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ATA N2 001/2024 DA AVALIACAO DOCENTE PARA A PROMOCAO DA
CLASSE DE PROFESSOR ASSOCIADO IV PARA A CLASSE DE
PROFESSOR TITULAR DA CARREIRA DE MAGISTERIO SUPERIOR

Aos vinte e nove dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro as
dez horas, em formato hibrido, na sala virtual da plataforma ConferénciaWeb e no
Bloco 2E, Sala 210 - Campus Umuarama, reuniu-se a Comissao Especial de
Avaliacdo, nomeada pela PORTARIA DE PESSOAL UFU N¢ 6111, DE 04 DE
NOVEMBRO DE 2024, aprovada pelo Conselho da Faculdade de Medicina na 152
reunidao ordindria de outubro de 2024, constituida pelos membros titulares: Profa.
Dra. Lourdes de Fatima Goncalves Gomes (Universidade Federal de Uberlandia -
UFU) na qualidade de Presidente, Prof. Dr. Marcos Pereira de Avila (Universidade
Federal de Goias - UFG) e Prof. Dr. Michel Eid Farah (Universidade Federal de Sao
Paulo - UNIFESP). Tendo como membros Suplentes os seguintes docentes: Prof. Dr.
Rodrigo Jorge (Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - Universidade de Sao Paulo
- USP) e Profa. Dra. Ana Luisa Hofling Lima Farah (Universidade Federal de Sao Paulo
- UNIFESP), para apresentacao e defesa publica de Memorial descritivo elaborado
especificamente para a finalidade da promocdo do PROF. DR. MAGNO ANTONIO
FERREIRA, professor efetivo da Faculdade de Medicina - FAMED, da Universidade
Federal de Uberlandia.

Aos quatro dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro foi
divulgada na pagina da FAMED a constituicao da Comissao Especial de Avaliacao
supracitada. A data da avaliacao publica foi definida para vinte e nove de novembro
do corrente ano, as 10 horas. Apds cuidadosa analise e aprovacao do Relatério de
Atividades do docente pelo érgao deliberativo maximo da Unidade, o Memorial
descritivo foi enviado aos membros da Comissao Especial para andlise. Diante de
problemas operacionais com a presidente da banca, foi necessario a mudanca da
presidéncia para o Prof. Dr. Michel Eid Farah. Dando prosseguimento a avaliacdo
para promocao da Classe de Associado IV para a Classe de Professor Titular da
Carreira do Magistério Superior, a Diretora Substituta da Faculdade de Medicina,
Profa. Dra. Yara Cristina de Paiva Maia, fez a apresentacao da Comissao Especial e
do candidato e agradeceu a presenca do publico. Feito isso, foi concedida a palavra
ao Presidente da Comissao Especial Prof. Dr. Michel Eid Farah. O Presidente iniciou a
sessao publica, esclarecendo a banca quais aspectos deveriam ser considerados
para avaliacdo. Todas as orientacdes foram repassadas em consonancia com a
Resolucao vigente. Em seguida, concedeu a palavra ao candidato Prof. Dr. Magno
Antdnio Ferreira para apresentacao da defesa publica de Memorial descritivo. Apés a
defesa, os membros da Comissao arguiram o candidato e, em seqguida, avaliaram o
seu Memorial, em consonancia com a Resolucao 003/2017 do Conselho Diretor.
Tendo por base os resultados das avaliacdes, que foram discutidas pelos membros
da Comissao, na auséncia do candidato e observando a Resolucao 003/2017 do
Conselho Diretor da UFU, em seu Art. 72, a Comissao Especial, apds as devidas



consideracoes e em face do resultado obtido, considerou o candidato Prof. Dr.
Magno Anténio Ferreira APROVADO. A Comissao Especial encerrou suas atividades
as 14h15min e nada mais havendo a tratar, a presente ata foi lavrada, lida e apds
aprovada, segue assinada pelos membros da referida Comissao.

Uberlandia/MG, 29 de novembro de 2024.

COMISSAO ESPECIAL - PORTARIA DE PESSOAL UFU N¢ 6111, DE 04 DE
NOVEMBRO DE 2024:

Prof. Dr. Michel Eid Farah - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
Prof. Dr. Marcos Pereira de Avila - Universidade Federal de Goids (UFG)

Profa. Dra. Lourdes de Fatima Goncalves Gomes - Universidade Federal de
Uberlandia (UFU)

Documento assinado eletronicamente por Marcos Pereira de Avila, Usuario
Externo, em 03/12/2024, as 14:27, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Michel Eid Farah Neto, Usuario
Externo, em 03/12/2024, as 15:43, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Lourdes de Fatima Goncalves
Gomes, Professor(a) do Magistério Superior, em 06/12/2024, as 11:06,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015.
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RESUMO

Para iniciar este memorial, acredito que seja justo e pertinente falar do
principal objetivo que me fez insistir na carreira universitaria: A possibilidade de
criar um servigo de oftalmologia com residéncia médica e subespecialidades,
no modelo da minha residéncia médica na UNIFESP, foi um dos grandes
motivadores do meu ingresso na Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Ao ingressar, como docente, criamos um servigo com essas
caracteristicas e formamos residentes e especialistas em retina, desde 1996.
Nossa Universidade esta muito voltada para a assisténcia e pouco
envolvimento com a produgéo cientifica.

Mesmo dentro dessas dificuldades, foi possivel desenvolver pesquisas
dentro e fora da Universidade e influenciar varias geragbées de Oftalmologistas
a fazer a nossa especialidade, com alguns grandes nomes na oftalmologia
nacional como o Dr. Lénio Souza Alvarenga (UNIFESP), Dr. Roberto Murilo
Limongi (UFG), Dra. Luciana Peixoto Finamor (UNIFESP), alunos da
graduacgao, que ja se manifestaram, que fizeram a especialidade, por minha
influéncia.

A possibilidade de ensinar, prestar assisténcia de qualidade e produzir
cientificamente, pois nas universidades temos uma casuistica muito grande, fez
com que esses 31 anos de UFU, passassem muito rapidos, assim como a
nossa vida, deixando lembrancas de um passado produtivo e fazendo nos
lembrar que o futuro é colher os frutos desse plantio, ndo s6 na minha pessoa,
mas, principalmente, naqueles que formamos. Nesse memorial, tentarei
mostrar um filme de curta metragem, do que foi a minha vida universitaria,

nesses trinta e um anos.
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1. INTRODUGAO

A Resolugdo N° 03/2017, do Conselho Diretor (CONDIR — UFU) veio
contemplar o anseio de varios docentes desta instituicdo na promocgao da
carreira de Associado IV para Classe Titular. A construcdo de um memorial
com esta finalidade ndo € uma exigéncia apenas da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU); pois, outras Instituicbes de Ensino Superior a utilizam para
este fim.

O memorial (do latim memoriale) € a uma produgao escrita das
memorias de fatos marcantes de seu autor. Uma particularidade do memorial
consiste na permissdo da construgcdo de uma autoavaliagdo na qual sao
incluidos comentarios pessoais, atribuindo-lhes julgamento de valor, o que o
difere basicamente do curriculum vitae.

Segundo Franca e Vasconcellos (2007) memorial é o relatério exigido
em universidades para obtencdo de progressdo vertical na carreira dos
docentes, cuja estrutura basica consiste no relato resumido dos episédios
marcantes da vida académica, cientifica e profissional. Esclarecem os autores
que essa estrutura é semelhante a das dissertacdes e teses, ficando a critério
do autor a decisdo da melhor estratégia narrativa (ordem cronoldgica, em geral)
e da intensidade do componente de autoavaliagdo (em detrimento do factual
descritivo).

Este memorial descritivo tem o objetivo de apresentar os principais
caminhos da minha trajet6ria académica e profissional até a presente data e
consiste no lugar um trabalho autoavaliativo que pretende fundamentar a
expectativa do cumprimento de mais essa etapa de minha carreira como
docente.]

Em conformidade com a Resolugdo Condir n° 03/207, apresentamos
este memorial descrito no formato de capitulos, contemplando a seguinte
estrutura:

- Item 2 — Apresentacdo: apresento meus dados pessoais e familiares:

- ltem 3 - Trajetéria Académica: descrevo minhas formag
académicas, desde o ensino fundamental (1969) até doutorado, concluido em
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2015, bem como, atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestédo
académica.

- ltem 4 — Trajetoria Profissional: descrevo minhas atividades
profissionais apds a conclusdao do Curso de Medicina pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Federal de Uberlandia (FAMED-UFU) em 1986.

2. APRESENTAGAO

Meu nome é MAGNO ANTONIO FERREIRA, nasci na cidade de
Uberlandia no estado de Minas Gerais, em 12 de maio de 1963, filho de Olavo
Ferreira de Carvalho e dona Francelina Moreira de Carvalho, sendo avos
paternos Aladim Ferreira de Carvalho e dona Maria Candida do Carmo e avos
maternos Regino Firmo Ferreira e dona Angelica Moreira de Jesus. Minha
infancia e parte de minha juventude foram vividas em Uberléandia-MG. Me casei
em marco de 1991 com Ana Vera de Souza Vieira Ferreira e tive dois filhos
com ela, Victoria Viera de Carvalho, nascida em sete de marco de 1993 e
Amadeu Vieira de Carvalho, nascido em vinte e cinco de junho de 2000.
Divorciamos em 2012 e me casei com Raquel Eustaquio Alves Ferreira em
2015.

3. TRAJETORIA ACADEMICA

3.1. Formacéo Basica

Eramos quatro irm&os, sendo eu o terceiro. O primeiro, Marcos Anténio
Ferreira, nascido em 1957, formado em medicina, na UFU, em 1982 e
oftalmologista em Brasilia, desde entdo. O segundo, Marcio Anténio Ferreira,
nascido em 1958, advogado e morador em Santa Helena de Goias. Nossa mée
teve dois natimortos, e eu sendo o terceiro filho, tinha uma diferenca de cinco
anos do segundo, Marcio. Meu quarto irmao, Marcelo Antonio Ferreira nasceu
em 1964, formou-se em medicina na UNB — Universidade de Brasilia, e hoje, é
oftalmologista, em Brasilia. Tive uma atividade escolar impar, como tinha uma

diferenca de cinco e seis anos para 0s meus irmaos mais velhos,
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acompanhava minha mae, nas tarefas com eles, 0 que me proporcionou ser
alfabetizado muito cedo. Aos quatro anos, ja sabia ler e escrever e cobrava a
entrada na escola. De tanto insistir, aos cinco anos comecei a estudar numa
escola privada, rara na época, mas que me deixou estudar com apenas cinco
anos. Em maio fiz seis anos, mas a professora, no final do primeiro semestre
do pré-primario, chegou para minha mae e disse que ela tinha duas opg¢des, ou
me tirava da escola ou deveria ir para o primeiro ano, pois tinha condi¢des
plenas para isso. Acabei fazendo o pré-primario e o primeiro ano em um ano, €
no final do ano, passei para o segundo ano, com apenas seis anos. Comegou
uma saga, fiz o segundo ano na Escola Estadual Coronel José Tedfilo
Carneiro, terceiro ano, na Escola Estadual Alice Paes e finalizei na Escola
Estadual Ignacio Paes Lemes, o quarto ano primario. A quinta serie foi no
Colégio Dom Pedro I, pois, normalmente, ndo me aceitavam na escola publica
com a minha idade e era obrigado a fazer o primeiro ano em escola privada. Da
sexta até a oitava foi na Escola Estadual Bueno Brandéo, primeiro e segundo
colegial no Colégio Estadual de Uberlandia (CEU) e o terceiro ano no Colégio

Bandeirantes (Anglo/Opc¢éao). Todas essas escolas eram em Uberlandia-MG.

3.2. Graduacdo em Medicina

Iniciei o Curso de Medicina na Escola de Medicina e Cirurgia de
Uberlandia (atualmente Universidade Federal de Uberlandia), estado de Minas
Gerais, no ano letivo de 1980, tendo concluido no ano letivo de 1986%°'. Meu
irmao mais velho, Marcos, sempre foi um apaixonado por medicina e teve uma
influencia muito grande, nas minhas escolhas.

Durante o meu primeiro periodo, minha mae, até entdo uma mulher
super sadia, durante uma conversa ao telefone com minha tia, moradora da
sua cidade natal, Lagoa Formosa-MG, perto de Patos de Minas, teve uma
sincope e foi levada por mim, as pressas, para o pronto socorro da
Universidade e socorrida pelos dois grandes médicos cardiologistas, Prof. Dr.
Elmiro Santos Resende e Prof. Dr. Agnaldo Coelho da Silva e pelo querido
amigo Dr. Paulo Vitor Portella Silveira, na UTl — Unidade de Tratamento
Intensivo Adulto. Foi diagnosticada com choque cardiogénico, secundario a
uma cardiopatia chagasica, até entdo sem diagnéstico, e ficou entre a vida e a

morte por mais de trés meses, sendo muito bem cuidada por esses trés
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meédicos. Na época, o que a salvou, foi um remédio recém-sintetizado, na USP
— Universidade de Sao Paulo, na cidade de Ribeirdo Preto, através do veneno
da Jararaca, um botropico da nossa regido, chamado Capoten (Captopril),
inibidor da enzima conversora da angiotensina | (ECA). Era uma droga
supernova, mas permitiu que ainda tivesse mais dois anos de vida e pudesse
acompanhar parte do meu curso, até o quinto periodo e assistir a formatura do
meu irm&o Marcos.

Quando eu tinha 19 anos, minha mae faleceu, com apenas 47 anos, € a
época meus dois irmaos mais velhos eram casados e 1 ano depois, meu irmao
cacula, foi morar em Brasilia. Meu pai sempre morou fora, em Goias, Santa
Helena, apesar de todos nds sermos de Uberlandia, inclusive meu pai. Minha
mae nunca quis se mudar de Uberlandia, pois sempre teve muita preocupacao
com a nossa educacao e sabia que nao era ideal, uma cidade do interior, muito
menor que Uberlandia, para educar os filhos. Meu pai, quando minha méae
estava viva, vinha todos os finais de semana, porém, apds o seu falecimento
vinha bem menos. Foram anos dificeis, pois estava s6 e como minha méae, era
muito importante na nossa formacgao e tinha uma inteligéncia impar, apesar do
pouco estudo, o que sempre me obrigou a tomar decisdées por conta propria e
para isso eu sempre pensava o que minha mae faria, se estivesse no meu
lugar? Isso me levou a boas escolhas, durante, ndo s6 minha vida académica,
mas pessoal e profissional.

Durante meus anos da graduacao, pensava em ser cirurgido cardiaco,
pois tive muito envolvimento com a cardiologia clinica, no inicio do curso,
devido a doenga da minha mae, mas queria ser cirurgido. Fiz monitoria de
gastroenterologia com o falecido Prof. Dr. Ademar Margonari e de doengas
infecciosas com o Prof. Dr. Marcelo Simao Ferreira, dois apaixonados pela
leitura e artigos cientificos produzidos nos maiores servigos do mundo. Naquela
época, aprendemos muito com a producgao cientifica de grandes servigos, no
mundo todo, pois o unico servigo que tinha uma producao cientifica boa, era a
nefrologia, com o Prof. Dr. Sebasti&o Rodrigues Ferreira-Filho. Eramos leitores
vorazes dos artigos cientificos produzidos, principalmente, nos Estados Unidos
da América. A leitura desses artigos me levou a ter interesse por pesquisa e
atividades académicas, apesar da nossa escola ndo ter como foco a formagao
cientifica, naquela época.
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Graduei em julho de 1986%" tendo sido aprovado no concurso para
especializagcdo em Oftalmologia em janeiro de 1987, na Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp), antiga Escola Paulista de Medicina (EPM).

3.3. Residéncia Médica e especializagbes

Fui convocado para o servigco militar obrigatério e apesar de estar
operado de luxagédo do ombro e estar no curso basico de oftalmologia, fui
obrigado a servir em Brasilia, no Hospital da Guarnigdo de Brasilia (HGU), que
depois virou Hospital Geral de Brasilia (HGeB) e por fim, em 2009, virou
Hospital Militar da Area de Brasilia (HMAB). Acabando esse ano em Brasilia,
voltei para Sao Paulo e em fevereiro de 1988, iniciei minha especializacdo em
oftalmologia na Unifesp/EPM.

Foram dois anos encantadores, na época a residéncia de oftalmologia
era de apenas dois anos, primeiramente no curso basico de oftalmologia, com
professores como o Prof. Dr. Ricardo Smith de anatomia ocular, Prof. Dr. Jose
Ricardo Lima Rehder, de histologia, Profa. Dra. Ana Luiza Hofling-Lima, cornea
e doencgas externas, Prof. Dr. Ricardo Uras de refracéo, Prof. Dr. Pedro Paulo
De Oliveira Bonomo, de Retina e tantos outros, nesse curso basico de
oftalmologia, que era referéncia nacional. Percebi naquela época que tinha feito
a escolha correta.

A Unifesp-EPM, era a época, e até hoje, o melhor e mais organizado
servigo de oftalmologia do pais e um dos bons do mundo. Além disso, tinha o
melhor mestrado e doutorado do pais, conceito A, nota 7, maxima do MEC. Na
residéncia era muito proativo, interessado e desde cedo tinha uma preferéncia
pela retina, que achava, e €, a parte mais desafiadora da oftalmologia, tanto
clinica como cirurgica.

Nessa época a Unifesp-EPM, tinha duas vagas para residéncia de
oftalmologia, remuneradas e com direito a morar nas casas da universidade, e
oito para estagios, ndo remunerados. Como tinha sido o quinto colocado no
concurso, ndo tinha bolsa e n&o tinha direito a morar na residéncia. Para me
manter em Sao Paulo, dava plantdes de clinica, inicialmente em Jandira, e
posteriormente em Barueri, zona oeste de Sao Paulo. Tempos dificeis, mas
que nos ensinam bastante.

Com as dificuldades e desafios, se soubermos aproveitar, crescemos e

amadurecemos muito rapido, e no meu caso isso foi uma verdade. Nessa
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época comegou algo que passou a ser rotina na minha vida, os congressos,
durante a residéncia participei dos congressos de prevencdo da cegueira e
panamericano de oftalmologia, tendo feitos varios cursos, do meu interesse,
nesse periodo.

A seguir cito os cursos de extensao que fiz na época da residéncia:

- Curso de curta duragdo em atualizagdo em estrabismo (Centro de Estudos de
Oftalmologia Prof. Moacyr E Alvaro, CEOPMEA, Brasil);

- Curso de curta duragdo em atualizagdo em uveites (Centro de Estudos de
Oftalmologia Prof. Moacyr E Alvaro, CEOPMEA, Brasil);

- Curso de curta duragdo em cataracts and IOLs (XVII Congresso Pan
Americano de Oftalmologia, XVII CPAOQO, Brasil);

- Curso de curta duragdo em queratotomia radial técnica quirurgica para la mio
(XVII Congresso Pan Americano de Oftalmologia, XVII CPAO, Brasil);

- Curso de curta duragcao em cirurgia del pterigion indicaciones y tecnicas (XVII
Congresso Pan Americano de Oftalmologia, XVIl CPAQO, Brasil);

- Curso de curta duragdo em cirurgia do descolamento da retina (XVII
Congresso Pan Americano de Oftalmologia, XVII CPAO, Brasil);

- Curso de curta duragao em afecgdes vasculares da retina (XVII Congresso
Pan Americano de Oftalmologia, XVII CPAOQO, Brasil);

- Curso de curta duragdo em cirugia actual de catarata (XVII Congresso Pan
Americano de Oftalmologia, XVII CPAOQO, Brasil);

- Curso de curta duragdo em atualizagdo em oftalmologia (VIII Congresso
Brasileiro de Prevengéo da Cegueira, VIII CBPC, Brasil);

- Curso de curta duragdo em glaucoma de angulo estreito (VIII Congresso
Brasileiro de Prevengéo da Cegueira, VIII CBPC, Brasil).

Fiz um excelente curso basico, obtendo notas altas, nesse periodo, as
melhores da turma, nas avaliacdes tedricas.

Como residente do primeiro ano, sempre participava de tudo que a
escola promovia, tentava aprender o maximo possivel, com os grandes
mestres que ali encontrei. O primeiro ano era mais clinico, refracdo, doencas
oftalmolégicas clinicas e pequenas cirurgias, como pterigio e calazio. Sai do
primeiro ano cheio de expectativas e pronto para comegar o segundo ano, mais

cirurgico.
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No segundo ano comecei as cirurgias de catarata, na época comegava a
mudanga da intracapsular, que ja ndo era mais feita na escola, para
extracapsular. Os primeiros desafios a enfrentar foram o uso do microscopio
para cirurgias intraoculares, a diplopia (visdo dupla), que ocorria pelos modelos
iniciais da DF Vasconcelos, fabricante de microscépios cirurgicos, no pais, que
devido a um efeito prismatico das lentes do microscépio, levava um certo
tempo para nos adaptarmos.

Tinhamos uma escala de plantdes bem puxada, com um plantao
semanal de 12 horas e um no final de semana, de 24 horas a cada 15 dias.
Além disso, tinha um plantao de clinica por semana e outro no final de semana
a cada 15 dias. Tempos dificeis criam homens fortes e consegui passar esse
ano com tranquilidade e sempre bem-disposto e animado.

Quando estava no segundo semestre do segundo ano de residéncia,
conheci a pessoa que foi o fator determinante para minha escolha por retina.
Estava no ambulatério de retina e o Prof. Dr. Michel Eid Farah, hoje aqui nessa
banca, orientador do ambulatorio, estava desenhando na prancheta um
descolamento de retina, com as multiplas roturas e areas de fibrose
subretiniana, e pequeno descolamento de coroide. Era muita informagao e na
época veio a pergunta, sera que é possivel ver isso tudo? Pedi para ele se eu
poderia tentar ver o que havia sido desenhado e ele me deu a prancheta, e
disse, vai em frente. Pela primeira vez, eu pude ver onde estava todas essas
alteracdes. Nesse dia defini, vou fazer retina. No final do ambulatério, como na
escola os aparelhos de laser e retinografo estavam quebrados, pedi a ele se
poderia acompanha-lo no consultério, e ele de pronto aceitou. Finalizei a
residéncia em fevereiro de 1990°°2 e fui aprovado no titulo de especialista pelo
conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)%3.

Antes de iniciarmos, no estagio, na clinica do Prof. Michel, ele conversou
com o Prof. Dr. Marcos Avila, também presente nessa banca, para que eu
pudesse reunir e tentar um “fellowship” com ele, que ja oferecia esse estagio
ha algum tempo e tinha estrutura para isso. Infelizmente, na época o Prof.
Marcos ja havia aceitado um outro aluno da Unifesp, o Dr. Arnaldo Bordon e
nao tinha como me aceitar. Voltei de Goiania, certo de que meu futuro na retina

era com o Prof. Michel.
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Tao logo eu finalizei a residéncia, iniciei no consultério do Prof. Dr.
Michel Eid Farah, na Alameda Santos e cirurgias no Hospital Santa Cruz, na
Vila Mariana. Comecei acompanhando o Prof. Michel, no consultério, exames
como mapeamento de retina, retinografia, angiofluoresceinografia e ultrassom
e procedimentos como laser de argbnio eram realizados no consultério e nas
segundas-feiras faziamos cirurgias no hospital Santa Cruz.

Na época, a Vitrectomia estava comegando no pais, pois as empresas
nao vendiam os aparelhos para realizar as cirurgias, os vitreofagos, e o0 unico
que existia no pais era o “Site”, que tinha a guilhotina elétrica e né&o
pneumatica, velocidade de corte muito baixa, de 400 cortes/minuto e aspiracao
de 400 mmHg, ou seja, tinha muitas chances de complicagdes intraoperatorias
e pos-operatdrias. O Michel sempre muito paciente, calmo, e muito caprichoso,
além de operar, me explicava todos os passos cirurgicos. Operavamos das 7
horas até, no minimo, 23 horas, pois as cirurgias, na época, levavam, em
média, trés horas e sempre tinhamos, no minimo, umas cinco cirurgias para
fazermos. No outro dia, tergas-feiras, estava as 7 horas, no hospital, para dar
alta para os pacientes. Fazia, nessa época, estagio de estrabismo e retina na
Unifesp e na época nenhum dos dois era periodo integral e tinhamos uma
flexibilidade, para acompanhar os professores fora e trabalhar.

Nessa época inicie nos plantdes, de Oftalmologia, no hospital Amico
Indiandpolis e operava os estrabismos no hospital que tinha como dono do
servigo, outro professor da Universidade, que muito me ajudou, o Prof. Dr.
Walton Nosé. Apoés seis meses de estagio na retina da escola e com o prof.
Michel, surgiu uma vaga para assumir o servigo de retina, que era realizado
pelo Dr. Joao Carlos, ex-aluno e ex-residente da Unifesp, que estava de
mudanca para nova lorque, para fazer um “fellowship” de retina, no servico de
retina do professor Yanuzzi (Vitreous, Retina e Macula de Nova lorque-
VRMNY). Iniciei, fazendo os exames e as retinopexias, e as vitrectomias fui aos
poucos assumindo, inicialmente, operava com o auxilio de chefes da Unifesp,
pessoas com mais experiencia que eu, como o Dr. Cassio Takahashi, e
repassava o0s honorarios para eles. Aos poucos, fui assumindo o servico e com
um ano eu ja conseguia operar muita coisa, que a época a gente se aventurava

a fazer.
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Em 1990, publiquei o primeiro trabalho cientifico em revista indexada, os
arquivos brasileiros de oftalmologia: WAKISAKA, Enio; FERREIRA, Magno
Antonio; ROCHA, Flavio Jaime; FREITAS, Lincoln Lemes de; GUIDUGLI,
Tania; LIMA, Ana Luisa Héfling de Cultura de Material Provindo de Ulceras de
Cdérnea em Laboratério de Referéncia. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.,
v.53, p.196 - 200, 1990904,

Meu estagio de extensao universitaria em aperfeicoamento em retina e
vitreo, teve carga horaria de 416h e foi de margo de 1990 até junho de 1991 na
Universidade Federal de Sdo Paulo®®, UNIFESP, Séo Paulo, Brasil. No inicio
de 1991 manifestei meu interesse em fazer um “fellowship” de retina nos
Estados Unidos da América (EUA). O Prof. Michel, que havia feito o seu
fellowship em Miami, no Bascom Palmer Eye Institute, Universidade de Miami,
achou que seria interessante eu fazer o meu “fellowship” em Los Angeles, com
o Prof. Dr. Stephen Ryan, que a época era o maior nome da retina do mundo e
tinha uma verba para pesquisa, “Grant” de 50 milhdes de ddlares e aceitava
fellows do mundo todo. Para isso conversou com o Prof. Carlos Augusto
Moreira Junior, que fez toda a ponte para minha aprovacgao no “fellowship” em
Los Angeles. No dia 07/03/1991 me casei com Ana Vera de Souza Vieira
Ferreira e em 03/07/1991 viajamos para Los Angeles para o meu “fellowship”
em retina, no Doheny Eye Institute, Universidade do Sul da California (USC).
Foi uma época de grande aprendizado, pois trabalhei com pesquisa de ponta,
fase 1, com animais de experimentagcdo, coelhos e macacos e tive
oportunidade de fazer inumeros cursos tanto na area de pesquisa como na
area clinica. Ficava 70% do meu tempo no laboratério e centro cirurgico
experimental e 30% na clinica acompanhando cirurgias no Doheny Eye
Institute e no Hospital da cidade de Los Angeles, Los Angeles General Medical
Center (LA County hospital) e exames e atendimento nesses dois lugares.

Para pesquisa em oftalmologia, a época, tinhamos um centro cirurgico
melhor que os hospitais de ponta em S&o Paulo. Foi um periodo de muito
crescimento profissional e pessoal, conhecendo e aprendendo com os grandes
nomes da oftalmologia e retina mundial e fazendo amizades com profissionais
de varios lugares do mundo, alguns amigos até hoje, como o Thomas G. Chu.
Victor Gonzales, Pravin Dugel, nos EUA e Dr. Omar Elzawahry, professor da
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Universidade do Cairo, Egito. Tive oportunidade de participar de varios cursos
durante meu estagio em Los Angeles que cito a seguir:

- Curso de curta duragdo em current concepts of filtering surgery didactic and
(Doheny Eye Institute, DEI, USC, Estados Unidos);

- Curso de curta duragdo em actualizacion de oftalmologia (Doheny Eye
Institute, DEI, USC, Estados Unidos);

- Curso de curta duragdo em medical and surgical retina (Doheny Eye Institute,
DEI, USC, Estados Unidos);

- Curso de curta duragcdao em diode laser (Doheny Eye Institute, DEI, USC,
Estados Unidos);

- Curso de curta duragdo em focus on post operative complications (Doheny
Eye Institute, DEI, USC, Estados Unidos)

- Curso de curta duragado em all day clinical conference (Doheny Eye Institute,
DEI, USC, Estados Unidos)

- Curso de curta duragdo em excimer laser corneal surgery theory and practice
(Doheny Eye Institute, DEI, USC, Estados Unidos)

- Curso de curta duracdo em ophthalmic ultrasonography standardized
echography (University of California System, UC System, Oakland, Estados
Unidos)

- Curso de curta duragdo em research fellow in retina (University of Southern
California, USC, Los Angeles, Estados Unidos);

- Curso de curta duragdo em update on retinopathy of prematurity (Doheny Eye
Institute, DEI, USC, Estados Unidos).

Nesse periodo, tive a oportunidade de levar trabalhos cientificos que
foram apresentados na forma de posters ou apresentagéo oral, na ARVO (The
Association for Research in Vision and Ophthalmology) em Sarasota, Florida.
Os trabalhos apresentados foram os seguintes:

- FERREIRA, Magno Anténio; CHU, Thomas G; MCDONNELL, Jen M; OBER,
Richard R The Role of Pars Vitrectomy in the Management of Massive
Inadvertent Intraocular Gentamicin Injection. In: Annual Meeting Investigative
Ophthamology & Visual Science, 1992, Sarasota — Florida, 1992. p.1056 —
1056;

- NISHI, Mauro; NAIDU, Yathi M; SUN, Yumei; FERREIRA, Magno Antonio;
RIFE, Lawrence; PARARAJASEGARAM, Geeta; SMITH, Ronald e; RAO,
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Narsing A. Restricted Expression of T-cell Antigen Receptor (TCR) V-beta in
Corneal Rejection in a Mouse Model of Orthotopic Penetrating Keratoplasty. In:
Annual Meeting Investigative Ophthamology & Visual Science, 1992, Sarasota
— Florida., 1992. p.830 — 830;

- WAGNER, David G; FERREIRA, Magno Anténio; CAMPOS, Mauro.
Perfluorotributylamine Retinal Toxicity After Removal Evaluated by Serial
Electroretinogram. In: Annual Meeting Investigative Ophthamology & Visual
Science, 1992, Sarasota - Florida., 1992. p.1313 — 1313;

- PETROVICH, Margaret; FERREIRA, Magno Anténio; ALFARO, Virgil; LEE,
Martha; TROUSDALE, Melvin; LIGGETT, Peter. Intravitreal Acyclovir Clearance
in Rabbits with Experimentally Induced Herpes Simples Virus Retinitis In:
Annual Meeting Investigative Ophthamology & Visual Science, 1992, Sarasota -
Florida., 1992. p.727 — 727.

Minha especializacdo em retina e vitreo na Universidade do Sul Da
California, Doheny Eye Institute, foi de 1991-1992006.007 13 meses e foi um dos
fatores determinantes para o oftalmologista/especialista em retina, que eu
acabei me tornando.

Retornei para o Brasil em setembro de 1992 e em outubro de 1992,
prestei concurso para docente na Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
tendo sido aprovado, em segundo lugar, atras do Prof. Dr. Jose Beniz Neto,
que mora em Goiania e ndo assumiu o cargo. Iniciei em abril de 1993 como
professor substituto e em novembro de 1993 fui efetivado com professor
assistente de Oftalmologia. Em 1994, o saudoso Prof. Paulo Vitor, ja falecido, a
época, diretor do hospital, me chamou para conversar no hospital e me
perguntou 0 que precisariamos para criar um servico de ponta de oftalmologia,
pois estava conseguindo um FINAME, financiamento, de 5 milhdes de délares,
para o hospital e tinha interesse em investir, parte desse dinheiro, conosco?
Pediu para montar um projeto, que eu prontamente fiz. Disse que
precisariamos de um aparelho de vitrectomia, vitreofago, um facoemulsificador
para catarata, um microscopio Leica, suico, com carona binocular e material de
filmagem e fotografia, um topografo e um yag-laser. Recebemos nesse projeto
770 mil délares em equipamentos, preco FOB, sem impostos. Em menos de 6
meses tinhamos um servigo de ponta em oftalmologia. Com o apoio do falecido

e querido amigo Prof. Edhair Gongalves e do Prof. Dr. Flavio Jaime da Rocha,
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montamos a especializacdo em oftalmologia, de dois anos, tendo como os
primeiros alunos os doutores Edmar Tiago Franca e Paulo José Faria. Fizeram
especializagdo de 1996-1997. Em 1997 a segunda turma de estagiarios com os
doutores Hailton Barreiros Oliveira e Maria Beatriz da Fonseca. Em 1998 nossa
residéncia foi credenciada pelo MEC. Em 2005 o programa de residéncia
passou a ser de trés anos ao invés de dois.

Quando a doutora Maria Beatriz da Fonseca terminou o estagio de
oftalmologia (1999) iniciei com educagdo médica continuada (EMC) em retina.
Tivemos estagiarios de varias partes do Brasil, de Belém a Curitiba, muitos
vindos de Santos, SP. Em 2010 minha atual esposa, Raquel Eustaquio Alves
Ferreira, vinda de Santos-SP, iniciou “fellowship” de retina comigo, na UFU.
Comegamos a namorar em 2013 e nos casamos em 02 de maio de 2015.
Participei de varios congressos como palestrantes, produzi trabalhos cientificos
nessa época. De 1999-2000 fui presidente da sociedade de oftalmologia do
triangulo mineiro (SOTRIM)%8 e em novembro de 1999 tivemos o congresso da
Sotrim no center Convention, do qual fui presidente, tendo sido o primeiro
evento no centro de convengdes, ou seja, inauguramos o centro de
convengdes. A seguir apresento as minhas no periodo de 1993 a 1996:

- FERREIRA, Magno Anténio. Perfluorocarbono. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia. v. 59, p. 330 - 332, 1996.

- FERREIRA, Marcos; TAVANO, Valéria Maria; NOGUEIRA, Aldo; MORALLES,
Paulo Henrique; FERREIRA, Magno Anténio; FARAH, Michel Eid. Revisao de
22 Casos de Estrias Angioides. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. v. 59, p.
213 - 216, 1996.

- CHU, Thomas G; FERREIRA, Magno Anténio; OBER, Richard R. Immediate
Pars Plana Vitrectomy in the Management of Inadvertent Intracameral Injection
of Gentamicin: A Rabbit Experimental Model. Retina (Philadelphia). v. 14, p. 59
- 64, 1994009,

- FERREIRA, Magno Anténio; ELZAWARHY, Omar; CAMPOS, Mauro; FARAH,
Michel Eid; LEE, Martha; OGDEN, Thomas; RYAN, Stephen. Toxicidade Ocular
Experimental do Perfluorotributilamine. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. v.
57, p. 20 - 25, 1994.

- ELZAWARHY, Omar M El; FERREIRA, Magno Anténio. Perfluorocarbon
Liquids in Ophthalmic Surgery 2. Short-term Versus Long-term Retinal
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Exposure: Electroretinography Changes on Use of Perfluorotributylamine
(PFTA). Bull Ophtalmol Soc Egypt. v. 86, p. 273 - 277, 1993.

- WAKISAKA, Enio; FERREIRA, Magno Anténio; ROCHA, Flavio Jaime;
FREITAS, Lincoln Lemes de; GUIDUGLI, Tania; LIMA, Ana Luisa Hoéfling de.
Cultura de Material Provindo de Ulceras de Coérnea em Laboratério de

Referéncia. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. v. 53, p.196 - 200, 1990904,

3.4. Pos-graduacao Mestrado

No periodo de 1994 a 1996 fiz meu mestrado em oftalmologia na
UNIFESP/EPM?%, com o titulo Eficacia da Vitrectomia Via Pars Plana no
Tratamento de Lesbes Causadas pela Gentamicina Injetada em Doses
Supraterapéuticas na Céamara Anterior (Estudo Experimental)) Ano de
obtencdo: 1996, tendo com orientador o Prof. Dr. Pedro Paulo de Oliveira
Bonomo, tendo sido bolsista do(a): Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior. Esse estudo foi realizado, por mim, nos EUA, de
1991 a 1992, na Universidade do Sul da California, Doheny Eye Institute®06.007,
Nos Estados Unidos trabalhei com liquidos pesados na cirurgia de retina, como
minha linha de pesquisa primaria, perfluorocarbonos, mas quando cheguei, por
decisdo do meu orientador, achou mais interessante o artigo de Gentamicina,
pois havia muitas publicacbes sobre perfluorocarbono e muito pouca coisa
sobre gentamicina. Nao houve necessidade de me afastar para a realizagao do
mestrado, pois como a tese estava pronta, tive que fazer os cursos exigidos
para obtencdo do titulo de mestre, como estatistica 1 e 2, ética médica,
epidemiologia etc. Na época utilizavamos muito a Gentamicina, nas cirurgias
de catarata, para prevencédo de infecgbes nessas cirurgias, e nos casos de
infeccbes graves, endoftalmites, com complicagdes de infarto macular e perda
da visdo. O resumo da minha tese de mestrado:

Objetivo: A toxicidade aguda da retina, secundaria a injegao intracameral
inadvertida de doses macigas de gentamicina € uma complicagdo devastadora
da cirurgia de catarata, para a qual nenhum tratamento, até o momento, seja
cirargico ou médico, demonstrou ser eficaz. Um modelo experimental de coelho
foi utilizado para examinar o efeito da vitrectomia pars plana imediata no

tratamento da injeg&o intracameral inadvertida de gentamicina.
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Métodos: Vinte e sete olhos de coelhos foram submetidos a lensectomia com
ou sem preservacao da capsula do cristalino. Olhos de coelho afacicos e olhos
de coelho com capsula intacta do cristalino foram entdo submetidos a injegdes
de doses macicas (4 mg e 20 mg) de gentamicina na camara anterior. Os olhos
experimentais foram submetidos a vitrectomia pars plana imediata e lavagem
do segmento posterior. Os coelhos foram mortos apds 7 dias. O exame
microscopico oOptico foi entdo realizado para determinar o grau de dano
retiniano causado pela injecéo.

Resultados: Olhos de coelhos que receberam vitrectomia via pars plana
imediata exibiram muito menos danos estruturais a retina, conforme observado
por microscopia Optica, do que os olhos de controle correspondentes. Além
disso, parecia haver um efeito protetor de uma capsula intacta do cristalino em
relacdo a danos na retina.

Conclusbes: A vitrectomia pars plana imediata e a lavagem do segmento
posterior podem aliviar os efeitos da injegao intracameral de gentamicina. Este
estudo preliminar demonstra a necessidade de realizar mais estudos com
retina vascularizada de primatas para avaliar a vitrectomia pars plana imediata
no manejo da injegcao intracameral inadvertida de gentamicina. Relato a seguir
toda minha producéo cientifica no periodo de 1997 a 2015, ano em que conclui
meu doutorado:

Artigos Publicados

- RODRIGUES, Eduardo B.; SHIROMA, Helio; PENHA, Fernando M.; MAIA,
Mauricio; MORAES-FILHO, Milton N.; FERREIRA, Magno; PORTELLA,
Renata; NOVAIS, Eduardo; HAGEDORN, Nadine; FARAH, Michel E.
Development and initial experience with a colored perfluorocarbon liquid for

intraocular tamponade in vitreoretinal surgery. Retina - The Journal of Retinal
and  Vitreous Diseases. v. 34, p. 1103 - 1111, 2014.
[doi:10.1097/iae.0000000000000078]

- FERREIRA, Magno Antbénio. Preoperative intravitreal bevacizumab and
silicone oil tamponade for vitrectomy in diabetic retinopathy. World Journal of
Ophthalmology. v. 4, p. 75 - 81, 2014. [http://www.wjgnet.com/2218-
6239/full/v4/i3/75.htm]

- PERIS, Cristiane Siqueira; BADARO, Emmerson; FERREIRA, Magno Antdnio;
LIMA-FILHO, Acacio Alves Souza; FERREIRA, Eber Lopes; MAIA, Andre;
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RODRIGUES, Eduardo Buchele; FARAH, Michel Eid; MAIA, Mauricio. Color
Variation Assay of the Anthocyanins from Agai Fruit: A Potential New Dye for
Vitreoretinal Surgery. Journal of Ocular Pharmacology and Therapeutics. v. 29,
p. 746 - 753, 2013. [doi:10.1089/jop.2013.0003]

- NOVAIS, E. A.; RODRIGUES, E. B.; FERREIRA, MAGNO ANTONIO; CHEN,
J.; MAIA, A;; MAIA, M.; BADARO, EMMERSON; PENHA, F. A.; FARAH, Michel
Eid. Natural Dyes for Chromovitrectomy. Retina Today. v. 1, p. 33 - 36, 2013.

- FERREIRA, Magno Anténio; CHEN, J.; FARAH, Michel Eid; MAIA, A;
FERREIRA, R. E.; LIMA-FILHO, A. A. S.; FERREIRA, E. L.; RODRIGUES, E.
B.; Peris, C.S; MAIA, M. Posterior Hyaloid Detachment and Internal Limiting
Membrane Peeling Assisted by Anthocyanins from Acai Fruit (Euterpe
Oleracea) and 10 other Natural Vital dyes: Experimental Study in Cadaveric
Eyes. Retina - The Journal Of Retinal And Vitreous Diseases. v. 33, p. 89 - 96,
2013.

- FURLANETO, R. L.; ANDREDO, E. G. V.; ARCIERI, Enyr Saran; FERREIRA,
Magno Antdnio; ROCHA, Flavio Jaime. Epidemiology and etiologic diagnosis of
infectious keratitis in Uberlandia. European Journal of Ophthalmology. v. 20, p.
498 - 503, 2010.

- FERREIRA, Magno Anténio; MENDONCA, C. N.; SA FILHO, W. F.; NEVES,
A. S. Aspectos da tomografia de coeréncia Optica na oftalmia simpatica: relato
de caso. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia (Impresso). v. 72, p. 387 - 389,
20009.

- FERREIRA, Magno Antonio; ESPINHOSA, Cristiano Toesca; ANDREO, E. G.
V.; GUEDES, I; OLIVEIRA, Leonardo Bruno. Caracteristicas da fase aguda da
avulsdo do nervo o6ptico. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. v. 70, p. 337 -
339, 2007.

- OLIVEIRA, L B; FERREIRA, Magno Anténio. Diagnostic and therapeutic
challenges. Retina (Philadelphia). v. 26, p. 818 - 822, 2006.

- ARCIERI, Enyr Saran; FONSECA, Daniela; FRANCA, Edimar Tiago; BRAGA,
Eduardo Facury; FERREIRA, Magno Anténio. Estudo de Melanoma de Cordide
na Universidade Federal de Uberlandia. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. v.
65, p. 89 - 93, 2002.

- FERREIRA, Marcos Anténio; RIGUEIRO, Moacyr Pezati; MORALLES, Paulo
Henrique; FERREIRA, Magno Anténio; FARAH, Michel Eid. Estudo
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Histopatolégico da Retina de Coelhos Apds Injecao Intravitrea de Lidocaina.
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. v. 65, p. 49 - 52, 2002.

- ARCIERI, Enyr Saran; FRANCA, Edimar Tiago; OLIVEIRA, Hailton Barreiros
de; FERREIRA, Liziane de Abreu; FERREIRA, Magno Anténio; ROCHA, Flavio
Jaime. Ocular lesions Arising After Stings by Hymenopteran Insects. Cornea. v.
21, p. 328 - 330, 2002.

- ARCIERI, Enyr Saran; JORGE, Eduardo Ferreira; FERREIRA, L. A;
FONSECA, M. B.; FERREIRA, MAGNO ANTONIO; ARCIERI, R. S.; ROCHA,
Flavio Jaime. Bilateral endogenous endophthalmitis associated with infective
endocarditis: case report. The Brazilian Journal of Infectious Diseases (Online).
v. 5, p. 356 - 359, 2001.

- ARCIERI, Enyr Saran; GONCALVES, Edahir; FERREIRA, Magno Antdnio;
ROCHA, Flavio Jaime. Corneal Descompensation by Touch Between
Intraocular Lens Haptic and Endothelium: Case Report. Bioscience Journal
(UFU). v.17, p.11 - 16, 2001.

- SANTOS, Luciana Peixoto dos; ALVARENGA, Lénio Souza; FERREIRA,
Magno Anténio. Alteragbes Oculares em Criangas com Toxoplasmose
Congénita Precoce. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. v. 62, p. 590 - 593,
1999.

- FERREIRA, Magno Anténio; MOREIRA JUNIOR, Carlos Augusto; ROCHA,
Ademir; GOMES, Haoletia Barbosa; FARAH, Michel Eid; BONOMO, Pedro
Paulo. Vitrectomia Via Pars Plana na Prevencao das Lesdes Causadas pela
Injecdo Experimental de Gentamicina na Camara Anterior. Arquivos Brasileiros
de Oftalmologia. v. 60, p. 262 - 267, 1997.

Capitulos de Livros Publicados:

- FERREIRA, Magno Antonio. Cirurgia na Retinopatia Diabética Proliferativa In:
Manual de Retina, ed.1. Lisboa/Portugal: Lidel Edi¢des Técnicas Ltda, 2015, v.
1, p. 124 - 127. ISBN: 9789897520488, Home page: www.lidel.pt

- FERREIRA, Magno Anténio. Membranas Epirretinianas In: Manual de Retina,
ed.1. Lisboa/Portugal: Lidel Edi¢gdes Técnicas Ltda, 2015, v. 1, p. 514 - 517.
ISBN: 9789897520488
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- FERREIRA, Magno Anténio; Alavaro Hilgert. Doenga de Eales In:
Farmacologia e terapeutica ocular, ed.1. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan,
2013, p. 474. ISBN: 9878570065711

- FERREIRA, Magno Anténio; ESPINHOSA, Cristiano Toesca. Nucleo
cristaliniano e restos corticais In: Vitrectomia 20,23 e 25 G, ed.1?. Rio de
Janeiro: Cultura Médica, 2010, v.1, p. 335 - 341. ISBN: 9788570064622

- FERREIRA, Magno Anténio; DINIZ, A. L. D.; SANTOS, M. C.. Modificagbes
Oculares e dos Vasos Orbitarios nas Sindromes Hipertensivas da Gravidez In:
Hipertensdo Arterial e Nefropatias na Gravidez, ed.12. Rio de Janeiro - RJ:
Editora Guanabara Koogan, 2006, v.1, p. 85 - 101. ISBN: 8527712393

- FERREIRA, Magno Antonio; BENIZ NETO, J. Descolamento da Membrana de
Descemet. In: Cristalino e Catarata, Ed. 01. S&o Paulo: Livraria Santos Editora
Ltda, 2004, v. 01, p. 320 - 322. ISBN: 8572884424

- FERREIRA, Magno Anténio. hemorragias do segmento posterior In: Guias de
medicina ambulatorial e hospitalar Unifesp/EPM Oftalmologia, ed.1. Barueri-SP:
Manole, 2004, p. 337 - 356. ISBN: 8520414923

- FERREIRA, Magno Antbénio. Retinopatia Serosa Central In: Doencgas
Prevalentes da Retina e Vitreo, ed.1. Rio de Janeiro - RJ: Cultura Médica,
2002, v. 1, p. 515 - 524. ISBN: 8570062826

- FERREIRA, Magno Antonio. Retinopatia Serosa Central In: Doencas
Prevalentes da Retina e Vitreo: Fornix - Medicina Digital, 2001.

- FERREIRA, Magno Anténio; ABUJAMRA, Suel. Coroidorretinopatia Serosa
Central In: Retina e Vitreo: Clinica Cirurgica, ed.1. Sdo Paulo - SP: Roca, 2000,
p. 464 - 472.

Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo)

- OLIVEIRA NETO, H.; MATOS JUNIOR, R. B.; ANDRADE, R. E.; MAIA, M,
FARAH, Michel Eid; BRANCO, A. C.; MUCCIOLI, C.; FERREIRA, Magno
Antbnio; CASELLA, M.; NOBREGA, M. J. A randomized clinical trial to compare

the efficacy and safety of isolated or combined intravitreal injection of

triamcinolone and Bevacizumabe for diabetic macular edema. In: ARVO 2011,
2011, Fort Laudardale.

- FERREIRA, Magno Anténio; FERREIRA, R. E.; FARAH, Michel Eid;
RODRIGUES, E. B.; LIMA-FILHO, A. A. S.; Peris, C.S; CHEN, J.; FERREIRA,
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E. L.; MAIA, M. Posterior hyaloid detachment and Peeling of the internal limiting
membrane assisted by 10 different natural vital dyes: Experimental study in
post-mortem eyes. In: ARVO, 2011, Fort Laudardale.

- FERREIRA, Magno Anténio; TRALDI, R. F. Endophtalmitis after foreign body.
In: | Congress of Ocular Trauma | Congress of the Pan American Society of
Ocular Trauma, 2010, Buenos Aires. Ocular Trauma Congress - IX Symposium
ISOT2010

- FERREIRA, Magno Anténio; TRALDI, R. F.; BAHIA, A. P.; FERREIRA, R. E.
Novel technique for active removal of silicone oil in a single-step 23-gauge
sutureless system. Outcome and complications. In: American Society of Retina
Specialist, 2010, Vancouver. American Society of Retina Specialists 28th
annual meeting2010.

- FERREIRA, Magno Anténio; TRALDI, R. F.; CARDILLO, J. A.; FERREIRA,
Marcos Anténio; LAMOUNIER, E. Outcomes and complications of single-step
transconjunctival 23 gauge sutureless vitrectomy and silicone oil for severe
diabetic tractional detachment. In: American Society of Retina Specialist, 2010,
Vancouver. American Society of Retina Specialists 28th annual meetinh2010.

- ARCIERI, Enyr Saran; FERREIRA, Liziane de Abreu; OLIVEIRA, Hailton
Barreiros de; FERREIRA, Magno Antdnio; ROCHA, Flavio Jaime. Alteracdes
Oculares Associadas a Trauma por Himenopteros In: XXXI Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, 2000, S&do Paulo - SP. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia2000, v. 64, p .70.

- ARCIERI, Enyr Saran; FONSECA, Daniela; FRANCA, Edimar Tiago; BRAGA,
Eduardo Facury; FERREIRA, Magno Antonio. Estudo de Melanoma de Coroide
na Universidade Federal de Uberlandia In: XIV Congresso Brasileiro de
Prevencdo da Cegueira e Reabilitagdo Visual, 2000, Natal - RN. Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia2000, v. 63, p. 38.

Presidéncia de congresso Brasileiro

Em 2007 organizei o trigésimo segundo congresso da Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo (Retina 2007)°", com a participagdo de 9
convidados internacionais, sete americanos, 1 canadense e 1 argentino. O
congresso foi um sucesso, no Center Convention, tanto do ponto de vista

cientifico, como na programacgao social, com festa de encerramento do
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congresso no palacio de cristal com trés bandas, encontro no Praia Clube, com
torneio de futebol, ténis e roda de samba. Mesmo anos apds 0 congresso ainda
se fala nele. O congresso foi um passaporte para que, anos apds, eu me
tornasse presidente da Sociedade Brasileira

3.5. P6s graduacao Doutorado

No periodo de 2013 a 2015 fiz o Doutorado em Ciéncias visuais, na
Universidade Federal de Sdo Paulo®?, UNIFESP, Sao Paulo, Brasil, cujo titulo
da tese foi: Descolamento da Hialoide posterior e remogcdo da membrana
limitante interna utilizando onze corantes naturais: estudo em olhos
cadavéricos. Para desenvolvimento da pesquisa e do doutorado, o orientador
foi o prof. Dr. Mauricio Maia. Para realizagdo desse estudo foram utilizados
olhos cadavéricos, cedidos pelo banco de olhos da UFU, com no maximo 24
horas “p6s mortem” para evitar danos estruturais apos esse periodo. Apos
remocgao das cérneas, os olhos, que seriam descartados, foram coletados para
utilizacdo no estudo. O racional para esse estudo baseava-se na utilizagado de
varios corantes sintéticos em cirurgias oftalmolégicas, para ajudar na remogao
de membranas delicadas como as membranas epirretinianas € membrana
limitante interna, sendo os mais comuns o azul tripan, indocianina verde (ICG)
e azul brilhante, com potenciais de toxicidade ja descritos na literatura. Os
corantes naturais foram gentiimente cedidos pelo Prof. Dr. Acacio Alves Souza
Lima Filho, proprietario da empresa Ophthalmos e o Sr. Eber Ferreira,
proprietario da empresa Etno Brasil. O resumo da minha tese cito a seguir:
Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar se os corantes naturais
facilitam o descolamento do hialoide posterior (descolamento do vitreo
posterior-DVP) e a remogao da membrana limitante interna da retina (MLI) em
olhos humanos.

Métodos: Vitrectomia vias “pars plana” (VVPP) a céu aberto com descolamento
da hialoide posterior e remoc¢éo da MLI foi realizada em 86 olhos de cadaveres
humanos. Apds a vitrectomia central, 11 corantes diferentes foram injetados na
cavidade vitrea para auxiliar no descolamento do hialdide e na remocgao da
MLI. Os corantes foram deixados assentar na macula por 5 minutos apés o
DVP e foram removidos por aspiragdo mecanica. Forceps intraoculares foram

utilizados para remoc¢ao da MLI, o que foi confirmado por microscopia optica da
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macula. Extrato de acai (Euterpe oleracea) e 10 corantes adicionais, de origem
vegetal ou animal foram testados: romé& (Punica granatum), madeira em tora
(Haematoxylum campechianum), extrato de clorofila de alfafa (Medicago
sativa), cochonilha (Dactylopius coccus), hibisco (Hibiscus rosa -sinensis),
indigo (Indigofera tinctoria), paprica (Capiscum annuum), acafrdo (Curcuma
longa), fustico velho (Maclura tinctoria) e uva (Vitis vinifera).

Resultados: Os corantes facilitaram DVP e remogao da MLI. Extrato de acgai (E.
oleracea), madeira em tora (H. campechianum), cochonilha (D. coccus) e
fustica velha (M. tinctoria) facilitaram a DVP em todos os casos; O DVP
assistido por corante foi comparado com o DVP assistido por triancinolona,
realizado, anteriormente, em um modelo comparativo. Extrato de acai (E.
oleracea), cochonilha (D. coccus) e extrato de clorofila de alfafa (M. sativa)
mostraram a melhor capacidade para coloracdo da MLI; A remocédo da MLI
assistida por esses corantes foi comparada com o peeling da MLI guiado pelo
tingimento com indocianina verde, realizado, anteriormente, em um modelo
comparativo, nesses olhos cadavéricos. A microscopia 6ptica confirmou a
remocao da MLI em todos os casos.

Concluséo: O corante de antocianina do agai (E. oleracea) e os corantes de
cochonilha (D. coccus) e extrato de clorofila de alfafa (M. sativa) resultaram na
melhor capacidade para coloragdo de hialdide posterior e MLI em olhos de
cadaveres humanos e podem ser uma ferramenta util para cirurgia
vitreorretiniana. Nessa época estava namorando com a Raquel, que me ajudou
muito nos experimentos, que eram realizados a noite e nos finais de semanas,

de rotina.

4. TRAJETORIA PROFISSIONAL

Como professor, em 1993°"3 tdo logo assumi a carreira docente da
especialidade Oftalmologia, no Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, o Prof. Edahir me passou a
chefia do servico. Com o auxilio dos professores Edhair e Flavio, dividimos o
servico em setores, segmento anterior e posterior, estrabismo, refragdo, visdo
subnormal, plastica ocular e glaucoma. Ganhamos, como citado anteriormente,
770 mil dolares, FOB (sem impostos) de equipamentos, estruturamos,

inicialmente, o estagio, posteriormente, a residéncia médica e o “fellowship” de
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retina (educagdo médica continuada). Além de ser responsavel por toda
estruturagdo do servigo, dava plantdo no hospital, de oftalmologia, urgéncias
cirurgicas e suporte aos residentes, operava retina todas as segundas das 7-19
horas, fazia e depois orientava exames de angiofluoresceinografia,
Retinografia, ultrassom e tratamento com lasers. Ao longo dos anos operei e
orientei alunos, residentes e estagiarios de varias partes do pais, que vinham a
nossa escola com o objetivo de se tornarem especialistas em oftalmologia, ou
sub especialistas em retina e vitreo. Foram anos extremamente produtivos que
projetaram nossa escola, no Brasil e no mundo, conforme producéao cientifica
anexada nesse memorial. Paralelamente trabalhei e fui socio do Instituto Sdo
Lucas de 1993 até 2002 e desde entdo atuo, na clinica privada, no Hospital de
olhos de Uberléndia (Holhos-UDI).

Demonstro a seguir minha produgdo cientifica desde 2016, apéds
conclusao do Doutorado, até 2019, ano em que o mundo se depara com a
pandemia de COVID-19:

Artigos completos publicados em periédicos

- FERREIRA, Magno Anténio. Inteligéncia artificial aplicada a retina. Retinologia
Moderna. v. 9, p. 3 - 6, 2019.

- NETO, Hermelino O.; REGATIERI, Caio V.; NOBREGA, Mario J.; MUCCIOLI,
Cristina; CASELLA, Antonio M.; ANDRADE, Rafael E.; MAIA, Mauricio;
KNIGGENDOREF, Vinicius; FERREIRA, Magno; BRANCO, André C,;
BELFORT, Rubens. Multicenter, Randomized Clinical Trial to Assess the
Effectiveness of Intravitreal Injections of Bevacizumab, Triamcinolone, or Their
Combination in the Treatment of Diabetic Macular Edema. Ophthalmic Surgery
Lasers & Imaging Retina. v. 48, p. 734 — 740, 2017. [doi:10.3928/23258160-
20170829-08]

Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo)

- FERREIRA, Magno Anténio. Surgical Treatment of Combined Retinal
Detachment in Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) In: 34th Annual
Scientific Meeting of the American Society of Retina Specialists, 2016, San

Francisco, California. Anais do 34th Annual Scientific Meeting of the American

Society of Retina Specialists.

34



- FERREIRA, Magno Anténio. Treatment of Optic Disc Pit Associated Serous
Macular Detachment: Case Reports In: 34th Annual Scientific Meeting of the
American Society of Retina Specialists, 2016, San Francisco, California. Anais
do 34th Annual Scientific Meeting of the American Society of Retina Specialists.
- FERREIRA, Magno Anténio. Vitrectomy for Severe Combined Retinal
Detachment and Macular Hole in PDR In: 34th Annual Scientific Meeting of the
American Society of Retina Specialists, 2016, San Francisco, California. Anais
do 34th Annual Scientific Meeting of the American Society of Retina Specialists.

MBA em gestio na area de saude na Fundacio Getulio Vagas (FGV)

De 2016 a 2018, era vice-presidente da Sociedade Brasileira De Retina
e Vitreo (SBRV) e seria o proximo presidente. Com o objetivo de me preparar
para isso, resolvi fazer um MBA na FGV, que foi um grande diferencial na
minha gestao, como presidente dela. Finalizei, no inicio de 2018, o meu MBA, e
em abril de 2018°', assumi a presidéncia da nossa sociedade.

Presidéncia da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV/BRAVS) -
2018-2020°"5.

A Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV) é a terceira maior
sociedade de retina do mundo, mas em qualidade, muito provavelmente,
somos a maior. Com mais de 1000 associados, um congresso anual, de
altissimo nivel cientifico, com uma boa programacéao social, evento este que fui
presidente em 2007, Retina 2007, e acabou me projetando para a presidéncia
em 2018.

Em 2014, por iniciativa do Prof. Dr. Eduardo Buchele Rodrigues e com o
meu apoio, a época na diretoria cientifica da sociedade, e do presidente a
época, Dr. André Gomes, fizemos uma revista de retina, inicialmente com
pretensao de publicar nossos artigos, no pais, mas projetamos um crescimento
internacional rapido, pois tinhamos o Prof. Dr. Jay Duker, da Tufts University
em Boston -EUA, junto como Dr. Eduardo B. Rodrigues na editoria chefe. A
revista estd, hoje, entre as maiores revistas de oftalmologia do mundo, e com
10 anos apenas, tem um fator de impacto de 2.4. Como presidente da
sociedade informatizei e digitalizei toda a sociedade, criei um Entreprise
resource planning (ERP) ou sistema de gestéo integrado, com controle total e

informacbes rapidas, criamos a prova para admissdao de novos socios,
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recuperamos mais de 500 sécios inadimplentes, criei vinte e cinco videos-
aulas, com durag¢ao media de 2 horas e um e-book de retina com 50 capitulos e
mais de 1000 paginas que em poucos meses sera publicado pela Springer-
Nature, maior editora de livros cientificos do planeta, num livro fisico e virtual,
de 89 capitulos e mais de 2000 paginas, que estd em fase final. Como
presidente da sociedade, dei aulas em varios lugares do mundo, inclusive na
China, levando e divulgando nosso trabalho no pais. Teremos ndo s6 uma das
maiores revistas cientificas de oftalmologia e ndo de retina, do mundo, como
um dos melhores livros textos, da area, do mundo.

Para quem teve todas essas dificuldades, creio que Deus foi muito
generoso comigo e me levou a lugares que eu nunca imaginei chegar e tenho
certeza, de onde meus pais estiverem, estdo muito orgulhosos pelas coisas
que conquistei. Minha gestdo deveria acabar no dia 20/04/2020, no nosso
congresso anual, na bienal em SP. Estava participando do congresso da
UNIFESP (SIMASP), quando no dia 15/03/2020, foi declarado estado de
emergéncia sanitaria e proibido qualquer evento em SP, até segunda ordem.
Nosso congresso, ha 35 dias de ser realizado, teve que ser cancelado e minha
passagem da diretoria, para o presidente Mauricio Maia, foi virtual em maio de
2020. Até entdo tinha sido o unico presidente da sociedade a organizar
somente um congresso, nossa maior fonte de renda. Financeiramente, peguei
a sociedade com 5.3 milhdes em caixa, e mesmo nao tendo realizado um
congresso, entreguei com 7.9 milhdes, ou aproximadamente com 50% a mais

do que a sociedade tinha juntado em todos esses anos.

4.1. Exercicio do Magistério Superior

Como citado anteriormente, fui aprovado no concurso publico em
outubro de 1992, iniciei como professor substituto em abril de 1993 e fui
efetivado em novembro de 1993°'3. No inicio davamos aula para graduagdo, no
decimo periodo, as teodricas nas segundas das 7:00 as 8:00 e as praticas, nas
segundas, tercas-feiras, quartas-feiras e quintas-feiras, das 7:00 as 10:40
horas, na época 10 alunos/turma. Em 1996 iniciamos com dois estagiarios de
oftalmologia e em 1998, nossa residéncia foi credenciada pelo MEC. Fiquei
responsavel pela area de retina, na residéncia médica e ficava operando, nas

segundas, das 7-19 horas, ambulatério de retina nas tercas-feiras das 7-12
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horas e ambulatério de exames de retina e laser nas quartas-feiras da 16-19
horas. Reunides cientificas, nas segundas-feiras, das 19:00 as 20:30 horas.
Essa rotina ficou mais intensa e produtiva a partir de 1998, quando iniciamos
com o programa de educagao medica continuada em retina com a Dra. Maria
Beatriz Fonseca, que me auxiliava e era por mim orientada. Varios dos meus
alunos sado grandes médicos em Uberlandia e fora da cidade, inclusive
extremos como Belém e Curitiba.

Uma das maiores frustacdes que tive, foi quando a diretoria do Paulo
Vitor acabou, imaginavamos que a Oftalmologia teria 0 mesmo suporte que foi
dado por ele, mas isso ndo se concretizou e tivemos muitas dificuldades ao
longo dos anos, para manutengdo dos aparelhos ou mesmo adquirir novos
equipamentos, o que muitas vezes so6 foi possivel devido a ajuda do judiciario,
principalmente ministério publico, na figura do Dr. Cleber Eustaquio, do MPF —
Ministério Publico Federal. Tivemos muitos problemas por falta de pagamento
das Orteses e proéteses, impedindo os residentes de operar, principalmente,
cataratas e com os alunos da educagdo médica continuada em retina, cujos
insumos sao muito caros. Esse talvez tenha sido um dos maiores empecilhos
para que nao tivéssemos o crescimento exponencial que tivemos no inicio,
tendo sido uma das melhores residéncias do pais, no interior, tdo boa quanto a
USP-Ribeirdo Preto a época. Além disso, dei plantdo por muitos anos na
Oftalmologia, no HC da UFU, tendo parado por solicitacdo da universidade,
pois nao poderiam mais pagar os plantdes via APH, segundo a procuradoria
geral da Universidade.

Nesses mais de 31 anos de docéncia, passaram, aproximadamente,
3000 alunos da graduacdo, 56 residentes de oftalmologia e 20 alunos da

educagao médica continuada em Retina e Vitreo.

4.2. Atividades Assistenciais

Conforme citado anteriormente, montei o servico de retina e vitreo na
universidade, fui o grande responsavel pela organizagdo do estagio de
oftalmologia, que posteriormente, apds credenciamento do MEC, virou a
residéncia de oftalmologia®® e quatro anos apdés a montagem do servigo,
dividido em subespecialidades, abri a educacido médica continuada de retina,

tendo sido orientados, por mim, aproximadamente, 20 alunos nesses 20 anos,
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um aluno por ano. O servigo, inicialmente somente comigo, nos primeiros
quatro anos, operava todas as segundas, 12 horas (7-19 horas), ambulatério
de pré-operatoério e pos-operatorio nas tergas das 7-12 horas e atendimento de
mapeamentos, angiofluresceinografias, retinografias, ultrassom, laser e
posteriormente tomografia de coeréncia optica, nas quartas-feiras das 16-19
horas. Com o inicio da educagao médica continuada em 1998, os alunos iam
para a minha clinica privada para acompanhar atendimentos de retina e vitreo
nas tergas-feiras, das 14-19 horas, cirurgias nas quintas das 7-17 horas, e além
da agenda citada anteriormente, tinham atendimentos nas sextas-feiras das 7-
12 horas. As atividades assistenciais no HC da UFU ocupavam
aproximadamente 25 horas/semanais. A partir de 2013 tinhamos muitas
dificuldades com a compra de orteses proteses e, infelizmente, o interesse no
estagio de retina e vitreo comegou a diminuir, ndo conseguiamos atrair alunos
de fora, continuamos com alunos somente da escola e em 2018, por falta de
condicbes técnicas e operacionais tivemos que encerrar a atividade de
educacdo médica na area de retina, apds 20 anos desse estagio. Todas as
atividades assistenciais passaram para EBSERH, médicos contratados. Mas a
residéncia médica, felizmente, continuou normalmente, sem prejuizo para

mesma.

4.3. Atividades Administrativas

Como citado anteriormente, tdo logo cheguei, em 1993, o Prof. Edhair
Goncalves me passou a chefia do servico de oftalmologia®’. Comecei
montando um projeto para a diretoria a época, para aquisicdo de equipamentos
que nao existiam no nosso hospital. Com um financiamento federal, FINAME,
de 5 milhdes de ddlares, para equipar varios servicos da nossa Universidade. A
Oftalmologia foi contemplada com 770 mil délares, pre¢o sem impostos (FOB).
Foi o suficiente para comprarmos um microscépio Leica-820, com carona
binocular, filmadora e monitor Sony para uso médico, de alta definicdo, o
melhor a época. Compramos um facoemulsificador Universal | da Alcon,
vitreofago 10000 da Alcon, topografo Alcon e um yag-laser da Alcon. Ja
tinhamos um laser de argbnio da Nidek, um retinografago Kowa e um
ultrassom kowa. Para época tinhamos o que existia de melhor e nos

possibilitava fazer uma oftalmologia de ponta.
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Com a chegada do Prof. Flavio em 1994, coincidiu com os equipamentos
e montamos o servicgo, dividido em setores, eu fiquei com segmento posterior,
Prof. Flavio segmento anterior (cérnea, catarata e doengas externas), Dr.
Neirton, médico administrativo, ficou com o setor de glaucoma, dois anos
depois a Dra. Maria do Carmo, médica administrativa, entrou e ficou com o
setor de estrabismo e o Professores Edahir e Amilson Tannus no setor de
refragdo. Isso possibilitou a montagem da educagdo médica continuada em
oftalmologia, em 1996 e residéncia meédica, credenciada pelo MEC em 1998.

Como chefe do servico cuidava de muitas coisas, manutencao de
equipamentos, ortese e protese, escala de plantdes, das quais eu fazia parte,
como o plantdo era a distancia ficavamos 1 semana, cada um, de plantdo. Em
2010, os plantbes passaram a serem realizados por médicos contratados pela
FAEPU, e ndo mais pelos docentes.

Com a entrada da EBSERH mudou a dindmica do hospital e a
assisténcia ficou a cargo dos médicos concursados pela EBSERH e a
importancia e fungbes da chefia do servigo, outrora de suma importéancia,

passou a ter uma importancia secundaria.

4.4. Atividades de Pesquisa Cientifica (ultimos 5 anos)

Infelizmente em 2020, com a pandemia, o mundo ficou muito limitado, as
pesquisas ficaram muito restritas, dentro da Universidade e a minha producgéo,
também, nao refletiu os anos anteriores. Segue abaixo as minhas produgdes

cientificas dos ultimos cincos anos, ou seja, de janeiro/2020 a outubro/2024

Curriculum Vitae: https://lattes.cnpq.br/7581280125004704

Artigos completos publicados em periédicos

1. FERREIRA, MAGNO A.; MAIA, ANDRE; MACHADO, ANDRE J;
FERREIRA, RAQUEL E. A.; HAGEMANN, LUIZ FELIPE; JUNIOR, PEDRO
HELIO E. RIBEIRO; REZENDE, FLAVIO A. Human amniotic membrane for the
treatment of large and refractory macular holes: a retrospective, multicentric,
interventional study. International Journal Of Retina And Vitreous. v. 7, p. 38 -
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Outras informagoes relevantes

1- American Academy of Ophthalmology — International Member, 1997102

2- The Pan American Association of Ophthalmology, is a member in good
standing and is entitled to all of the rights and privileges pertaining thereto,
1991103

3- American Socieyy of Catarata and Refractive Surgery, Member'%

Apresento a seguir o h-index de minhas producdées académicas no

periodo de 2009 a 2024, contendo publicacdes e citagdes.
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Publications

4.5. Outras Atividades
Na clinica privada, H Olhos - Hospital de Olhos de Uberlandia’®, hoje,

temos um hospital de referéncia, na cidade, estado e no pais, com o que ha de
mais moderno, para a realizagao da parte clinica e cirdrgica. Trabalhamos com
cirurgias 3D, Ngenuity, utilizamos para cirurgias de catarata o biémetro éptico
Argos, o mais preciso do mercado mundial, com marcagao digital do eixo da
lente intraocular no sistema 3D, tornando os procedimentos de catarata muito
mais precisos. Toda essa tecnologia, que sempre fizemos questdo de
acompanhar, os alunos da educacdo médica continuada, sempre tiveram
acesso e foi muito bom para o aprendizado deles.

Como sempre fizemos questdo de trabalhar com o “estado da arte”,
dentro da nossa especialidade, com tecnologia de ponta, e sempre investi em
conhecimento e aprendizado do novo, tive um reconhecimento, tanto nacional,
como internacional, muito grande, e sempre sou convidado para palestrar nos
maiores congressos no pais e exterior, o que € motivo de muito orgulho, para
mim, ter esse reconhecimento pelos pares, nacional e internacional.

Avaliando toda a minha trajetdria, nesses 31 anos, chego a conclusao,
que, como disse o apostolo Paulo, na prisdo, pouco antes da sua morte
‘combati o bom combate, completei a carreira, guardei a fé” e sinto que isso

resume o0 meu pensamento sobre esses anos na magistratura.
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RESUMO

Este estudo analisa os resultados das culturas obtidas de material
de dlceras de cérnea em 263 pacientes no perfodo de setembro de
1986 a fevereiro de 1989. Confirma estudos anteriores de que o iso-
lamento de bactérias (41,8%) € mais freqiiente que o de fungos
(3,8%). Neste perfodo, pela primeira vez foram isoladas 2 cepas de
Acanthamoebs sp. como agente etiol6gico de dlcera de cérnea. Entre
as bactérias Gram positivas, Staphylococcus aureus foi a mais fre-
qiientemente isolada (22,1%), e entre as bactérias Gram negativas,
Pseudomonas sp. foi a mais encontrada (7,6%). Entre as ceratites
micdticas, os fungos mais freqiientemente isolados foram Aspergiilus
sp. e Fusarium sp. Foram demonstradas alteracdes nos perfis de sen-
sibilidade das bactérias aos antibiéticos testados em relacfio a estudo
realizado neste mesmo Laboratério de Microbiologia Ocular da Es-
cola Paulista de Medicina. Houve aumento de resisténcia bacteriana
a cefalotina, tobramicina e amicacina, enquanto a gentamicina
apresentou nfveis de sensibilidade semelhantes em relaciio ao estudo

anterior.

Palavras-chave: Ulceras de cémea, agentes etiolégicos, antibiograma, bactérias aerdbicas.

INTRODUCAO

As tlceras de cérnea. infecciosas
sdo consideradas como urgéncia em
oftalmologia, sendo, portanto, de
extrema importfncia a intervengdo
terapéutica imeditata e direta contra
o agente etiol6gico. Os microrga-
nismos envolvidos nas infecgoes
oculares podem variar de uma regido
geogrifica para outra. Desta forma,
o isolamento desses microrganis-
mos e a determinagfio da sensibilida-
de as drogas disponfveis sdo de
grande importéncia, pois orientam o
oftalmologista quanto ao tratamento
a ser empregado. Os sinais clfnicos e
os dados de anamnese devem ser ob-
servados, mas o diagnéstico etiolS-
gico s6 € possfvel pela pesquisa do
material colhido pelos métodos labo-
ratoriais.

196 http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.19900008

Este estudo tem o objetivo de am-
pliar o nimero de casos estudados
anteriormente pelo mesmo servigo.
Naquele estudo (Lima e cols.('?), os
autores estudaram 126 casos de tlce-
ra de cérnea sendo que, em 76 pa-
cientes (61%) houve comprovagao
de ceratite infecciosa. As bactérias
foram responséiveis pelo maior ni-
mero de casos de culturas positivas,
sendo Staphylococcus aureus isolado
em 27% dos pacientes, Pseudorno-
nas sp. em 10%, Streptococcus
pnewnoniae em 4% e outras bacté-
rias como Proteus sp., Moraxella sp.
Bacillus sp., Klebsiela sp. e Staphy-
coccus epidermidis em porcenta-
gens menores que 4%. Ceratite mi-
cética foi comprovada em 10 pa-
cientes (8%), sendo Fusariwn sp.
isolado em 8 deles (6%). Em estudo
realizado no Hospital da Universida-

ARQ. BRAS. OFTAL. 53(5), 1990
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de de Michigan, analisando fatores
predisponentes e demogréficos de
casos de udlcera de cérnea, Musch e
cols.('S) encontraram como principais
agentes etiolégicos Pseudomonas
aeruginosa (31,6% dos casos) € a
seguir Staphylococcus aureus
(23,7%). Ainda no mesmo estudo,
como principais fatores predispo-
nentes, destacou-se o trauma ocular

na populagdo de jovens, enquanto

nos pacientes mais velhos predomi-
naram a ceratite herpética, a cirurgia
oftalmolégica prévia, a ceratite bo-
lhosa e o entrépio. Liensegang e
col.'" demonstraram que, no sul da
Fl6rida (EUA), os agentes isolados
com maior freqiiéncia nas \lceras de
cérnea bacterianas foram Pseudorno~
nas aeruginosa (31% dos casos)
e Staphylococcus aureus (19%).
Brightbill® analisou 115 casos de
dlcera corneana central e isolou S.
aureus em 24% dos pacientes, S.
Dpnewnoniae em 15% e Pseudornonas
sp. também em 15% dos casos. Al-
ves e col.l!), em levantamento de ca-
sos de lcera corneana em criangas
no Hospital das Clfnicas da
F.M.U.S.P. demonstraram ser o sa-
rampo (31;8% dos casos) a causa
precipitante principal ao desenvol-
vimento da iulcera de cérnea infec-
ciosa naquela faixa etdria, vindo a
seguir o trauma corneano (13,6%
dos pacientes).

Este trabalho tem o objetivo de
analisar alguns aspectos relativos
a Ulcera de cérnea quanto as vari4-
veis, fatores predisponentes ao seu
desenvolvimento, agentes etidlégicos
e sensibilidade das bactérias aerébi-
cas isoladas a um grupo de antibiéti-
cos escolhidos para antibiograma.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados dados obtidos
das fichas de 263 pacientes com
diagnéstico clfnico de lcera de c6r-
nea e submetidos a bacterioscopia,
cultura do material obtido dessas le-
soes e antibiograma no Laboratdrio
de Microbiologia Ocular da Escala
Paulista de Medicina entre setembro
de 1986 e fevereiro de 1989.
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Os dados obtidos das fichas fo-
ram: idade, sexo, fatores predispo-
nentes ao desenvolvimento de tulcera
de cérnea, resultado do exame direto
do material colhido corado pelos
métodos de Gram e Giemsa, resulta-
do da cultura nos meios de Agar-
Sangue, Agar-Chocolate e Agar-Sa-
bouraud e a sensibilidade dos micro-
organismos isolados a um grupo de
antibiéticos.

A colheita das amostras foi reali-
zada sempre por médicos treinados,
com espétula de Kimura esterilizada
sob observacgdo atravé€s da lémpada
de fenda. O material para bacterios-
copia e citologia foi colocado em
ldminas e corado pelos métodos de
Gram e Giemsa. O material para
cultura, também obtido com espﬁtula
de Kimura, foi inoculado nos meios
Agar-Sangue, Agar-Chocolatc e
Agar-Sabouraud. A incubagéo a 37
graus centfgrados foi utilizada para
os meios Agar-Sangue e Agar-Cho-
colate (com tensdao de CO, aumenta-
da), enquanto o meio Agar-Sabou-
raud foi mantido 3 temperatura am-
biente. As bactérias isoladas foram
identificadas pelos procedimentos
laboratoriais de rotina e a identifica-
c¢ado de fungos foi efetuada em cola-
boragdo com a Disciplina de Mico-
logia da E.P.M.

Foi considerada cultura positiva o
crescimento de mais de uma col6nia
do mesmo microrganismo em pon-
tos diferentes da estria de um dos
meios utilizados ou em meios dis-
tintos.

As bactérias isoladas foram sub-
metidas a antibiograma, sendo que a
técnica utilizada foi a preconizada
por Kirby-Bauer com inoculagéo das
bactérias em placas de Muller-Hin-
ton e discos de antibiSticos (DIF-
CO), sendo a incubagdo a 37 graus
centfgrados. A leitura dos antibio-
gramas foi realizada a 24 e 48 horas
de incubagdo. Os antibiSticos testa-
dos e suas respectivas zonas de ini-
bigdo, considerados para a resistén-
cia dos antibiéticos foram: amicacina
(< 14 mm), ampicilina (< 11 mm),
cefalotina (< 14 mm), clindamicina
(< 14 mm), eritromicina (< 13 mm),

gentamicina (< 12 mm), penicilina
(< 20 mm) e tobramicina (< 12 mm).

RESULTADOS

Dos 263 pacientes estudados, 168
(63,9%) eram do sexo masculino e
95 (36,1%) do sexo feminino. A
idade variou de 6 meses a 87 anos
(média de 39,3 anos). foi observado
maior nimero de pacientes na faixa
de adultos jovens (83 pacientes entre
20 a 39 anos — 31,6%) e na faixa
etdria acima de 50 anos (102 pa-
cientes — 38,8%) [Gréfico 1].

Com relagdo a dados pregressos
da patologia em questido, em 132 pa-
cientes (50,2%) nao havia registro
de fatores predisponentes ao desen-
volvimento de ilcera de cérnea. En-
tre os fatores predisponentes encon-
trados, destaca-se o trauma corneano
em 41 pacientes (15,6% dos casos),
seguido pela utilizagéio de lentes de
contato em 24 (9,1%), transplante
comeano em 17 (6,5%), infecgdo
ocular herpética prévia em 14
(5,3%), ceratoconjuntivite seca em
13 (4,9%) e outras causas enumera-
das na Tabela 1. Na Tabela 2 obser-
vamos que o trauma ocular € um
adjuvante ao desenvolvimento de l-
cera de cérnea em todas as faixas
etdrias, sendo que nos pacientes mais
jovens o uso de lentes de contato foi
o fator precipitante mais freqiiente,

TABELA 1
Distribui¢cao dos fatores predisponentes a
uicera de cérnea em reia¢g&o a nimero de

pacientes (EPM-1989).

Fatores predisponentes a Pacientes
vicera de cérnea N %
Fatores predisponentes néo

referidos 132 50,2
Trauma corneano 41 15,6
Usode lentes de contato 24 9,1
Transplante de cérnea 17 6,5
Ceratite herpética 14 53
Ceratoconjuntivite seca 13 4,9
Diabetes Mellitus 5 19
Cirurgia ocular 5 1,9
Conijuntivite 4 1,5
Outros 8 3,1
Total 263 100,0
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TABELA 3
Microrganismos isolados de
material colhido de tilcera

de cérnea (EPM-1989)
Microrganismos N2 (%)
A. Gram positivos
Staphylococcus aureus 58 (22,1)
Streptococcus penumoniae 14 ( 5,3)
Staphylococcus epidermidis 3(1,1)
Corynebacterium xerosis 2 (0,8
Subtotal 77 (29,3)
B. Gram negativos
Pseudomonas sp. 20 ( 7,6)
Proteus sp. 7 (27
Haemophilus sp. 2 (0,8)
Moraxella sp. 2 (0,8
Subtotal 31 (11,8)
C. Fungos
Aspergillus sp. 3(1,1)
Fusarium sp. 3(1,1)
Candida albicans 2(0,8
Nocardia sp. 1(04)
Scedosporium apiospermum 1(0,4)
Subtotal 10 ( 3,8)
D. Protozodrios
Acanthamoeba 2 (0,8
Subtotal 2 ( 0,8)
Total 120 (45,6)

Gréfico 1 - Distibuigio dos é);denm com llcera de cérnea segundo a faixa etdria e cultura

positiva do materlal colhido EPM-89.

ao passo que, nos indivfduos mais
idosos, a ceratoconjuntivite seca foi o
fator predisponente mais encontrado.

O exame bacterioscépico permitiu
a comprovagido de ilcera de cérnea
infecciosa em 132 (50,2%) das
amostras analisadas, sendo que em

111 (42,2%) o diagnéstico foi de
bactéria, em 19 (7,2%) foram iden-
tificadas hifas e em 2 (0,8%) foram
isolados protozodrios.

Das 18minas coradas pelo método
de Giemsa, em 116 (44,1%) foram
encontrados neutréfilos degenerados

como o principal tipo celular envol-
vido na reacéo inflamatdria,

Do total de amostras cultivadas,
120 (45,6%) apresentaram cresci-
mento, sendo 110 (41,8%) com cres-
cimento de bactérias ¢ 10 (3,8%)
com crescimento de fungos. A cultu-
ra positiva em Agar-Sangue foi ob-
servada em 107 (40,7%) dos casos;
Agar-Chocolate em 82 (31,2%) e
Agar-Sabouraud em 26 (9,9%).

Dos 263 pacientes com ilcera de
cémnea, Staphylococcus aureus foi
isolado em 58 amostras (22,1%),
Pseudormonas sp. em 20 (7,6%).
Streptococcus pnewnoniae em 14
(5,3%) e Proteus sp. em 7 (2,7%).

Distribul¢cdo dos fatores predisponen s a t’llcTeArEELeAcgrnea segundo a faixa etdria em porcentagem
Faixa etdria
Fatores predisponentes 0-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 N¢ total
Trauma corneano 44.4 23.2 11.5 39.2 22.2 50.0 27.7 33.4 - 41
Lente de contato 11.1 30.7 42.3 26.1 11.2 - - - - 24
Transplante de cémea 16.7 15.4 15.4 13.0 22.2 5.0 5.6 33.3 - 17
Ceratite herpética 1.1 - 15.4 8.7 - 15.0 16.7 - - 14
Olho seco 5.6 - 3.9 - 22.2 5.0 33.1 33.3 100.0 13
Outros 11.1 30.7 11.5 13.0 22,2 25.0 16.7 - - 22
N? total 18 13 26 23 9 20 18 3 1 131
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Relagéo entre os antibiéticos realizados e aTsAe?lill-:I\II:ade dos microrganismos em porcentagem
Disco de antibiético
MICRORGANISMO N? Atb AMI AMP CEF CLI ERI GEN PEN TOB
Staphylococcus aureus 58 10.3 1.8 96.2 86.2 12.1 87.9 3.6 79.3
Streptococcus pneumoniae 14 - 14,2 85.7 35.7 85.7 50.0 64.3 71.4
Staphylococcus epidermidis - - 66.7 66.7 33.3 66.7 - 33.3
Corynebacterium xerosis - - - 100.0 50.0 - 50.0 -
Pseudomonas sp 20 55.0 - 35.0 15.0 . 90.0 - 85.0
Proteus sp 42,9 - = - - 100.0 - 85.7
Haemophilus sp - 50.0 50.0 - - 50.0 50.0 -
Moraxella sp - 50.0 50.0 - - 100.0 50.0 50.0

N?¢ Atb = Ndmero de antibiogramas realizados

AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CEF = Cefalotina; CLI = Clindamicina; ERI = Eritromicina; GEN = Gentamicina; PEN = Penicilina e

TOB = Tobramicina

Outras bactérias isoladas menos fre-
qiientes também estdo apresentadas
na Tabela 3. Fungos foram isolados
em 10 amostras (3,8%) e Acantha-
moeba sp. em 2 casos (0,8%) [Ta-
bela 3].

A Tabela 4 mostra a relagédo obti-
da entre os antibiogramas realizados
e a sensibilidade dos microrganis-
mos aos diferentes antibiSticos testa-
dos. Ressalta-se que Staphylococcus
aureus apresentou sensibilidade de
96,2% 2 cefalotina, 86,2% 2a clinda-
micina, 86,2% a gentamicina e
79,3%” A tobramicina. Psewdomonas
sp. foi sensfvel em 90,0% a gentami-
cina e 85,0% a tobramicina.

DISCUSSAO

A existéncia de uma distribuigao
dos pacientes portadores de iilcera
de cérnea ndo uniforme quanto a
faixa etdria foi tamb&ém observada
em nosso estudo. Houve uma fre-
qiiéncia maior de casos entre adultos
jovens (20 a 39 anos) e entre pa-
cientes acima de 50 anos. Observa-
mos que o uso de lentes de contato,
principalmente as gelatinosas, € um
fator importante no desenvolvimento
de dlcera de cérnea nos mais jovens,
enquanto que nos indivfduos mais
idosos aparecem fatores que se so-
mam, associados ao envelhecimento.
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Apesar dessas consideragées, fica di-
ficil tirar conclusGes de forma defi-
nitiva, pois ndo h4 uma base popula-
cional que nos permita obter taxas de
incidéncia de ilcera de cérnea nas
diferentes faixas etérias.

Quanto ao sexo, houve maior in-
cidéncia de ilcera de c6rnea em pa-
cientes do sexo masculino (63,9%),
dado também observado no estudo
anterior (Lima e cols.(1?),

Em relagdo aos microrganismos
isolados neste estudo, S. aureus foi
a bactéria que apresentou a maior in-
cidéncia (22,1% das amostras), vin-
do a seguir Pseudomonas -sp. (7,6%)
e S. pnewnoniae (2,7%). Comparan-
do-se com os resultados obtidos em
trabalho realizado neste laboratério
anteriormente, (Lima e cols.('?), de-
monstrou-se que nao houve alteragao
do perfil de microrganismos isola-
dos das \lceras de cérnea neste ser-
vigo.

Em relagdo aos 24 usudrios de
lentes de contato, o patégeno mais
freqiientemente isolado foi Pseudo-
monas sp. (8 pacientes — 33,3% dos
casos), e depois S. aureus (3 pa-
cientes — 12,5%). Estes dados corro-
boram com os resultados de vérios
trabalhos ji4 publicados (Asbell e
cols.®; Baum e cols.®; Brightbill®;
Cohen e cols.®); Galantine e cols.®;
Hassman e cols.®); Lemp e cols.(19;

Lima e cols.('?; Mondino e cols.(3);
Spoor e cols.'® e Weissman e
cols.@9),

Os primeiros casos de ilcera de
cérnea por Acanthamoeba sp. ja pu-
blicados por Nosé e cols.(®), estdo
incluidos neste estudo e nao apare-
cem em nenhum trabalho anterior
deste laboratdrio. Para os casos de
dlcera de cérnea por Acanthamoeba
sp., o fator predisponente identifi-
cado em ambos foi a utilizagdo de
lente de contato gelatinosa.

A incidéncia de dlcera micética
em nosso meio € pequena, ao contré-
rio de outras localidades como o sul
da Flérida (EUA) (Liesegang e
cols.!) e (fndia Joseph®); Sriniva-
san € cols.('), e em nosso meio foi
de 3,8%, sendo Aspergillus sp. e Fu-
sarium sp. os fungos de maior inci-
déncia. Em estudo anterior, o niime-
ro de isolamentos positivos para Fu-
sarium sp. foi maior que o de Asper-
gillus sp. (Lima e cols.(12),

Comparando-se os resultados de
antibiogramas do estudo anterior
(Lima e cols.'?) com os do presente,
observamos que houve algumas alte-
ragGes, principalmente em relagdo a
S. aureus e S. pneumoniae . Agentes
antimicrobianos que apresentavam
100% de eficiéncia contra S. aureus
S. pneumoniae como a cefalotina no
estudo anterior (Lima e cols.(1?),
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neste estudo atual apresenta sensibi-
lidade de 82,2% e 85,7%, respecti-
vamente, para estes microrganis-
mos. A gentamicina praticamente
manteve a sua agado de inibir o cres-
cimento ‘“in vitro” de S. aureus
(87,9% sensfvel a este antibi6tico)
em relagdao ao estudo anterior; este
ammoghcosfdeo manteve também
boa agdo contra bactérias Gram ne-
gativas (Moraxella sp. e Proteus sp.
foram 100% sensfveis a gentamicina,
ao passo que Pseudomonas sp. foi
90% sensfvel a ela). Observamos
que houve aumento de resisténcia de
S. aureus e S. pneumoniae a tobra-
micina (apresentaram 79,3% e
71,4% de sensibilidade a este anti-
microbiano neste estudo, contra 91%
e 80% de sensibilidade em estudo
anterior). Com relagdo as bactérias
Gram negativas, Pseudomonas sp.
e Proteus sp., que eram 100% sensf-
veis A tobramicina no estudo ante-
rior, neste estudo apresentaram nf-
veis de sensibilidade de 85% e
85,7%. Ressalta-se que a tobramici-
na foi langada no mercado brasileiro
em 1984 e a sua utilizagdo pode ter
mudado os padrGes de sensibilidade.
A amicacina perdeu sua eficdcia
frente as bactérias ‘Gram negativas,
pois em estudo anterior estas eram
100% sensfveis a este antibiético e,
em nosso estudo atual, Psewudomonas
sp. foi 55% e Proteus sp. 42,9%
sensfveis A amicacina, embora este
ndo seja um antibiftico comumente
utilizado em oftalmologia, pois ndo
estd disponfvel no mercado. Ndo fo-
ram analisadas culturas para bacté-
rias anaerébicas, visto que este ndo
era um procedimento de rotina neste
laboratério no perfodo analisado.
Observamos que, em relagdo ao es-
tudo anterior, houve alteragGes na
sensibilidade das bactérias aos dife-
rentes antibiSticos testados.

SUMMARY

Some ethiological aspects of cor-
neal ulcers in 263 patients that were
submitted to corneal culture in the
Laboratdrio de Microbiologia Ocu-
lar da Escola Pqulista de Medicina
were analysed.

Positive cultures were obtained in
132 of the samples, where bacterias
were isolated in 41,8% and fungy in
3,8%. Acanthamoeba sp. was isolated
in 2 samples. Staphylococcus aureus
was the most frequent bacteria iso-
lated (22,1%) and among Gram ne-
gative bacteria, Pseudomonas sp.
was isolated in 7,6%.

Comparing the results of this
study with those performed before at
the same laboratory, we demons-
trate an increase of bacterial resis-
tency to antibiotics like cefalotin,
tobramicin and amicacin, while
gentamicin keeps the same level of
sensibility.
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Immediate pars plana vitrectomy in the management
of inadvertent intracameral injection of gentamicin.
A rabbit experimental model
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Abstract

Purpose: Acute retinal toxicity secondary to inadvertent intracameral injection of massive doses of
gentamicin is a devastating complication of cataract surgery, for which no treatment, to date, either
surgical or medical, has been shown to be effective. A rabbit experimental model was used to
examine the effect of immediate pars plana vitrectomy in the management of inadvertent
intracameral injection of gentamicin.

Methods: Twenty-seven rabbit eyes were subjected to lensectomy with or without preservation of the
lens capsule. Aphakic rabbit eyes and rabbit eyes with an intact lens capsule were then subjected to
injections of massive doses (4 mg and 20 mg) of gentamicin into the anterior chamber. Experimental
eyes underwent an immediate pars plana vitrectomy and posterior segment lavage. The rabbits were
killed after 7 days. Light microscopic examination was then performed to ascertain the degree of
retinal damage caused by the injection.

Results: Rabbit eyes receiving immediate pars plana vitrectomy exhibited far less structural damage
to the retina, as seen by light microscopy, than did corresponding control eyes. Furthermore, there
appeared to be a protective effect of an intact lens capsule with regard to retinal damage.

Conclusions: Immediate pars plana vitrectomy and posterior segment lavage may alleviate the effects
of intracameral injection of gentamicin. This preliminary study demonstrates the need to perform
further studies with a vascularized primate retina to evaluate immediate pars plana vitrectomy in the
management of inadvertent intracameral injection of gentamicin.
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Human amniotic membrane e

for the treatment of large and refractory
macular holes: a retrospective, multicentric,
interventional study

Magno A. Ferreira'?"®, André Maia>*, André J. Machado®, Raquel E. A. Ferreira?, Luiz Felipe Hagemann®,
Pedro Hélio E. Ribeiro Junior’ and Flavio A. Rezende®

Abstract

Background: The purpose of the current study is to report the anatomical and functional results of off-label human
amniotic membrane graft as primary intervention to repair large to giant macular holes and in reoperations when
wide internal limiting membrane peeling was unsuccessful.

Methods: Retrospective chart review was carried out in five different centers to identify all cases that had undergone
off-label human amniotic membrane graft for the treatment of large or failed macular holes (MH). Data collected
included age, gender, other concomitant diagnosis, symptoms duration, lens status, number of previous surgeries,
macular hole measurements (minimum and base linear diameters), mean post-operative follow-up (months), and
pre- and post-operative best corrected visual acuity (BCVA). Main outcome measures were anatomical MH closure
rates and final BCVA (in logMAR). Nonparametric Wilcoxon rank-sum test was used because the data was not normally
distributed, a P values < 0.05 were considered statistically significant.

Results: Nineteen eyes of 19 patients were identified and included in the study. Mean age was 66.21 4 14.96 years
and predominantly females (84%). All eyes had successfully closed MH with a single intervention with no recurrences
during a mean of 9 4 3.87 months follow-up. The median BCVA in logMAR preoperative was 1.30+ 0.44 (0.80-2.0),
approximately 20/400 on Snellen chart and the median BCVA in logMAR postoperative was 1.040.72 (0.4-3.0)
approximately 20/200 (p < 0.0001) with median of three lines of visual improvement.

Conclusion: The use of human amniotic membrane graft seems to be a viable and effective alternative for the treat-
ment of large and persistent macular holes. However, further larger prospective controlled studies are necessary to
confirm our preliminary results of this new surgical technique.

Keywords: Macular-hole, Macular-hole reoperations, Large macular-hole, Human amniotic membrane, Macular

surgery
Background
Macular holes (MHs) are full-thickness defects in the
outer plexiform and photoreceptor layers at the fovea,
*Correspondence: drmagno@holhosudi.com.br causing impaired central vision with metamorphop-
? Uberléndia Eye Hospital (HOLHOS), Av. Par4, 1720-Umuarama, sia. Macular hole prevalence is 3.3 in 1000 in people
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sixth or seventh decade of life; approximately two-thirds
of patients are female [1]. Nearly one-half of MHs are
large (defined as an MH with a minimum linear diam-
eter [MLD] of>400 pm at the time of the diagnosis [2].
A review of MH previous therapies and pathogenesis
provides a better understanding of their pathophysiol-
ogy and allows the development and improvement of
new interventions. Following the pathogenetic theory
described by Gass [3], Kelly and Wendel reported in 1991
the successful closure of an MH in 30 of 52 (58%) patients
with MHs using vitrectomy and gas [4]. Initial skepti-
cism for the surgical treatment of MH [5] was replaced
by enthusiasm as success rates surged with increasing
surgeon experience and improved techniques. Eckhart
et al. [6] and Park et al. [7] reported that the MH clo-
sure rate could be improved by adding internal limiting
membrane (ILM) peeling delamination to the surgical
procedure. Subsequently, ILM staining with 0.06% indo-
cyanine green dye enhanced ILM identification, allowing
for more efficient ILM delamination [8]. A randomized,
controlled trial demonstrated higher anatomic closure
and lower reoperation rates in patients who had macu-
lar ILM peeling vs those that did not [9]. Overall, ana-
tomical closure rates of MHs have been reported to be
as high as 85% to 100% [10, 11]. Macular hole diameter
measurements calculated by Optical Coherence Tomog-
raphy (OCT) may be used to predict anatomic surgical
success with standard ILM peeling surgery, which in turn
is correlated with functional improvement. The most
basic, MH minimum linear diameter (MLD), classifies
“large MH” as those with an MLD >400 pm, which have
poorer prognosis or surgical success than those <400 pm,
as described above. There is epidemiologic data support-
ing the use of MH MLD as a guide for surgical selection
in patients with MHs. In the Manchester Large Macular
Hole Study, the anatomical success rate of type 1 closure
(closed without foveal neurosensory retinal defect) of full
thickness macular holes (FTMH) with “standard” ILM
peeling delamination varies from 91% (59/65) to 98%
(64/65) in MHs between 400-649 um in MLD, and 76%
(49/64) in those from 650-1416 pm MLD. Based on the
evaluation of this data, the authors proposed that an MH
MLD of< 650 pm could be used as an optimal “inflection
marker” to predict when MHs are more likely to close
with standard surgery [12]. When the independent vari-
able MH base diameter was considered separately, the
failure rate was 0% among eyes with base-hole diameter
less than 500 um and 19.1% with a base-hole diameter of
1.000 pm or greater (P=0.001). Several different tech-
niques have been described to attempt large MH closure
when posterior hyaloid detachment and ILM peeling
were unsuccessful, such as repeat fluid-gas exchange [13],
endotamponade with silicone oil [14], radial relaxing
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retinotomy on the MH margin [15], perifoveal laser pho-
tocoagulation to form chorioretinal adhesions [16], tem-
poral scleral imbrication [17], autologous ILM flap [18],
addition of autologous blood to the autologous ILM flap,
autologous anterior or posterior lens capsule flap [19],
episcleral posterior buckling [20], adjuvant blood com-
ponents including platelet-rich plasma [21], supracho-
roidal buckling and scleral shortening techniques [22],
subretinal fluid application [23] or the more recently
introduced autologous retinal transplant for refractory
macular hole [24]. The above-mentioned procedures
have gained from 60 to 90% of anatomical success and
a BCVA improvement of 80% in the case of anatomical
success. The human amniotic membrane (hAM) is the
innermost layer of the fetal membranes; it has a stromal
matrix, a thick collagen layer, and an overlying base-
ment membrane with a single layer of epithelium [25].
The hAM is a basement membrane with antiangiogenic
and anti-inflammatory properties well known in anterior
segment reconstructive surgery. The use of the amni-
otic membrane transplantation to treat ocular surface
abnormalities was first reported seven decades ago [26].
In these cases, hAM works as an optimal biological sup-
port for conjunctival cell growth. Kiilgaard demonstrate
that hAM is well tolerated in the subretinal space of pigs,
without evidence of inflammation [27], In vivo hAM
plug transplantation was recently used for choroidal hole
repair in a case of globe rupture [20]. Caporossi et al. and
Rizzo et al. [28, 29] demonstrated in humans the use of
hAM to repair retinal detachment associated with large
macular tear, showing in these complex cases that hAM
transplantation can be a valid option not only to help the
retinal reattachment but also for a partial regenerative
effect which, in these cases, was accompanied by visual
acuity improvement. No retina or vitreous inflammation
was noted in this study.

This study aims at analyzing the anatomical results of
type I closure of the MH, as a primary outcome, with the
off-label use of hAM in large macular holes (MH MLD
greater than 400 microns) or reoperations where ILM
peeling has already been done, whose surgical results are
poor, both anatomical and functional with the different
techniques, or had been done without closing the hole.
As a secondary outcome, we will evaluate the functional
outcome in cases of closed macular hole (BCVA before
and after surgery).

Methods

This was a multicentric, retrospective, interventional,
consecutive case series conducted at five different eye
hospitals and surgeons in Brazil and one in Canada,
Uberlandia—Ferreira, M.A., Sao Paulo—Maia, A., For-
taleza—Machado, A.J., Blumenau—Hagemann, L.F. and
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Montreal—Rezende, F.A. The “off label” use of amniotic
membrane for macular surgery was discussed with the
patients and all patients sign an informed consent for the
procedure. Due to the poor prognosis with the conven-
tional techniques for these cases and few options to have
the macular hole close, all patients agreed with the pro-
cedure. The study adheres to the tenets set forth in the
declaration of Helsinki.

The obtaining, preparation and preservation of the
amniotic membrane were carried out in accordance
with the rules of the protocol of the ethics committee of
each institution involved. The amniotic membrane was
obtained from placentas from elective cesarean sections
of patients who signed the consent form. All of these
patients had negative serological tests for HIV-1, Hepa-
titis B (HBsAg) and syphilis (VDRL), which were re-con-
firmed by performing umbilical cord blood serology after
delivery. After obtaining the placenta, it was washed with
0.9% saline in a sterile environment. With the aid of ster-
ile scissors and tweezers, the amnion was separated from
the chorion, spreading it over a sterile nitrocellulose filter
with the epithelial face upwards. The amniotic membrane
and the filter were washed with phosphate buffer solution
containing 1000 U/ml penicillin, 20 mcg/ml streptomy-
cin and 2.5 mcg/ml amphotericin B, cut into fragments
of approximately 10 x 10 cm, placed in a sterile container
containing glycerol and corneal preservation in a 1: 1
ratio and frozen at — 80 °C. Samples of each membrane
obtained were sent for anatomopathological and micro-
biological study (bacterioscopy and culture) for quality
control. The maximum time for using the membranes
was 4 months after freezing [30].

The inclusion criteria for this study were patients
that had large macular holes (MLD>400 microns) or
were reoperated, in which an extensive ILM peeling has
already been done. Any etiology for the macula hole
was accepted (eg: idiopatic, high myopia, etc.). Thus, 19
patients were selected in 5 different centers, simulating
something that we normally have in real life and leads
to difficulties in closing the macular hole either because
of its size or because it has already been tried previously
and failed or both. These patients underwent a stand-
ard 3-port, 23 or 25-gauge transconjunctival pars plana
vitrectomy (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX) and a
4-port was used to allow bimanual surgery, under ret-
robulbar or peribulbar anesthesia and hAM plug trans-
plantation in the epi or subretinal space in the macular
hole. The technique for introducing the hAM into the
vitreous cavity, placing it on or inside the macular hole
was not standard. Preoperatively, an ophthalmic his-
tory and a complete ophthalmic examination including
refraction with assessment of best-corrected visual acu-
ity (BCVA in Snellen, and transformed in logarithm of
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the minimal angle of resolution [logMAR]), Goldmann
applanation tonometry, standard fundus dilated oph-
thalmic examination, spectral domain OCT (AngioVue
Optovue, Fremont, CA or Spectralis HRA-OCT, Hei-
delberg, Germany) analysis of the macular hole with an
accurate measurement of the minimum linear diameter
(MH MLD) and basal diameter (MH BD). A complete
vitrectomy was performed with vitreous base shaving
(Constellation; Alcon Surgical, Dallas Fort Worth, TX).
A chandelier endoilluminator was inserted to facilitate
bimanual maneuvers. A hAM plug was taken from the
hAM patch, and the final dimensions were adjusted with
2-3 mm dermatological trephine, depending on the size
of the macular hole (MLD and MH BD). The hAM plug
was flipped and rolled inside the vitreoretinal forceps and
inserted through the trocar into the vitreous chamber.
Within the vitreous cavity, hAM was manipulated under
BSS with the use of valve trocars and closed infusion to
prevent movement of the membrane flap in the vitreous
cavity upon release of the forceps. After positioning the
stromal side of the flap in epi or subretinal space, fluid—
air exchange and 14% perfluoropropane gas (C3F8) or
20% sulfur hexafluoride (SF6) was used as an endotam-
ponade. The guarantee that the flap remained intact
is only obtained after performing OCT which was per-
formed in the postoperative follow-up. The closure of the
MH was considered when type 1 closure (closed without
foveal neurosensory retinal defect) was obtained, which
was evaluated with OCT.

Analyses were performed using GraphPad (Prism., San
Diego, CA). Recorded Early Treatment of Diabetic Retin-
opathy Study and Snellen VA were converted to loga-
rithm of the minimum angle of resolution (logMAR) VA.
Visual improvement was defined as an increase of at least
0.3 logMAR units, and decline was defined as a decrease
of at least 0.3 logM AR units (equivalent to 15 Early Treat-
ment of Diabetic Retinopathy Study letters change).
Descriptive statistics were computed. Nonparametric
Wilcoxon rank-sum test was used because the data was
not normally distributed. P values <0.05 were considered
statistically significant. All patients underwent examina-
tion at postoperative day 1, week 1, month 1, month 3,
and month 6. Interim visits were as needed.

Results

Nineteen patients were operated on from December 2018
to March 2020 in five different centers. Ferreira, M.A.,
had performed surgeries in six patients in Uberlandia,
MG, Brazil, Maia, A., in six patients in Sdo Paulo Brazil,
Machado, A.J., in three patients in Fortaleza, CE, Brazil,
Hagemann, L.F, in two patients in Blumenau, SC, and
Rezende, FA., two patients in Montreal, QC, Canada.
All the findings are presented in Table 1. Sixteen patients
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Table 1 Preoperative and postoperative findings in patients with large or refractory macular holes submitted to pars plana vitrectomy

and amniotic membrane graft

Patients/age/ Diagnosis Previous MHBD (um) MH MLD (um) Time of Status of BCVA BCVA F/U MO
gender surgery diagnosisin thelens preoperative POin
MO inlogMAR logMAR
LPDA/70/F LMH/PCV 1 2908 915 13 1 19 1.6 13
LSMF/81/F LMH 1 1040 970 3 1 1 1 14
MDS/77/F LMH 2 930 779 14 1 2 0.6 12
ERF/76/F LMH 1 1696 616 86 2 13 16 6
MJSN/62/F LMH 0 849 733 36 2 13 13 14
JAA/23/M LMH/Alport Syn- 0 2600 2195 48 2 13 1 12
drome

IFPP/77/F LMH 0 2510 1186 24 1 13 1 13
TES/85/F LMH 0 2035 1613 24 1 13 1 12
1S/82/F LMH 0 818 725 72 2 2 1.1 7
AOO/64/M LMH 0 1219 944 24 1 2 1 6
PL/72/F LMH 5 1503 1109 60 1 2 13 12
ML/56/F LMH/high Myopia 2 993 988 24 1 1 1 9
CMO/52/F LMH/high Myopia 1 1116 758 48 2 14 16 5
DLB/74/F LMH 1 1528 784 5 2 09 2 1
DMFRB/60/F Reoperation 1 384 333 1 09 3 10
EDFUC/76/F Reoperation 1 726 301 13 1 0.8 0.7 7
JBB/61/M LMH/high Myopia 2 812 409 1 2 0.6 6
KBM/46/F LMH 1 557 403 1 16 3 9
MFOCN/64/F LMH 2 489 511 1 19 04 3

LMH large macular hole, PCV polypoidal choroidal vasculopathy, MLD minimum linear diameter, um micron, logMAR logarithm of the minimum angle of resolution,
PSP (1) pseudophakic, PHACO/PPV (2) phacoemulsification associated with pars plana vitrectomy, BCVA best corrected visual acuity, F/U follow-up, MO. months

(84.2%) were female and 3 (15.8%) male. The average age
was 66.21+14.96 years old (range, 23—85). Six patients
were operated for the first time (32%), eight for the sec-
ond time (42%) four for the third time (21%) and one for
the sixth time (5%). Twelve patients were diagnosed for
large macular hole (LMH) (63.20%), one patient (5.30%)
developed large macular hole after subretinal injection
of TPA for subretinal hemorrhage displacement, sec-
ondary to polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) and
the surgery for macular hole with ILM peeling and per-
fluoropropane gas (C3F8) as tamponade was added to
the procedure initially proposed, but the patient, in the
follow-up, remained with the macular hole open. One
patient had LMH and Alport syndrome (5.30%), three
patients (15.80%) LMH and high myopia and two patients
(10.53%) were reoperated, but the macular hole was not
classified as large macular hole. The average macular
hole base diameter (MH BD) was 1301 =£742 microns
(384—-2908) and macular hole minimum linear diameter
(MH MLD) average was 856 £459 microns (301-2195).
The average time of diagnosis was 27.00 = 24.98 months
(range, 2-86). The average follow-up in month was
9+ 3.87 months (range, 1-14). Six patients (31.60%) were
phakic and underwent to combined phacoemulsification

associated with pars plana vitrectomy, and thirteen
patients (68.42%) were, already, pseudophakic. 100% of
the patients in our study had the macular hole closed
after a single surgery and maintained it during the follow-
up. We obtained primary anatomic success even with the
largest macular hole, associated with Alport Syndrome
(MLD of 2195 and BD of 2600). The median BCVA in
logMAR preoperative was 1.30 £ 0.44 (0.80—2.0), approx-
imately 20/400 in the Snellen chart and the median
BCVA in logMAR postoperative was 1.0+0.72 (0.4-3.0)
approximately 20/200 and it was statistically significant
(p<0.0001) with median of three lines of improvement
(Fig. 1). In five patients vision remained the same, wors-
ened or improved less than three logMAR lines (26.30%),
on four patients vision worsened three or more logMAR
lines (21.11%) and on ten patients vision improved three
or more logMAR lines (52.60%). One patient improved
to 0.4 logMAR or 20/50 and it was the best result we
achieved in this case report (Fig. 2). In the 19 patients
we observed MH MLD > 650 microns preoperatively in
14 patients. The median BCVA in logMAR preoperative
was 1.35 and postoperative 1.05, with an improvement
of three lines in the logMAR, approximately 20/400 to
20/200 in Snellen chart (P <0.0001) and was similar with
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Fig. 1 Preoperative and postoperative BCVA comparison
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the 19 patients. We had no case of inflammation or infec-
tion secondary to the human amniotic membrane.

In our series, the LMH or recurrent macular holes were
resolved in 100% of the patients (19) during the first week
after the operation. After the gas endotamponade disap-
peared, the OCT scan demonstrated the macular hole
closure without glial process but with a fully stratified
retinal layer over or below the hAM patch (Figs. 2 and
3). During the follow-up period, with the aid of the OCT,
it was observed that the neuroretina over or below the
hAM plug differentiated to form retinal layers, but this
was rarely achieved in the outer layer, such as the external
limiting membrane and ellipsoid zone. The mechanism
by which hAM promotes the closure of these macular
holes is not known, many believe that it serves as a sub-
strate for the inner retina layers as we observed in small
and medium MHs and some that can really differentiate
into retina layers. This process can probably be associ-
ated with the visual acuity improvement found during
the follow-up. The healing process was more pronounced

Fig. 2 Preoperative and postoperative aspect of the OCT-SD of a patient submitted to hAM graft, over the macular hole, for the second reoperation
of the macular hole. a Patient submitted to surgery to remove the PFC, evolute with macular hole, during the surgery, and was added to the initial
procedure ILM peeling and C3F8, and in the follow-up, the macular hole was open with MLD of 489 micron, MH BD of 511 micron and BCVA of 1.9
logMAR or 20/1600. b One-month postoperative OCT in two cuts showing the closed macular hole with a thin layer of hAAM in the internal retina
and mild disruption of the ellipsoid zone and external limiting membrane in the central area with BCVA of 0.4 logMAR or 20/50
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BCVA of 0.6 logMAR or approximately 20/80 in Snellen Chart

Fig. 3 Pre (a) and postoperative (b) appearance of OCT-SD of a patient submitted to hAM graft, inserted in the macular hole, for the third macular
hole reoperation and LMH. a Preoperative aspect of the OCT-SD showing MH MLD of 779 microns and MH BD of 930 micron (large macular hole)
with BCVA of 1.0 logMAR or approximately 20/200. b Postoperative aspect of the OCT-SD showing macular hole closed, formed internal retina with

in patients where the patch was placed over the macular
hole, rather than inserted into the macular hole (Fig. 2),
probably due to the fact that there is no manipulation at
the edges of the macular hole, preventing damage to the
neurosensory retina. In these cases, the hAM seemed
to serve as a scaffold for the retina regeneration and the
glial aspect of the hAM was observed as a fine layer in
the internal retina (Fig. 2). It’s unclear why the use of the
hAM at both medium MH MLD subjects worsened the
postoperative BCVA.

Discussion

Human amniotic membrane has been used in superficial
ocular pathologies since 1940. Although hAM reduces
inflammation and scarring and facilitates epithelializa-
tion, there are still uncertainties regarding the integra-
tion of the graft and the mechanisms through which it
exerts its long-term effects. In vivo transplantation of

the hAM to repair a choroidal wound has already been
performed in one case, and good integration of the plug
to the suprachoroidal structures was observed [20]. The
treatment of recurrent macular holes is still a challenge
for a retinal surgeon. Caporossi et al. [31] described an
anatomical and functional success of the use of hAM at
failed macular hole. The failure rate of primary surgery
in idiopathic macular holes is less than 10%. It may be
due to residual epiretinal traction, insufficient gas tam-
ponade, poor compliance by the patient in keeping
prone position, or no obvious cause. All the techniques
described at background (repeat fluid gas exchange,
endotamponade with silicone oil, radial retinotomy on
the MH margins, etc.) have limitations in reoperation or
LMH due to initial wide ILM peel, excessive manipula-
tion of the macular hole edges, difficulty in obtaining
the harvested ILM tissue for an autologous flap in the
periphery, especially in high myopes, dislocation of the
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ILM flap, impossibility to use the lens capsule in pseu-
dophakic eyes with an open posterior capsule, intraoper-
ative risks of perforation and subretinal hemorrhage, and
the long-term risks of compression of the macula from
the macular buckle, prolapse to fat, extrusion, and stra-
bismus in macular buckling and scleral imbrication tech-
niques. Some authors have described retinal fibrosis and
pigment epithelium dystrophy in the macular area, after
internal limiting membrane autologous transplantation
for recurrent macular hole, which can affect final visual
recovery [31]. The OCT analysis on our patients pre and
post-operative did not show these pathological findings,
however, it is still unclear in the literature how long it
takes for the membrane to disappear and the neural tis-
sue to re-proliferate the hole. On this paper, the hAM
grafts remained over the retina during the whole follow-
up described at Table 1. In conclusion, all patients had
the macular hole closed after the surgery and maintained
it during the follow-up. The BCVA remained the same,
worsened or improved less than three logMAR lines in
five patients (26.30%), on four patients vision worsened
three or more logMAR lines (21.11%) and on ten patients
vision improved three or more logMAR lines (52.60%).
One patient improved to 0.4 logMAR or 20/50 and it was
the best result we achieved in this case report (Fig. 2).
Our functional results were comparable to the use of
autologous retinal transplantation in refractory macu-
lar hole [24] where complete anatomic closure of MH by
OCT in 36 of 41eyes (87.8%) and VA improved in 52.3%
among eyes with anatomic closure were achieved. Autol-
ogous retinal transplantation is a more complex technical
procedure that involves the removal of the neurosensory
retina from a harvest site in the mid-periphery, normally
two-disc diameters or larger in size and has more poten-
tial for intra and postoperative complications. Human
amniotic membrane patches are easy to obtain from the
tissue bank, and rather than other substrates used to
close macular holes, such as ILM plugs, autologous reti-
nal plugs, or capsular lens fragments, they are also easier
to manipulate inside the eye. The limitations of our study
are retrospective nature, lack of standardized imaging,
individual variations in technique and patient selection
and lack of controls. Further prospective and control
group studies are necessary to determine the efficacy of
this new technique, and more intraoperative and postop-
erative analyses would be useful to understand the inter-
action between the amniotic membrane and the retina.
Inducing retinal ingrowth and stimulating regeneration
of the retinal inner layers, the external limiting mem-
brane, and the ellipsoid zone in these patients is a new
frontier for vitreoretinal surgery.
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Abstract

Introduction: Vision impairment and blindness have been significantly associated with high medical
care expenditures, decrease in health utility, and loss or reduction of productivity. The objective of this
study was to assess the humanistic and economic burden of blindness in a Brazilian sample from a
societal perspective.

Methods: Cross-sectional, observational, and multicenter study enrolling individuals with blindness
(defined as the best corrected visual acuity less than 6/60 in the better-seeing eye) caused by retinal
disorders. Data collection was performed between December 2012 and December 2014 through face-
to-face interview using a structured questionnaire and three standardized patient-reported outcomes
instruments. Direct costs were estimated by multiplying the amount of resources used (12-month
recall period) by the corresponding unit cost. Productivity losses were measured using the human
capital method. All data were collected in Brazilian real (BRL) and converted to United States dollar
(USD), using the exchange rate of 1 USD = 3.0415 BRL (May 7, 2015).

Results: A total of 146 subjects from 17 research sites were included with a mean age of 68 (SD =
14.8) years and equal gender distribution. Blindness negatively affected both general and vision-
specific health-related quality of life. One-half of patients presented some level of anxiety and
depression; of these, about 50% with moderate or severe symptoms. Around one-third of subjects
(34.2%) reported at least one fall in the previous 12 months due to vision impairment; of these
subjects, 14% reported fractures. Emergency room visits and hospitalization were reported by around
25% and 5% of subjects, respectively. The short-term costs (annual costs) of severe vision impairment
or blindness for the studied subjects was USD 128,389.09 (USD 879.37 per person). Total medical
direct costs summed USD 116,182.00 (USD 795.77 per person), 61.7% of which was due to outpatient
visits (with physicians and other healthcare professionals). The long-term costs (lifetime productivity
loss) totalized USD 1,962,599.50 (USD 13,442.47 per person).

Conclusion: This study demonstrated that blindness imposes both humanistic and economic burden
for individuals and for Brazilian society. It also pointed out that there is room to improve blindness
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management, especially for the poorest people, including health education for individuals, availability
of services, and reduction of barriers to patients' access to healthcare assistance. This was a good
starting point; however, further research is needed.

Keywords: Blindness; Cost of illness; Quality of life; Visual impairment.
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Resumo

O estudo buscou analisar e estudar a prevaléncia e as circunstancias de urgéncias e emergéncias oftalmoldgicas no Pronto Socorro
do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) e no Ambulatério Amélio Marques no
periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017. Faz-se necessdrio tal estudo, pois emergéncias oftalmolégicas sao importantes causas de
morbidades na sociedade (V. Ademais, através dele politicas de prevencio poderio ser feitas, além de maior capacitacdo de profissio-
nais a partir do conhecimento das principais causas de atendimento. A metodologia proposta incluiu a coleta de dados do prontudrio,
sendo colhidas as informacdes sexo, idade e ocupagao/profissdo. Trata-se de um estudo epidemioldgico exploratério observacional
predominantemente descritivo do tipo transversal. O trabalho evidenciou que o sexo masculino foi o mais acometido e a faixa eta-
ria mais incidente foi entre 19 e 45 anos. Das causas de procura pelo pronto-atendimento oftalmolégico, o trauma ocular por corpo
estranho é a mais comum havendo uma estreita relagdo com as atividades laborais (mecanicos e ferragistas). Dessa forma, os dados
serdo um recurso importante para o auxiliar na compreensao do perfil epidemioldgico do pronto-atendimento oftalmolégico visando
otimizar a administracdo do mesmo e para estimular a adocdo de politicas ptiblicas de prevencao no ambito da satide do trabalhador.

Descritores: Emergéncias; Corpos estranhos no olho; Traumatismos oculares; Epidemiologia; Servicos médicos de emergéncia;
Servico hospitalar de emergéncia; Acidentes de trabalho; Oftalmopatias/diagndstico; Satide do trabalhador; Hospitais universitarios

ABSTRACT

The study aimed to analyze and study the prevalence and circumstances of ophthalmic emergencies and urgencies in the Emergency
Room of the Hospital de Clinicas de Uberlindia and the Central Ambulatory (Amélio Marques) of the Federal University of Uber-
landia (HCU-UFU) from August 2016 to August 2017. This is a necessary study since ophthalmic emergencies are important causes of
morbidities in society (1). In addition, this study will help to develop prevention policies and to make greater training of professionals
based on knowledge of the main causes of eye emergencies. The proposed methodology included the collection of data from the medi-
cal record, with the information of sex, age and occupation/profession being collected. This is an observational, descriptive, transversal,
exploratory epidemiological study. The study showed that males were the most affected and the most incident age group was between 19
and 45 years old. Eye trauma due to a foreign body is the most common cause of demand for ophthalmologic emergency care with a
close relationship with work activities (mechanics and ironmongers). In this way, the data will be an important resource to assist in un-
derstanding the epidemiological profile of the ophthalmology emergency room in order to optimize its administration and to encourage
the adoption of public prevention policies within the scope of occupational health.

Keywords: Emergencies; Eye foreign bodies; Eye injuries; Epidemiology; Emergency medical services; Emergency Service, Hospital;
Accidents, occupational; Eye diseases/diagnosis; Occupational health; Hospitals, university
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INTRODUCAO

s emergéncias oftalmoldgicas sdo causas de morbi-
A dades na sociedade.(? Os traumatismos oculares sdo

responsdveis por significativa procura aos servigos
de Oftalmologia, pois causam alteracdo ocular funcional
substancial podendo até levar a cegueira, com prejuizos pes-
soais, sociais e econdmicos importantes.? De acordo com a
OMS, ocorrem, por ano, cerca de 55 milhdes de traumatismos
oculares que restringem as atividades por pelo menos um
dia; dentre estes, 750.000 necessitam de hospitalizagdo,® o
que justifica a relevancia desse projeto, que objetiva princi-
palmente, a maior compreensdo e andlise deste recorrente
tipo de trauma, essencialmente no setor publico de saude.
Apesar de existirem centenas de servigos de emergéncias
oftalmoldgicas em todo o Brasil, hd uma relativa escassez de
investigacdes epidemioldgicas acerca deste tema na literatura
cientifica nacional.

Muitas vezes o primeiro atendimento € feito por médicos
nao-oftalmologistas, o que pode prejudicar o progndstico ocular
devido ao despreparo dos plantonistas.) Nossa pesquisa, a partir
dos dados levantados, auxiliara na melhor compreensao do perfil
de paciente que da entrada nos servigos de pronto-atendimento
oftalmolégico e servird de auxilio na orienta¢do da populacdo
visando a prevengao.

Esse trabalho teve como objetivo a andlise dos casos de
urgéncias e emergéncias oftalmoldgicas e buscar uma possivel
associagdo das mesmas com as atividades laborais no periodo
de agosto de 2016 a agosto de 2017 do Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HC-UFU), juntamente com o Ambulatério Amélio
Marques (setor de atendimentos ambulatoriais do HC-UFU).
Esse complexo hospitalar é a referéncia em média e alta complexi-
dade para 86 municipios da macro e micro regides do Tridngulo do
Norte e configura-se como Unica porta de entrada para pacientes
de urgéncia e emergéncia oftalmolégica da regido pelo SUS.®)

METODOS

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes que sofreram
traumas oftalmoldgicos atendidos pelos servicos da Universidade
Federal de Uberlandia, Ambulatério Amélio Marques e Hospital de
Clinicas de Uberlandia entre agosto de 2016 e agosto de 2017.Todos
os prontudrios (6483) de pacientes atendidos pelo pronto socorro de
oftalmologia nesse periodo foram selecionados pelo Departamento
de Estatistica e Servigo de Arquivo Médico do HC-UFU e, destes,
separados 363 prontudrios aleatoriamente para andlise.

O tamanho da amostra minimo foi calculado segundo
Miot (2011), incluindo os seguintes parametros: tamanho da
populagido (N = 6483); prevaléncia (50% ); nivel de significAn-
cia padrdo (a = 0,05); poder do teste alto (z = 1,96). Assim, o
tamanho amostral total minimo a ser alcancado seria de 363
participantes.

Visando a melhor representacdo do fendmeno em estudo
minimizando a perda de informacdes, fora obtida uma amostra-
gem aleatéria simples (dentro do tamanho amostral calculado)
da qual se extraiu para andlise as seguintes informacodes: sexo,
data de nascimento e profissdo do paciente, sem identificacao
ou exposicdo dos mesmos. Foram excluidas da andlise as com-
plicagdes pds-operatdrias de desfecho cirtdrgico.

REsULTADOS
No periodo compreendido entre agosto de 2016 e agosto
de 2017, foram atendidos 6483 casos de urgéncia e emergéncia

em oftalmologia no HC-UFU, dos quais 1303 no Pronto Socorro
e 5180 no Ambulatério Amélio Marques.
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A distribuicao por géneros dos casos atendidos ocorreu da
seguinte maneira: 58% dos pacientes atendidos eram homens e
42%, mulheres, como ilustrado na figura 1. Essa mesma divisao,
quando analisados separadamente os casos atendidos no Pronto
Socorro € no Ambulatério Amélio Marques mostra que, no
primeiro servigo foram atendidas 34% de mulheres e 66% de
homens; enquanto no segundo servico, 45% de mulheres e 55%
de homens, conforme figura 2.

No intuito de estratificar com mais precisao e detalhes as
faixas etdrias, foram divididas 11 faixas com intervalos de 9 anos, a
partir das quais obteve-se que: 7,42 % dos pacientes tinham idades
entre 0 e 9 anos; 4,28% entre 10 e 18 anos; 13,71% entre 19 € 27
anos; 17,42% entre 28 € 36 anos; 15,42% entre 37 € 45 anos; 12,85 %
entre 46 e 54 anos; 14, 57% entre 55 € 63 anos; 9,14% entre 64 e
72 anos; 4% entre 73 e 81 anos; 0,57 % entre 82 ¢ 90 anos e 0,57 %
entre 91 e 99 anos, como apresentado no Grafico 3. Dos valores
observados, tanto a mediana quanto a moda foram de 40 anos.

Ao analisar as ocupagdes citadas pelos pacientes quando
do preenchimento dos prontudrios, constatou-se uma gama muito
variada de opg¢des. Dentre elas, as mais recorrentes em ordem de-
crescente,como consta na Tabela 1, foram: aposentados (16,16%),
estudantes (15,15%), “do lar” (9,1%), servicos gerais (8,41%),
pedreiros (8,1%), atendentes/vendedores (7,74 % ), funciondrios

m Homens (%)

Mulheres (%)

Figura 1: Percentual de atendimentos de urgéncia e emergéncia em
oftalmologia por género

Pronto secorro Ambulatorio Amélio Marques

W Hamens (%)

Mulheres[%)

Figura 2: Percentual de atendimentos de urgéncia e emergéncia em
oftalmologia por género no Pronto Socorro e no Ambulatério
09,14
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17,42

15,42
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Figura 3: Distribuicdo percentual de atendimentos de urgéncia e
emergéncia em oftalmologia por faixa etdria
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domésticos (3,7%), administradores (3,03%), cozinheiros/con-
feiteiros (2,69) e enfermeiros (2,35% ). Foram incluidas na tabela
aquelas com uma frequéncia maior ou igual a 1,68 % do total.

A anélise das doengas oftalmoldgicas encontradas no
Pronto-Atendimento oftalmolégico permitiu a identificacao de
duas afeccdes mais prevalentes: a lesdo por corpo estranho, que
representou 25,51 % do total, e a conjuntivite,com 13,52% do total,
como mostrado na tabela 2. Foram incluidas na tabela, as opcdes
com recorréncia maior ou igual a 1,78 % do total.

A partir dos dados obtidos, foi feita uma anélise estatistica
da distribuic@o das ocorréncias de urgéncia e emergéncia oftalmo-
l6gica por ocupagio, a partir das ocupagdes apresentadas na tabela
1, como demonstra a tabela 3. Entre os aposentados, 0 acometi-
mento mais comum foi a hemorragia subconjuntival (17,39%);
entre os estudantes, foi a conjuntivite (24,44% );entre aqueles “do
lar”, foi a ceratite (14,81%); entre aqueles dos “servicos gerais”,
foi a lesdo por corpo estranho (32%); entre pedreiros, foi lesao
por corpo estranho (41,67 % ); entre atendentes e vendedores, foi

Tabela 1
Distribuigdo percentual entre as
ocupagoes mais recorrentes

conjuntivite (34,78 % ); entre funciondrios domésticos, foi ceratite
(18,18 % ); entre administradores, conjuntivite, hordéolo e consulta
de refracdo tiveram a mesma incidéncia (22,22 % cada);entre cozi-
nheiros e confeiteiros, foi conjuntivite (37,5% ); entre enfermeiros,
ceratite, conjuntivite e cérnea transplantada tiveram a mesma
incidéncia (28,57 % ); entre motoristas, foi ceratite (33,33%); entre
professores, foi descolamento de retina (33,33%); entre cabelei-
reiros,conjuntivite, hemorragia vitrea,leucoma aderente, rejeicao
de transplante de cérnea e retinopatia diabética tiveram a mesma
incidéncia (20%); entre ferragistas, foi lesdo por corpo estranho
(80%) e entre mecanicos foi lesdo por corpo estranho (80%).

DiscussAo

A predominincia de pacientes do sexo masculino (58%)
evidenciada neste trabalho vai de encontro a estudos epidemio-
16gicos do Brasil®” e de outros paises, como Estados Unidos.®”
Esses resultados podem remeter ao fato de que os homens se

Tabela 2
Distribuicao percentual entre as ocorréncias
de urgéncias e emergéncias mais recorrentes

Ocupacao Porcentagem (%) Ocorréncia Porcentagem (%)
Aposentado (a) 16,16 Lesao por corpo estranho 25,51
Estudante 15,15 Conjuntivite 13,52
Do lar 9.1 Hemorragia subconjuntival 6,37
Servigos gerais 8,41 Ceratite 6,12
Pedreiro (a) 8,1 Lesdo de cornea 4,84
Atendente / vendedor (a) 7,74 Blefarite, caldzio e hordéolo 4,08
Funcionario doméstico (a) 3,7 Uveite 3,31
Administrador (a) 3,03 Glaucoma 3,06
Cozinheiro/confeiteiro (a) 2,69 Outros transtornos do globo ocular 2,8
Enfermeiro (a) 2,35 Catarata 2
Motorista 2,02 Ceratocone 2
Professor (a) 2,02 Descolamento de retina 1,78
Cabeleireira 1,68 Pterigio 1,78
Ferragista 1,68 Queimadura 1,78
Mecénico 1,68 Rejeicdo a transplante corneano 1,78
Tabela 3
Distribuicao percentual entre as ocorréncias de urgéncias
e emergéncias mais recorrentes por ocupagoes

Ocupacio Ocorréncia Porcentagem (%)

Aposentado (a) Hemorragia subconjuntival 17,39

Estudante Conjuntivite 24,44

Do lar Ceratite 14,81

Servigos gerais Lesao por corpo estranho 32,00

Pedreiro (a) Lesao por corpo estranho 41,67

Atendente/vendedor (a) Conjuntivite 34,78

Funciondrio Doméstico (a) Ceratite 18,18

Administrador (a) Conjuntivite/Hordéolo/Refracao 22,22

Cozinheiro/confeiteiro (a) Conjuntivite 37,50

Enfermeiro (a) Ceratite/Conjuntivite/Cérnea Transplantada 28,57

Motorista Ceratite (H16) 3333

Professor (a) Descolamento de retina 3333

Cabeleireiro (a) Conjuntivite/Hemorragia vitrea/

Leucoma aderente/ Rejeigdo de transplante de cérnea/
Retinopatia diabética 20,00
Ferragista Lesao por corpo estranho 80,00
Mecanico Lesao por corpo estranho 80,00
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colocam mais vulnerdveis a essas lesdes oculares por executarem
atividades maior risco do que as mulheres.(!*!)

Ao analisar a faixa etdria mais acometida, pode-se observar
que predomina a idade profissionalmente ativa,como evidenciado
no gréfico 3 e na literatura existente.!” O estudo presente mostra
que quase 50% dos pacientes se encontram entre 19 e 45 anos, ou
seja, confirma uma importante prevaléncia de adultos-jovens. 1214
Porém, um estudo realizado nos EUA entre os anos de 1992-2001
mostrou em seus resultados uma diminui¢io, ao longo dos anos da
pesquisa, de lesdes oculares nessa mesma faixa etdria, relacionan-
do-a com a crescente adocdo de um estilo de vida mais sedentario.
® A partir disso, também pode-se observar uma intersecgéo entre
os resultados, ja que, mesmo com a crescente inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho, ainda existe uma maioria da populacio
economicamente ativa que é do sexo masculino.!”

Ao observar que a maior parte da populacdo desse estudo
fora de pessoas economicamente ativas, ¢ importante relacionar as
atividades laborais por eles exercidas, ja que s@o responsaveis por
50% das lesdes oculares,® que podem prejudicar o rendimento
do trabalhador e o seu estado psicoldgico.®!V A tabela 1 mostra os
percentuais das profissdes encontradas, se agruparmos os desem-
pregados (aposentados, estudantes e “do lar”),obtemos um total de
40,41 % dos pacientes, ou seja, mais de 59 % se encontra empregada.
Desses que trabalham, podemos evidenciar algumas profissoes de
risco, coincidentemente profissdes compostas de trabalhos muitas
vezes temporarios, por propiciarem maior contato com substancias
e objetos lesivos (servigos gerais, construtores civis, funcionarios
domésticos, ferragistas e mecénicos), sendo 23,57% do total de
pacientes e 39,56% do total de empregados. Estes ja foram eviden-
ciados como mais propensos a lesdes oculares, provavelmente por
serem condicdes de trabalho que exigem um menor treinamento,
menor escolaridade e tém pouca fiscalizacdo quanto a seguranga.¥

Quando analisamos o tipo de lesdo prevalente em cada
perfil ocupacional, observamos predominancia de diferentes
tipos de urgéncias e emergéncias, listados com sua porcentagem
de prevaléncia na tabela 3. Ao dar atencdo ao tipo mais frequente
de etiologia atendida, segundo tabela 2, que seria a presenca de
corpo estranho ocular, observa-se que esta tem uma prevaléncia
significante nas profissdes de mecanico e ferragistas (metalirgi-
cos). Como podemos observar, o trauma por corpo estranho é
motivo de 80% das lesdes em ambas essas profissdes, que seria
a maior porcentagem encontrada quando comparamos a predo-
minancia de outras lesdes na tabela 3. Tal dado confirma estudos
prévios que demonstram que traumas por corpo estranho predo-
minam em profissdes como atividade metalidrgica e mecanica.!"”
E importante entender que o tipo de lesao predominante nesse
estudo, é motivo, também, da maior porcentagem dos acidentes
ocupacionais em profissdes consideradas, anteriormente, como de
risco, sendo 41,67 % das lesdes em pedreiros e 32% das lesdes em
pacientes que realizam servigos gerais. Tais acidentes poderiam ser
prevenidos facilmente com a utilizacdo e uso correto de equipa-
mentos de prote¢ao individual (EPIs) e fiscalizagcdo dos mesmos
para garantir a seguranca de tais trabalhadores.

CoNcCLUSAO

O presente estudo traz as caracteristicas epidemioldgicas
das urgéncias e emergéncias oftalmolégicas no HC-UFU e Am-
bulatério Amélio Marques. O sexo masculino foi mais acometido
que o feminino, indicando que os homens estdo mais vulnera-
veis a esse tipo de acidente. A faixa etaria mais acometida foi
entre 19 e 45 anos, o que mostra predominéncia da populacdo
economicamente ativa. O trauma por corpo estranho € a causa
mais comum de atendimento, e, ao avaliar a sua relacao com as
profissdes, percebe-se a existéncia de uma ligacdo importante
com as atividades laborais, 0 que pode estar associado a possiveis
acidentes de trabalho. A maioria de tais acidentes pode ser evitada
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com medidas de seguranga, como a utilizagdo de equipamentos
de protecao no trabalho e instru¢@o dos trabalhadores a respeito
dos riscos de acidentes.

Os dados retirados da pesquisa adquirem relevancia cientifi-
ca para o meio médico, ja que podem colaborar para a elaboracdo
de um servico oftalmoldgico mais adequado as reais necessidades
da instituicdo, o que permite otimizar o atendimento prestado.
Ademais, ressalta-se a aplicabilidade dos dados e resultados
encontrados neste trabalho no ambito da satide publica e do
trabalhador, visto que se torna possivel embasar e formular acdes
socioeducativas mais direcionadas a prevencao e ao melhor ma-
nejo dos traumas oculares, essencialmente aqueles identificados
com maior frequéncia.

Por fim, cumpre ressaltar as limitagdes desse estudo, dentre
as quais se destacam o preenchimento inadequado de alguns
prontudrios analisados, e as limitagdes caracteristicas de um es-
tudo observacional transversal como a susceptibilidade ao viés
de prevaléncia e o fato ndo ser prospectivo.
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ABSTRACT | Purpose: This survey aimed at assessing the
clinical characteristics of patients with inflammatory reactions
after intravitreal injection of antiangiogenic agents and the
techniques employed by Brazilian retina specialists. Methods: We
sent an 18-item questionnaire electronically to retina specialists
who are using antiangiogenic agents. We got the responses
between September 21 and December 23, 2018. Results: A total
of 58 retina specialists participated. Most of them were from
Southeastern Brazil (50%), 82.8% were dedicated to both medical
and surgical practices, and 86.2% had practiced for more than
5 years. Respondents reported a mean number of 2.14 + 1.63
patients with inflammation, 44.8% with panuveitis, and 79.3%
with onset of symptoms within 72 h. Specialists used aflibercept
(53.4%), bevacizumab (29.3%), and ranibizumab (27.6%). Most
patients were treated with steroid drops (70.7%), and their
inflammation subsided after 11.5 + 11.5 days (86.2% lacked
irreversible complications). The specialists blamed the syringe
as the cause of the inflammation in 25.9% of the cases, 41.4%
used Becton-Dickinson Ultra-Fine syringes, 43.1% injected the
drug at room temperature, and 37.9% removed the air (53.4% by
flicking the syringe). Most specialists did not detect silicone oil
(67.2%), but 17.2% of them performed vitrectomies to remove
vitreous opacities. Finally, 44.8% of specialists injected the same
antiangiogenic agent in an eye with prior inflammatory reaction
without further inflammation. Conclusions: Most specialists
reported cases of early-onset inflammation after intravitreal
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injection of antiangiogenic agents. The incidence of irreversible
complications was low. Aflibercept was the most common agent
used. The causes of inflammation remain unknown, but we
formulated some relevant hypotheses.

Keywords: Retina; Inflammation; Intravitreal injections; Beva-
cizumab; Ranibizumab; Receptors, vascular endothelial growth
factor

RESUMO | Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo avaliar
as caracteristicas clinicas de pacientes com reacdes inflamatérias
ap6s injegdo intravitrea de agentes antiangiogénicos e as técnicas
empregadas por especialistas em retina brasileiros. Métodos:
Enviamos eletronicamente um questionario de 18 itens para
especialistas em retina que usam agentes antiangiogénicos. Re-
cebemos as respostas entre 21 de setembro e 23 de dezembro
de 2018. Resultados: Um total de 58 especialistas em retina
participaram. A maioria era do Sudeste do Brasil (50%), 82,8%
eram dedicados a praticas médicas e cirargicas e 86,2% pra-
ticavam h& mais de 5 anos. Os entrevistados informaram um
nimero médio de 2,14 + 1,63 pacientes com inflamacao, 44,8%
com panuveite e 79,3% com inicio dos sintomas dentro de 72
horas. Especialistas utilizaram aflibercepte (53,4%), bevacizumabe
(29,3%) e ranibizumabe (26=7,6%). A maioria dos pacientes foi
tratada com colirios de esteroides (70,7%), e sua inflamacgao
diminuiu apés 11,5 + 11,5 dias (86,2% nédo apresentaram com-
plicagdes irreversiveis). Os especialistas responsabilizaram a
seringa como causa da inflamacdo em 25,9% dos casos, 41,4%
usaram seringas Becton-Dickinson Ultra-Fine, 43,1% injetaram a
droga em temperatura ambiente e 37,9% removeram o ar (53,4%
sacudindo a seringa). A maioria dos especialistas ndo detectou
6leo de silicone (67,2%), mas 17,2% realizaram vitrectomias
para remocao de opacidades vitreas. Finalmente, 44,8% dos
especialistas injetaram o mesmo agente angiogénicos em um
olho com reacdo inflamatéria prévia, sem surgimento de nova
inflamacdo. Conclusées: A maioria dos especialistas relatou
casos de inflamacdo de inicio precoce apés injegao intravitrea de
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agentes antiangiogénicos. A incidéncia complicagdes irreversiveis
foi baixa. Aflibercepte foi o agente mais frequentemente usado.
As causas da inflamagdo permanecem desconhecidas, embora
formulamos algumas hipéteses relevantes.

Descritores: Retina; Inflamacao; Inje¢des intravitreas; Bevaci -
zumab; Ranibizumab; Receptores de fatores de crescimento do
endotélio vascular

INTRODUCTION

Inflammation after intravitreal injection of an antian-
giogenic drug is an uncommon but worrisome clinical
finding that may easily be mistaken for infectious en-
dophthalmitis. Williams et al."” reported 0.10% nonin-
fectious vitritis rates after 66,356 bevacizumab injec-
tions, 0.02% after 26,161 ranibizumab injections, and
0.16% after 8,071 aflibercept injections. Interestingly,
the authors noticed that many cases tended to cluster
instead of occurring at a consistent rate each year.

The American Society of Retina Specialists Thera-
peutic Surveillance Committee received notifications of
56 cases of aflibercept-related sterile inflammation from
December 1, 2011, to February 12, 2014“. However,
they did not identify risk factors, and the pathogenesis
remained unclear. Another publication showed an asso-
ciation between six cases of inflammation after afliber-
cept injections with a particular brand of syringe®, and
the authors suspected that the inflammation was caused
by silicone oil droplets in the vitreous of the patients.
In another study, that same syringe was shown to re-
lease silicone oil, especially after the agitation caused
by flicking it™.

Considering the scarce knowledge on the possible
factors associated with inflammation after antiangioge-
nic intravitreal injections, studies addressing this issue
are warranted. Therefore, we designed this survey for
Brazilian retina specialists to assess their techniques
and the clinical characteristics of patients with inflam-
matory reactions after intravitreal antiangiogenic drug
injections.

METHODS

We sent an electronic 18-item questionnaire to 954
members of the Brazilian Retina and Vitreous Society,
seeking responses from those who had patients with in-
flammation after an intravitreal injection. We asked the
specialists to exclude any cases of suspected infectious
endophthalmitis. The Institutional Review Board of the
Federal University of Sdo Paulo approved this study,
which followed the tenets of the Declaration of Helsinki.
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We obtained responses between September 21, 2018,
and December 23, 2018. The survey encompassed
questions related to the demographic data of the reti-
na specialists, clinical features and prognoses of their
patients, and the techniques adopted while handling
the drugs and the syringes at the time of the injection.
We encouraged participants to identify themselves for
further contact to clarify any doubts related to the ques-
tionnaire. We obtained no patient names.

RESULTS

A total of 58 retina specialists answered the survey.
Most of them were men (77.6%), 50% were from Sou-
theastern Brazil, 82.8% were dedicated to both medical
and surgical retina practices, and 86.2% had practiced
for more than 5 years. They reported a mean number of
2.14 + 1.63 patients with inflammation (Table 1).

Simultaneous anterior and posterior uveitis were
reported by 44.8% of the physicians (Table 2). The onset
of symptoms occurred within 72 h of the injections in
79.3% of cases. The specialists used aflibercept (53.4%),
bevacizumab (29.3%), and ranibizumab (27.6%) as the
drugs in association with inflammation. Most patients
were treated with steroid drops (70.7%) and achieved a

Table 1. Demographic information about the retina specialists

N (%)
Gender
Male 45 (77.6)
Female 13 (22.4)
Region of practice N (%)
North 3(5.2)
Northeast 16 (27.6)
Midwest 6(10.3)
Southeast 29 (50.0)
South 4(6.9)
Specialty N (%)
Medical retina 10 (17.2)
Surgical and medical retina 48 (82.8)
Time in practice N (%)
Less than 5 years 8(13.8)
More than 5 years 50 (86.2)
Number of patients with inflammation Days
Mean + SD 2.14 £ 1.63
Median 2
Mode 1

SD= standard deviation.
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final resolution after an average of 11.5 + 11.5 days, and
86.2% remained free from irreversible complications.
Table 3 shows that the syringe and problems with
the drug were considered the causative factors by
25.9% and 22.4% of specialists, respectively, and 24.1%
of them were unaware of possible causes. The specia-
lists used Becton-Dickinson (BD) Ultra-Fine syringes in
41.4% of cases, 43.1% of them injected the drug at room
temperature, 37.9% removed any air from the syringe
before injecting, 44.8% noticed some air in the eye after
the procedure, and 53.4% flicked the syringe to reduce
air in the drug solution prior to injecting the agent.
Most (67.2%) retina specialists did not detect sili-
cone oil in the eyes, and 17.2% of patients reportedly
underwent vitrectomy to remove residual vitreous opa-
cities. Afterward, 44.8% of the physicians injected the
same drug without further inflammation (Table 3).

Table 2. Clinical picture of cases with inflammation

N (%)
Type of inflammation
Anterior uveitis 15 (25.9)
Vitritis 17 (29.3)
Anterior uveitis + vitritis 26 (44.8)
Time to onset N (%)
Within 24 h 12 (20.7)
Within 48 h 22 (37.9)
Within 72 h 12 (20.7)
Between 4 and 7 days 8(13.8)
Over 7 days 4(6.9)
Management N (%)
Observation 5 (8.6)
Topical steroids 41 (70.7)
Topical antibiotics 17 (29.3)
Aqueous or vitreous tap 5 (8.6)
Intravitreal antibiotics 11 (19.0)
Vitrectomy 14 (24.1)
Drug N (%)
Aflibercept 31(53.4)
Bevacizumab 17 (29.3)
Ranibizumab 16 (27.6)
Time to resolution Days
Mean + SD 115+ 11.5
Median 7
Mode 7
Irreversible complication N (%)
Yes 8(13.8)
No 50 (86.2)

Table 3. Technique and associated features

SD= standard deviation.

N (%)
Causes of inflammation
Unknown 14 (24.1)
Inadequate drug temperature 7 (12.1)
Inadequate drug maintenance 3(5.2)
Inadequate drug manufacturing 13 (22.4)
Drug itself 9 (15.5)
Syringe 15(25.9)
Inadequate technique 3(5.2)
Other reasons 7 (12.1)
Syringe model N (%)
BD Tuberculin/Plastipak 19 (32.8)
BD UltraFine 24 (41.4)
BD SafetyGlide 5 (8.6)
Braun Omnifix-F 2 (3.4)
Descarpack 2 (3.4)
Injex 2 (3.4)
SR 2(3.4)
Terumo 3(5.2)
Other 2(3.4)
1 don’t remember 4 (6.9)
Techniques followed N (%)
Injecting the cold drug into the eye 22 (37.9)
Injecting the room temperature drug into the eye 25 (43.1)
Avoiding air to enter the syringe when aspirating the drug 4(6.9)
Allowing air to enter the syringe but removing it completely 22 (37.9)
before injecting
Allowing air to enter the syringe but dissociating it from the fluid 19 (32.8)
to avoid eye entry
Usually noticing some air in the patient’s eye 26 (44.8)
Actions to avoid air entry into the eye N (%)
Flicking the syringe until the air is far from the needle side 31(53.4)
None. Injecting without worrying about the air 5(8.6)
Gently swinging the syringe until most of the air is far from the 11 (19.0)
needle side
Making centrifugal movements until the air is far from the needle 11 (19.0)
side
Did any of the patients with inflammation present silicone oil in N (%)
the eye?
Yes. Some 7 (12.1)
Yes. All of them 6 (10.3)
No 39 (67.2)
Never paid attention to that 6(10.3)
Did any patients undergo vitrectomy to treat floaters after N (%)
resolution of inflammation?
Yes, due to vitreous opacities 10(17.2)
Yes, due to silicone oil droplets 0(0)
No 48 (82.8)
Were those patients with inflammation ever treated with N (%)
antiangiogenic drugs again?
Yes. With the same drug and without inflammation 26 (44.8)
Yes. With a new drug and without inflammation 21 (36.2)
Yes. With the same drug and inflammation recurred 2 (3.4)
No 9 (15.5)
BD= Becton-Dickinson; SR= Saldanha-Rodrigues.
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DISCUSSION

A total of 58 out of 954 retina specialists answered
the survey. This number is important because of the pu-
blished rarity of the inflammatory events (0.02%-0.37%
of injections)">7. The demographic data of the res-
pondents were similar to the overall demographics in
the membership database of the Brazilian Retina and
Vitreous Society.

The clinical presentations of the cases reported in this
survey were similar to those published: quick onset, de-
cline in visual acuity, vitritis, improvement with steroid
drops alone, almost complete recovery to the baseline
clinical picture, and low recurrence rate after subse-
quent injections with the same agent!'-9,

Although aflibercept was the most common drug asso-
ciated to the cases with inflammation (53.4%), the rates
for bevacizumab and ranibizumab were not negligible
(29.3% and 27.6%, respectively), in agreement with pu-
blished rates":”.

The early bevacizumab cases in the literature may
be due to the contaminants from compounding or the
manufacturing process (e.g., bacterial endotoxins have
been associated to the same lot numbers?”). Williams
et al.” showed aflibercept cases linked to a single techni-
cian preparing the medication. This may be consistent
with another study in which one physician was asso-
ciated with 85% of the cases®. Therefore, researchers
questioned whether the etiology was associated to the
handling and preparation of the drug rather than with
its manufacturing.

Majority of the retina specialists in this survey attri-
buted the inflammation in their patients to a cause other
than the injected drug itself or its manufacturing pro-
cess (25.9% of them thought the syringe had caused the
inflammation). Indeed, another publication from our
group also showed the syringe being implicated in the
development of inflammation in a cluster of six cases
after aflibercept injection®, and it associated the silicone
oil droplets released after agitation by flicking to the
complication. Interestingly, 53.4% of the physicians res-
ponding this survey flicked the syringe before injecting.
The possible association between inflammation with
syringes and silicone oils debated at academic meetings
may have influenced the respondents’ opinions.

Becton-Dickinson Ultra-Fine syringes with staked-in
needles were the most frequently used models (41.4% of
the respondents), and these syringes have been shown
to release significant amounts of silicone oil droplets in
a light microscopy analysis®.

4 Arqg Bras Oftalmol. 2020 - Ahead of Print

Whether the drug temperature impacts the develop-
ment of inflammation is unclear. In this survey, the
numbers of specialists injecting under different room
temperatures were similar. Most specialists made an
effort to avoid the entry of air into the eye when handling
the syringe (especially by flicking), but 44.8% saw air in
the vitreous of their patients.

Some studies have associated silicone oil-water in-
terfaces (siliconized syringe walls), air-water interfaces
(air bubbles), and agitation stress (flicking of the syringe)
with protein aggregation and particle formation®'". The
highest particle concentrations were found in agitated,
siliconized syringes containing air bubbles?. These
studies suggest that flicking the syringe to minimize the
presence of air in the vitreous cavity promotes particle
formation. Additionally, silicone oil droplets have been
reported to act as immunologic adjuvants"?. Finally, ano-
ther study confirmed the undesirable effects of silicone oil
on therapeutic proteins, including adsorption to silicone
oil droplets and increased secretion of innate cytoki-
nes from the human peripheral blood mononuclear cells
of a small donor panel™. These results indicate that
the oil droplets form complexes with pharmaceutical
proteins that may invoke early- and late-stage immune
responses. Therefore, we suspect that the inflammation
after intravitreal antiangiogenic injection may be caused
by those interactions.

Contradicting our thoughts, most physicians (67.2%)
failed to detect silicone oil in the eye of their patients.
However, this finding should be interpreted with cau-
tion, since majority of silicone oil droplets are tiny and
difficult to be seen if not carefully sought. Some studies
have reported rates of silicone oil in the vitreous as low
as 0.03%-1.7%"*". However, a study from our group
found it to be as high as 76% in a consecutive series of
patients undergoing routine intravitreal injections (unpu-
blished data)."®

In conclusion, retina specialists in Brazil reported that
most cases of inflammation after intravitreal antiangio-
genic therapy developed early and had a low rate of irre-
versible complications. Aflibercept was more frequently
implicated. The causes of inflammation remain unknown,
but we formulated some hypotheses.
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a regressdo do EMC. Caso o paciente tenha tido perda vitrea durante
o trauma ou apos algum procedimento cirtrgico, pode haver tragao
vitrea, o que favorece a persisténcia do EMC.

Outra possibilidade, nos casos pos-facoemulsificagao, seria o mal-
posicionamento da lente intraocular ou o uso de lentes inapropriadas
implantadas no sulco. Nesses casos, uma biomicroscopia ultrassonica
(UBM) pode ser necessaria para melhor avaliagao das relagdes entre
lente intraocular, iris e corpo ciliar. Havendo sinais de malposiciona-
mento da lente intraocular, deve-se avaliar o custo beneficio do repo-
sicionamento ou explante desta.
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D. Buraco Macular

Mauricio Maia ® Magno Antonio Ferreira ¢ Denise Pardini Marinho ¢ André Maia

INTRODUCAO

Buracos maculares (BM) sdo descritos ha mais de um século. Inicialmen-
te, o seu diagnostico era feito por meio da biomicroscopia de fundo de
olho com lente de contato de Goldman, considerada, a época, técnica pa-

drao ouro. Em 1871 foi apresentada a primeira descri¢ao detalhada de um
buraco na macula lutea. Trinta anos apos, iniciaram-se as especulagdes
do que seria 0 mecanismo fisiopatoldgico para o aparecimento dessa
afec¢do. Trauma, “retinite atréfica” e uma consequéncia de alteragdes
cistoides da macula foram as principais causas aventadas. No inicio do
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século XX, implicaram, pela primeira vez, o vitreo e a sua relagdo com
a superficie da retina na causa da doenca e formaram as bases do que é
compreendido nos dias de hoje. Mas foi apenas na década de 1980 que
Donald Gass propds o primeiro sistema de classificagdo dos buracos ma-
culares baseado, exclusivamente, nos achados da biomicroscopia e que
ainda é usado por muitos retindlogos atualmente.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de buracos maculares na populagao varia de acordo
com diferentes estudos:

Prevaléncia*

Eshdos (casos por 1.000 habitantes)

Baltimore Eye Study 3,3
Blue Mountains Study 0,2
Beijing Study 0,9
Southern India 1,7

* Casos por 1.000 habitantes por ano.

Um estudo alemao recente revelou uma incidéncia de buracos ma-
culares de 6,4 pacientes por 100.000 habitantes/ano, o que equivale a
aproximadamente 7.200 novos casos por ano na Alemanha. Na Coreia
do Sul, a incidéncia média da maculopatia para as quais foi indicada
intervengao ciruargica foi de 3,14 por 100.000 habitantes/ano. Os princi-
pais fatores de risco encontrados dentre os pacientes sdo sexo feminino
e idade maior que 65 anos. Outro estudo realizado em Minnesota, nos
Estados Unidos, mostrou que 11,7% dos casos sao bilaterais.

PATOGENESE

A patogénese exata da formagdo do BM permanece controversa, mas
provavelmente envolve tragao vitreofoveal anteroposterior e/ou tan-
gencial provocada pelo descolamento do vitreo posterior (DVP) (Fi-
gura 56D.1). No curso do DVP fisioldgico, o descolamento do cortex
vitreo posterior progride de fora da mécula, pela sua periferia, até a
fovea. Isso leva ao descolamento perifoveal do cdrtex vitreo, mas com
sua ligacao persistente a fovea. Quando esse remanescente preso a fo-
vea ¢ desprendido, ocorre o chamado DVP macular. Apenas ap0s esse
processo, o cdrtex vitreo separa-se do disco optico, formando um anel
glial intitulado anel de Weiss, completando assim o curso do DVP. Por
meio do exame do fundo de olho, é possivel a identificagdo do anel de
Weiss, que é um sinal direto da presen¢a do DVP. Esse processo nor-
malmente evolui durante um periodo de semanas a meses, podendo
culminar na formagao do BM.

Acredita-se que, com a idade, a fina parede posterior da bursa
pré-macular contrai-se, formando lacunas intravitreas e causando
erosoes, na hialoide posterior, que pertimitem o acesso do vitreo
liquefeito ao espago pré retiniano, e, assim, inicia-se o processo na-
tural do DVP. Nos buracos maculares idiopaticos, o DVP perifoveal
produz uma for¢a de tragdo anterior, a partir da fovea central, que,
inicialmente, pode causar apenas a formagédo de cistos foveais, po-
rém, com a manutengao da tragao, ocorre o colapso dessa estrutura,
formando assim o buraco macular de espessura total. Nao esta cla-
ro por que o DVP fisioldgico leva a esses diferentes padrdes, mas
acredita-se que a adesdo anormal do cértex vitreo posterior a fovea,
bem como a fina espessura foveal, desempenhe um papel relevante
no desenvolvimento do buraco.
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Figura 56D.1 A. Desenho esquematico demonstrando tragdo tan-
gencial. B. Retinografia com buraco macular. C. OCT de mécula
mostrando tracdo vitreomacular anteroposterior. D. OCT de buraco
macular de espessura total.

CLASSIFICACAO

As observagdes biomicroscopicas de Gass resultaram em uma classifi-
cagdo dos buracos maculares em estagios, quais sejam:

i. estagio 1: buraco iminente;

ii. estdgio 2: buraco com ruptura do coértex vitreo pré-foveolar e

adesao deste a uma das bordas do buraco macular;

estagio 3: buraco macular de espessura total com opérculo so-

brejacente; e

iv. estdgio 4: buraco macular de espessura total com descolamento
total do vitreo posterior (Figura 56D.2).

iii.

O advento da tomografia de coeréncia éptica (OCT), no inicio da
década de 1990, permitiu o estudo dessa patologia com mais deta-
lhes, estabelecendo-se como exame padrdo ouro para diagndstico,
caracteriza¢do e monitoramento dos buracos maculares. O Interna-
tional Vitreomacular Traction Study Group (Grupo de Estudo Interna-
cional de Tragao Vitreomacular - IVTS) utilizou essa ferramenta para
criar um novo sistema de classificagdo dos buracos maculares baseada
nas imagens fornecidas pelo exame.

Em decorréncia das conclusdes do estudo do IVTS, foram intro-
duzidos novos conceitos que ajudaram na compreenséo da fisiopato-
logia da formagao dos buracos maculares. O primeiro deles é a adesdo
vitreomacular (AVM), que ¢ definida como descolamento parcial do
vitreo posterior com uma fixagdo perifoveal remanescente, porém
sem alteragdo da morfologia da févea. A AVM é uma consequéncia,
na maioria dos casos, do envelhecimento normal do vitreo, entretanto
pode levar a condigdes patoldgicas, como a formagao de cistos intrar-
retinianos. Outro conceito importante é o de tragao vitreomacular
(TVM), que ¢é caracterizada pelo descolamento anémalo do vitreo
posterior acompanhado por tragdo e consequente distor¢do anatomi-
ca da févea, que pode incluir pseudocistos, esquise macular, edema
macular cistoide e liquido sub-retiniano.

O buraco macular de espessura total (BMET) foi definido pelo
IVTS como uma lesdo foveal com interrupgao de todas as camadas
da retina neurossensorial, da membrana limitante interna ao epitélio
pigmentar da retina. O buraco macular de espessura total é classifica-
do como sendo primdrio, se causado por tragdo vitrea, ou secundario,
se for resultado direto de outras caracteristicas patologicas que nao a
TVM (p. ex., trauma ocular contuso, retinopatia solar, degeneragdo
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midpica etc.). Existem subclassificagdes para o BMET conforme seu
tamanho e presenga ou auséncia de TVM (Tabela 56D.1). A classifi-
cagdo que leva em conta o tamanho dos BM considera-os pequenos
quando tém didmetro < 250 micra, médio/intermedidrio se entre 250
e 400 micra e grandes > 400 micra.

Tabela 56D.1 Classificagio do Grupo de Estudo Internacional de
Tragdo Vitreomacular - IVTS.

Classificagao Subclassificagao

Adesao Tamanho: focal (< 1.500 um) ou amplo

vitreomacular (=1.500 pm)

TVM* Tamanho: focal (< 1.500 pm) ou amplo
(21.500 pm)

Buraco macular de
espessura total

Tamanho: pequeno (< 250 pm), médio
(>250 - <400 pum) e grande (>400 pum)
Status do vitreo: com ou sem TVM
Causa: primério ou secundario

*TVM = Tragao vitreomacular. (Fonte: Tabela adaptada de Duker JS,
Kaiser PK, Binder S et al. The International Vitreomacular Traction
study Group classification of vitreomacular adhesion, traction, and
macular hole. Ophthalmology. 2013; 120:2611-2619.)

DIAGNOSTICO

A queixa mais comum que leva a uma suspeita de BM é embagamen-
to ou escotoma central e distor¢do visual ou metamorfopsia (Figura
56D.3). A metamorfopsia é um sinal ndo especifico de maculopatia e
pode estar presente em uma variedade de patologias, incluindo mem-
brana epirretiniana e edema macular. Além dos sintomas, é possivel
observar o buraco macular, por meio do exame de biomicroscopia de
fundo de olho, como uma mancha vermelha e redonda no centro da
macula (Figuras 56D.4 A e F). Um teste que auxilia no diagndstico
da doenga é o Watzke-Allen (Figuras 56D.4 C e D). Ele ¢ realizado
na lampada de fenda, utilizando uma lente de nao contato de 90 ou
78 D. Um feixe vertical de luz é projetado na macula do olho afeta-
do; se o paciente relata ver todo o feixe sem interrupgao, o teste de
Watzke-Allen é considerado negativo (Figura 56D.4 C); nesse caso,
é preciso realizar outros diagnosticos diferenciais, como membrana
epirretiniana (Figura 56D.4 E e G), pseudoburaco macular e outras
patologias; no entanto, se o paciente relata que o feixe de luz apresenta
um ponto de interrupgao, considera-se o teste de Watzke-Allen po-
sitivo (Figura 56D.4 D), e o diagndstico de buraco macular (Figura
56D.4 F e H) torna-se altamente provavel.

A OCT de macula, ttil para a confirmagado do diagndstico, é essen-
cial para a adequada classificagao, avaliagdao da progressao e acompa-
nhamento apds tratamento cirtrgico. A angiofluoresceinografia pode
ser realizada para exclusdo de diagnodsticos diferenciais e mostrara
hiperfluorescéncia precoce no centro da macula sem vazamento nas
fases tardias.

TRATAMENTO

A escolha do tratamento esta intimamente relacionada com a classifi-
cagdo do buraco. Os buracos maculares iminentes (estagios 1A e 1B)
devem ser somente observados. Estudo prospectivo, randomizado e
multicéntrico, em olhos com buracos maculares estagios 1A/1B, mos-
trou que 37% dos olhos tratados com vitrectomia progrediram para
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Figura 56D.2 Classificagio dos buracos maculares segundo Gass.

Figura 56D.3 Tela de Amsler demonstrando embacamento central e
distor¢ao das linhas (metamorfopsia).

estagios avancados, a semelhanga dos 40% encontrados nos olhos
com acompanhamento expectante, sugerindo que a vitrectomia nao
¢ estatisticamente melhor que a observagao nesses casos. Buracos ma-
culares recentes nos estagios 2 e 3 podem sofrer regressao espontanea
em aproximadamente 4% dos casos, porém a vitrectomia via pars pla-
na (VVPP), com peeling da membrana limitante interna (MLI) e inje-
¢do de gas na cavidade vitrea, tem sido o tratamento-padrao adotado
para a doenga nesse estagio. O peeling da MLI pode ou ndo ser reali-
zado de acordo com a preferéncia dos cirurgides. No entanto, estudos
comparando essas duas op¢des apoiam o conceito de que o peeling de
MLI, durante a cirurgia do buraco macular, reduz a probabilidade de
reabertura deste e, portanto, ¢ recomendavel a sua realizagao sempre
que possivel.
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Figura 56D.4 A e B. Teste de Watzke Allen realizado em lampada
de fenda, com lente de ndo contato; C e D. Watzke Allen negativo e
positivo, respectivamente; E e F. retinografia de membrana epirreti-
niana e buraco macular, respectivamente; G e H. OCT de membrana
epirretiniana e buraco macular, respectivamente.

Buracos maculares estagio 4, cronicos e/ou refratdrios, bem como
os secunddrios (p. ex., traumadtico) tém menos chances de sucesso
anatdmico e visual. Deve-se ter cautela ao indicar cirurgia para bu-
racos maiores que 800 micrometros e/ou mais de 2 anos de evolugio.
Nio ha beneficio em obter o fechamento anatdomico do buraco ma-
cular se ndo houver melhora funcional. Nos ultimos anos, diversas
novas técnicas foram desenvolvidas na tentativa de melhorar o prog-
ndstico visual desses pacientes, quais sejam:

i.  cirurgia convencional, porém usando dleo de silicone tamponante;

ii. aplicagdo de concentrados de plaquetas ou soro autélogo dentro
do buraco;

iii. técnica do flap de MLI invertido;

iv. aplicagdo de retalho de membrana limitante interna;

v.  transplante autélogo de retalho de retina neurossensorial;

vi. transplante de membrana amnidtica; e

vii. aplicagdo sub-retiniana de fluido com o objetivo de deslocar a
retina em direc¢do ao centro.

Muitas dessas técnicas conseguiram alcancar um bom resultado
anatdmico com fechamento do buraco macular, porém com resulta-
dos funcionais duvidosos. A seguir, descrevem-se as trés técnicas mais
bem-sucedidas para o fechamento do buraco macular:

i.  vitrectomia via pars plana + peeling de MLI + troca fluido gasosa
+ posicionamento pds-operatorio;
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ii.  vitrectomia via pars plana + peeling de MLI + flap de MLI inver-
tido ou retalho livre de MLI + troca fluido gasosa + posiciona-
mento pos-operatorio;

vitrectomia via pars plana + peeling de MLI + transplante de
membrana amnidtica + troca fluido gasosa + posicionamento
pos-operatdrio.

iii.

TECNICA CONVENCIONAL

Desde a descrigao da cirurgia de vitrectomia para reparo do bura-
co macular, realizada por Kelly e Wendel, em 1991, o procedimento
tornou-se uma das cirurgias mais bem-sucedidas realizadas pelo es-
pecialista em cirurgia vitreorretiniana. Durante esse periodo, houve
alteragdes evolutivas na cirurgia do buraco macular, com melhora
significativa das taxas de sucesso em relagao aos 58% relatados inicial-
mente, até cerca de 90% de fechamento do buraco nos estudos mais
recentes. No final da década de 1990, o peeling de membrana limitante
interna (MLI) surgiu como parte do procedimento, em uma etapa ci-
rurgica, para potencialmente ajudar a melhorar taxas de fechamento e
evitar reabertura do BM pés-operatéria, uma das complicagdes mais
temidas pelos cirurgides. Embora inicialmente recebida com ceticis-
mo, a remogdo do MLI, durante o reparo do buraco macular, gradual-
mente ganhou aceita¢ao dos oftalmologistas.

Nos casos de cirurgia primdria, é realizada a remogéo do core vitreo,
seguido de descolamento da hialoide posterior, guiada por triancinolo-
na e remogdo da base vitrea sob indentagao periférica (Figura 56D.5).
Alguns cirurgides optam por nao realizar essa ultima etapa devido ao
risco potencial de ruptura retiniana intraoperatdria e nessecidade de
laser. Nos casos de buraco refratario em pacientes ja vitrectomizados,
a utilizagdo da triancinolona ¢ essencial para avaliar presenca de vitreo
residual. Se houver a presenga de membrana epirretiniana, ela deve ser
removida. Para auxiliar o peeling da MLI, existem inumeros corantes,
como o azul brilhante, indocianina verde, infracianina verde, corantes
a base de luteina, a base de agai, entre outros ainda em estudo. O azul
brilhante é usado com mais frequéncia em todo o mundo para a colora-
¢do da MLI devido a sua alta afinidade por essa estrutura da retina e seu
bom perfil de seguranga, quando usado na concentragao de 0,25 mg/
ml. Ap6s a injegdo do corante, é realizado o peeling de membrana limi-
tante interna até as arcadas vasculares (Video 56D.1 e Figura 56D.6).
Em seguida, procede-se a troca fluido-ar e a infusdo de perfluorpropa-
no (C3F8) diluido em ar a uma concentragdo nio expansivel de 14%
ou hexafluoreto de enxofre (SF6) a uma concentragido nao expansivel
de 20%; a escolha do gés fica a critério do cirurgido. Os pacientes sdao
orientados a ficar em pronagdo ou posi¢ao nao supina por 3 dias apos o
procedimento. O dleo de silicone pode ser utilizado como tamponante
vitreo em situagdes de dificuldade de pronagao (p. ex., doengas da colu-
na cervical, distirbios psiquidtricos etc.), porém a taxa de sucesso pode
diminuir até 10% em relagdo ao implante de gas. Outras desvantagens
do uso do ¢leo de silicone sdo a possibilidade de toxicidade retiniana
pela sua presenga e a necessidade de uma segunda cirurgia para a sua
remogao.

TECNICA DO FLAP DE MLI INVERTIDO

Em 2010, Michalewska et al. realizaram um ensaio clinico prospectivo
para comparar a cirurgia tradicional com uma técnica de inversao de
retalho de MLI. Neste tltimo, o peeling foi realizado sem descolamen-
to completo da MLI da borda do buraco, e esta foi invertida sobre o
centro do BM. O fechamento do BM ocorreu em 88% dos olhos usan-
do a técnica cirtrgica tradicional e 98% dos olhos usando a técnica de
inversdo de retalho MLIL
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Figura 56D.5 A. Descolamento da hialoide posterior; B. remogio
cuidadosa da base vitrea; C. injecdo do corante azul brilhante; D e E.
peeling de membrana limitante interna; F. troca fluido-ar.

Na técnica de flap de MLI invertido, a realizacdo do peeling de MLI
deve ser, obrigatoriamente, de forma circunferencial por aproxima-
damente 2 didmetros de disco 6ptico ao redor do buraco macular.
Deve-se manter a MLI presa as bordas do buraco. Dessa forma, o seg-
mento periférico desta, que permanece suspenso na cavidade vitrea, é
aparado com o vitre6fago ou tesoura vitrea para que apenas pequenos
remanescentes da MLI permanegam ao redor do buraco macular. A
MLI é entdo massageada suavemente sobre o buraco macular de todos
os lados, até que se torne invertida, ou seja, de cabeca para baixo, de
modo que a superficie, normalmente de frente para o corpo vitreo,
agora fique em contato com o epitélio pigmentado da retina (EPR). O
buraco macular é entdo recoberto pelo retalho de MLI invertida. Se,
no momento da remogao, nio for possivel manter a membrana presa
a borda do buraco, opta-se por sua remog¢ao completa e transposi¢ao
em cima do buraco, sob perfluorocarbono, para facilitar a manobra
cirtrgica e evitar que se perca o retalho removido. Essa técnica é cha-
mada transplante de MLI (retalho livre) (Figura 56D.7 e Video 56D.2).
Finalmente, é realizada uma troca cuidadosa de fluido-ar e tampo-
namento com gas em concentragao nao expansivel. Os pacientes sdao
aconselhados a manter o posicionamento prono ou néo supino por 3
dias no pds-operatorio.

PLUG DE MEMBRANA AMNIOTICA
HUMANA

A membrana amnidtica humana (MAh) é a camada mais interna das
membranas fetais. Apresenta uma matriz estromal, uma espessa cama-
da de coldgeno e uma membrana basal sobrejacente com uma tnica
camada de epitélio. O uso de transplante de membrana amnidtica no
tratamento de doengas da superficie ocular foi relatado pela primeira
vez ha cerca de 70 anos. Algumas indicagdes, como lesdo do epitélio
corneano persistente, tlcera de cornea, ceratopatia bolhosa, queima-
duras quimicas e térmicas, reconstrugao da superficie conjuntival apos
doengas cicatriciais, como a sindrome de Steven-Johnson, apresentam
resultados excelentes. Nesses casos, 0 MAh funciona como uma solugdo
bioldgica ideal de suporte para o crescimento de células conjuntivais.
Apesar de existirem relatos do uso de transplante de membrana
amni6tica para fechamento de buraco macular da década de 1950,
apenas recentemente, com as publicagdes de Rizzo et al. é que essa
técnica se popularizou como uma alternativa para o fechamento de
buracos cronicos (mais de 6 meses de evolucdo) e recorrentes. A mes-
ma técnica para remogao do vitreo e peeling de MLI da cirurgia con-
vencional ¢ realizada, porém, diferente do que foi feito, antes de se
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Figura 56D.6 A. Remogio do cortex vitreo posterior; B. injecdo do
corante; C e D. remogao da MLI com pinga em trajeto circunferencial.

realizar a troca fluido-ar, um plug de MAh serd retirado de um patch
de MAh e suas dimensdes finais ajustadas, com o vitredfago ou com
tesoura vitreorretiniana, antes da inser¢do na camara vitrea. O plug
de MAh ¢ invertido e apreendido pela pinga vitreorretiniana e, en-
tao, inserido através do trocarte na cAmara vitrea. Dentro da cavidade
vitrea, a MAh é manipulada sob solugdo salina balanceada (BSS) ou
perfluorocarbono liquido (PFCL) e transplantada através do buraco
macular, no espago sub-retiniano, para cobrir toda a drea do buraco.
Ap0s esse procedimento, realizam-se a troca fluido-ar e a infusdo de
gds em concentragdo ndo expansivel.

Acredita-se que a membrana amnidtica tenha propriedades an-
ti-inflamatdrias, antiangiogénicas e regenerativas que auxiliam na
proliferagdo das células gliais e reorganizagdo das camadas da retina,
sendo uma boa alternativa para casos de buraco macular com baixo
progndstico (Figura 56D.8 e Video 56D.3).

POSICIONAMENTO DE CABECA
POS-CIRURGICO

No passado, acreditava-se que quanto mais complicado o buraco ma-
cular, maior deveria ser o tempo de posicionamento do paciente no
pos-operatorio. Postulou-se que os pacientes deveriam ser posicio-
nados em pronagdo (com a cabega para baixo - face down position)
durante 7-14 dias ap6s o procedimento cirurgico, o que se tornava
um fardo para o paciente e dificilmente era cumprido. Estudos com
OCT’s seriados no pos-operatério imediato mostram que buracos
maculares fecham até 3 a 4 dias apds a cirurgia ou aproximadamen-
te 72 h. Portanto, h4, atualmente, uma tendéncia para a orientagao
de apenas 3 dias de posicionamento face down (especialmente apos a
realizagdo do peeling da MLI). Alguns autores chegam a questionar a
necessidade de tal posicionamento na era do peeling da MLI e orien-
tam seus pacientes apenas para evitar a posi¢do supina (com a cabega
elevada), apos a cirurgia, permitindo ao paciente permanecer com a
cabeca sempre virada para um dos lados quando em pronagao.

A mesma importancia dada ao posicionamento de cabega deve ser
dada para garantir o enchimento completo da cavidade vitrea pelo
gas. Existe evidéncia de que apenas a injegdo de gas adicional é ca-
paz de fechar buraco macular apos vitrectomia primdria malsucedida.
Evidéncia do preenchimento de gas maior que 65% da cavidade vitrea,
no quarto dia pds operatdrio, reduz o risco de falha de fechamento.
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Figura 56D.7 A. Injecdo do co-
rante azul brilhante; B. confecgdo
de flap de MLI com auxilio de
Tano microférceps; C e E. peeling
de membrana limitante interna; D.
injegao de perfluorocarbono e co-
rante azul brilhante; F e G. trans-
posi¢ao de retalho livre de MLI em
cima do buraco, sob perfluorocar-
bono; H. troca fluido-ar.

Figura 56D.8 A. OCT de buraco de macula refratério; B. 1° més pos-operatorio mostrando crescimento da retina sobre o plug de membrana
amni6tica; C e D. 2 e 6 meses pos-operatdrios, respectivamente, com fechamento do buraco e retina externa parcialmente regenerada; E. retino-
grafia panordmica com plug de membrana amnidtica dentro do buraco macular. (Fonte: cortesia do Dr. André Maia.)

TRATAMENTO DOS BURACOS
MACULARES TRAUMATICOS

Os buracos maculares traumaticos manifestam-se em 1,4% dos trau-
mas oculares contusos e em 0,15% dos traumas oculares abertos. BM
traumaticos acometem principalmente homens jovens. O BM pode
surgir por dois mecanismos diferentes, quais sejam: (i) concussao di-
reta, levando a baixa de acuidade visual subita, e (ii) decorrente de tra-
¢do vitreorretiniana persistente, ocasionando perda visual tardia. Bu-
racos maculares traumaticos podem fechar-se espontaneamente em
cerca de 60% dos casos. Dessa forma, apds a formagao do BM nessa
situa¢do, é recomendado aguardar de 4 a 6 meses antes de indicar uma
intervengao cirtrgica. Geralmente os BM que se fecham espontanea-
mente sdo aqueles que apresentam um remanescente vitreo aderido as
suas bordas, ou seja, quando néo ha descolamento completo do vitreo
posterior induzido pelo trauma. Nesses casos, hd um estimulo para a
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proliferagdo de astrdcitos e miofibroblastos, que resultam em gliose
e fechamento anatomico do buraco. A melhora funcional ocorre em
até 1 ano apos o fechamento, depois da completa migragdo dos fotor-
receptores, presentes nas bordas do buraco, para o centro da févea.

COMPLICACOES CIRURGICAS

As principais complicagdes decorrentes da cirurgia para fechamento
do buraco macular sdo: (i) catarata: cerca de 75% ocorrem no primei-
ro ano e 95% 2 anos apds a cirurgia em pacientes com mais de 50 anos.
Por esse motivo, existe atualmente tendéncia para a realizagdo do pro-
cedimento combinado para remogdo do cristalino e fechamento do
BM (facoemulsificagdo e vitrectomia); (ii) rupturas e descolamento
de retina: incidéncia de 3 a 5% (evento raro se realizados remogao da
base vitrea e laser em regides de fragilidade da retina); (iii) recorréncia
do buraco macular: incidéncia de 2 a 7% (evento raro se realizado
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peeling de MLI); e (iv) defeitos do epitélio pigmentado da retina: 5,3 a
75% dos casos (estao relacionados com toxicidade do EPR, principal-
mente se uso da indocianina verde em concentragdes maiores que 0,5
mg/ml, aspira¢do de fluido pelo buraco e/ou manipulagio excessiva
das bordas do BM).
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Descolamento da Retina, do Vitreo e da Coroide

A. Descolamento do Vitreo e Lesdes Retinianas

Predisponentes ao Descolamento de Retina

Marcio B. Nehemy e Jorge Rocha

DESCOLAMENTO DO VITREO

Define-se descolamento do vitreo posterior (DVP) como a separagao
do cortex vitreo da membrana limitante interna da retina. O inicio
do DVP ¢é variavel e depende de fatores que incluem idade, erro refra-
cional e sexo. A idade média para ocorréncia é de 60 anos e aumenta
ao longo dos anos, podendo atingir até 86% dos olhos de pacientes
na nona década de vida. Geralmente, o DVP nao tem consequéncias

além dos sintomas de miodesopsia, mas ¢ possivel que venha a alterar
a fisiologia ocular de maneira subclinica. O descolamento fisiolégico
do vitreo tem inicio insidioso, e comega como uma separagao, da reti-
na, na regido perifoveal, ou, como sugerido mais recentemente, na re-
gido paramacular, e estende-se lenta e assintomaticamente por meses
ou anos, até a sua separagao do disco dptico resultar em um descola-
mento completo com sinais e sintomas agudos (fotopsia e miodesop-
sia). Portanto, o DVP faz parte de um processo fisiologico de enve-
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Dear Dr MAGNO FERREIRA,
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We will be sharing the complete program and further details with you soon.
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and expertise.

Should you have any questions or need any further information, please feel free to reach out at your
convenience.

Thank you once again for your kind contribution.
We look forward to your distinguished presence at the event.
Warmest regards,

Dr. Vaibhav Sethi
Team Arunodaya
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Arunodaya Deseret Eye Hospital, Gurugram, Haryana
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Indian representative to European VitreoRetinal Society (EVRS)
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CENTRO DE EVENTOS DO CEARA

Certificamos que

MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou como Apresentador(a) da atividade "Dia Especial: Dia Especial de Retina e
Vitreo" com o seguinte tema: """O que poderia ter feito diferente na minha cirurgia?"" no 672
Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado de 23 a 26 de agosto de 2023, no Centro de

Eventos do Ceara.

Fortaleza, 26 de agosto de 2023.
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Certificamos que

MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou como Apresentador(a) da atividade "Sessao de Video-Cirurgia: VITRECTOMIA"

com o seguinte tema: "Video 3: Buraco macular - transplante de retina " no 672 Congresso

Brasileiro de Oftalmologia, realizado de 23 a 26 de agosto de 2023, no Centro de Eventos do
Ceara.

Fortaleza, 26 de agosto de 2023.
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26° Congresso de Oftalmologia
25° Congresso de Auxiliares em Oftalmologia

Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou do 262 Congresso de Oftalmologia USP e 252 Congresso de
Auxiliares em Oftalmologia da USP, realizado nos dias 28 a 30 de novembro (Pré
Congresso) e 01 a 02 de dezembro (Congreso), no Centro de Convengdes
Reboucgas - Sao Paulo, SP, na qualidade de Apresentador(a) na atividade RETINA
CIRURGICA com o tema Caso 12.

Sao Paulo, 01/12/2023.
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Prof. Dr. Mario Luiz Ribeiro Monteiro

Professor Responsdvel da Clinica de Oftalmelogica do HCFMLUSP
e Presidente do 267 Congrasso de Oftalmalogia da USP
e 25% Congresso de Audiliares em Oftalmologia da USP
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Certificamos que

MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou como Discutidor(a) da atividade "Dia Especial: Dia Especial de Retina e Vitreo"
com o seguinte tema: "Bloco: Cirurgias complexas e combinadas II" no 672 Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, realizado de 23 a 26 de agosto de 2023, no Centro de Eventos do
Ceara.

Fortaleza, 26 de agosto de 2023.
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25° Congresso de Auxiliares em Oftalmologia

Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou do 262 Congresso de Oftalmologia USP e 252 Congresso de
Auxiliares em Oftalmologia da USP, realizado nos dias 28 a 30 de novembro (Pré
Congresso) e 01 a 02 de dezembro (Congreso), no Centro de Convengdes
Rebougas - Sao Paulo, SP, na qualidade de Discutidor(a) na atividade RETINA
CIRURGICA.

Sao Paulo, 01/12/2023.
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Prof. Dr. Mario Luiz Ribeiro Monteiro
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26° Congresso de Oftalmologia
25° Congresso de Auxiliares em Oftalmologia

Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou do 262 Congresso de Oftalmologia USP e 252 Congresso de
Auxiliares em Oftalmologia da USP, realizado nos dias 28 a 30 de novembro (Pré
Congresso) e 01 a 02 de dezembro (Congreso), no Centro de Convengdes
Rebougas - Sao Paulo, SP, na qualidade de Discutidor(a) na atividade RETINA
CLINICA - CASOS CLINICOS.

Sao Paulo, 01/12/2023.
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Prof. Dr. Mario Luiz Ribeiro Monteiro

Professor Responsdvel da Clinica de Oftalmelogica do HCFMLUSP
e Presidente do 267 Congrasso de Oftalmalogia da USP
e 25% Congresso de Audiliares em Oftalmologia da USP
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Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou do 262 Congresso de Oftalmologia USP e 252 Congresso de Auxiliares
em Oftalmologia da USP, realizado de 28 de novembro a 02 de dezembro de 2023,
no Centro de Convencdes Reboucas - Sao Paulo, SP, na qualidade de PALESTRANTE

Carga horaria: 19 horas.

Sao Paulo, 02 de dezembro de 2023.
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Prof. Dr. Mario Luiz Ribeiro Monteiro

Professor Responsdvel da Clinica de Oftalmologica de HCFMLUSP
& Presidente do 267 Congresso de Oftalmologia da USP
e 25% Congresso de Auniliares em Oftalmologia da USP
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Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 62 BH RETINA SUMMIT ,realizado de 21 a 23 de setembro de 2023, na qualidade de Panelist na
atividade Preventing and Treating Surgical Complications.

Belo Horizonte, 23 de setembro de 2023

MARCIO BITTAR NEHEKMY CARLOS EDUARDO REIS VELOSO

CEPIV - Centro de Ensino e Pesquisa Comissao Cientifica
Instituto da Visao 6° BH Retina Summit
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CERTIFICADO

Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 62 BH RETINA SUMMIT ,realizado de 21 a 23 de setembro de 2023, na qualidade de Presenter na
atividade Controversies in Vitreoretinal Surgery - Case.

Belo Horizonte, 23 de setembro de 2023.

MARCIO BITTAR NEHEKMY CARLOS EDUARDO REIS VELOSO

CEPIV - Centro de Ensino e Pesquisa Comissao Cientifica
Instituto da Visao 6° BH Retina Summit
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Bienal Pavilion

June 3rd to 5th
2022 MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 46th BRAVS Meeting held in Sao Paulo - Brazil
June 03 to 05, 2022 as
Activity: BRAVS CHALLENGING SURGICAL CASES

Topic: Mystery case
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André M..Vieira Gomes André Correa Maia de Carvalho Arnaldo Bordon
RETINA 2022 President RETINA 2022 President BRAVS President 2020-2022 BRAVS President 2022-2024

@ BRAZILIAN RETINA AND
VITREQUS SOCIETY
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Bienal Pavilion We certify that

June 3rd to 5th
2022 MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 46th BRAVS Meeting held in Sao Paulo - Brazil
June 03 to 05, 2022 as
Activity: BRAVS DEBATE

Topic: Large Macular Hole: New Options
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André M..Vieira Gomes André Correa Maia de Carvalho Arnaldo Bordon
RETINA 2022 President RETINA 2022 President BRAVS President 2020-2022 BRAVS President 2022-2024
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MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 46th BRAVS Meeting held in Sao Paulo - Brazil
June 03 to 05, 2022, as
Activity: BRAVS LECTURE 01
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Activity: INTERNATIONAL LECTURES 01
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RETINA 2022 President RETINA 2022 President BRAVS President 2020-2022 BRAVS President 2022-2024

@ BRAZILIAN RETINA AND
VITREQUS SOCIETY



guilh
Máquina de escrever
Doc 046


RETINA o
2022 Certificate

46th

~ BRAVS Meeting
-~ Sao Paulo-Brazil
Bienal Pavilion

et We certify that
MAGNO ANTONIO FERREIRA
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June 03 to 05, 2022, as
Activity: PRO.VER Social
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BRAVSaturday

We certify that

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the BRAVSaturday Live meeting held on May 16, 2020,
as Apresentador
Activity: BRAVS Challenging Surgical Cases 1

Magno Ferreira Mauricio Maia
BRAVS President 2018 - 2020 BRAVS President 2020 - 2022

® ‘ SOCIEDADE BRASILEIRA @ BRAZILIAN RETINA AND
DE RETINA E VITREO VITREOUS SOCIETY
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11 A 14 DE MARCO DE 2020

:__\J MAMSOUD PLATA HOTEL - SAD PAULD
GRANDES DEBATES EM OFTALMOLOGIA

&N 43°SIMASP
©

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Apresentador(a) de caso na
atividade Simposio da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo com o tema
Caso cirurgico: Macula

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020

— Prof."Dr. Ruberis Belfort Jr Prof. Dr. P{:A:um de A, Melo Profa. K.-g_ Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mouro Campos

r - - - o
nstituto da visao Presidente 43° SIMASP Presidente 43° SIMASP Coordenadora da Comisséo Coordenadar da Comissan
Prof. Titular do Depte. OHalmalogio & Cientifica 437 SIMASP Cianfifica 437 SIMASP
Cigéncias Visuais - EPM - UNIFESP Profa. Titular do Depte, ORalmologio e Chefe Depta.Ohalmologio &

Presidente do Instituto do Visto Ciénecias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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©

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Apresentador(a) de caso na
atividade Simposio da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo com o tema
Caso clinico: EDM

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020

— Prof."Dr. Ruberis Belfort Jr Prof. Dr. P{:A:um de A, Melo Profa. K.-g_ Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mouro Campos

r - - - o
nstituto da visao Presidente 43° SIMASP Presidente 43° SIMASP Coordenadora da Comisséo Coordenadar da Comissan
Prof. Titular do Depte. OHalmalogio & Cientifica 437 SIMASP Cianfifica 437 SIMASP
Cigéncias Visuais - EPM - UNIFESP Profa. Titular do Depte, ORalmologio e Chefe Depta.Ohalmologio &

Presidente do Instituto do Visto Ciénecias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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Cérl R.cgillo MD : i Francesco Faraldi, MD .
04:27-04:33 New membrane peeling device; the concept and tricks of ] - ---------------------------------------------------------------- /
ultra-peel microforceps. ] The effect of ectopic inner foveal layers on visual acuity in eyes
Kazuhito Yoneda, MD | with idiopathic epiretinal membrane.
o /ey : Remzi Avci, MD
04:33-04:39 (] Slmllli-ig;uge loﬁgs. The stiffer the better. A i
s e i Jegish skinge Saad Waheeb, MD
04:39-04:45 (4 IIJIOW LEIO;; 1}(?(2]"1”;[?[")1“ surgeon decision maxing: 05:33-05:39 Surgery in high-power hand-held laser-induced macular holes.
aged Mekhaiel,

Nicola Ghazi, MD

05:39-05:45 Perfluorocarbon liquid use for retinal detachment: pearls and
pitfalls.

Carl Regillo, MD

05:45-05:51 Management of large macular holes.

S. Jafferji, MD

PR LE L@ Discussion

(VLY 94 @ Visualization technology

Session 10 05:51-05:57 Role of electroretinography in modern day practice .
Oscar Muwale Onyango, MD
S S \ 05:57-06:03 Our E)arly Experience with Autologous Retina Transplant
VLSt ® | Khalid El Sabti, MD Ahmed Abdel Salam, MD ! (ART).
! Kazuhito Yoneda, MD i 06:03-06:08 Ogugua Okonkwo, MD . , el
L 3 6:03-06:09 Indications and outcomes of intravitreal avastin use in diabetic
---------------------------------------------- e macular edema in Harare-Zimbabwe and factors affecting them.
LA LLIM® How to get the most of 3D technology: a practical guide. Dennis Sibanda, MD
Khalid El Sabti, MD 06:09-06:15 KSI-301 anti-VEGF antibody conjugate phase 1b results for
05:01-05:07 Tips of various non-contact wide viewing systems age-related macular degeneration, diabetic macular edema,

(BIOM, Resight, OFFISS) with heads-up surgery.
Shunsuke Osawa, MD

AHEN® Tips of contact type wide viewing systems with heads up surgery.
Kazuhito Yoneda, MD
IFHRRIEBCN@ Ngenuity: Our experience.
Hesham Hassan, MD

-

32/ Xk LM@® Vitreoretina

retinal vein occlusion.

Carl Regillo, MD

06:15-06:21 Current options for chronic central serous chorioretinopathy
management including the role of eplerenone and the new
data, and the role of optical coherence tomography in
management.

Ibrahim El Ghrably, MD

06:21-06:27 Diabetic macular edema: Is there still an indication for surgery?
Magno Ferreira, MD

06:27-06:33 Congenital X-linked retinoschisis.

Ahmed Abdel Hady, MD

06:40 Meeting Adjourn.

Session 11
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CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Palestrante na atividade
Simposio avancos nos tratamentos cirurgicos em retina com o tema Buraco
de macula: analise critica da melhor estratégia para cada caso

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020
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Prof."Dr. Ruberis Belfort Jr Prof. Dr. P{:Ajush de A. Melo Profa. Djrn. Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mouro Campos

nstituto da visao Presidente 43° SIMASP Presidente 43° SIMASP Coordenadora da Comisséo Coordenadar da Comissan
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Cigncias Visuais - EPM - UMNIFESP Profa. Titular do Depte, ORalmologio e Chefe Depta.Ohalmologio &
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11 A 14 DE MARCO DE 2020

:__J MAKSOUD PLAZA HOTEL - SAOQ PAULD

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Palestrante na atividade Grandes
debates retina & outras especialidades com o tema VVPP com introflexao
escleral para descolamentos inferiores: CON

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020

I F ] I,". ril A ) i 1 ]
Prof."Dr. Ruberis Belfort Jr Prof. Dr. P{:A:um de A, Melo Profa. K.-g_ Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mouro Campos
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Cigncias Visuais - EPM - UMNIFESP Profa. Titular do Depte, ORalmologio e Chefe Depta.Ohalmologio &

Presidente do Instituto do Visto Ciénecias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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Thursday 16 January, 2020 Thursday 16 January, 2020
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f Moderators Habsd;l _A_I-Dhibi, MD Yahya Al Zahrani, MD .
Americansocietyof U N -

(CHERSHEM® [ otina specialists (ASRS) 05:15-05:20 Surgical management of diabetic traction retinal detachment.

- : Session 4 Hassan Al-Dhibi, MD
osium g _ . .
symp { 05:20-05:25 Management of macular hole retinal detachment in myopic
P S : : eyes. :
VG M@ | Carl Regillo, MD Tarek Hassan, MD | Mohammad Al Hazzazi, MD ‘ _
N e e e e e e e e e e i e e e e ‘:l { 05:25-05:30 Munagmncnt of advanced coats disease: KKESH experience .
, : =4 a2t tm Taski MD
:15-04: tologous retinal transplant for chronic and large mac Ibrahim I‘askmtona,_ _ .
oA !i?l; FEPR S % S 05:30-05:35 Artificial intelligence in retina: future is now!
Kazuaki Kadonosono, MD ! _ %bdullall A. Al Qal;t;ﬂl, I;;ID et
(WP AM\EoVAN@ Rcoperation in large macular hole using amniotic membrane. - ! 05:35-05:40 Funnel-shape retinal detachment surgery.
Magno Ferriera, MD L Marco Mura, MD 5o and fricks
(FOYEFEEM@ Pcdiatric vitrectomies. ' 05:40-05:45 Giant retinal tear management: tips and tricks:
Carl Claes, MD I Yahya Al Zahram,. Mb
(PRI UM@ Methotrexate for proliferative vitreoretinopathy- retrospective™ = 05:45-05:50 Neglected old eye trauma

Abdullah S. Al Qahtani, MD

study.

Andre Maia, MD

(EERCRIECIN@  Are scleral buckles necessary: trauma and proliferative
vitreoretinopathy.

Gaurav Shah, MD

(ZEERVZEIMM@® Posterior retinal breaks in high myopia.

Carlos Mateo, MD

RISy @ High magnification infrared imaging in physiological and
pathological conditions: a new tool in multimodal imaging.
Francesco Faraldi, MD

(SN P @ Everyday retina challenge
Panel 2

Moderator (J i\ Magdy Moussa, MD

__________________________________________________________________

VESRVEIRHIRIN@® amellar macular hole: new observations. Karim Rafaat, MD
Stanislao Rizzo, MD @® Mohamed Sharaf, MD
(CHIERIEAEIN@® Discussion: 12 M. ® Mohamed El Baradey, MD
@® Francesco Faraldi, MD
@ Ibrahim El Ghrably, MD
/ ® Nicola Ghazi, MD
@ Saudi retina group (SRG) @® Remzi Avci, MD

Symposium Session 5
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30/01/22, 17:37 Webmail UFU :: Fwd: Invitation to Review for the ABO - Arquivos Brasileiros de Oftalmologia - FIVE DAYS DEADLINE

Begin forwarded message:
Doc 055
From: Rodrigo Lira <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
Subject: Invitation to Review for the ABO - Arquivos Brasileiros de Oftalmologia - FIVE DAYS DEADLINE
Date: 2 January 2022 22:23:03 GMT-3
To: drmagno@holhosudi.com.br
Cc: rodrigopclira@hotmail.com
Reply-To: rodrigopclira@hotmail.com

02-Jan-2022

Dear Dr. Ferreira:

Manuscript ID ABO-2021-0377 entitled "Morphofunctional evaluation of peripapillary retinoschisis associated with myopic posterior staphyloma and hyaloid
traction. Does it cause peripapillary vitreoretinal traction?" with Dr. Borges as contact author has been submitted to the ABO - Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia.

| invite you to review this manuscript. The abstract appears at the end of this letter, along with the names of the authors.

Please let me know IN FIVE DAYS if you will be able to accept my invitation to review.

If you are unable to review at this time, | would appreciate you recommending another expert reviewer. You may e-mail me with your reply or click the appropriate
link at the bottom of the page to automatically register your reply with our online manuscript submission and review system.

Once you accept my invitation to review this manuscript, you will be notified via e-mail about how to access ScholarOne Manuscripts, our online manuscript
submission and review system. You will then have access to the manuscript and reviewer instructions in your Reviewer Center.

| realize that our expert reviewers greatly contribute to the high standards of the Journal, and | thank you for your present and/or future participation.

Sincerely,

Prof. Rodrigo Lira

ABO - Arquivos Brasileiros de Oftalmologia Associate Editor
rodrigopclira@hotmail.com
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TITLE: Morphofunctional evaluation of peripapillary retinoschisis associated with myopic posterior staphyloma and hyaloid traction. Does it cause peripapillary
vitreoretinal traction?

AUTHORS: Borges, Fillipe; Zacharias, Leandro; Gianotti Pimentel, Sergio; Cunha, Leonardo; Monteiro, Mario; Preti, Rony

ABSTRACT: Purpose:

To describe a case of peripapillary retinoschisis from highly miopic patient with posterior staphyloma

Case report:

A 33-year-old female patient was referred to a specialized retina service due to mild vision loss in her OD. Visual acuity was 20/25 in OD and 20/50 in 0S
(amblyopic), the spherical equivalent was -12.75 diopters (OD) and -14.75 diopters (0S). Multimodal retinal imaging revealed peripapillary schisis in both inner and
outer retinal layers and grade Il posterior vitreous detachment (PVD), and the macula presenting a tessellated fundus. The functional evaluation with Humphrey
perimetry, using both the 24-2 and the 10-2 strategy, revealed macular sensitivity within normal limits and decreased sensitivity around the optic disc. Macular
sensitivity was also within normal limits on microperimetry, but sensitivity was reduced in the peripapillary region of both eyes, especially in OD. The pattern-
reversal visual evoked potential was measured with a RETI-scan device following ISCEV guidelines. In OD, the N75 and P100 latency and amplitude were within
normal values for checks of 1°. However, amplitude was low for checks of 15'.

Conclusion:

Highly myopic patients with posterior staphyloma involving the optic nerve are susceptible to posterior hyaloid traction. The resulting peripapillary vitreous
traction may compromise vision.
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Master of Science in Ophthalmology at UNIFESP/EPM

Philosophiae doctor in Ophthalmology at UNIFESP/EPM

MBA in Management in Healthy at FGV

Chairman Of The service Of Ophthalmology Of Federal University Of Uberlandia-UFU
Associate Professor At UFU
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25 vs. 27-Gauge Micro-Incision Vitrectomy Surgery for Visually Significant Macular Membranes and Full-Thickness Macular Holes: A Retrospective Study
International Journal of Retina and Vitreous

Dear Dr. Ferreira,

Thank you very much for your review of manuscript IJRV-D-20-00080, '25 vs. 27-Gauge Micro-Incision Vitrectomy Surgery for Visually Significant Macular
Membranes and Full-Thickness Macular Holes: A Retrospective Study'.

We greatly appreciate your assistance.
Best wishes,
Eduardo Rodrigues, Dr.

International Journal of Retina and Vitreous
https://journalretinavitreous.biomedcentral.com/

We really value your feedback! Please spend 1 minute to tell us about your experience of reviewing - click
https://springernature.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_cNPY50M4ZC3PkON?J=40942

**Qur flexible approach during the COVID-19 pandemic**

If you need more time at any stage of the peer-review process, please do let us know. While our systems will continue to remind you of the original timelines, we
aim to be as flexible as possible during the current pandemic.

This letter contains confidential information, is for your own use, and should not be forwarded to third parties.

Recipients of this email are registered users within the Editorial Manager database for this journal. We will keep your information on file to use in the process of
submitting, evaluating and publishing a manuscript. For more information on how we use your personal details please see our privacy policy at
https://www.springernature.com/production-privacy-policy. If you no longer wish to receive messages from this journal or you have questions regarding database
management, please contact the Publication Office at the link below.

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at any time. (Use the following URL:
https://www.editorialmanager.com/ijrv/login.asp?a=r). Please contact the publication office if you have any questions.
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Nurses Credentialing Center (ANCC), to provide continuing education for the healthcare team.

Vindico Medical Education designates this live activity for a maximum of 22.75 AMA PRA Category 1 Credit(s)™.
Physicians should claim only the credit commensurate with the extent of their participation in the activity.

Thank you for your participation in this CE activity.

Magno Ferreira, MD

Vindico Medical Education « 6900 Grove Road, Bldg. 100 « Thorofare, NJ 08086  (856) 994-9400
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Certificate of Attendance

This education activity is provided by

v VINDICO

This is to certify that

Magno Ferreira, MD

attended the educational activity
Retina World Congress 2024
on

May 9-12, 2024

Thank you for your participation in this educational activity.

Retina World Congress President

Vindico Medical Education « 6900 Grove Road, Bldg. 100 « Thorofare, NJ 08086 » (856) 994-9400
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45°SIMASP

22 A 25 DE MARCO DE 2023

MERICA EXPO CENTER
PAULO - SP

Doc 075

Certificado —

CERTIFICAMOS QUE
MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 452 SIMASP, realizado no Transameérica Expo Center em Sao Paulo
de 22 a 25 de marco de 2023, na qualidade de participante.

Sao Paulo, 25 de marco de 2023.

Para verificar a autenticidade deste certificado, basta acessar o link
validacertificados.iweventos.com.br e usar o cédigo: 1405028f50

Lu.:-} Albto S. M j;, /_A[.@w?- i __J

iz Alberto Melo of. Dr. Ivan Maynart Tavares Profa. Dra. Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mauro Campos
Presidente do 45° SIMASP Comité Executivo 45° SIMASP Comité Executivo 45° SIMASP Comité Executivo 45" SIMASP
Presidente do Centro de Estudos de Chefe do Departamento de Oftalmologia Profa. Titular do Departamento de Oftalmologia Vice-Chefe do Departamento de Oftalmelogia
Oftalmelogia Prof. Moacyr E. Alvaro e Ciéncias Visuais — EPM - UNIFESP e Ciéncias Visuais - EPM - UNIFESP e Ciéncias Visuais - EPM - UNIFESP

(Ll
cLinN1CaA 1 ) i [ g .
: DEPARTAMENTO DE 2| .
Realizagao . @ 9 PETALMOER SICA (ﬁ) Apoio cientifico OFTALMOLOGIA ]'\‘—_. I/ Carga hOfGI’ICI.

HOoSPIl AL , . ECIENCIAS VISUAILS
T

Casriedivn enosnne S A O PAULO  fAcumaEs 30 horas
"""" DE CENE
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RETINA

APRIL 28* S A s
TR2023 . =
47" BRAVS MEETING R

WINDSOR BARRA HOTEL
av RIO DE JANEIRO - BRAZIL

Doc 076

Certificate

We certify that

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 47™ BRAVS Meeting, held in Rio de Janeiro - Brazil, April 28" to May 1%, 2023, in a
total of 34 hours, as delegate.

Rio de Janeiro, May 1%, 2023

To verify the authenticity of this certificate, access validacertificados.iweventos.com.br and use the code: b06206564a

b [ VS

Oswaldo Ferreira Moura Brasil Ricardo Japiassu Arnaldo F. Bordon
RETINA 2023 President RETINA 2023 President BRAVS President 2022 - 2024
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Xl CONGRESSO NACIONAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE OFTALMOLOGIA

CERTIFICADO

Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou do Xll Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Oftalmologia,
realizado de 13 a 15 de julho, no Minascentro, em Belo Horizonte — MG, na qualidade de
Congressista.

Carga horaria: 25 horas.

Belo Horizonte, 15 de julho de 2023.

anels ot L o ol S ¥ PO L U . o <

Dr. Ru:ardo Augusto Dr. Emilio Rintaro Dra. Hissa Tavares Dr Munlo Alves Rodrigues
Paletta Guedes Suzuki Junior Presidente do Xl| Congresso Nacional Presidente da Comissao Executiva do
da Sociedade Brasileira de Oftalmologia XIl Congresso Nacional da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia

Presidente da Sociedade Presidente do Xll Congresso Nacional
Brasileira de Oftalmologia da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
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Doc 078 Carga Hordria: 26 horas

CERTIFICADO

Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 62 BH RETINA SUMMIT ,realizado de 21 a 23 de setembro de 2023, na qualidade de
Participante.

Belo Horizonte, 23 de setembro de 2023

MARCIO BITTAR NEHEKMY CARLOS EDUARDO REIS VELOSO

CEPIV - Centro de Ensino e Pesquisa Comissao Cientifica
Instituto da Visao 6° BH Retina Summit
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g

23 A 26 DE AGOSTO
CENTRO DE EVENTOS DO CEARA

Certificamos que

MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou do 672 Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado de 23 a 26 de agosto de
2023, no Centro de Eventos do Ceara, na qualidade de CONGRESSISTA.

Carga horaria: 28 horas

Fortaleza, 26 de agosto de 2023.

Para verificar a autenticidade deste certificado acesse https://validacertificados.iweventos.com.br e use o cédigo: 04f753c84f

@M“g’“ﬁ Zﬁ ol —— A

7
Dr. Cristiano Caixeta Umbelino Dr. Abrahao da Rocha Lucena Dr. Newton Andrade Jr. Dr. Milton Ruiz Alves

Caonselho Brasileiro de Oftalmologia 67°¢ Congresso Brasileiro de Oftalmologia 672 Congresso Brasileiro de Oftalmologia 67? Congresso Brasileiro de Oftalmologia
Presidente Presidente Presidente Presidente

cCoD
rri
- -
—
T
CH
. —
| —
| a—

Hill

(

GONSELHOD BRASILEIRD DE OFTALMOLOGIA
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26° Congresso de Oftalmologia
25° Congresso de Auxiliares em Oftalmologia

Certificamos que,
MAGNO ANTONIO FERREIRA

participou do 262 Congresso de Oftalmologia USP e 252 Congresso de Auxiliares
em Oftalmologia da USP, realizado de 28 de novembro a 02 de dezembro de 2023,
no Centro de Convencdes Reboucgas - Sdo Paulo, SP, na qualidade de Congressista.

Carga horaria: 19 horas.

Sao Paulo, 02 de dezembro de 2023.

NAL s os 12 bes VWL 2020 enie

Prof. Dr. Mario Luiz Ribeiro Monteiro

Prafessor Responsavel da Clinica de Oftalmolégica do HCFMLUSP
e Presidente do 26° Congresso de Oftalmologia da USP
e 25% Congresso de Audiliares em Oftalmologia da USP

©rw



guilh
Máquina de escrever
Doc 080


Doc 081

RETINA o
2022 Certificate

46th

_ BRAVS Meeting
-~ Sao Paulo-Brazil
Bienal Pavilion

i We certify that
MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 46th BRAVS Meeting held in Sao Paulo - Brazil

June 03 to 05, 2022 as participant.

André M. .Vieira Gomes André 'Correa Maia de Carvalho auricio Maia Arnaldo Bordon
RETINA 2022 President BRAVS President 2020-2022 BRAVS President 2022-2024

RETINA 2022 President

In a total of 30 hours o BRAZILIAN RETINA AND
VITREQUS SOCIETY
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® | BRAZILIAN RETINA AND
4 5I h VITREQUS SOCIETY

M EE I IN G 27 SBR SOCIEDADE BRASILETRA
.VI DE RETINA E VITREQ
B March 6, 20 - April 10, 24 VIRTUAL
2021

May 15, 29 - June 19

CERTIFICATE

28 HOURS Doc 052

We certify that

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 45" BRAVS MEETING held in 7 online modules
March 06,20 — April 10,24 — May 15,29 — June 19,2021, as delegate

June 19, 2021

]41 }M%.Nf&. == /\/%M 9(#“ Ahrlo

André Maia André Vieira Gomes Acacio Muralha Neto Magno Ferreira Mauricio Maia

Presidents Scientific Committee Coordinator President President
45th BRAVE MEETING 45th BRAVS MEETING BRAVS 2018-2020 BRAVS 2020-2022
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Doc 083

Certificamos que,

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 4° BH Retina Summit, realizado nos dias 5, 6 e 7 de agosto
de 2021, na qualidade de Participante.

| //?z L) 47/(5 11 :,-7 | //{,“?Z@?/&/

Marcio Nehemy

arci Carlos Veloso
Presidente do 4° BH RETINA SUMMIT 2021 Online Comissao Cientifica
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&N £3°SIMASP
©

1M1 AT4DEMARCODE 2020

MAKSOUD PLAZA HOTEL- SAQC PAULD
GRAMNDES DEDATES EM OFTALMOLOGIA

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de participante

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020
25 HORAS
IPEP() me.gr. Itubgié Belfort Jr Pm@n hAsm de Qﬂn Profa. l{m. Ana Luisa Héfling-Lima F:n:f.: Dr.. ’.ﬁﬂl:l"ﬁ 'I:tll'l‘lp;u B

Ll - - L

nstituto da visao Presidente 43° SIMASP Presidente 43° SIMASP Coordenadora da Comisséo Coardenador da Comissan
Prof. Titular do Depte. OHalmalogio e Cientifica 43° SIMASP Ciantifica 437 BIMASP
Cigncias Visuais - EPM - UNIFESP Profa. Titular do Depte. OHalmologia e Chefe Deplo.Ohalmalogia &

Presidente do Instituto do Visto Giéneias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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BRAVSaturday

We certify that

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the BRAVSaturdayLive meeting held on
May 2, 16, 30 and June 13, 2020

L @éjg t':f -h‘ Jfﬂ

Magno Ferreira Mauricio Maia
BRAVS President 2018 - 2020 BRAV'S President 2020 - 2022

® | SOCIEDADE BRASILEIRA ® | BRAZILIAN RETINA AND
DE RETINA E VITRED l VITREOUS SOCIETY
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32 CONVENCAD @i

CERTIFICADO

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia confere ao
Dr. MAGNO ANTONIO FERREIRA
o certificado pela participacdo na 32 Convencao CBO

de 31 de janeiro a 01 de fevereiro de 2020.
Hotel Gran Mercure — Sdo Paulo.

/
AN
Joge enizgeto Joseé AUMS Ottaiano
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
Gestao 2020-2021 Gestao 2018-2019
B0

e
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@RM CAIRO RETINA MEETING

Certificate of \ltendance

This is to certify that

Magno Ferreira, MD

HAS PARTICIPATED IN THE ACTIVITIES OF CAIRO RETINA MEETING 2020
Marriott Hotel Mena House, 15 -17 January 2020

Accredited 30.75 Hours Type 1, AACME () o

r--)(]u-f 0 s % &
uL i BLCOef e AL =t C &'...7L:l.". [QTENE | G220

Béfja Corcosteqgui, Mf{ Ehab El Rayes, MDV  Tarek Hassan, MD
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IS Meeting

RETINA | #eritsto2r

Royal Palm Hall

Campinas - SP

CONNECTING SCIENCE Brazil

TO REAL WORLD

Doc 088

CERTIFICATE

We certify that
MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 48th BRAVS Meeting, held in Campinas, SP, Brazil,
April 18th to 21st, 2024, in a total of 32 hours, as delegate.

Para verificar a autenticidade deste certificado acesse https:/validacertificados.iweventos.com.br e use o cédigo: 68fbc134d2

Laemillo /2t Poge Z{ ’@@
Arn

José Augusto Cardillo Rodrigo Jorge Ido F. Bordon
RETINA 2024 President RETINA 2024 President BRAVS President 2022-2024

® SOCIEDADE BRASILEIRA Y ‘ BRAZILIAN RETINA AND
DE RETINA E VITREO VITREOQUS SOCIETY
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RETINA

APRIL 28 ) ;
202 3 e =
47" BRAVS MEETING .

WINDSOR BARRA HOTEL
av RIO DE JANEIRO - BRAZIL

Doc 089

Certificate
We certify that

MAGNO ANTONIO FERREIRA
Attended the 47" Bravs Meeting held in Rio de Janeiro - Brazil, April 28" to May 1%,
2023, as Coordinator
Activity: IJRV Symposium
Rio de Janeiro, May 1%, 2023

To verify the authenticity of this certificate, access validacertificados.iweventos.com.br and use the code: aObb0c5299

b [ VS

Oswaldo Ferreira Moura Brasil Ricardo Japiassu Arnaldo F. Bordon
RETINA 2023 President RETINA 2023 President BRAVS President 2022 - 2024
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® | BRAZILIAN RETINA AND
4 5I h VITREQUS SOCIETY

M EE I IN G 27 SBR SOCIEDADE BRASILETRA
.VI DE RETINA E VITREO
B March 6, 20 - April 10, 24 VIRTUAL
2021

May 15, 29 - June 19

CERTIFICATE

We certify that
MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 45th BRAVS MEETING held in 7 online modules
March 06,20 — April 10,24 — May 15,29 — June 19,2021, as Chairperson
Activity: BRAVS Challenging medical cases

June 19, 2021

ﬂ-l }M/Ia“‘f" /\%ﬂ.& Lot Ahrlo

André Maia André Vieira Gomes Acacio Muralha Neto Magno Ferreira Mauricio Maia

Presidents Scientific Committee Coordinator President President
45th BRAVE MEETING 45th BRAVS MEETING BRAVS 2018-2020 BRAVS 2020-2022
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® | BRAZILIAN RETINA AND
4 5I h VITREQUS SOCIETY

M EE I IN G 27 SBR SOCIEDADE BRASILETRA
.VI DE RETINA E VITREQ
B March 6, 20 - April 10, 24 VIRTUAL
2021

May 15, 29 - June 19

CERTIFICATE

28 HOURS

We certify that

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Attended the 45" BRAVS MEETING held in 7 online modules
March 06,20 — April 10,24 — May 15,29 — June 19,2021, as delegate

June 19, 2021

]41 }M%.Nf&. == /\/%M 9(#“ Ahrlo

André Maia André Vieira Gomes Acacio Muralha Neto Magno Ferreira Mauricio Maia

Presidents Scientific Committee Coordinator President President
45th BRAVE MEETING 45th BRAVS MEETING BRAVS 2018-2020 BRAVS 2020-2022
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&N 43°SIMASP
@ _ _

11 A 14 DE MARCO DE 2020

E_}J' MAMSOUD PLATA HOTEL - SAD PAULD
GRANDES DEBATES EM OFTALMOLOGIA

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Coordenador(a) na atividade
Simposio avancos nos tratamentos cirurgicos em retina

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020

e IP Prof.’Dr. Ruberis Belfort Jr Prof. Dr. P{:Ajusm de K. Melo Profa. Bra. Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Maure Campos

- - - o

nstituto da visao Presidente 43° SIMASP Presidente 43° SIMASP Coordenadora da Comisséo Coordenadar da Comissan
Prof. Titular do Depte. OHalmalogio & Cientifica 437 SIMASP Cianfifica 437 SIMASP
Cigéncias Visuais - EPM - UNIFESP Profa. Titular do Depte, ORalmologio e Chefe Depta.Ohalmologio &

Presidente do Instituto do Visto Ciénecias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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&N £3°SIMASP
@ ;

11 A 14 DE MARCO DE 2020

E_!-«" MAMSOUD PLATA HOTEL - SAD PAULD
GRANDES DEBATES EM OFTALMOLOGIA

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Coordenador(a) na atividade
Simpodsio da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020

— IPEm Prof.Dr. Ruberis Belfort Jr Prof. Dr. P{:Ajusm de A. Melo Profa. Bra. Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mauro Campos

- - - o

nstituto da visao Presidente 43° SIMASP Presidente 43° SIMASP Coordenadora da Comisséo Coordenadar da Comissan
Prof. Titular do Depte. OHalmalogio & Cientifica 43 SIMASP Cianfifica 437 SIMASP
Cigéncias Visuais - EPM - UNIFESP Profa. Titular do Depte. OHalmologio e Chefe Depta.Ohalmologio &

Presidente do Instituto do Visto Ciénecias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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6@‘ 43°SIMASP

11 A 14 DE MARCO DE 2020

MAKSOUD PLAZA HOTEL - SAO PAULD
- GRAMDES D il = MUCHL O]

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Coordenador(a) na atividade
Simposio da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo com o tema BLOCO 1:
CASOS CLINICOS E TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS: DMRI, OVR,
MACULOPATIAS, EMD

Sao Paulo, 14 de Margo de 2020

F I,". i A ) i ]
IPEPO f; _,jé:%L 45wl 2
Prnf r. Rubers Belfort Jr Prof. Dr. P{:A to de &. Melo Profa. Djrn. Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mouro Campos

iﬂsﬁmrﬂ (f,a }'is‘iﬂ Presidents £37 SIMASP Presidente £43% SIMASP Coordenodora da Comisséio Coordenador da Comissao
Prof. Titular do Depto. Ofalmalogio e Cientifica 437 SIMASP Cientifica 437 SIMASP
Cigncias Visuais - EPM - UMNIFESP Profa. Titular do Depte, ORalmologio e Chefe Depto.Ohalmologio &

Presidente do Instituto do Visto Ciénecias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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g pos e
6@‘ 43° SIMASP

_ 11 A 14 DE MARCO DE 2020

MAKSOUD PLAZA HOTEL - SAOQ PAULD

CERTIFICAMOS QUE

MAGNO ANTONIO FERREIRA

Participou do 43° SIMASP, realizado no Maksoud Plaza Hotel — Sao Paulo, SP,
de 12 a 14 de marco de 2020, na qualidade de Coordenador(a) na atividade
Simposio da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo com o tema BLOCO 2:
CASOS CIRURGICOS: DESCOLAMENTO DE RETINA, MACULA, DIABETICO

Sao Paulo, 14 de Marco de 2020

Prof."Dr. Ruberis Belfort Jr Prof. Dr. P{:Ajush de A. Melo Profa. Djrn. Ana Luisa Héfling-Lima Prof. Dr. Mouro Campos

nstituto da visao Presidente 43° SIMASP Presidente 43° SIMASP Coordenadora da Comisso Coordenadar da Comissan
Prof. Titular do Depte. OHalmalogio & Cientifica 437 SIMASP Cianfifica 437 SIMASP
Cigncias Visuais - EPM - UMNIFESP Profa. Titular do Depte, ORalmologio e Chefe Depta.Ohalmologio &

Presidente do Instituto do Visto Ciénecias Visuais - EPM - UMIFESP Ciéncias Wisuais - EPM - UMIFESP
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7:15-8:00

Judges

Moderators
7:15-7:17

7:17-7:19
7:19-7:21
7:21-7:23
7:23-7:25

7:25-7:27

7:27-7:29
7:29-7:31

7:31-7:33

7:33-7:35

7:35-7:37

7:37-7:39

7:39 - 7:41

7:41 -7:43

Doc 096

Video Award Competition

Abdel Latif Siam, MD - Yusuke Oshima, MD - Magno Ferreira, MD - Hammouda
Ghoraba, MD - Ayman Khattab, MD - Ibrahim El Ghrably, MD - Wael El Haig, MD

Ahmed Mostafa, MD - Tarek Mamoun, MD - Shunsuke Osawa, MD

23-gauge vitrectomy for intra-ocular foreign body.

Ahmed El Barky, MD

Huge tie around the optic disc.

Mahmoud Khalil, MD

The blessing of having 2 hands in vitrectomy.

Ahmed Moheeb, MD

Single-layered internal limiting membrane flap goes well without perfluorocarbon.
Mahmoud Mekkawy, MD

Trimanual Vitrectomy.

Samir El Baha, MD

Macular hole complicating simple vitrectomy for vitreomacular traction, what to
do?

Mohamed EI Baradey, MD

Vitrectomy with intra-ocular foreign body removal.

Ashraf El Habbak, MD

Post-rupture retinal detachment: unusual problems, unusual solutions.

Ahmed Habib, MD

Intra-operative optical coherence tomography for indistinct adherent pediatric
epiretinal membrane removal.

Mariam Al Feky, MD

Repair of large traumatic macular hole in an 8-year-child.

Hosam Othman, MD

Internal limiting membrane plug for extra-large macular hole with rhegmatogenous
retinal detachment.

Ahmed El Tayar, MD

Double macular hole.

Mohsen Abou Shousha, MD

Trans-retinal versus trans-scleral approach for subretinal fibrosis removal in retinal
detachment.

Khalid El Sabti, MD

Fovea-sparing internal limiting membrane peeling.

Amr Bessa, MD




21/10/2024, 15:30 SEl/Unifesp - 2371910 - ATA DE DEFESA DISSERTACAO E TESE
Doc 097

=

UNIFESP

Servico Publico Federal
Ministério da Educagao
Universidade Federal de S3ao Paulo

PROGRAMA DE POS GRADUACAO OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS
ATA DE DEFESA DISSERTAGAO E TESE n? 2371910/2024/PROGRAMA DE POS GRADUAGAO OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS
SP - PPG - OFTALMO CIENCIAS VISUAIS, 26 de setembro de 2024.

Aos vinte ¢ seis dias do més de setembro do ano dois mil e vinte e quatro, reuniu-se no Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais as 9:00
horas, a Comissao Julgadora para a DEFESA DE TESE DE DOUTORADO, solicitada por LYDIANNE LUMACK DO MONTE AGRA, aluno(a)
do Programa de Pos-Graduagio em OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUALIS, que apresentou tese sob o Titulo: "AVALIACAO QUALITATIVA
E QUANTITATIVA DAS SERINGAS E AGULHAS USADAS PARA INJECAO INTRAVITREA: POSSIVEIS APLICACOES NA PRATICA
CLINICA"

A referida Comisséo esteve constituida pelos Professores Doutores:

PROF. DR. MAURICIO MAIA - Professor Adjunto do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Universidade Federal de Sao Paulo
PROF. DR. MAGNO ANTONIO FERREIRA - Professor Associado do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Uberlandia
PROF. DR. NEWTON KARA JOSE JUNIOR - Professor do Departamento de Oftalmologia da Universidade de Sdo Paulo

PROF. DR. RODRIGO ANTONIO BRANT FERNANDES - Associate Professor Clinical Ophthalmology - Keck School of Medicine of USC
PROFA. DRA. NILVA SIMEREN BUENO DE MORAES AMBROGINI - Professora Afiliada do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias
Visuais da Universidade Federal de Sdo Paulo

O Presidente Prof. Dr. Mauricio Maia, inicia a sessdo dando a palavra ao(a) candidato(a), que dispde de um periodo de tempo entre trinta e
cinquenta minutos, para expor sua tese. A seguir da a palavra aos Professores para a argui¢do. Cada examinador(a) dispde de trinta minutos, no
maximo, para argui¢do, bem como o(a) candidato(a) para as respostas. Tendo o(a) candidato(a) respondido todas as argui¢des em tempo habil os
membros da Banca Examinadora , emitiram seus Pareceres:

PROF. DR. NEWTON KARA JOSE JUNIOR (X)APROVADA ( ) REPROVADA
PROFA. DRA. NILVA SIMEREN BUENO DE MORAES AMBROGINI (X)APROVADA ( ) REPROVADA
PROF. DR. MAGNO ANTONIO FERREIRA (X)APROVADA ( ) REPROVADA
PROF. DR. MAURICIO MAIA (X)APROVADA ( ) REPROVADA
PROF. DR. RODRIGO ANTONIO BRANT FERNANDES (X)APROVADA ( ) REPROVADA

Em face dos referidos pareceres, a Comissdo Julgadora considera o(a) Sr(a) LYDIANNE LUMACK DO MONTE AGRA habilitado(a) a receber
o titulo de DOUTOR EM CIENCIAS pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO. E por estarem de acordo, assinam a presente ata:

Prof. Dr. Newton Kara Jose Junior

Profa. Dra. Nilva Simeren Bueno de Moraes Ambrogini
Prof. Dr. Magno Ant6nio Ferreira

Prof. Dr. Mauricio Maia

Prof. Dr. Rodrigo Antonio Brant Fernandes

Sugestdes e Observagdes:

A defesa foi realizada em formato online, pela plataforma ZOOM, gravac&o:

'a
L]
Sel! Llj Documento assinado eletronicamente por Magno Anténio Ferreira, Usudrio Externo, em 26/09/2024, as 14:00, conforme horario oficial de
l alnburs 2 Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

T

W

L]
"el! Llj Documento assinado eletronicamente por Mauricio Maia, Coordenador(a), em 26/09/2024, as 14:53, conforme horario oficial de Brasilia, com
l RiEinEE 4 ¥ fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

i
Ll
Sel! Llj Documento assinado eletronicamente por Nilva Simeren Bueno de Moraes Ambrogini, Usuario Externo, em 26/09/2024, as 19:07, conforme
l alnburs =4 ¥ horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

https://sei.unifesp.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=190613&id_documento=2582769&id_orgao_acesso_externo=04&i... 12
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_,e‘l ljj Documento assinado eletronicamente por RODRIGO ANTONIO BRANT FERNANDES, Usuario Externo, em 02/10/2024, as 15:20, conforme
md I}

asEinslura

BiEinMury horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

=

. —
JEII le Documento assinado eletronicamente por Newton Kara José Junior, Usuario Externo, em 16/10/2024, as 15:43, conforme horario oficial de
* ®

assinatura

Biinmurs Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

£ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0" informando o cédigo verificador 2371910 e o cédigo CRC D046678B.

- ra-

Rua Botucatu 740 - Bairro Vila Clementino - SP - PPG - OFTALMO CIENCIAS VISUAIS - SP CEP 04023062 - http://www.unifesp.br

£ -ﬁ_-':‘i'lt . A autenticidade deste documento pode ser conferida clicando aqui, ou pelo enderego: "https://sei.unifesp.br/sei/controlador_externo.php?
! "_'I:J::'.‘.':.,':

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23089.030248/2024-53

https://sei.unifesp.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=190613&id_documento=2582769&id_orgao_acesso_externo=04&i...

SEIn2 2371910
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Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Sao Paulo

PROGRAMA DE POS GRADUACAO OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS
ATA DE DEFESA DISSERTAGAO E TESE n? 1165187/2022/PROGRAMA DE POS GRADUAGAO OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS
SP - PPG - OFTALMO CIENCIAS VISUAIS, 23 de junho de 2022.

Aos vinte e trés dias do més de junho do ano dois mil, vinte e dois, reuniu-se no Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais as 9:00 horas,
a Comissdo Julgadora para a DEFESA DE TESE DE DOUTORADO , solicitada por CRISTIANE SIQUEIRA PERIS, aluno(a) do Programa de Pos-
Graduacdo em OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS, que apresentou tese sob o Titulo: ENSAIOS INICIAIS SOBRE AS ANTOCIANINAS DO ACAI:
BASES PARA USO COMO CORANTE NAS CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS.

A referida Comissdo esteve constituida pelos Professores Doutores:

- Prof. Dr. JOSE AUGUSTO CARDILLO - Professor - Departamento de Oftalmologia - Hospital de Olhos Araraquara;

- Prof. Dr. MAGNO ANTONIO FERREIRA - Professor Associado - Departamento de Oftalmologia — Universidade Federal de Uberlandia;

- Prof. Dr. MAURICIO MAIA - Professor Adjunto e Livre Docente - Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais - Universidade Federal de Sdo
Paulo;

- Prof. Dr. MICHEL EID FARAH NETO - Professor Associado e Livre Docente - Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais - Universidade
Federal de Sdo Paulo;

- Prof. Dr. OCTAVIANO MAGALHAES JUNIOR - Professor Colaborador - Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais - Universidade Federal
de S3o Paulo;

O(a) Presidente Prof. Dr. MAURICIO MAIA , inicia a sessdo dando a palavra ao(a) candidato(a), que dispde de um periodo de tempo entre trinta
e cinquenta minutos, para expor sua tese. A seguir da a palavra aos Professores para a argui¢cdo. Cada examinador(a) dispde de trinta minutos,
no maximo, para arguicdo, bem como o(a) candidato(a) para as respostas. Tendo o(a) candidato(a) respondido todas as arguigdes em tempo
habil os membros da Banca Examinadora , emitiram seus Pareceres:

Prof(a). Dr(a) JOSE AUGUSTO CARDILLO (X)APROVADA ( ) REPROVADA
Prof(a). Dr(a) MAGNO ANTONIO FERREIRA (X)APROVADA ( ) REPROVADA
Prof(a). Dr(a) MAURICIO MAIA (X)APROVADA ( ) REPROVADA
Prof(a). Dr(a) MICHEL EID FARAH NETO (X)APROVADA ( ) REPROVADA
Prof(a). Dr(a) OCTAVIANO MAGALHAES JUNIOR (X)APROVADA ( ) REPROVADA

Em face dos referidos pareceres, a Comissdo Julgadora considera o(a) Sr(a) CRISTIANE SIQUEIRA PERIS habilitado(a) a receber o titulo de
DOUTOR EM CIENCIAS pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO . E por estarem de acordo, assinam a presente ata.

Sdo Paulo, quinta-feira, 23 de junho de 2022.

Sugestdes e Observagbes:
Defesa realizada em formato online via plataforma zoom.

Link download completo gravacdo defesa: https://youtu.be/EgzDsT8QeFM

'
L]
Sel! Llj Documento assinado eletronicamente por Mauricio Maia, Docente, em 27/06/2022, as 11:49, conforme horario oficial de Brasilia, com
I alnburs 23| fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

T

W

L]
"el! Llj Documento assinado eletronicamente por Octaviano Magalhaes Junior, Usuario Externo, em 27/06/2022, as 11:57, conforme horario oficial
I RiEinEE i de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

i
L
Sel! Llj Documento assinado eletronicamente por Magno Anténio Ferreira, Usudrio Externo, em 27/06/2022, as 12:05, conforme horario oficial de
I alnburs 2 Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

https://sei.unifesp.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=58430&id_documento=1280117&id_orgao_acesso_externo=0&inf...  1/2
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JEI! ljj Documento assinado eletronicamente por Michel Eid Farah Neto, Docente, em 27/06/2022, as 15:40, conforme horario oficial de Brasilia, com
7

asEinslura

eletrbnica

=

fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

. —
JEII le Documento assinado eletronicamente por José Augusto Cardillo, Usuario Externo, em 29/06/2022, as 15:58, conforme horario oficial de
* ®

assinatura

eletrbnica

Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Rua Botucatu 740 - Bairro Vila Clementino - SP - PPG - OFTALMO CIENCIAS VISUAIS - SP CEP 04023062 - http://www.unifesp.br

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23089.018421/2022-83 SEI n? 1165187

https://sei.unifesp
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UNIFESP

Servico Publico Federal
Ministério da Educagao
Universidade Federal de Sao Paulo

PROGRAMA DE POS GRADUACAO OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS
ATA QUALIFICAGAO MESTRADO/DOUTORADO ne 2398504/2024/PROGRAMA DE POS GRADUAGAO OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS
SP - PPG - OFTALMO CIENCIAS VISUAIS, 11 de outubro de 2024.

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO JULGADORA DA DEFESA DE QUALIFICACAO PARA O DOUTORADO

Camara de Pés-Graduacio e Pesquisa

Aos onze dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro as 8:30 horas, reuniu-se a banca examinadora do Exame de Qualificagdo para
o Doutorado de Julia de Lima Farah Agi, discente do Programa de Pds-Graduag@o em Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Universidade Federal
de Sao Paulo, que apresentou dissertagao sob o titulo: “TAMPONAMENTO MACULAR: UM ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO DA
INJECAO INTRAVITREA DE GAS ANTES DA VITRECTOMIA PARA DESCOLAMENTO REGMATOGENICO DA RETINA COM
ENVOLVIMENTO FOVEAL”.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Buchele Rodrigues

Tendo o(a) candidato(a) respondido as argui¢des, os membros da Banca emitiram seus Pareceres:

Prof. Dr. Gustavo Barreto de Melo ( X)APROVADA ( ) REPROVADA
Profa. Dra. Somaia Mitne ( X)APROVADA ( ) REPROVADA
Prof. Dr. Magno Antonio Ferreira ( X)APROVADA ( ) REPROVADA

Em face dos referidos pareceres, a Comissdo Julgadora considera o(a) discente, habilitada ( X ); NAO habilitada ( ) a finalizar seu projeto para
posterior defesa.

E por estarem de acordo, assinam a presente ata.

Prof. Dr. Eduardo Buchele Rodrigues
Orientador

Prof. Dr. Gustavo Barreto de Melo
Membro da banca

Profa. Dra. Somaia Mitne
Membro da banca

Prof. Dr. Magno Antonio Ferreira
Membro da banca

Sugestdes e Observagdes:
O exame de qualifica¢do foi realizado em formato online via Plataforma Zoom.
https://usO6web.zoom.us/rec/share/INHxcUoLWny-

UXb9AYKg4aJa0xBF39KIm1t9j05DchgxcJIUSWNOToPA60qCKqo3.kzg9bpJIdJwLs6if
Senha: $Ms7L.

Rua Botucatu 740 - Bairro Vila Clementino - SP - PPG - OFTALMO CIENCIAS VISUAIS - SP CEP 04023062 - http://www.unifesp.br

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23089.032404/2024-11 SEl n2 2398504
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude
Av. Para, 1720, Bloco 2H, Sala 11 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 38400-902
Telefone: (34) 3225-8628 - www.ppcsa.famed.ufu.br - ppcsa@famed.ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUAGAO

Programa de

Pds-Graduacgdo | Ciéncias da Saude

em:

Defesa de: Dissertacdo de Mestrado Profissional N2 05/PPCSA

Data: 18.08.2023 Hora de inicio: 15:00n | Horade 18:00h
encerramento:

Matriculado 1 15115psc013

Discente:

NFJme do Pedro Hélio Estevam Ribeiro Junior

Discente:

Titulo do PERFIL DAS CORNEAS DOADAS AO BANCO DE OLHOS DO HC-UFU AO LONGO DE 10 ANOS:

Trabalho: Analise da qualidade e das causas de descarte das cérneas doadas

Area de N Ciéncias da Saude

concentragdo:

Linha f:le Promocgdo da Salde

pesquisa:

Projeto de Avaliacdo da prevaléncia das doencas cardiovasculares em diversos grupos populacionais em

Pesquisa de ambiente ambulatorial e/ou hospitalar e avaliagdo de estratégias individualizadas para promogio

vinculacdo: da saude nestas populacdes

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Google Meet, em conformidade com a PORTARIA N2 36,
DE 19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR -
CAPES, pela Universidade Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude, assim composta: Professores Doutores: Tiago dos
Santos Prata (UNIFESP), Magno AntOnio Ferreira (UFU) e Jodo Lucas O’Connell
(UFU) orientador do candidato.

Iniciando os trabalhos o presidente da mesa, Dr. Jodo Lucas O’Connell, apresentou a Comissdo
Examinadora e o candidato, agradeceu a presenca do publico, e concedeu ao Discente a palavra para a
exposicao do seu trabalho. A duracdao da apresentagdo do Discente e o tempo de arguicao e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessdo secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

Aprovado.
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre.

O competente diploma sera expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacdo pertinente e a regulamentacdo interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apds lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_documento=5311381&infra_siste... 1/2
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; eil Documento assinado eletronicamente por Tiago dos Santos Prata, Usuario Externo, em 18/08/2023,
;zimm: :ﬁ as 16:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539,

| eletrénica de 8 de outubro de 2015.

-

; eil Documento assinado eletronicamente por Jodo Lucas O'connell, Presidente, em 18/08/2023, as
ﬁimm:‘ lﬁ 16:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de

| eletrénica 8 de outubro de 2015.

-

i eil Documento assinado eletronicamente por Magno Antdnio Ferreira, Professor(a) do Magistério
;ﬁmu:‘ :ﬁ Superior, em 18/08/2023, as 16:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
w, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23117.059800/2023-20 SEI n2 4748741

Criado por viviane.pires, versao 7 por viviane.pires em 18/08/2023 13:48:22.

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_documento=5311381&infra_siste... 2/2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenacao do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude
Av. Para, 1720, Bloco 2H, Sala 11 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 38400-902
Telefone: (34) 3225-8628 - www.ppcsa.famed.ufu.br - ppcsa@famed.ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de

Pés-Graduacdo | Ciéncias da Saude

em:

Defesa de: Exame de Qualificagdo do Mestrado Profissional, N2 01, PPCSA

Data: 27.03.2023 Hora de inicio: 19:00 Hora de 21:00
encerramento:

Matriculado 1,1 15psco13

Discente:

N.ome do Pedro Hélio Estevam Ribeiro Junior

Discente:

Titulo do PERFIL DAS CORNEAS DOADAS AO BANCO DE OLHOS DO HC-UFU AO LONGO DE 10 ANOS:

Trabalho: Analise da qualidade e das causas de descarte das cérneas doadas.

Area de N Ciéncias da Saude

concentragdo:

Linha (.je Promocgdo da Saude

pesquisa:

Projeto de Avaliacdo Da Prevaléncia Das Doencas Cardiovasculares Em Diversos Grupos Populacionais Em

Pesquisa de Ambiente Ambulatorial E/Ou Hospitalar E Avaliagdo De Estratégias Individualizadas Para

vinculagdo: Promocdo Da Saude Nestas Populagdes.

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Google Meet, em conformidade com a PORTARIA N2 36,
DE 19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR -
CAPES, pela Universidade Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude, assim composta: Professores Doutores: Tiago dos
Santos Prata (UNIFESP), Magno Antbnio Ferreira (UFU) e Jodo Lucas O’Connell (UFU) orientador(a) do(a)
candidato(a).

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). Jodo Lucas O’Connell apresentou a Comissdo
Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presenca dos membros da banca, e concedeu ao Discente a
palavra para a exposicdo do seu trabalho. A duracdo da apresentacdo do Discente e o tempo de arguicdo
e resposta foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

Aprovado(a).
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtenc¢do do titulo de Mestre.

O competente diploma sera expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacao pertinente e a regulamentacgao interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apds lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_documento=4892374&infra_siste...

12


guilh
Máquina de escrever
Doc 101


03/08/23, 16:13 SEI/UFU - 4368119 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

EII Documento assinado eletronicamente por Magno Antonio Ferreira, Professor(a) do Magistério
- L‘ﬂ Superior, em 27/03/2023, as 21:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,

assinatura

| eletrbnica § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

—

ell Documento assinado eletronicamente por Jodo Lucas O'connell, Membro de Comissao, em
> L’j 27/03/2023, as 21:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

| eletrbnica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

-

ell Documento assinado eletronicamente por Tiago dos Santos Prata, Usuario Externo, em 28/04/2023,
. :j as 14:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539,

assinatura

| eletrbaica de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23117.020897/2023-81 SEI n2 4368119

Criado por viviane.pires, versao 9 por viviane.pires em 24/03/2023 11:50:35.
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Being an Association of Anterior Segment Ophthalmic Surgeons
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Magno Herreiva, M. 1.
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