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INTRODUÇÃO

A oftalmologia é, provavelmente, uma das especialidades médicas mais
beneficiadas pelos avanços tecnológicos ocorridos nas últimas décadas e a
cirurgia de catarata pode ser tomada como um bom exemplo disso(1). O
aperfeiçoamento da técnica operatória, aliado à sofisticação dos equipamen-
tos e das lentes intra-oculares, tornou o procedimento mais rápido, seguro e
preciso. Hoje é possível que o paciente recupere sua acuidade visual em um
curto espaço de tempo, sem a ajuda de correção óptica para longe(1-2).

Ao que parece, entretanto, nem todos os portadores de catarata do
país têm sido beneficiados por esses avanços. Por isso, procurou-se
elaborar um estudo que avaliasse a proporção com que tais recursos estão
de fato disponíveis, pesquisando a conduta dos cirurgiões de catarata de
uma determinada região do país. Embora limitado a uma área geográfica,
tal estudo pode servir para ter-se uma noção do que vem acontecendo no
restante do país.

OBJETIVOS

Avaliar o perfil e as preferências dos cirurgiões de catarata que atuam na
Região Sul do Brasil por meio de um questionário voluntário e confidencial.

O perfil dos cirurgiões de catarata no sul do Brasil

Objetivos: Avaliar o perfil e as preferências dos cirurgiões de catarata que
atuam na região sul do Brasil. Métodos: Um questionário sobre a rotina da
cirurgia de catarata foi elaborado pelos autores e enviado a 1.000 oftalmologis-
tas dos três estados que compõem essa região do país (Paraná, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul). Ao questionário foi anexada uma carta
explicando os propósitos do trabalho, e um envelope pré-selado. A avalia-
ção dos dados colhidos foi realizada por meio do pacote estatístico SPSS 8.0
for Windows®. Resultados: Apenas 210 questionários (21%) foram re-
metidos pelos entrevistados, devidamente preenchidos. Pela análise dos
itens nele contidos, observou-se que fazem parte das preferências desses
cirurgiões: o uso da anestesia peribulbar e a extração da catarata pela técnica
extracapsular, com implantação de lentes de 5 e 6 milímetros de área óptica
e sutura por meio de pontos separados. A facoemulsificação só é usada por
39% desses cirurgiões, em cerca de 60% das suas operações. Conclusão:
Apesar dos constantes avanços tecnológicos observados nessa área da
medicina, viu-se que técnicas modernas, como a facoemulsificação, não são
ainda utilizadas rotineiramente pelos oftalmologistas da região sul do Brasil
que participaram da presente pesquisa.

RESUMO

Descritores: Catarata; Facoemulsificação; Extração de catarata; Área de atuação
profissional; Médicos; Conduta na prática dos médicos/estatística & dados numéricos
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MÉTODOS

Procurou-se elaborar um questionário (tabela 1) que permi-
tisse, primeiramente, definir o perfil do cirurgião sem identifi-
cá-lo pessoalmente, buscando informações como: idade, sexo,
tempo de profissão, modalidade de atendimento (público ou
privado) e volume cirúrgico. As demais perguntas visavam
identificar as preferências relativas à rotina operatória de cada
um, incluindo método de esterilização, ambiente cirúrgico, tipo
de anestesia, medicamentos, soluções e tipo de lente intra-
ocular implantada.

Junto a esse questionário, foram anexados um envelope
pré-selado, a ser usado para envio da resposta, e uma carta de
apresentação, onde se explicava o propósito da enquete. Es-
ses itens foram enviados a 1.000 oftalmologistas cadastrados
na mala direta do Serviço de Oftalmologia da Santa Casa de
Porto Alegre, RS. Na análise dos dados recebidos, usou-se o
pacote estatístico SPSS 8.0 for Windows®, Chicago, Il, USA.

RESULTADOS

Foram recebidas 210 respostas, o que corresponde a 21%
dos formulários enviados. Sete delas precisaram ser excluídas:
três por não terem sido devidamente respondidas e quatro
porque o oftalmologista em questão já não operava mais. A
maioria das respostas veio do Estado do Rio Grande do Sul
(41,4%), seguida pelas do Paraná (38,4%) e de Santa Catarina
(20,2%). A tabela 2 mostra a distribuição do número respostas
por estado (n=203, 7 exclusões), bem como a distribuição por
local de atuação profissional (capital e interior). A tabela 3
mostra o número de questionários enviados para cada estado.

A idade dos entrevistados varia entre 24 e 72 anos, com
média de 42,8 anos. Deles, 87,6% pertencem ao sexo masculino.
O tempo médio de profissão é de 15,8 anos e a prática individual
constitui a modalidade de trabalho mais comum (58,2%).

Para a maioria (80,8%), o número de cirurgias mensais é
inferior a 15, sendo boa parte desse volume (62,6%) constituída
por pacientes com convênios/seguros de saúde. Nem todos
(40,8%) referiram usar termo de consentimento pré-operatório.

Quanto à rotina pré-operatória (tabela 4), 18% disseram
realizar regularmente o exame de ecografia ocular. Número que
se mostrou maior (64,6%) nos casos em que a observação do
fundo de olho é prejudicada pelo grau de opacificação do
cristalino. A ecobiometria faz parte da rotina de 92% dos
entrevistados, sendo que 81% deles costumam também
realizá-la no olho contralateral, quando o comprimento axial do
que será operado encontra-se fora da média.

O ambiente hospitalar foi o preferido pela maioria dos
cirurgiões (68%), os demais realizam suas cirurgias em clínicas
privadas ou centros de cirurgia ambulatorial (31,7%). Apenas
12,9% ainda recorrem à internação hospitalar do paciente. Na
esterilização do material, 76,6% utilizam a autoclave, os demais
fazem uso de métodos os mais variados que vão desde solu-
ções anti-sépticas, estufa, ultravioleta e óxido de etileno.

Na anestesia do paciente, 87,4% empregam o bloqueio peri-
bulbar e 2%, anestésico tópico. O restante divide-se entre o uso
da anestesia geral, bloqueio retrobulbar e subtenoniano. A pre-
sença do anestesiologista na sala de cirurgia é adotada por
87,6% dos cirurgiões, dos quais apenas metade recorre à seda-
ção. A tabela 5 mostra a relação entre o número de procedimen-
tos por mês e a presença do anestesiologista na sala cirúrgica.

Em relação à técnica cirúrgica, a extração extracapsular
constitui a preferência de 89,7% dos entrevistados, sendo que
36,9% deles utilizam apenas esse método. Em contrapartida,
58,6% referem empregar a facoemulsificação, embora apenas
9,4% o façam em todos os casos. Boa parte (38,9%) costuma
usá-la em 60% das suas operações. A técnica intracapsular
ainda faz parte do arsenal de alguns entrevistados (4,5%) para
casos específicos (1 a 20%), embora dois profissionais tenham
afirmado realizá-la em todas as cirurgias.

Nos demais tempos cirúrgicos, os recursos mais utilizados
são: incisão límbica (54,6%), capsulorrexis (58,1%, sendo que
63% com cistítomo) e sutura com pontos separados (81,4%).
Apenas 17,6% dos entrevistados não utilizam sutura rotineira-
mente.

No que se refere à lente intra-ocular, 33,5% dos entrevis-
tados usam, preferencialmente, modelos de 7 mm, 22,2% de
6,5 mm e 15,2% de 5,25 mm. Lentes dobráveis são apenas
implantadas por 24,1% dos cirurgiões e multifocais, por 0,5%.
A implantação secundária é realizada por 76,6% dos entrevis-
tados, dos quais 38,5% utilizam lentes de câmara posterior
suturadas, 34,4%, lentes de câmara anterior e 3,6%, lentes de
câmara posterior suturadas à esclera.

A preferência quanto às soluções usadas durante a cirur-
gia é mostrada na tabela 7. Várias opções foram apresentadas
em relação aos medicamentos empregados no período pós-
operatório, no entanto, foi possível perceber uma predomi-
nância (95,1%) das associações de antibiótico e corticoste-
róide (gráfico 1).

DISCUSSÃO

A idéia, aparentemente simples, de se colher informações
através de um questionário, foi aqui prejudicada pelo reduzido
número de respostas obtidas (21%). Número esse, menor do
que se costuma observar em trabalhos do mesmo tipo(3-4).

De qualquer modo, as preferências registradas nesse estu-
do definem algumas tendências importantes. A solicitação
mais freqüente de certos exames, por exemplo, indica haver
maior precaução quanto à correta indicação da cirurgia (mi-
croscopia especular, teste de sensibilidade ao contraste e
ecografia) e maior preocupação com a qualidade do resultado
visual que irá ser alcançado (teste de função macular e ecobio-
metria bilateral)(5-6).

Também significativo é o número relativamente baixo de
cirurgias realizadas mensalmente pela maior parte desses médi-
cos. Isso mostra que o volume cirúrgico nessa região do País
não é proporcional ao número de portadores de catarata. Se-
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Idade:   ________

Sexo: (__) masculino   (__) feminino

Local onde atua (Cidade – Estado):

_____________________  –  _______

Categoria Profissional:

(__) Oftalmologista    (__) Residente – fellow

Tempo de profissão: ______ anos

Modalidade de trabalho:

    (__) Individual    (__) Em equipe

Exames pré-operatórios (assinale os de rotina):

    (__) Avaliação clínica    (__) Ecobiometria

    (__) Ceratometria    (__) Ecografia B

    (__) Paquimetria    (__) Microscopia Especular

    (__) Topografia Corneana

    (__) Teste de Função Macular

    (__) Teste de Sensibilidade ao Contraste / Glare

Solicita ecografia em cataratas hipermaduras, onde não há
visualização do fundo de olho:

    (__) Sim    (__) Não

Em graus extremos, faz ecobiometria do outro olho:

    (__) Sim    (__) Não

Cirurgia com internação:

    (__) Sim    (__) Não

Local onde realiza as cirurgias:

    (__) hospital    (__) centro cirúrgico ambulatorial

Técnica de esterilização mais usada:

    (__) Autoclave    (__) Estufa    (__) Formol

    (__) Ultravioleta    (__) Soluções Antissépticas

Número de cirurgias de catarata/mês (aproximado):

    (__) 0 a 5    (__) 6 a 15    (__) 16 a 30

    (__) 31 a 50    (__) 51 ou mais

Categoria dos pacientes (maioria):

    (__) Particular    (__) Convênios    (__) SUS

Tipo de anestesia (maioria):

    (__) Geral    (__) Peribulbar    (__) Retrobulbar

    (__) Subtenoniana    (__) Tópica

Anestesista no ato cirúrgico (maioria dos casos):

    (__) Sim    (__) Não

Utiliza sedativos:

    (__) Pré-op.    (__) Per-op.    (__) Não

Antibioticoterapia:

    (__) pré-op.    (__) pós-op.    (__) Não utiliza

Técnica cirúrgica mais usada (percentual aprox.):

    Intra ______%    Extra ______%    Faco ______%

Incisão mais utilizada:

    (__) Límbica    (__) Corneana    (__) Escleral

Tamanho da incisão mais utilizada:

    (__) até 3,5 mm    (__) 3,6 a 5,0 mm

    (__) 5,1 a 7,0 mm    (__) 7,1 ou mais

Sutura mais utilizada:
    (__) Pontos separados    (__) Contínua     (__) Sem sutura

Técnica de capsulotomia anterior mais utilizada:

    (__) em abridor de lata    (__) Envelope

    (__) Capsulorrexis com pinça

    (__) Capsulorrexis com agulha

Lio mais utilizada:

    (__) Câmara anterior

    (__) Câmara posterior 7 mm

    (__) Câmara posterior 5 a 6 mm

    (__) Câmara posterior oval

    (__) Dobrável    (__) Multifocal

Utiliza miótico intra-ocular de rotina:

    (__) Sim    (__) Não

Utiliza epinefrina per-operatória de rotina:

    (__) Sim    (__) Não

Utiliza viscoelástico de rotina:

    (__) Sim    (__) Não

Técnica de implantação secundária mais utilizada:

       (__) Não realiza Imp. Secundário    (__) LIO de CA

       (__) Fixação escleral    (__) Fixação iriana

Utiliza injeção sub-conjuntival de antibiótico e corticóide ao final da
cirurgia:

    (__) Sim    (__) Não

Medicação tópica usada no pós-operatório (maioria)

    (__) Antibiótico    (__) Corticóide    (__) Midriático

    (__) Assoc. antibiótico + corticóide

    (__) Antiinflamatório não hormonal

Utiliza termo de consentimento:

    (__) Sim   (__) Não

Tabela 1. Questionário enviado aos oftalmologistas

Perfil do cirurgião de catarata no Brasil - Região sul
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gundo levantamentos do início da década de 90, estimava-se
haver cerca de 350 mil cegos por catarata no Brasil(7-8). Levanta-
mentos do mesmo período calculavam que, para atender às
demandas populacionais, seriam necessárias 450 mil cirurgias
ao ano em nosso país. Este é um sinal de que esta patologia
continua a ser uma importante causa tratável de cegueira(8).

Observou-se também que os pacientes não estão sendo
submetidos à internação hospitalar para a cirurgia, e que o
procedimento ambulatorial está sendo adotado com o objetivo
de otimizar o funcionamento da Sala de Cirurgia e minimizar o
trauma emocional da cirurgia para o paciente. Tal fato, certa-
mente está relacionado com as modernas técnicas de aneste-
sia que permitem uma rápida recuperação do paciente e, por
que não dizer, pela necessidade de redução de custos, impos-
ta pela atual situação econômica mundial(9).

Apesar disso, observa-se que a maioria dos oftalmologis-
tas ainda prefere contar com a assistência do anestesista.
Conscientes, sem dúvida, da gravidade das complicações
anestésicas que, mesmo com toda a evolução e simplificação
dos últimas décadas, ainda podem ocorrer(10-11). De acordo
com os dados colhidos neste estudo, nota-se que a presença
do anestesista é mais comum entre os que possuem maior
volume cirúrgico. A razão é bem simples: ao dividir as respon-
sabilidades na sala de cirurgia, o cirurgião passa a ter maior
tranqüilidade para desempenhar sua função primária.

Em relação à técnica cirúrgica, vê-se que, apesar de ter
havido um aumento na quantidade de cirurgiões que utilizam a
facoemulsificação - de 2,6% em 1996(3) para 39% em 2002 - esse
número ainda é muito pequeno, quando comparado ao de
outros países, onde cerca de 80% das operações são feitas
através dessa técnica(4-6).

Tabela 2. Respostas por estado - capital x interior

Estado Capital Interior Total no Estado
Rio Grande do Sul 38 (45,2%) 46 (54,8%) 84   (41,4%)
Santa Catarina 6 (14,6%) 35 (85,4%) 41   (20,2%)
Paraná 27 (34,6%) 51 (65,4%) 78   (38,4%)
Total 71 (35,0%) 132 (65,0%) 203 (100,0%)
Distribuição dos questionários respondidos pelos oftalmologistas consideran-
do os diferentes estados, capital e interior

Tabela 4. Exames pré-operatórios de rotina

Avaliação Clínica (n=194/202) 96,0%
Ecobiometria (n=186) 92,1%
Ceratometria (n=162) 80,2%
Teste de função macular (n=68) 33,7%
Microscopia especular (n=37) 18,3%
Ecografia B (n=36) 17,8%
Topografia corneana (n=27) 13,4%
Teste de sensibilidade ao contraste/glare (n=18)   8,9%
Paquimetria (n=16)   7,9%
Relação de exames complementares realizados no pré-operatório de catarata
e a freqüência de entrevistados que os solicitam como rotina pré-operatória

Tabela 3. Questionários enviados por estado

Estado Número de questionários
Rio Grande do Sul 433  (43,3%)
Santa Catarina 196  (19,6%)
Paraná 371  (37,1%)
Total 1000 (100,0%)
Distribuição do número de questionários enviados para cada estado

Tabela 5. Anestesista na cirurgia x cirurgias/mês

Anestesista na sala
No de cirurgias/mês Sim Não Não respondeu

1 a 5 63 12  2
6 a 15 79   8   -
16 a 30 22   4   -
31 a 50   9   1   -
51 ou mais   3   -   -

Relação entre o número de cirurgias/mês realizadas pelos entrevistados e o
acompanhamento anestesiológico durante a cirurgia

Tabela 6. Tempo cirúrgico: preferências

Incisão límbica 54,6%
Incisão escleral 33,1%
Incisão corneana 12,3%
Capsulorrexis 58,1%
Capsulotomia em abridor de lata 41,9%
Sutura com pontos separados 81,4%
Não utiliza sutura 17,6%
Pontos contínuos 1,0%

Corticóide -96,1% (n=195)

Antibiótico -98,0% (n=199/203)

Associação Antibiótico +
Corticóde -95,1% (n=193)

Anti-inflamatório não-esteróide
-14,8% (n=30)

Midriático -8,9% (n=18)

Medicação (em %)

Gráfico 1 - Medicações tópicas rotineiramente utilizadas pelos oftalmo-
logistas entrevistados no pós-operatório de suas cirurgias de catarata

Tabela 7. Produtos de uso trans-operatório

Viscoelástico (n=192/202) 95,0%
Antibiótico e corticóide subconjuntival (n=171/202) 84,7%
Povidona tópica (n=159/201) 79,1%
Miótico intra-ocular (n=108/202) 53,5%
Epinefrina intra-ocular (n=56/199) 28,1%
Medicamentos usados rotineiramente pelos oftalmologistas entrevistados em
suas cirurgias de catarata
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CONCLUSÃO

Os dados obtidos nesse estudo sugerem que os avanços
alcançados em relação à cirurgia de catarata (facoemulsifica-
ção) não têm sido plenamente empregados pelos oftalmologis-
tas da região Sul do Brasil e, conseqüentemente, usufruídos
por seus pacientes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the profile and preferences of cataract
surgeons working in southern Brazil. Methods: A question-
naire about the routines of cataract surgery was elaborated by
the authors and sent to 1,000 ophthalmologists of the three
states of southern Brazil (Paraná, Santa Catarina and Rio Gran-
de do Sul). A presentation letter signed by the authors and a
pre-sealed envelope were attached to the questionnaire. Data
analysis was done using the statistical package SPSS 8.0 for
Windows®. Results: Only 210 completely filled out question-
naires were sent back by the interviewees. Through the analy-
sis of the gathered data, one could observe certain preferen-
ces of these surgeons such as the use of peribulbar anesthe-
sia and extracapsular cataract extraction with 5 to 6 mm optic-
plate-IOL implants and single stitch suture. Phacoemulsifica-
tion is only used by 39% of these surgeons in about 60% of
their cases. Conclusions: Regardless the constant technical
developments seen in this area of medicine, it is clear that

modern techniques employing phacoemulsification still are
not used routinely by ophthalmologists in southern Brazil.

Keywords: Cataract; Cataract extraction; Phacoemulsifica-
tion; Professional practice location; Physicians; Physician’s
practice patterns/statistics & numerical data

REFERÊNCIAS

1. Kohnen T, Koch MJ. Refractive aspects of cataract surgery. Curr Opin Oph-
thalmol 1998;9:55-9.

2. Jampel RS. The effect of technology on the indications for cataract surgery.
Doc Ophthalmol 1999;98:95-103.

3. Siqueira JM, Trindade FC. O perfil do cirurgião de catarata no Brasil 1996.
Rev Bras Oftal 1996;55:855-60.

4. Leaming DV. Practice styles and preferences of ASCRS members - 1999
survey. J Cataract Refract Surg 2000;26:913-21.

5. Oshika T, Araie M, Masuda K, Majima Y, Leaming DV. Current trends in
cataract and refractive surgery in Japan: 1996 survey. Jpn J Ophthalmol 1998;
42:227-41.

6. Krootila K. Practice and preferences of Finnish cataract surgeons - 1998 sur-
vey. Acta Ophthalmol Scand 1999;77:544-7.

7. Kara José N, Delgado AM, Arieta CE. Catarata. In: XI Congresso Brasileiro
de Prevenção da Cegueira.; 1994; Brasília. Anais. 1994. p.17-8.

8. Kara José N, Alves MR. Catarata: Um problema de saúde pública. In: Kara-
José N. organizador. Prevenção da cegueira por catarata. Campinas:
UNICAMP; 1996. p.11-8.

9. Rosenfeld SI, Litinsky SM, Snyder DA, Plosker H, Astrove AW, Schiffman
J. Effectiveness of monitored anesthesia care in cataract surgery. Ophthalmo-
logy 1999;106:1256-60; discussion p.1261.

10. To EW, Chan DT. Arteriovenous fistula induced by a peribulbar nerve block.
J Cataract Refract Surgery 2000;26:1253-5.

11. Ribeiro RM. Apnéia pós-bloqueio peribulbar em cirurgia de catarata: relato de
caso e revisão da bibliografia. Arq Bras Oftalmol 2000;62:262-4.

CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO INTERNACIONAL DAINTERNACIONAL DAINTERNACIONAL DAINTERNACIONAL DAINTERNACIONAL DA
SOCIEDADE BRASILIENSESOCIEDADE BRASILIENSESOCIEDADE BRASILIENSESOCIEDADE BRASILIENSESOCIEDADE BRASILIENSE

DE OFTDE OFTDE OFTDE OFTDE OFTALMOLOGIAALMOLOGIAALMOLOGIAALMOLOGIAALMOLOGIA

26 e 27 de março de 2004

BRASÍLIA - DF

INFORMAÇÕES: Tel/Fax.: (61) 248-4030/8116-3304
com Dr. Hilton Medeiros ou

Tel/Fax.: (61) 248-4030/346-6971
com Ana Paula



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


