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1) O que é catarata e o que  é glaucoma? 

O olho funciona como uma câmera fotográfica. A retina corresponde ao filme que, ao ser sensibilizada por raios luminosos, forma a imagem que é interpretada pelo cérebro. Para que a visão seja de boa qualidade é necessário que a imagem seja focalizada sobre a retina com perfeição. As lentes responsáveis pela focalização da imagem são a córnea e o cristalino. O cristalino é uma lente biconvexa que situa-se logo atrás da pupila.

Catarata é a opacificação do cristalino. Tornando-se opaco, o cristalino não permite que uma imagem nítida se forme sobre a retina. Dependendo da intensidade e da localização das opacidades do cristalino, a pessoa pode não se dar conta de que a Catarata está se desenvolvendo. Mesmo porque, na maioria das vezes, a catarata instala-se muito lentamente. Quando as opacidades atingem a porção mais central do cristalino, a visão torna-se mais enfumaçada e borrada. Com o tempo , à medida que a Catarata avança, a visão vai ficando cada vez mais comprometida, podendo chegar apenas à percepção de luz.
O processo de envelhecimento é a causa mais frequente da opacificação do cristalino: são as chamadas Cataratas Senis, que podem surgir já a partir dos 40 anos de idade.

Existem vários outros tipos de Catarata. Seria interessante chamar a atenção para o fato de que alguns medicamentos podem causar catarata. O mais importante é o corticóide, principalmente na forma de colírio. Que, por sinal, pode também causar glaucoma.

De uma maneira simplificada, Glaucoma é uma elevação da pressão no interior do olho, o que acarreta atrofia do nervo óptico.
O olho humano produz, continuamente, um líquido (humor aquoso) para nutrição das estruturas do segmento anterior. Após cumprir sua função, este líquido deve ser drenado através de canais específicos. Esse contínuo fluxo de entrada e saída de líquido confere um certo grau de pressão (normal) no interior do olho. 

Qualquer obstrução no sistema de drenagem acarreta um represamento do humor aquoso dentro do olho, com consequente elevação da pressão intra-ocular. A hipertensão ocular é nociva aos filamentos nervosos que formam o nervo óptico, que é o elemento condutor dos estímulos visuais para o cérebro. Com o tempo, o nervo óptico vai se atrofiando e comprometendo a visão, de maneira irreversível.

Existem dezenas de tipos de Glaucoma, mas o mais frequente, é o Glaucoma Crônico de Ângulo Aberto. Nesse tipo, ocorre uma obstrução parcial à saída do aquoso, porque os orificios de drenagem se tornaram mais estreitos e obstruídos por materiais que se acumulam com a idade.

O Glaucoma Crônico de Ângulo Aberto tem uma incidência de 1 a 2% na população geral, índice que aumenta após os 40 anos, podendo atingir 6 a 7% após os 70 anos de idade.
2) Quais são os principais sintomas?

Os sintomas iniciais da Catarata são variados: sensação de fumaça na frente dos olhos, perda da visão de detalhes. Os raios solares e os focos luminosos, por exemplo, faróis de carros à noite, podem ser muito incômodos..

Com o envelhecimento, o cristalino toma-se também amarelado - o que causa comprometimento na percepção das cores. As pessoas com certos tipos de catarata têm dificuldades para enxergar as cores azuladas e certos tons avermelhados.

Como o cristalino com Catarata vai ficando cada vez menos transparente, as imagens vão se tornando progressivamente mais escuras. Por isso algumas pessoas queixam-se de grande dificuldade em ambientes com pouca iluminação.

Quanto ao glaucoma, no tipo mais comum, o  Glaucoma Crônico de Ângulo Aberto, não há sintomas, o que torna o diagnóstico precoce muito difícil. É comum que o glaucoma seja descoberto somente numa fase avançada, quando a visão em um dos olhos já está quase perdida. Assim, o exame oftalmológico de rotina periódico é a única arma para o diagnóstico precoce. Este tipo de Glaucoma tem caráter hereditário, sendo que os parentes em primeiro grau dos portadores têm 10 vezes mais chance de desenvolverem  a doença.

 3) Essas doenças, glaucoma e catarata, têm alguma coisa em comum?
Sim, a idade. Ambas são doenças relacionadas ao processo de envelhecimento. Assim sendo, é muito comum que ambas as doenças estejam presentes num mesmo paciente.
Pela sua freqüência são, ao lado da retinopatia diabética, as principais causas de cegueira no Brasil e no mundo. É fácil prever que a incidência tende a aumentar, com o aumento da expectativa de vida da população.

.

 4) Como essas doenças surgem e quais os principais problemas que podem gerar?
Como já foi mencionado, existem vários tipos de catarata e de glaucoma, mas os tipos mais comuns, a Catarata Senil e o Glaucoma Crônico, ocorrem expontaneamente, sem uma causa aparente. O principal problema que acarretam é a perda visual. Mas a grande diferença que entre essas duas doenças é que a cegueira da catarata é reversível, e a do glaucoma é definitiva, irrecuperável. Outra grande diferença é que a catarata já acarreta sintomas no início da doença, e o glaucoma somente na fase final, quando uma perda acentuada da visão já ocorreu.

 5) Qual a melhor tratamento para ambas? Quando optar pela cirurgia?

A cirurgia é o único tratamento efetivo para a catarata. Apesar dos avanços na pesquisa oftalmológica. nenhum colírio, medicamento ou dieta provou, até o momento, ter algum efeito sobre a evolução da catarata. A cirurgia consiste na remoção do cristalino opacificado e tem um elevado índice de sucesso: mais de 95% dos pacientes operados recuperam a visão útil.

Até alguns anos atrás, a cirurgia era indicada somente quando a visão se tornasse muito baixa. Com as técnicas antigas, a remoção era mais segura com uma catarata mais "madura". Hoje, com as modernas técnicas de extração da catarata. a cirurgia é indicada quando a perturbação da visão já interfere no trabalho ou no estilo de vida do paciente.

A cirurgia consiste na remoção do cristalino opacificado. Hoje, a técnica mais moderna é a da facoemulsificação, que dissolve a catarata utilizando vibrações ultra-sônicas e permite a sua remoção por aspiração através de uma micro-incisão de apenas 3 milÍmetros -que dispensa suturas. As vantagens dessa técnica são enormes: traumatiza muito menos o olho, oferece muito mais segurança durante e depois da cirurgia e também proporciona uma recuperação visual muito mais rápida.

Sendo o cristalino uma lente, com a sua retirada torna-se necessária a correção óptica do olho operado, para que a imagem seja focalizada na retina. A melhor opção é a lente intra-ocular, que oferece uma correção definitiva por toda a vida: são delicadas lentes de acrílico ou silicone, materiais totalmente inertes. Existem vários tipos de lentes intra-oculares e a escolha fica a critério do médico, que selecionará o modelo adequado para cada paciente.
Já o tratamento do Glaucoma Crônico de Ângulo Aberto desenvolve-se em três etapas: clínico, laser e cirúrgico. O tratamento é inicialmente clínico, à base de colírios (alguns que diminuem a produção do humor aquoso, e outros que promovem aumento da sua drenagem) e diuréticos orais (em caráter excepcional). Se o controle adequado do Glaucoma não é obtido com o tratamento clínico, há indicação de tratamento com laser de argônio (trabeculoplastia). O laser é um coadjuvante e não um substituto do tratamento clínico, que é mantido, pelo menos em parte, na maioria dos olhos. Ainda assim é uma boa opção: inúmeros olhos, que hoje beneficiam-se da trabeculoplastia a laser, antes caminhavam inexoravelmente para a cirurgia que, sabidamente, envolve mais riscos.

Finalmente, se a doença continua a avançar, a indicação é de cirurgia. A técnica mais utilizada é aqueIa em que se faz um canal para escoamento do humor aquoso (trabeculectomia). Outras técnicas podem ser necessárias e incluem a utilização de substâncias anticicatrizantes, dispositivos valvulares, cauterizações para diminuir a produção do humor aquoso, etc.

Devemos lembrar que o tratamento do Glaucoma, nas suas diversas modalidades, não é curativo e não recupera a visão já perdida, o objetivo é controlar a pressão para impedir que a doença progrida.

 6) Como Ex-presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma e atual Presidente da Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intra-oculares, qual a avaliação que o senhor faz sobre o diagnóstico e tratamento da doença em Minas Gerais?

As características dessas duas doenças, catarata e glaucoma, são as mesmas que no restante do Brasil, assim como as mesmas em outras partes do mundo. Em Uberlândia, e em várias outras cidades de Minas Gerais, contamos com todo o conhecimento e toda a tecnologia que existem nos paises chamados de primeiro mundo. O grande desafio é disponibilizar às classes menos favorecidas o acesso às consultas periódicas, possibilitando o diagnóstico precoce e os tratamentos adequados.

7) O senhor acredita que o Estado é um pólo de referência em oftalmologia?
Sem dúvida. Isto se deve principalmente ao papel desempenhado pelo professor Hilton Rocha. Foi ele quem instituiu o primeiro curso de residência médica e criou o primeiro curso de doutorado em oftalmologia no Brasil. Isto resultou numa enorme e definitivo processo de democratização do conhecimento oftalmológico. Podemos dizer que a Oftalmologia brasileira se divide em duas etapas, antes e depois de Hilton Rocha.  
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