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EDITORIAL

Mal podia imaginar em que se transformaria a conversa
que tive com meu amigo, e presidente da SBG, Emilio
Suzuki, quando prontamente retornei a mensagem “Me
ligue quando puder”. Senti a empolgacdo logo de ini-
cio. Emilio contou sobre o projeto de criar “uma revis-
ta cheia de informacdes sobre glaucoma, mas também
com assuntos gerais.” E continuou: "mas tem que ser
bem colorida, alegre, leve, agradavel, pois quero que
seja uma forma de aproximar os associados”. "|& pen-
sei até no nome”, disse Emilio. “SBG News. Simples, mas
direto ao ponto. Novidades sobre nossa Sociedade, um
informativo sobre o que estamos fazendo, resenhas de
congressos, calendario...”. A ideia era 6tima. Fechei os
olhos e conseguia vislumbrar a imagem de tudo o que
ele descrevia, mas, subitamente, a revista imaginaria de-
sapareceu para acompanhar o tom de seriedade que a
conversa assumiu: “Mas a revista serd impressa, e tem
que estar nas mdos de todos os associados ja no come-
co de 2024!" E continuou: "E gostaria que vocé fosse o
Editor dessa revista”. Um desafio inusitado, mas que me
agradou logo de inicio. Projeto na mesa, iniciamos com-
pondo um grupo de coeditores: “Hatanaka, precisamos
de gente nova. Tem que ser um pessoal jovem, ante-
nado, criativo”. Um time incrivel foi criado e os dias se-
guintes aconteceram com muitas conversas, reunides,
briefings, definicao de secdes, responsabilidades, busca
por apoio comercial, contato e cobranca dos autores
(perdoem nossa insisténcial), testes de cores e diagra-
magao e mais reunioes.

Colegas, recebam, com alegria, a primeira edicao do
periddico SBG News. O subtitulo “Conectando ideias” ja
define a esséncia da revista, que se propde a ser um
novo ponto de encontro e troca de informacdes para
os associados da Sociedade Brasileira de Glaucoma.
Temos absoluta certeza de que, a cada edicdo, o pro-
jeto estard mais robusto, completo e maduro. Ao longo

do tempo, nossa SBG News certamente passara para
outros colaboradores, editores e coeditores. Mas que
mantenha, sempre, a energia e os pedidos de nosso
atual Presidente: “colorida, alegre, leve, agradavel”. Até
a préxima edicao!

Coeditora
Dra. Ana Flavia Belfort

Editor-chefe
Dr. Marcelo Hatanaka

V o ’“/ ~ /

Coeditor
Dr. Guilherme Guedes

Coeditora
Dra. Nubia Vanessa Lima

Coeditor
Dr. Victor Cvintal

Coeditora
Dra. Ticiana De Francesco
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PRESIDENTE

Dr. Emilio Suzuki

E com muita alegria e satisfacdo que estamos entre-
gando aos nossos associados e parceiros a primeira
edicdo da SBG News, a mais nova publicacdo da Socie-

dade Brasileira de Glaucoma!

A concretizacdo desta iniciativa faz parte de algo ainda
maior: 0 N0sso empenho em estreitar a comunicacdo
com nossos colegas oftalmologistas! Queremos uma
SBG unida, participativa e que consiga alcancar cada
um de nossos socios. Para isso, ndo estamos medindo
esforcos para ampliar nossos veiculos de comunica-
¢do. Além da reformulacdo de todo o nosso site, reali-
zada em janeiro, lancamos, recentemente, o SBGCast,
um podcast para médicos e pacientes. E, na sequén-
cia, estamos apresentando a todos a SBG News, uma
publicacdo trimestral, que tem como editor-chefe o

doutor Marcelo Hatanaka.

Desde o inicio, minha ideia era produzir uma revista
para 0s nossos associados que trouxesse informacao,
mas de maneira leve e descontraida. Era preciso ter
conteudo de qualidade, mas que fosse apresentado de
forma atraente, despertando o interesse pela leitura.
Convidei o doutor Marcelo Hatanaka, que gostou da
ideia e embarcou comigo e mais cinco editores neste
audacioso projeto. Assim, fazem parte desta iniciativa
os médicos Dr. Victor Cvintal, Dra. Ana Flavia Belfort,
Dr. Guilherme Guedes, Dra. Nubia Lima e Dra. Ticiana
Figueiredo. A todos eles, meu muito obrigado pela de-

dicacdo e empenho!

Para essa primeira edicdo, contamos com a contribui-
¢do de importantes personalidades que fizeram histo-
ria em nossa Sociedade, como o Dr. Homero Gusmao,
um dos fundadores da SBG, e os ex-presidentes Dra.
Wilma Barboza, Dr. Remo Susanna e Dr. Vital Paulino
Costa. Escolhemos contelddos bem direcionados e pra-
ticos, com discussao de casos, dicas de especialista e
até um interessante quiz. Agradecemos a cada um que
aceitou o convite para participar da SBG News, seja por
meio de uma entrevista ou escrevendo um artigo. Sem
dulvida, este é um empreendimento feito por muitas
maos, cujo foco é a troca de experiéncia e uma SBG

cada vez mais forte e unidal
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SBG HISTORIA

A sec¢do SBG Histdria é um convite para que 0s associados possam conhecer
detalhes da trajetdria da Sociedade Brasileira de Glaucoma. E, para esta pri-
meira edi¢do, a SBG News traz uma entrevista especial com aquele que foi
um dos grandes responsaveis pela existéncia e fundacdo da entidade, o Dr.

Homero Gusmao de Almeida! Confiral

Sobre o entrevistado: Dr. Homero Gusmao de Almeida graduou-se em
Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 8 de de-
zembro de 1970. Especializou-se em Oftalmologia em 1974, pela mesma
universidade. Em 1977, concluiu o doutorado, também pela UFMG, e, na
sequéncia, partiu para Londres para cursar o pos-doutorado. Em terras

inglesas, o médico atuou no departamento de Oftalmologia Experimental

do Institute of Ophthalmology, local em que trabalhou com o Professor E.S.
Perkins por seis meses, investigando a relacdo entre refracao, diametros oculares e glaucomas. Ainda em Londres, traba-
lhou na Unidade de Glaucoma do Moorfields Eye Hospital, por 18 meses, frequentando diversos outros departamentos.
Em 1983, ja de volta ao Brasil, tornou-se professor adjunto da Faculdade de Medicina da UFMG. Foi o idealizador e um
dos fundadores da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG), tendo exercido a presidéncia desta entidade entre os anos
de 1983 e 1985. Residente em Belo Horizonte, ao longo de sua carreira exerceu a lideranca de outras importantes enti-
dades: a Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intraoculares (2004-2006) e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(2015-2017). Por sua reconhecida e destacada trajetoria, tornou-se Membro Honorario da Academia Mineira de Medicina
(AMMG), desde 2016.

1. Como surgiu a ideia de criar a Sociedade Brasileira cialistas. Em 1981, apos participar de um evento no exte-

de Glaucoma? rior, eu voltei entusiasmado e, também, estimulado por

um professor americano, o Dr. John Bellows, a criar a So-

R: Aqui no Brasil, até 1980/1981, embora existissem va- ciedade Brasileira de Glaucoma. O Dr. John Bellows era,

rios colegas que se interessavam pela area do glaucoma,
nao havia uma comunicacao entre eles. Apenas duas
pessoas ministravam cursos e palestras, 0s renoma-
dos e reconhecidos professores Nassim Calixto e Celso
Antdnio de Carvalho. Com alguma frequéncia, também
havia um professor argentino convidado que realizava
apresentacdes e palestras, o Dr. Roberto Sampaolesi.

Ndo havia um espaco para intercambio entre os espe-

naquela época, o diretor da “American Society of Contem-
porary Ophthalmology”. Estando no Brasil, eu entrei em
contato com o Dr. José Carlos Reys, professor da Escola
Paulista de Medicina, que se entusiasmou com a ideia. Foi
assim gue tudo comecou. Na sequéncia, para aumentar a
abrangéncia da entidade no pafs, nés convidamos outros
dois colegas que também atuavam na area de glaucoma,

sendo um do nordeste, o Roberto Galvao, de Recife, e ou-
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tro da regido sul, o ltalo Marcon, do Rio Grande do Sul.

Isso deu uma representatividade geral a entidade. No
Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado em Recife,
pelo CBO, em 1981, nés quatro, de maneira simples, fize-
mos uma ata temporaria de criagdo da Sociedade Brasileira

de Glaucoma.

2. Conte-nos um pouco sobre a sua relagdo com o

Dr. John Bellows.

R: Quando fiz o pds-doutorado na Inglaterra, em Lon-
dres, eu o conheci. Ele era o mentor dessa Sociedade
Contemporanea de Oftalmologia e, em conversa com ele,
comentei que ndo tinhamos uma sociedade de glaucoma
no Brasil. Quando do evento em Orlando, por meio de
uma carta, ele me animou sobremaneira em iniciar este
movimento. Depois, ndo tivemos outros contatos. Mas, o
que agradeco muito a ele foi o fato de ter me estimulado

a seguir em frente na concretizacdo da iniciativa.

3. O que significa para o senhor ter sido parte desse
movimento e, efetivamente, ser um dos fundadores
desta que é uma sociedade que permanece forte

até hoje e possui 42 anos de existéncia?

R: O sentimento é de missdo cumprida. Sou muito or-
gulhoso da minha atuacdo na criacdo da SBG. E como
um filho que vocé vé crescer e ficar bonito. No primeiro
Simpdsio da Sociedade, que foi realizado durante a mi-
nha gestao, em 1985, tivemos cerca de 200 participantes.
Era uma sociedade recém-formada, mas esse sucesso do
evento, ha aproximadamente 40 anos, ja indicava que a
sociedade estava condenada ao sucesso. E como um fi-
lho, mas que permanece no meu colo, pois tenho o maior

carinho. Sou sempre muito bem recebido em tudo e em

qualquer evento e o relacionamento entre os colegas que
atuam na drea do glaucoma é extremamente amigavel, de

muito respeito e de muita admiracao mutua.

4. Estando na vice-presidéncia da primeira gestdo e
na presidéncia da segunda gestao, quais eram, na
sua visao, os principais desafios a serem superados

naquela época?

R: Arregimentar e consolidar a entidade era o mais impor-
tante naquele momento. Mas isso aconteceu de maneira
natural, em decorréncia da necessidade que existia de in-
tercambio e de troca de experiéncias. Nesse primeiro mo-
mento, foi preciso “cacar” colegas para participar da socie-
dade. Tinhamos colegas discretos, low profile, mas que a
gente sabia do interesse deles. No Rio de Janeiro ndo havia
nenhum especialista em glaucoma. Para encontrar os mé-
dicos da area, pesquisavamos nas revistas de publicacdo
aqueles que poderiam ser eventuais convidados para in-

gressar na entidade. Mas, depois, tudo fluiu naturalmente.

| SIMPOSIO
DA

@ SOCIEDADE
@Y BRASILEIRA
DE GLAUCOMA

PROGRAMA
OFICIAL
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SBG HISTORIA

5. Uma de suas ac¢des foi a criacdo da logomarca da
SBG. Conte-nos um pouco de como foi o desenvol-
vimento deste processo de criacdo da logo, a qual
permanece até hoje.

R: Sempre me interessei nessa drea de comunicagdo
visual. Os dois semicirculos representam o exame mais
fundamental em glaucoma, que é a medida da pressao
ocular. Achei interessante tirar daquele elemento as le-
tras que indicam a entidade. A criacdo da logomarca foi
idealizada e desenvolvida por mim e, na arte final, tive-
mos o apoio de uma desenhista, a Carla Coscarelli, que
também foi ilustradora de alguns livros meus. Ha outras
logomarcas com as quais também colaborei, como a do
Instituto Hilton Rocha, a atual do Sdo Geraldo, do hospi-
tal onde trabalho, o Instituto de Olhos de Belo Horizonte.
Sempre dei pitaco nessa area, mas apenas por interesse.
Sou um curioso, vamos dizer assim!

6. A época, como era a comunicagio entre os sécios?
Havia algum boletim informativo?

R: Naquela época, era tudo meio em camera lenta. Usava-
mos muito telefone para falar diretamente com as pesso-
as. Havia também muita comunicacao por cartas, que do-
cumentavam e registravam as informac8es. Nesse inicio,
nao havia ainda boletim informativo, pois neste primeiro
momento a minha gestao focou na criacdo de conteldo
para a sociedade. Mas, até 2013, eu auxiliei na guarda dos
programas dos eventos, com todas as palestras e partici-
pantes. la atrds das fotos e documentos para registrar a
memoria da sociedade.

7.0nde aconteceu o primeiro congresso oficial
da SBG?

R: O primeiro Simpdsio aconteceu em Belo Horizonte, du-
rante a minha gestdo, em 1985.

8. Como eram programados os congressos?

R: Nos programas sempre ha os cursos formais, voltados
a0s colegas mais jovens, que abordam os exames e as
técnicas praticadas na especialidade. Dentro do glauco-
ma, sempre terd, por exemplo, cursos de campo visual,
de fatores de risco, avaliacao do nervo dptico, dentre ou-
tros. Essa é a parte formal e académica. Ja naquela época,
iniciamos com as sessdes de atualizacdo, com os temas
mais recentes, as pesquisas e descobertas do momento.

9. Como imagina o futuro da SBG?

R: A SBG é extremamente robusta e cumpre seu papel
de agregar e convidar os especialistas para a conver-
sa, a discussao e o intercambio. O futuro da medicina
é incrivel. E penso que, dado o fato que a SBG é uma
sociedade arejada, democratica e atuante, ela tem
tudo para seguir em frente acompanhando o avanco
da medicina, na vanguarda!

Carta do John Bellows

THE AMERICAN SOCIETY
OF CONTEMPORARY OPHTHALMOLOGY

6 North Michigan Avenue ~ Chicago, llinois 60602 (312) 236-4673

ADVISORY
BOARD OF GOVERNORS
i . M.D.

September 23, 1981

Dr. Homero G. Almeida

R, Bambui, 721/101
30.000 Belo Horizonte, MG
Brazil

Dear Dr, Almeida:

Thank you for accepting our invitation to participate in the
International Glaucoma Congress VI in Orlando, Florida. We
have listed your prcsz:m'luol\ as "The Optic Disc Cup in Open
Angle Glaucoma", and alloted ten minutes for delivering this
paper.

Your colleagues in Brazil are welcome to attond this gathering
of world renowned ophthalmologists in Orlando, Florida, If
possible, please send me the names and addresses of all ophthal=
mologists in Brazil and we shall place them on our mailing list.
Thus they will receive our notices and anmouncements.

T look forward, with pleasure, to meeting with you in Orlando
and discuss tentative plans for organizing the Brazilian
Glaucoma Society.

Sincerely yours,

ALL CORRESPONDENCE: rgiis Kerdat, Socsssy /8 not for profit sducationsi organzation
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CALENDARIO

FIQUE POR DENTRO DOS PRINCIPAIS
EVENTOS DA ESPECIALIDADE!

Glaucoma 360 New Horizons Forum
Glaucoma Research Foundation | 09/02/2024
events.bizzabo.com/535540

ANZGS Congress 2024

Australian and New Zealand Glaucoma Society
16-18/02/2024

www.anzgsconference.com

AGS Annual Meeting 2024
American Glaucoma Society | 29/02-03/03/2024
www.americanglaucomasociety.net/ags-events/

annual-meeting/

The Critical Lens Technologies and Techniques
(Gonioscopy, SLT, ALT, and MIGS) to Diagnose &
Treat Glaucoma

Orbis Cybersight | 04/03/2024
https://live.cybersight.org/register/95663124055/tz/
America/Sao_Paulo?lang=pt

18° Congreso de la Sociedad Espaiiola de Glaucoma
Sociedad Espafiola de Glaucoma

07-09/03/2024

www.sociedadglaucoma.com/
18-congreso-de-la-sociedad-espanola-de-glaucoma/

Update on Glaucoma Medical Therapy: A
Global Perspective

Orbis Cybersight

25/03/2024
https://live.cybersight.org/register/96053325338/tz/
America/Sao_Paulo?lang=pt

X1l Kongres Ceské Glaukomové Spoleénosti
Ceska Glaukomova Spole¢nost | 04-06/04/2024
www.glaukom2024.cz

Dra. Isabelle Tito
Especialista em Glaucoma pela EPM-Unifesp

Corpo clinico do Hospital de Olhos do RN

12th International Congress on Glaucoma Surgery
International Society of Glaucoma Surgery
18-20/04/2024

Www.isgs.info

MIGS and Evolving Non-traditional Glaucoma Tre-
atment Options For the Anterior Segment Surgeon
Orbis Cybersight | 26/04/2024
https://live.cybersight.org/register/92910762309/tz/
America/Sao_Paulo?lang=pt#

15° Simpésio Internacional de Glaucoma da
Unicamp/ Simpésio da Sociedade Pan-Ameri-
cana de Glaucoma

Departamento de Oftalmologia da Unicamp e Pan-Ameri-
can Glaucoma Society | 26-27/04/2024
www.simposioglaucomaunicamp.com.br

SAGS 2024 Congress
South African Glaucoma Society | 24-26/05/2024
WWW.Sags.Cco.za/website/congress

7th Asia-Pacific Glaucoma Congress
Asia-Pacific Glaucoma Society | 24-26/05/2024

WWW.apgcongress.org

16th European Glaucoma Society Congress
European Glaucoma Society | 01-04/06/2024
Www.egscongress.org/

Glaucoma Summit 2024
Associacao Paranaense de Oftalmologia e Sociedade
Brasileira de Glaucoma | 14-15/06/2024

www.apoparana.com.br
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POR DENTRO DA SBG

DR. EMILIO SUZUKI

ASSUME A PRESIDENCIA

DA SBG

O médico oftalmologista, Dr. Emilio Rintaro
Suzuki Junior, é 0o mais novo presidente da
Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) para o
biénio 2024-2025. A escolha de seu nome foi ra-
tificada durante Sessdo Ordinaria da entidade,
realizada no Congresso CBO 2023, que aconte-
ceu em Fortaleza, em agosto de 2023.

O médico, que reside em Belo Horizonte,
Minas Gerais, iniciou seu mandato em janei-
ro deste ano e ja apresenta, nestes primei-
ros meses de sua gestdo, resultados de suas

acdes em prol da ampliacdo da comunicacao da en-
tidade: a reestruturacao e lancamento do novo site,
a publicacdo da revista SBG News e a formatacdo de
podcasts sobre a especialidade.

Emilio Suzuki graduou-se em Medicina pela Pontificia
Universidade Catdlica (PUC) do Parana, em 1998. Espe-
cializou-se em Oftalmologia e, a seguir, em Glaucoma e
Catarata. Concluiu o mestrado em Medicina pela Santa
Casa de Belo Horizonte, em 2003. E professor da Ponti-
ficia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

Para apresentar a nova presidéncia e sua gestao, a SBG
News traz, nesta edicdo, uma entrevista com o Dr. Emi-
lio Suzuki. O médico conta seus principais objetivos,
0s desafios para a conscientizacdo do glaucoma, fala
sobre a composicdo de sua gestdo e deixa uma mensa-
gem aos associados. Confiral

O que o motivou a assumir a presidéncia da Socie-
dade Brasileira de Glaucoma?

R: A minha histéria na SBG comeca quando eu era fellow
de glaucoma e eu pude participar, em 2001, do Con-
gresso realizado pela entidade em Belo Horizonte. Eu
acompanhei todo o desenrolar desse congresso e pude
ver como a diretoria daguele momento, que era com-
posta pelo Dr. Felicio, pelo Dr. Homero, pelo Dr. Wagner
e pelo Dr. Carlos Figueiredo, estava gerindo a SBG com
muita dedicacdo e com muito amor ao glaucoma. Fiquei
impressionado em ver o amor deles pela SBG e come-
cei a me interessar e também me inteirar pela historia
e as atividades da entidade. Eu criei uma identidade e
um carinho muito forte pela Sociedade. Depois disso,
eu ajudei o Dr. Akira Omi (2007-2009) na reestruturacao
do site da SBG. Ele me deu carta-branca para realizar
este trabalho. A seguir, eu participei como tesoureiro da
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gestao do Dr. Jodo Prata (2009-2011). Na sequéncia, fui
secretario-geral do Dr. Marcelo Paulis (2015-2017) e, por
fim, fui presidente do Conselho Fiscal na gestdo da Dra.
Wilma Lelis Barboza (2017-2019). Entdo, eu transitei pra-
ticamente por todos os cargos de diretoria executiva e
me via apto a assumir a presidéncia da SBG, buscando
trazer uma renovagdo e um pouco do momento da mi-
nha geracdo. Penso que estava no momento da minha
geracao assumir esse compromisso, que é um legado de
responsabilidade muito grande, de uma
instituicao de mais de 40 anos. Entdo esse
foi o grande motivo pelo qual eu assumi.
Penso que foi natural, mas reflete a minha
devocdo a SBG. A minha ideia é moderni-
zar a SBG, sem esquecer de seu legado.

Qual o sentimento ao iniciar
este mandato a frente da SBG?

R: E um sentimento de muita responsa-
bilidade, mas estou preparado para as-
sumir essa lideranca e responsabilidade. O sentimento
inicial é de cumprir esse grande desafio dos préoximos
dois anos, que passam muito rapido, colocando o ritmo
e a maneira com as quais eu pretendo administrar a
SBG. Tenho também o sentimento de engajamento, no
sentido de atuar para que as pessoas envolvidas nas
comissdes e na diretoria estejam envolvidas, cada qual
na sua funcdo. Todos precisam ter esse sentimento de
pertencimento a SBG.

Como avalia a importancia da instituicao e quais
sao, ha sua visao, os principais objetivos da entidade
na area da oftalmologia e, em especial, no Brasil?

R: A importancia da SBG é enorme, porque ela é uma
Sociedade que busca combater a principal causa de ce-
gueira irreversivel no mundo. Um dos objetivos que a
gente tem, além de assessorar 0s nossos associados
médicos com informacdes, cursos, revistas, /ives e con-
gressos, é estender o apoio também aos pacientes e

seus familiares. E preciso atingir essa populacdo de pa-
cientes de forma clara. Ocupar os espacos da midia,
dentro do possivel, com informacdes sérias, corretas e
baseadas em evidéncias médicas. Para isso, nada me-

Ihor do que a Sociedade Brasileira de Glaucoma para
fornecer essas informacdes e ocupar esse espago. As-
sim, um dos objetivos principais é que a SBG realmente
alcance ndo s6 o associado médico, mas também pa-

cientes e familiares para que tenham um

melhor entendimento da doenca.

Quais sao os principais projetos e
metas da sua gestao?

R: Conforme eu comentei anteriormen-

te, 0 objetivo é tentar modernizar e tor-

nar a SBG mais préoxima do associado

e dos pacientes. Para isso, vamos mo-

dernizar as ferramentas de midia que a
4 gente tem, vamos marcar presenca nos
principais eventos de oftalmologia, nos principais ca-
nais de comunicacdo e criar ferramentas também de
apoio cientifico, como a nossa revista SBG News, que
esta sendo lancada. Teremos 0s nossos podcasts, que
serdo dois: um com conteldo focado no médico e o
outro no paciente e seus familiares. Esse ano, teremos
um evento em parceria com a Associa¢do Paranaense
de Glaucoma, o Glaucoma Summit, um evento inédi-
to de informacdo e aprimoramento do aprendizado do
glaucoma para os médicos.

Para vocg, quais os maiores desafios quando se
trata do combate e conscientizac¢ao sobre o glaucoma?

R: O principal desafio para conscientizacdo do glauco-
ma é, em primeiro lugar, fazer chegar a informacéo.
Quanto mais informacdo a populacdo tiver sobre a en-
fermidade, mais facil vai ser o entendimento das pes-
soas em buscar e exigir assisténcia médica. Além disso,
é importante que também os familiares da pessoa que
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tem o glaucoma possam entender melhor a doenca.
Quanto mais informadas, maior serd a proatividade de-
las em buscar a assisténcia médica especializada com o
médico oftalmologista. SO € possivel fazer o diagndstico
se 0 paciente chegar a consulta médica oftalmoldgica,
gue € a Unica maneira que temos de tentar descobrir o
glaucoma. Quanto mais cedo ele vier, mais facil vai ser
o diagnostico inicial da doenca e, para que ele chegue,
ele precisa entender do que se esta tratando. Costumo
dar um exemplo: todo mundo sabe, de uma maneira
geral, 0 que é o diabetes e a hipertensdo arterial, mas o
glaucoma ainda ndo. Eu quero que o glaucoma seja tao
conhecido quanto o diabetes e a hipertensdo arterial,
pois af, realmente, fica mais facil a mobilizacao dos pa-
cientes em busca de atendimento médico.

Conte-nos um pouco da composic¢ao de sua gestao.

R: A composicdo da nossa gestdo é bastante inclusiva.
Estamos criando varias comissdes de temas especifi-
COS, COM pessoas que sdo realmente muito ligadas ao
glaucoma. Ndo sao, necessariamente, professores, mas
médicos associados que possuem um vinculo muito
forte com o glaucoma. Essas comissdes contam com a
participacao de oftalmologistas que sdo do Rio Grande
do Sul até o Acre. Buscamos, assim, abranger o Brasil
todo, com representantes regionais em todos os esta-
dos do Brasil. Entdo, teremos embaixadores da SBG em
todos os estados do Brasil, alguns até com mais de um
representante, que cubra a parte da capital e do inte-
rior. A composicdo é bastante ampla, com participacao
de homens, mulheres, jovens e pessoas com mais ex-

periéncia. A gente estad tentando reciclar e renovar as
pessoas dentro da SBG, até mesmo porque essas pes-
s0as mais jovens, que estao comecando, vao assumir a
SBG no futuro. A nossa diretoria executiva é composta
por médicos de Minas Gerais, de Sao Paulo, do Paran4,
do Ceard e do Rio de Janeiro. Estamos abarcando pra-
ticamente todas as regides mais populosas do Brasil
para compor a nossa diretoria.

Qual mensagem gostaria de deixar aos asso-
ciados e parceiros da SBG?

R: A mensagem que eu gostaria de deixar aos Nnossos
associados é que estamos trabalhando da melhor ma-
neira possivel para deixar a SBG mais bonita, moder-
na e acessivel. Gostaria de destacar para o0s associa-
dos que eles tém canal direto para falar com qualquer
membro da diretoria, podendo apresentar sugestoes,
criticas ou demandas. Estaremos atentos para buscar

acolher todas essas questdes. Gostaria também que
0s associados realmente divulgassem informacdes de
conscientizacdo a populacdo, que possam ocupar esse
espaco tdo importante, que precisa ser ocupado por
pessoas que tém capacidade para tratar do glaucoma.
Nesse sentido, ressalto que todos podem contar com o
apoio da SBG em suas comunidades e em suas ac¢des.
Também reforco o convite para que todos participem de
atividades presenciais e atividades online que estamos
desenvolvendo. Contem com a gente! Todos tém os nos-
S0s canais de comunicagdo e estamos aqui para servir a
SBG e ndo para ser servido dela.

Diretoria executiva SBG 2024-2025
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O novo site da SBG ja esta no ar! Com design moderno e
leve, 0 website passou por toda uma reestruturacdo, lidera-
da pela médica Dra. Ana Flavia Lacerda Belfort. A oftal-
mologista é coordenadora do departamento de glaucoma
e glaucoma infantil da Clinica de Olhos da Santa Casa de
Belo Horizonte e membro do Conselho Consultivo da SBG.

“Em um primeiro momento, revisitamos todo o conteu-
do disponivel, adotando perspectivas tanto do associado
quanto do paciente. Nossa missdo principal era aprimorar
0 site, tornando-o mais atraente para 0s associados e uma
fonte segura de informac8es para pacientes interessados
em aprofundar seus conhecimentos sobre o glaucoma. A
partir desse ponto, buscamos trazer um design contem-
poraneo e simultaneamente leve, visando proporcionar
uma experiéncia agradavel ao usuario”, esclarece Belfort.
Agora, todos que acessam a pagina da SBG podem optar
pelo conteddo segundo o publico de interesse: médico ou
paciente. H3, ainda, informagdes especificas sobre o glau-
coma infantil, na pagina exclusiva da SBGzinha.

Todo o trabalho de reestruturacdo do site foi bastante
réapido e eficaz. A Dra. Ana Flavia Belfort conta que,
desde o final do ano passado, ja vinham sendo avaliadas,
pela nova gestdo, as mudancas. A implementacdo das
alteracdes iniciou-se em janeiro, com lancamento oficial
no dia 24 do mesmo més.

A médica conta que a prioridade do trabalho era aprimorar
a navegabilidade. “Agora, com um unico login e senha, todo
0 conteudo estd acessivel de maneira integrada para os as-
sociados”, ressalta. O site possui diversas funcionalidades,
como calenddarios de eventos da oftalmologia, diretrizes da
sociedade e material informativo para pacientes. “Alguns
beneficios sdao exclusivos para o associado, como acesso
a periddicos, como o “Journal of Glaucoma” e “International
Glaucoma Review'; acesso a todos 0s consensos ja publica-
dos pela SBG, incluindo o IV Consenso de Glaucoma Prima-
rio de angulo Aberto de 2022 e o livro “Glaucoma na Gra-
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videz e Lactacdo”. Também é exclusividade do associado o
acesso ao "Atlas SBG" e aos videos de aulas de simpdsios
da SBG, lives gravadas, podcasts e videos cirdrgicos”, pon-
tua a Dra. Ana Flavia Belfort.

A oftalmologista avalia que a experiéncia de estar a fren-
te deste trabalho foi bastante enriquecedora, pois pode
relembrar a histéria da Sociedade, enriquecendo sua
compreensdo do significado de ser membro da SBG. “Re-
conhecer o impacto positivo das gestdes passadas, tanto
em producdo de conhecimento gquanto em representati-
vidade nacional e internacional, é inspira-

dor. Fazer parte dessa trajetoria
é motivo de agradecimento ao
Dr. Emilio Suzuki, cujo impulso

inicial possibilitou essa atuali-
zac¢ao”, enfatiza Belfort.

Por fim, a Dra. Ana Flavia ‘ 6

Belfort ressalta que ainda
havera novidades no site, mas
gue todos estdo convidados a
enviar comentarios, criti-

Cas ou sugestoes.

Basta enviar email para

sbglaucoma@sbglaucoma.org.br.




SBG REALIZA, EM

CONJUNTO COM A ASSOCIAGAD
PARANAENSE DE OFTALMOLOGIA,
0 GLAUCOMA SUMMIT 2024

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG), juntamente
com a Associacdo Paranaense de Oftalmologia (APO),
esta organizando o Glaucoma Summit 2024. O evento,
que serd realizado nos dias 14 e 15 de junho, em Curitiba
(PR), reunird renomados especialistas em glaucoma de
diversos locais do Brasil. Presidido pelo Dr. Emilio Suzuki,
presidente da SBG, e a Dra. Heloisa Russ, presidente da
APO, 0 congresso ja estd com inscricdes abertas.

A programacao prevé conteudo aprofundado, que ofer-
tard, aos participantes, uma imersdo nos principais topi-
cos que envolvem o tratamento da enfermidade. Fato-
res de risco, diagndstico, novas tecnologias disponiveis,
apresentacdo e debate de casos clinicos sdo alguns dos
destaques da grade de programacdo do evento. Além
disso, durante o congresso acontecera também o | Fo-
rum Cientifico de Cirurgia Micro Invasiva do Glaucoma
(MIGS). A iniciativa seré realizada durante toda a tarde
do dia 15, sdbado, e prevé ampla programacdo que
abordara desde palestra sobre a classificacdo atual das
MIGS, como formas de avaliar a eficacia e a seguranca
de um procedimento cirdrgico em glaucoma, os dispo-
sitivos trabeculares, dentre outros temas.

Além das numerosas palestras, o Glaucoma Summit
ofertara cursos praticos, conforme destaca a presiden-
te do congresso, Dra. Heloisa Russ. “Teremos aulas, cur-
sos tedricos e praticos no modelo “Hands On” em laser
e cirurgias de glaucoma. Incluimos também cursos de
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Campimetria Computadorizada e Tomografia de

Coeréncia Optica. A maneira como elaboramos as

grades permitird que o colega, ao optar por um
curso, possa fazer uma completa imersao no tépi-
co escolhido, tendo médulos tedricos que podem
ser complementados pelos cursos praticos, do ba-
sico ao avanc¢ado’, destaca a médica.

Russ conta que estd sendo programado também
um Curso Tedrico-Pratico para Auxiliares de Oftal-
mologia, com foco em exames complementares,
visando capacitar esses profissionais que atuam em
clinicas e centros de diagnéstico. “Temos percebido
uma caréncia em cursos como esse no mercado. E
uma oportunidade para o colega se atualizar e tam-
bém capacitar sua equipe”, ressalta.

A presidente do Glaucoma Summit pontua que a
maneira como foi formatado o congresso permiti-
rd o aproveitamento dos médicos de varios niveis
de conhecimento, contemplando desde o resi-
dente em oftalmologia, fellows e especialistas em
glaucoma. “Teremos médulos que denominamos
“Flash Cards”, que trardo o essencial do diagnos-
tico e terapéutica em cursos de 30 minutos. Creio
que o portfélio do evento é amplo em seu conteu-
do e tem capacidade de atingir todos os publicos”,
finaliza Dra. Heloisa Russ.

Para fazer a
inscricao e
participar do
evento, acesse:
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Dr. César Rodrigues de Lima Neto
Graduagdo em Medicina pela Faculda-
de de Medicina de Sorocaba PUC-SP.
Residéncia em Oftalmologia no Hospital
das Clinicas da UNICAMP. Fellowship em
Glaucoma no Hospital das Clinicas da
UNICAMP. Pés-Graduando em Ciéncias
Médicas na FCM-UNICAMP. Médico
Assistente do Setor de Glaucoma do Am-
bulatério de Oftamologia HC-UNICAMP.

Dr. Vital P. Costa

Professor Titular de Oftalmologia da
Unicamp. Fellowship em Glaucoma no
Wills Eye Hospital, EUA

Doutorado e Livre-Docéncia pela USP
Ex-Presidente da Sociedade Brasileira
de Glaucoma. Ex-Chefe do Setor de
Glaucoma da Unicamp. Presidente da

CICLOFOTOCOAGULACAO
TRANSESCLERAL NO GLAUCOMA

Os Procedimentos Ciclodestrutivos vém sendo utilizados
por mais de 8 décadas, no tratamento do Glaucoma, para
reduzir a Pressdo Intraocular (P1O), através da diminuicao
da producdo de humor aquoso (1,2). Eles evoluiram ao
longo do tempo, desde a ciclocrioterapia (3,4) até a ciclo-
fotocoagulacdo utilizando o laser de rubi (5), o Nd:YAG e,

por fim, o Laser de Diodo (2).

A técnica de Ciclofotocoagulacdo Transescleral Continua
Padrao, com laser diodo de 810 nm, utiliza uma poténcia
inicial de 1,75 W e uma durac¢do de 2,0 segundos (3,5 por
aplicacao), através do modelo de sonda G-Probe posicio-
nada a 1,5mm e paralela ao limbo (6) (Figura 1). Com esta
técnica, a poténcia é ajustada para cima ou para baixo
em 0,25 W de acordo a percepcdo de “estalos” ou “pops”
que denotam destruicdo tecidual (ajuste para baixo) ou
nenhum estalo (ajuste para cima). Sdo realizados cerca
de 6 “spots” por quadrante, evitando-se a regido de 3-9

horas a fim de poupar estruturas vasculares (6)

Devido aos seus potenciais efeitos colaterais como infla-
macao prolongada, hipotonia, diminuicdo de acuidade

visual e phtisis bulbi, essa técnica é classicamente reservada

Figura 1
Posicionamento da Sonda G-Probe
e “Spots” de aplicacao na Ciclofoto-

coagulacao Continua

para casos refratarios, com potencial visual re-
servado, contraindicacdo para cirurgia incisio-

nal ou olhos cegos dolorosos (1,2).

Entretanto, nos ultimos anos, vém sendo es-
tudadas e aplicadas na pratica clinica duas
novas técnicas de ciclofotocoagulacdo tran-
sescleral com o intuito de ocasionar menor
inflamacdo que a técnica tradicional: a Ciclo-
fotocoagulacdo Lenta (“Slow Coagulation” ou
“Slow Cook”) e a Ciclofotocoagulacao Micro-
Pulso (MP-TSCPC).
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CICLOFOTOCOAGULACAO
MICROPULSO (MP-TSCPC)

Diferentemente do modo continuo aplicado nas técnicas
descritas anteriormente, o MP-TSCPC fornece uma série
de rajadas curtas e pulsadas de energia do laser em fases
on e off. Nas fases off, ha tempo para que os tecidos adja-
centes esfriem, diminuindo a propagacao do dano térmi-
co e causando menor dano tecidual, mantendo o efeito
redutor de PIO (11). O mecanismo de a¢do exato ainda
nao é totalmente compreendido, mas postula-se que
além de uma diminui¢do de produ¢do de humor aquoso
sem necrose coagulativa do corpo ciliar, hd um aumento
da drenagem uveo-escleral e um efeito “pilocarpina like”
com aumento da drenagem via trabecular (12,13).

Como é uma técnica relativamente nova, os parametros
ideais ainda ndo foram definidos (12). Ha diferencas con-
sideraveis entre os estudos em relacdo as configuracoes
de laser usadas. Utiliza-se a Sonda MP3 (Figura 2), com
ciclo de trabalho fixo de 31,3%, o qual se refere a um
tempo on de 0,5ms e um tempo off de 1,1Tms por ciclo.
Recentemente houve mudanc¢a no desenho da sonda
visando melhor ergonomia no intra-operatoério (Sonda
MP3 Revised). A poténcia varia de 1,6 a 2,5W e a duracao
de 120 a 420 segundos (16), a depender do caso. A técni-
ca de “varredura” ou “pintura” é a que estamos utilizando.
Nessa técnica, a sonda € movida lentamente a 3 mm e
perpendicularmente ao limbo nos hemisférios superior e
inferior (12) (Figura 2). Sugere-se que a excursao do pro-
be deve demorar cerca de 20 segundos quando o movi-
mentamos ao longo de um hemisfério, evitando também
as posicdes de 3 e 9 horas.

A revisdo realizada por ANAND et al. ressalta que ha uma
preferéncia recente pelo MP-TSCPC, pela tendéncia em
causar menos complicacdes e ter eficacia comparavel a
técnica padrdo. As taxas de sucesso, definidas na maior
parte dos artigos de MP-TSCPC como reducdo > 20% apds
12 meses de acompanhamento, chegam a 93,1%. A redu-
¢do de PIO em olhos tratados com MP-TSCPC apds um ano
de seguimento variou de 27 a 61%. A maior frequéncia de
hipotonia prolongada reportada apos MP-TSCPC foi de 6%,
enquanto tal complicacdo foi relatada em até 18% dos pa-
cientes submetidos a técnica padrdo. Entretanto, estudos
mostram uma taxa de 20% de perda de AV de > 2 linhas.

Em conclusao, nos Ultimos anos houve avancos na area
de procedimentos ciclodestrutivos com o advento das
técnicas de Slow Cook e Micropulso, o que motivou es-
tudos do uso dessa modalidade cirdrgica em olhos com
melhor potencial visual e até como terapia primaria em
casos selecionados. As novas técnicas de ciclofotocoagu-
lacdo tém as vantagens de serem ndo invasivas, com re-
cuperagdo pos-operatoria rapida, apresentarem curva de
aprendizado curta e com necessidade de menos visitas
pos-operatorias. Elas apresentam boa eficacia, ttm um
bom perfil de seguranca, mas ndo sdo isentas de compli-
cacdes. Desse modo, é necessario sempre individualizar
cada caso, e usar de conhecimento cientifico e pratico
para decidir a melhor terapia para cada paciente.

Sdo necessarios mais estudos para definir uma melhor pa-
dronizacdo dos parametros, e de ensaios clinicos randomi-
zados e prospectivos comparando a eficacia e seguranga
das técnicas de Ciclofotocoagulagdo Lenta e Micropulso
entre si e com cirurgias antiglaucomatosas fistulizantes
convencionais em diferentes tipos e estagios de glaucoma.

Figura2: Tecnica de Varredura no Laser Micropulsado: utiliza-se substancia visco elastica na interface entre a sonda e a conjuntiva.

A esquerda nova sonda MP3 Revised.
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Nesta técnica, utiliza-se menos energia por tem-
po mais prolongado do que na técnica tradicional,
visando diminuir o risco de complica¢es inflama-
torias (6,17). Para olhos que tém uma tonalidade
da iris escura ou marrom claro, aplica-se energia
de 1,25 W com 4,0 a 4,5 segundos de duracdo (5,0
a 5,6 J por aplica¢do). Para olhos com menor grau
de pigmentacdo da iris, prefere-se energia de 1,5W
com 3,5 a 4,0 segundos de duracao (5,25 a 6,00 ]
por aplicacdo) (6). Utiliza-se a mesma G-Probe, apli-
cando 6 a 7 spots por quadrante em 3 quadrantes
(270°), evitando-se 3-9 horas. Aqui, espera-se ndo
ouvir os “estalos” como na técnica continua padrao.

Estudos que compararam a técnica padrdo com
essa nova técnica verificaram menor inflamacdo

CICLOFOTOCOAGULACAO LENTA (“SLOW COOK?”)

apds a coagulacdo lenta (8,9), tornando-a menos
dependente do uso prolongado de corticosterdides
topicos no pds-operatdrio e reduzindo a frequéncia
de complicacbes decorrentes da inflamag¢do, como,
por exemplo, edema macular cistéide.

Apesar de demonstrar menor inflamacdo do que a
técnica padrdo, a ciclofotocoagulacdo lenta resulta
em reducdo semelhante da PIO e do numero de
medicacdes (8,9,10). Em estudo de KHODEIRY et al.,
que avaliou os resultados da Ciclofotocoagulacao
Lenta como um procedimento cirdrgico inicial em
pacientes pseudofacicos com glaucoma, a PIO apre-
sentou uma reducdo média de 42,1% apds 18,7 + 9
meses de acompanhamento, mas houve diminui¢cdo
de AV de > 2 linhas em 25,7% dos pacientes.
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SBGZINHA

INICIO DA JORNADA:

a histenia da SBGsinta

Ervame oftalmaligice de cniancas com
glancomainfantidl durante o ambulatsnio
da Saata (Casa de Belo Forcgoute.

A SBGzinha teve seu
inicio em 2020, durante
a gestao do professor
Augusto Paranhos e
sob a lideranca da Dra
Christiane Rolim, refe-
réncia mundial em glau-
coma infantil. Nesse pe-
riodo de pandemia, era
imperativo divulgar que
alguns tratamentos de
doencas oftalmologicas nao podiam ser interrompidos. Na
infancia, cada dia é crucial para janela de oportunidade de
desenvolvimento da visdo.

Em 2021, recebi o convite da Dra. Christiane Rolim para
colaborar com o "blog da Comunidade” da SBGzinha,
momento em que uma retrospectiva dos ensinamentos
recebidos de varios mestres passou por minha mente.
O interesse em glaucoma congénito iniciou durante a
residéncia médica no Instituto de Olhos de Recife, onde
o Dr. Roberto Galvdo Filho era responsavel pelos cuida-
dos com essas criangas. Seguindo seu exemplo, passei a
amar examinar os olhinhos das criangas e compreendi o
quanto é precioso conseguir agir no intuito de prevenir
a deficiéncia visual. Durante o fe/lowshijp de glaucoma e
catarata na Santa Casa/BH com o Prof. Wagner Batista
e do doutorado com o Prof. Sebastido Cronemberger,

pude constatar como um atendimento humanizado faz
a diferenca na vida de cada familia. Ao longo dos anos
nas Gerais, assimilei a importancia da amorosidade no
tratamento do glaucoma infantil e a necessidade de se
divulgar informacao sobre o assunto.

Consciente da demanda por materiais informativos e de
facil acesso e entendimento para os pacientes e suas fa-
milias, aceitar o convite da Dra. Chris foi o caminho natu-
ral para colocar em pratica o desejo de levar informacdo
para a comunidade. O “blog da Comunidade” da SBGzi-
nha foi a ferramenta que permitiu descomplicar o glauco-
ma infantil para as familias e cuidadores e, a medida que
0 blog crescia, novas necessidades surgiam.

Dr Waguer Daarte Batista. Dra Févila Rolim
e Dn. Emdilio Sugatei em 201
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Dra Ana Plivia Belfort, Dra Regina (ele ¢ Dra Hévila Rolim

Assumi a direcdo do Glaucoma Pediatrico na gestdo 2022/23
com a enorme responsabilidade de suceder Dra. Chris e
continuar um projeto com o qual era necessario haver um
carinho especial. A missao era aproximar a SBG da popu-
lacdo para divulgar informacdo sobre o tema. No primeiro
ano, junto a Regina Cele e Ana Flavia Belfort, fizemos /ives,
meetings, demos continuidade ao blog da Comunidade e
idealizamos a “Turma da SBGzinha" (nossos mascotes).

Ao final de 2022, um projeto de extensdao dos meus alu-
nos de medicina da Universidade Federal de Rondbnia le-
VOU a uma acao de conscientiza¢do sobre o glaucoma in-
fantil, associado a producdo de material informativo. Essa
iniciativa foi reproduzida em Belo Horizonte, em parceria
com a Santa Casa/BH e o0 apoio da liga de Oftalmologia da
PUC/Minas, coordenada pelo Prof. Emilio Suzuki, com boa
receptividade pela popula¢do. Utilizamos dessa experién-
Cia para concluir a tdo sonhada cartilha da SBG e lancar a
“Turma da SBGzinha" durante o 67° Congresso Brasileiro
de Oftalmologia em 2023, em Fortaleza.

O objetivo central da SBGzinha sempre foi sensibilizar a
populacdo e os pediatras para o tema, promovendo cons-
cientizacdo sobre essa relevante causa de deficiéncia visual
infantil, utilizando uma linguagem acessivel, do conceito ao
tratamento. Com o auxilio da “turma da SBGzinha" - iris,
Glauco e Pio-, esperamos poder contar muitas historias de
superacdo e inspirar pais, professores e cuidadores a se
manterem informados sobre o glaucoma em criancas. O
acesso ao diagndstico precoce muda o prognostico visual

e, talvez, todo o futuro de uma crianga na sua interacao
com o meio externo. Casos extremamente bem sucedidos,
que acompanho o crescimento a distancia, contrastam
com situacoes que devastaram meu coracao pela gravida-
de com que chegaram ao atendimento.

Diariamente, o glaucoma infantil desafia oftalmologistas
e familias em todo o Brasil. Seria maravilhoso que esses
pacientes alcancassem locais de tratamento o mais rapi-
do possivel e pudessem contar com uma rede capacitada
e estruturada, com tecnologias e profissionais habilitados
para desenvolver o melhor potencial dessas criancas.

& s
< GlAvcoma -~
INFANTIL

Diagnéstico precoce & a melhor opgiol

HAeadémicos de medicina da Univensidade Fedenal de Rondinia

em acde de condcientizacio sobre o glaucoma infantil

Sonho com a realizacao desse cendrio em cada Estado do
nosso Brasil. Enquanto isso ndo se concretiza, convido a
todos, especialmente os mais jovens, a tentarem doar um
pouco de si em ac¢Bes para prevencdo da cegueira infantil
e estimularem seus alunos a fazerem o mesmo, colocan-
do o coracdo em cada iniciativa. Como diria Madre Teresa:
O mar seria menor se Ihe faltasse uma gota.

Dra. Hévila Rolim
CRM-RO: 3977 - RQE: 1111

Professora adjunta de oftalmologia da
Universidade Federal de Ronddnia, Dou-
torado em oftalmologia-UFMG, Diretoria
da SBGzinha na gestdo 2022-23
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CASO COM

DISCUSSAO

IMPORTANCIA DO
CASO GLINICO:

O relato do caso clinico abaixo destaca a importan-
cia dos exames oftalmoldgicos, ndo somente para
acompanhamento do glaucoma, mas para topogra-
far as lesBes na via Optica. Lembrar desses detalhes,
associado as principais lesdes neuroftalmoldgicas
que podem escavar e simular glaucoma, sdo algumas
dicas para nosso dia a dia de consultorio.

CASO CLiNICO

Feminino, 34 anos, encaminhada para avaliar nervo
Optico suspeito de glaucoma associado a reducdo da
visdo periférica de longa data, sem piora progressi-
va. Nega comorbidades. Nega cirurgia ocular ou sis-
témica. Uso de anticoncepcional oral. Relata histdria
de traumatismo cranio encefalico ha 12 anos, apds
acidente automobilistico.

Ao exame oftalmoldgico paciente apresenta acuidade
visual sem correcdo de 20/20 em ambos olhos, to-

nometria 17 mmHg, biomicroscopia sem altera¢des,
gonioscopia angulo aberto 360 graus e fundoscopia
(Figura 1A). Campo visual apresenta hemianopsia ho-

monima a direita (Figura 1B). Tomografia de coeréncia

Optica apresenta reducdo das camadas de fibras nervo-

Average(mm x 6mm)

Superior |34 um Superior  56um Superior  89.um Superier

oo L 0m_er _ssum_nrer__osum | [ ter e _me e R sas horizontais em olho direito (OD) e vertical em olho

Total | 37um Total 55um Total___92um s Total | 63um
Asymmetry (Relative Thining) \symmetry tive Thining)

esquerdo (OE) (Figura 1C). Complexo das camadas de
D fibras nervosas, células ganglionares e plexiforme in-
terna (GCL ++) apresentam reduzidos em hemiretina
nasal (OD) e hemiretina temporal (OE) (Figura 1D)

Os exames oftalmoldgicos indicavam lesao em topogra-
fia de trato dptico, motivo pelo qual foi realizada nova
ressonancia magnética, evidenciado lesdo neuroldgica
em trato optico, provavelmente associada ao quadro de
TCE pregresso (Figura 1E). Apds 3 anos de diagndstico,
0S exames apresentam-se sem sinais de progressao.
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Figura 1 - (A) Retinografia: palidez horizontal em nervo dptico direito e vertical em nervo dptico esquerdo, com perda das

camadas de fibras nervosas correspondentes. (B) Campo visual OD e OE, demonstrando hemianopsia homoénima a direita.
(C) Tomografia de coeréncia ¢ptica com reducao da espessura das camadas de fibras nervosas vertical em OD e horizontal
em OE. (D) Reducao do GCL ++ em hemi retina nasal (OD) e temporal (OE). (E) Ressonancia magnética evidencia afilamento
em trato optico esquerdo.

DISCUSSAO

O aumento da escavagdo estd amplamente associado ao glaucoma, porém ndo é uma condicdo patognomodnica dessa
doenca. Casos que envolvam a pressdo intraocular dentro da normalidade e aumento da escavacdo sdo comuns e desafia-
dores dentro de nossa rotina de consultorio.

Outras causas importantes de aumento de escavacdo sdo: neuropatias compressivas (aneurisma, macroadenoma de hi-
pofise, meningioma, craniofaringioma), neuropatias hereditérias (Neuropatia Optica Hereditdria de Leber, Atrofia Optica
Dominante), neuropatias téxicas / nutricionais e neuropatias épticas isquémicas (principalmente a NOIA arteritica). (1), (2).

Além da anamnese detalhada, as doencas neuroftalmoldgicas apresentam algumas caracteristicas importantes como: al-
teracao de cores desproporcional em relacdo a acuidade visual, defeito de campo visual respeitando a linha média vertical,
palidez de papila, defeito pupilar aferente relativa e pacientes abaixo de 50 anos (3). Esses achados sdo indicativos da ne-
cessidade de exames complementares que podem variar desde provas inflamatdrias, sorologias e exames de imagens até

dosagem de vitaminas e teste genético.

No caso clinico descrito a paciente era jovem, apresentava palidez de papila, histéria de TCE associado a perdas funcionais e
estruturais além de PIO dentro da normalidade. Esses achados nos guiaram para solicitar novo exame de imagem com altera-
¢dao em trato Optico correspondente, evitando um possivel tratamento de glaucoma futuramente.

REFERENCIAS
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Dr. Glauco Batista Almeida

Especialista em Glaucoma (Hospital das Clinicas - HCUSP SP) e em Neurof-
talmologia (Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP). Doutorando Fa-
culdade de Medicina USP - S&o Paulo. Médico Assistente setor Glaucoma
- Hospital das Clinicas SP e Universidade Federal de Mato Grosso.
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Dra. HELOISA RUSS

Presidente da Associacdo Paranaense de Oftalmologia (APO). Prof Associada Pos-Graduacdo UFPR -Curiti-
ba-PR. Mestre em Oftalmologia -Unicamp. Doutorado em Oftalmologia-USP. Pos-Doutorado em Oftalmolo-
gia-UNIFESP. Chefe do Setor de Glaucoma-Medico de Olhos SA. Secretaria Adjunta SBG 2024-2025.

Quando Goldmann apresentou pela primeira vez seu
tondmetro de aplanagdo, em 1954, enfatizou que a in-
feccdo transmitida através do contato da cornea pelo
cone de aplanacao do tonémetro poderia ocorrer e su-
geriu que métodos apropriados de desinfeccdo deve-
riam ser pesquisados e aplicados.”? O uso do corante
de fluoresceina aumenta ainda mais o risco de contami-
nacao ja que as solu¢des podem ser contaminadas por

P. aeruginosa.®

A presenca de virus nas lagrimas como HIV, hepatite
B, hepatite C, herpes, adenovirus, e mais recentemente
COVID-19, além da possibilidade da presenca de Acan-
thamoeba e bactérias da flora normal ocular torna obri-
gatdria a desinfeccdo do cone do tonometro de Gold-

mann para garantir seguranca ao paciente.*’

A desinfecc¢do utiliza um processo quimico com finalida-

de de eliminar todos 0s microorganismos reconhecida-

mente patogénicos, mas ndo necessariamente todas as

formas microbianas.

As solucBes desinfetantes freqUentemente utilizadas
sdo alcool isopropilico a 70%, hipoclorito de sédio a 1%

e peroxido de hidrogénio a 3%.

Sdo recomendacdes do Centro de Controle de Doencas

(Centers for Disease Control - CDCQ):

1 « Remogao mecanica dos tresiduos ma-
croscopicos através de friccdo do cone com
gaze ou algodao.

2 « Desinfeccdo com imersdao por 5 minu-
tos em solucao de hipoclorito de sédio 500
ppm (partes por milhao) de cloro, peréxido
de hidrogénio a 3% ou alcool isopropilico a
70%.4.8.9
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A Academia Americana de Oftalmologia adotou essas me-
didas, acrescentando a opc¢do de simplesmente friccionar o
cone com algodao embebido em alcool isopropilico a 70%.

Prudente lembrar que os processos de desinfec¢do po-
dem deixar residuos no aparelho e também dano ao cone.

Apesar de ser uma pratica comum, a limpeza do cone
de aplanacdo apenas com gaze ou algodado estéril seco
é um método ineficaz e potencialmente perigoso.

1.Norn MS, Thomsen F. Contamination of applanation tono-
meter prism. Acta Ophthalmol (Copenh). 1968;46(4):712-20.
2 Kniestedt C, Sturmer J, Stamper RL. Clinical alert: damage
to Goldmann applanation tonometer tips. Acta Ophthalmol
Scand. 2005;83(1):129-30.

3.Maimone N, Maimone AL. Avaliagdo de um novo produto
na desinfeccdo do tondbmetro de aplanacdo de Goldmann.
Arq Bras Oftaimol. 2001;64(6):545-9.

4.CDC. Current trends recommendations for preventing

possible transmission of Human T- Lymphotropic Virus tipe
I/ lymphadenopathy associated virus from tears. MMWR.
1985;34:533.

5.Pepose JS, Linette G, Lee SF, MacRae S. Disinfection of Gold-
mann tonometers against human immunodeficiency virus
type 1. Arch Ophthalmol. 1989;107(7):983-5.

6.Maldonado M), Rodriguez-Galietero A, Cano-Parra J, Mene-
zo JL, Diaz LM. Goldmann applanation tonometry using ste-
rile disposable silicone tonometer shields. Ophthalmology.
1996;103(5):815-21.

7 Nagington ], Sutehall GM, Whipp P. Tonometer disinfection
and viruses. Br ] Ophthalmol. 1983,67(10):674-6.

8.CDC - Guidelines for Disinfection and Sterilization in Heal-
thcare Facilities:https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guide-
lines/disinfection/index.html

9.Academia Americana de Oftalmologia - Guidelines for
Cleaning and Sterilizing Ophthalmic Instruments: https://
www.aao.org/eyenet/article/guidelines-for-cleaning-sterili-
zing-ophthalmic-instr

Como fazer a Afericao do Tondmetro de Goldmann:

Esse procedimento que vale para a maioria dos tonémetros de aplanac¢do do tipo Goldmann é muito simples
de fazer e serve como uma conferéncia para verificar se ele esta aferido. Se apresentar diferenca ele devera ser
enviado a um técnico para o reparo.

1 Primeiramente coloque o tondmetro em sua base, a Ldmpada de fenda deverd estar nivelada.

2 Pegue o calibrador.

6 Gire lentamente o
botdo de ajuste até a

5 Cologue o botao de
ajuste na posi¢cao zero

3 Encaixe ele na lateral 4 Ajuste o calibrador

dotondmetro (no local

dot na posi¢do central.
indicado).

OU Menos. posicao zero.
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O cone devera estar livre sem estar fixo para frente ou para tras.

Sopre as pontas do calibrador (nos locais indicados abaixo): ao soprar na frente o cone deve movimentar para frente
e manter-se nessa posicdo ou na posicdo central.

Ao soprar a parte de tras do calibrador o cone deve se mover para tras e se manter nessa posicdo ou ficar na posicdo central.

7 Se o cone ndo se mo-

ver com facilidade, mova o
8 se estiver
dentro do limite,
continue para a
Posicdo 2.

botdo de ajuste lentamente
até que isso ocorra (se pas-
sar da metade da distancia
entre um traco e outro, o
aparelho esta descalibrado -
procure um técnico).

10 Gire lentamente o bot&o de ajuste até a posicio 2 (20mmHg).

Se realizar todos esses testes e as medidas estiverem corretas, parabéns!
O seu aparelho estd calibrado e dentro dos padrées.

Imagens e texto baseados nas orientacées do Sr. Marcos Benjamin.
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MES DA MULHER

No dia 08 de mar¢o, comemora-se o Dia Internacional da
Mulher, data que simboliza as conquistas femininas em
nossa sociedade. Para falar sobre este tema e comparti-
lhar um pouco de sua destacada trajetdria na oftalmologia,
0 SBG News conversou com a Dra. Wilma Lelis Barboza.

A médica, que ja foi presidente da Sociedade Brasileira de
Glaucoma (2017-2019) e da Sociedade Latino-americana
de Glaucoma (2021-2022), é a atual presidente do Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia (2024-2025). A oftalmo-
logista marcou seu nome na histéria por ser a primeira
mulher a presidir cada uma dessas entidades.

Dra. Wilma Lelis Barboza

Graduada pela Universidade de
Taubaté, em 1990, Dra. Wilma Le-
lis Barboza especializou-se em Of-
talmologia pelo CBO, em 1994, e
em Glaucoma pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), em 1997. Concluiu
o doutorado em Oftalmologia pela USP, em 2000. Atualmen-
te, € médica assistente voluntaria do HCFMUSP e cirurgia no
Hospital de Olhos do Vale. E também professora do Departa-

mento de Medicina da Universidade de Taubaté.

DIA INTERNACIONAL DA MULHER
ENTREVISTA COM A
DRA. WILMA LELIS BARBOZA

1. Como e por que vocé decidiu se tornar uma médica

oftalmologista? Conte-nos um pouco de sua trajetéria.

R: A primeira vez que a ideia de ser médica passou pela
minha cabeca ocorreu quando eu tinha uns oito a nove
anos. Eu tinha ido a uma pediatra e achei sensacional,
especialmente porque, naquela época, a maioria dos
médicos era masculina. Acredito que essa médica foi
inspiradora para mim, pois significou dizer: “mulheres
podem!” Outro aspecto que me levou a escolher a medi-
cina foi o fato de poder ajudar as pessoas. Sempre achei
muito interessante ver uma pessoa em necessidade e
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pensar no que eu poderia fazer para ajuda-la. Cheguei
até a cogitar ser assistente social, pois a questdo de po-
der ajudar sempre me guiou. Quanto a oftalmologia, me
encantei com a ideia de poder fazer clinica e cirurgia jun-
tas e, além disso, gostava muito das especificidades da
area. Durante a faculdade, também me interessei muito
pela otorrinolaringologia, ficando entre as duas e optan-
do, ao final, pela oftalmologia. Muitos anos depois eu
descobri que oftalmo e otorrino eram uma cadeira Unica
no passado, ou seja, as pessoas aprendiam as duas coi-
sas. Eu realmente me interessava por ambas, mas aca-
bei optando pela oftalmologia.

2. Como avalia a proporcao de mulheres nos

cursos de medicina, nas residéncias médicas em
geral e, em especial, na residéncia em oftalmologia?

R: O nimero de mulheres na medicina em geral e, tam-
bém, na oftalmologia tem crescido muito nos ultimos
anos. Algumas areas da medicina ainda tém um certo
predominio masculino e outras o feminino. Mas a maioria
delas, hoje, é compartilhada por ambos, e a oftalmologia
é o caso. Creio que a resposta para isso tenha um fundo
histérico, que reflete a insercdo da mulher na sociedade
de maneira geral. Antigamente, tivemos mulheres que
ganharam o Prémio Nobel, tivemos grandes nomes da
literatura, mas, sem duvida, nas Ultimas décadas é que
iSSO aumentou expressivamente. As mulheres ficavam
cuidando da casa e os homens gerenciavam a sociedade.
As mulheres ndo tinham um papel. Quando minha mae
nasceu, por exemplo, as mulheres ainda nao tinham o di-
reito de votar. Entdo, os direitos foram conquistados ha
muito pouco tempo. Penso que, além dessa conquista in-
dividual das mulheres, ha ainda a necessidade de merca-
do. Estes aspectos ndo sdo separados. Hoje, as mulheres
contribuem com a renda da familia e, a partir do momen-
to em que ela atua nesse sentido, ela ganha espaco. Acre-
dito que isso tudo faz parte de uma construgao social e
econdmica que os ultimos tempos foram trazendo.
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3. Dentro da oftalmologia em especifico, como
percebe a atuacao feminina na area académica e

em cargos de liderancas? Quais sdo as perspectivas
para o futuro nesta questao?

R: Acho que esta é uma conquista que vem sendo feita
ao longo do tempo. Na drea académica, precisa-se de es-
paco para comecar a atuar, mas precisa-se muito mais de
um trabalho individual. No passado o ndmero de médicas
doutoras e livres docentes era pequeno e hoje aumentou
muito. Essas pioneiras, em geral, eram mulheres apai-
xonadas pela ciéncia, que se dedicaram muito. Tivemos
grandes nomes dentro da oftalmologia que, ao longo dos
anos, foram aumentando. Nunca houve um blogueio es-
pecifico. Ndo vejo nenhum tipo de restricdo, apenas as de
ordem pessoal. As mulheres, em seu trajeto profissional,
passam também pelo periodo da maternidade que, por
menor que seja, exige dedicacdo e tempo. Via de regra, as
mulheres abrem mdo de horas de trabalho e de pesquisa
para se dedicarem a maternidade. Ha algum tempo, as
mulheres, quando passavam por isso, ndo conseguiam
voltar. Hoje, as pessoas se organizam, ja faz parte do flu-
X0, € uma etapa da vida. Nesse sentido, temos tido muito
mais mulheres atuantes do ponto de vista académico e
do ponto de vista profis-
sional. Quanto ao exer-
cicio de cargos de lide-
rancga, recentemente,
estive na posse do
presidente da As-
sociacdo Médica
Brasileira (AMB) e

havia 18 um gru-

po de mulheres

muito  relevantes.

E, quando chamadas

a discursar, havia, por

exemplo, a presidente da Aca-
demia Brasileira de Medicina,
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a primeira em 194 anos, as presidentes das Sociedades
de Neurocirurgia e Pneumologia, ambas sdo as primei-
ras em décadas. Entdo, notamos que a “primeira mulher
em décadas” estd acontecendo em varios lugares. E um
momento e as coisas estdo direcionadas nesse sentido. E
todo mundo ainda esta muito surpreso com isso. No meu
caso, eu fui caminhando na profissdo e as coisas foram
acontecendo da forma como eu imaginava que fosse pos-
sivel. Tive a sorte de ter muitos homens proximos a mim
que ndo eram machistas, desde o meu pai, meu marido,
meu professor orientador. Foram homens que, um dia,
um deles olhou para mim e perguntou: “Vocé quer ser
presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma? Vocé
precisa dizer e se posicionar.” Ele cogitou e 0s que es-
tavam ao redor concordaram. Entdo, sdo essas pessoas
que fazem a sociedade melhor. No meu caminhar eu fui
me deparando com varias mulheres que me abordaram
(e me abordam) em corredores e midia social, para brilhar
os olhos e achar encantador eu estar nestas posicoes de
lideranca. Percebo que as mulheres ndo se sentem res-
peitadas, elas ndo tém essas pessoas que foram na frente
para abrir caminhos e, mesmo no dia a dia, elas ndo sdo
respeitadas quando falam.

4. O que significa para vocé ser a primeira e Gnica mu-

lher a presidir entidades como SBG, SLAG e, agora, CBO?

R: Ndo me passa pela cabeca a ideia de que “sou mulher
e, por isso, Vou conquistar esse espaco”. Para mim, tudo
foi acontecendo de maneira natural e tranquila. Mas, do
ponto de vista feminino, eu vejo como uma oportunida-
de de inspirar, no sentido de mostrar que as mulheres
podem escolher esse caminho. A gente vé que colegas
nossas que sdo pesquisadoras inspiram outras. Se uma
garotinha vai ao consultério ou hospital e vé uma médica,
ela abre o cenario dela e pensa: eu posso ser! Portanto,
seria nesse sentido.

5. Sendo mulher e exercendo cargos de lideranca a
frente de diferentes entidades médicas, vocé acre-

dita que o olhar feminino contribui na gestao de
processos e pessoas? Se sim, de que modo percebe
a importancia da mulher nestas posi¢oes?

R: Tem um lado que sim! Mulheres talvez sejam um pouco
mais habeis para conversar e se relacionar. Mas depen-
de muito. Hd mulheres que, para chegar em cargos de
liderancas, precisaram bater tanto que elas chegam um
pouCo agressivas. Isso acontece com homens também.
Ha situacdes em que a pessoa foi oprimida em algum
momento e que elas ja chegam agressivas no ambiente
de trabalho. Mas temos a oportunidade de ndo ser assim.
Mdes, em geral, sdo mais doces que 0s pais e acho que
essa facilidade de conversar mais calmamente, de contor-
nar e resolver problemas, pode ser levado pelas mulhe-
res para o seu local de trabalho, inclusive na gestdo.

6. Em 2024, inicia seu mandato junto ao CBO.

Quais sao os principais projetos e metas que pre-

tende alcangar na sua gestao?

R: Eu assumi no dia 1° de janeiro o Conselho Brasileiro
de Oftalmologia, que é extremamente relevante para
os médicos, sendo a principal entidade representativa
da especialidade. E uma sociedade antiga e com vérias
gestdes de muito sucesso. Possui uma coluna vertebral
muito firme, no que diz respeito as nossas atividades e
a0s nossos eixos de acdo. De minha parte, eu preciso se-
guir com o trabalho que precisa ser feito e manter essa
coluna ereta. No entanto, em cada gestdo, temos a opor-
tunidade de trazer novidades e melhorias. Nesse sentido,
0 que tenho observado nos Ultimos anos é o distancia-
mento dos médicos de suas sociedades associativas. Isso
nao é um problema exclusivo do CBO, pois acontece em
outras sociedades também. Entdo, um dos projetos € a
aproximacdo maior do Conselho com cada oftalmologis-
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ta, para que este perceba o que o Conselho faz por eles
e também possam saber a quem demandar. Se ele tiver
uma ideia ou uma queixa, ele as vezes padece com isso,
sem resolver do jeito mais facil, porque esta faltando esse
contato com o Conselho. E a ideia do “CBO para mim”, em
que existe um CBO para cada um.

7. Para vocg, quais sao os principais desafios da oftalmologia

no Brasil? De que modo o CBO e demais entidades médicas

podem contribuir na superacao desses desafios?

R: A unido entre as sociedades é fundamental. A Socieda-
de Brasileira de Glaucoma e outras de subespecialidade
sdo filiadas ao CBO, ou seja, sdo bracos do Conselho, par-
tes desse corpo. E todo mundo deve estar absolutamente
unido para mantermos a forca, ndo sé do ponto de vista
social, mas também do ponto de vista politico. Para que a
gente consiga realizar algo e falar pela oftalmologia, esse
grupo deve estar coeso. Quanto aos desafios, em termos
de ensino, é preciso pensar nas novidades que chegam e
em como incorpora-las da melhor forma, mas o que acho
mais gritante é fazer com que todos os médicos facam o
basico bem feito. Muitas vezes os especialistas se preo-
cupam com as grandes novidades, com a Ultima pesquisa
publicada, mas do nosso lado ha varios médicos que ndo
estdo atualizados em relacdo ao fundamental para a pra-
tica e para cuidar de uma doenca que pode causar a per-
da da visdo. A SBG tem um papel fundamental nisso, na
melhoria do conhecimento. Além do desafio da educagdo
médica continuada, o outro desafio é a protecdo do mer-
cado de trabalho. A gente observa na saude suplementar
uma mudanca regular, que passa pelos modelos de re-
muneracao que se tem hoje, as verticalizacGes, as gran-
des fusdes, tudo isso impacta no mercado de trabalho. E
um papel do Conselho se inteirar e buscar se relacionar
com essas entidades para tentar frear ou mostrar as situ-
acdes que sdo adversas a qualidade do trabalho médico.
E, além disso, ajudar a criar modelos que sejam de melhor
remuneracdo ao médico.
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8. No exercicio da oftalmologia, como avalia

a saude ocular da mulher no Brasil?

R: Na verdade, as mulheres, de uma maneira geral na
medicina, acabam por se cuidar melhor. Via de regra,
elas vao mais ao médico, tém diagndstico precocemente,
aderem mais facilmente aos tratamentos e sdo importan-
tes agentes de saude. S3o as mulheres para quem vocé
ensina a ser agentes sociais de saude, especialmente,
porque muitas vezes elas sdo as acompanhantes de ou-
tros pacientes. Quando a mulher leva seu filho de seis
anos a consulta e vocé elogia a conduta e reforca que as
criangas precisam ser examinadas na infancia, vocé esta
cumprindo um papel social. Quando uma avé questiona
se precisa levar a netinha, o médico deve orientar. Essas
mulheres, ao carregar essas orientagdes para a socieda-
de, podem contribuir com o cuidado de todos.

9. Considerando o Dia Internacional da Mulher,
celebrado no dia 08 de mar¢o, que mensagem

gostaria de deixar as mulheres?

R: Gostaria que todas as mulheres
pensassem  fundamentalmen-
te no “eu posso”. Se eu quiser,
"eu posso”l O lugar da mulher

é onde ela quer estar. Esteja
onde vocé quer: pode presidir,
pode escolher ndo participar,
pode auxiliar, pode qualquer coi-

sa. Esteja onde vocé quer!
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Em junho de 2023, ocorreu o Ultimo congresso mun-
dial de glaucoma em Roma, organizado pela Associacdo
Mundial de Glaucoma (World Glaucoma Association).
Este evento acontece a cada dois anos e relne, em
média, 90 instituicdes de todo o mundo. Considerado
0 maior encontro mundial de glaucomatdlogos, o con-
gresso oferece as atualizacdes mais recentes em tec-
nologia para diagndstico e tratamento da doenca, além
de permitir interacdo direta com representantes da in-
dustria relacionada ao tema. Aqui vamos falar um pou-
co dos principais topicos abordados durante os quatro
dias de congresso.

Diferentes formas de analise estrutural e funcional foram

apresentadas neste evento, bem como avaliagdo combi-
nada destes métodos, e, também, o papel do Angio OCT

I WORLD GLAUCOM A
o JUNE28 - JULY 1, 200 RONE e RESS 2023 ‘

th WORLD
GLAUCOMA

=" " CONGRESS

JUNE 28 -JULY 1, 2023 ROME, ITALY

Professora Afiliada e Professora orientadora da Pds-graduacao da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/EPM). Gra-
duacdo, Residéncia médica, doutorado e Pds-doutorado pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/EPM). Research
Fellow pela Universidade da Califérnia, San Diego

no diagndstico e acompanhamento do glaucoma. Evi-
dentemente, houve discussdes ricas sobre a nossa cons-
tante dificuldade em lidar com os glaucomas avancados,
a associacdo de glaucoma com miopia e como otimizar a
deteccdo dos chamados “progressores rapidos”.

Além disso, a inteligéncia artificial foi apresentada como
ferramenta em diferentes trabalhos, que visam associar
imagens de fundo de olho com estudos funcionais, a fim
de facilitar o diagnostico e acompanhamento da doenca.

Novas formas tratamento para glaucoma

O papel das terapias adjuvantes no manejo do glauco-
ma de angulo aberto também foi bastante abordado. A
pratica da meditacao foi abordada por diferentes estu-
dos, inclusive através de revisdo sistémica, com meta-
-andlises. Foram observadas melhorias nas medidas de
pressao intraocular (PIO), cortisol, B-endorfina e quali-
dade de vida. Apesar de esta terapéutica, assim como
outras abordadas, ndo reduzir de forma suficiente a
PIO, a ponto de ser considerada uma terapia primaria,
pode proporcionar um certo resultado complementar
para pessoas com glaucoma de angulo aberto. Qutras
terapéuticas envolvendo Yoga e modificacdes do estilo
de vida também foram apresentadas.
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Tivemos uma sessao especifica e muito rica sobre pos-

siveis fatores de risco para o glaucoma e debates em
torno de diabetes, miopia e espessura central da cér-
nea. Cada palestrante teve a oportunidade de discutir
como cada um dos fatores poderia ou ndo ser um fator
de risco para a doenga.

Outras novas areas de terapéutica foram apresenta-
das de forma muito animadoras. Uma delas seria o
primeiro inibidor ROCK: o ripasudil. Os resultados dos
estudos em termos de eficacia, seguranca e potencial
trouxeram bastante animacdo. Além disso, uma nova
droga, um receptor agonista Prostanoide EP2, também
foi apresentada com bons resultados. A substancia
nao é considerada um analogo da prostaglandina, mas
apresenta semelhante efeito de diminuicdo da PIO.
Ambos foram apresentados por grupos de pesquisa-
dores japoneses.

Cirurgias minimamente invasivas

Talvez um dos pontos mais altos do congresso foi no am-
bito cirdrgico. Diversos estudos foram apresentados, além
de diferentes wet-labs, oferecidos para treinamento e apri-
moramento de diferentes novas
técnicas cirdrgicas. Toda a industria
envolvida nas novas tecnologias ci-
rdrgicas estava também disponivel
para discussdes e esclarecimentos
de duvidas. E bem sabido que o
desenvolvimento de cirurgias mi-
nimamente invasivas de glaucoma
(MIGSs) teve o objetivo de fornecer
modalidades seguras e modesta-
mente eficazes para intervencdo precoce de glaucoma
leve a moderado, com trauma miimo e menor tempo de
recuperacdo. Diferentes discusstes foram feitas, durante o
evento, para moldar o papel dos MIGS disponiveis. Além da
discussdo em cima dos MIGS atuais, como stent de gel Xen

e PRESERFLO MicroShunt, também houve muita discussao

na tentativa de se revisitar os MIGS “tradicionais” para uso
alternativo, assim como formas de modificar os procedi-
mentos cirdrgicos, levando-se em considerac¢do a fisiologia
fundamental do fluxo aquoso. Técnicas com MIGS combi-
nados também foram abordadas, baseando-se na teoria
de que seus diferentes mecanismos podem proporcionar

efeitos aditivos ou sinérgicos.

Alternativamente, o avan¢o dos procedimentos a laser
como trabeculoplastia seletiva ou ciclofotocoagulagdo
também foram muito discutidos, com resultados pro-
missores e que poderiam complementar as necessida-
des ndo atendidas ao longo do algoritmo de tratamen-
to do glaucoma.

Discrepancias no tratamento glaucoma

Estudos revisaram grandes bancos de dados para examinar
os dois lados de uma questao semelhante: quem tem me-
nos probabilidade de se submeter a testes ou cirurgias de
glaucoma e quem tem maior probabilidade de apresentar
glaucoma avancado ou de ficar cego pela doenca? Neste
contexto, diferentes abordagens foram feitas em relacdo a
etnia, ao nivel socioecondmico, ao convénio médico /salude
publica e como estes fatores trazem uma grande discrepan-
Cia para o acompanhamento e tra-
tamento da doenca. Podem existir
disparidades em varios aspectos
do manejo clinico e cirdrgico do
glaucoma, incluindo, por exemplo,
selecdo do paciente e momento
da cirurgia, tipo de cirurgia realiza-
da, complicagBes cirdrgicas intra e
pos-operatorias, cuidados cirdrgi-
cos de acompanhamento e resul-
tados cirdrgicos em longo prazo.
Além disso, as limitagdes trazidas
pela doenca no ponto de vista de atividades de vida diaria
como habito de leitura ou dire¢ao também foram apresen-
tadas de forma distintas em cada instituicdo ou pafs .

O proximo World Glaucoma Congress acontecera
em junho de 2025 em Honolulu, Haval. Programe-se
para participar!
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CULTURA

EM FOCO

O QUE VOCE SABE SOBRE A
OFTALMOLOGIA DO SECULO XVIII2

Em dezembro de
2023, foi realiza-
da a campanha

ELEMENTbs
CIRURGIA OCULAR

OFFERECIDOS
A SUA ALTEZA REAL
O SENHOR

oD JO A () =
PRINCIPE DO BRAZIL -

rox der francés que
JOAQUIM JOSE DE SANTA ANNA,
Lente Oculifia do Hofpital Real de 8. Fofé

defta Corte.

“SBG no Cinema”
para o glaucoma.
O filme de estreia
foi “Napoledo”, Ii-

OCUpPOU O Ccentro
da cena politica
da Europa, no fi-
nal do século XVIII

Quod munus reipublicae adferre majus , melinfve poffunus , .
guam [i docemus 5 atque erudimus juventnrem? -
Cicer.

e infcio do XIX.

i LISBOA., M.DCC, LXXXXII,

Ele foi o causa-
dor da vinda da
familia Real Por-
tuguesa em 1808,
que por sua vez,
impulsionou o}
desenvolvimento
econdmico e cultural do Brasil. Neste mesmo ano, no dia
18 de fevereiro, foi fundada a primeira escola de medicina
do Brasil: a Faculdade de Medicina da Bahia.

- N4 Orricina pESimAoTuappeo FERREIRA.

Com Licenga da Real Meza da Commifsdo Geral |
3 0 Exame 5 ¢ Cenfura dos Livros.

No ano de 1793, Dom Jodo VI era o regente de Portugal e
Principe do Brasil, governando em nome de sua mde Ma-
ria 1. Nesse ano, foi escrito o livro “Elementos de Cirurgia
Ocular”, pelo Dr. Joaquim José de Santa Anna (médico de V.
Alteza Real), que servird de base para este QUIZ.

Vale rememorar, ainda, que o oftalmoscopio foi inventado
em 1851, pelo Dr. Hermann von Helmholtz; que o primeiro
tonémetro foi inventado em 1865, pelo Dr. Karl Ferdinand
Ritter von Arlt; e que a lampada de fenda foi inventada em
1945, pelo Dr. Harold Ridley. O antibidtico foi descoberto em
1928, por Alexander Fleming, e a primeira cirurgia com anes-
tesia foi realizada no ano de 1846, por William T.G. Morton.

A seguir, as questdes baseadas no referido livro. Dica de lei-
tura das questdes: em algumas palavras o “f’ tem som de “s”.

1- "He eita moleitia huma opacidade de humor vitreo: co-
nhece-le elta enfermidade pela cegueira do doente, e pela
visdo do circulo opaco, ou mais obicuro, que fe obferva pela
parte pofterior, e lateraes da lente cryftallina.

A caula proxima he a depolicao do humor opaco no humor
vitreo. He enfermidade rariflima, difficultofamente conheci-
da, e fempre incuravel.”

Este texto é a definicao de qual doenga?

(A) Catarata (B) Uveite (C) Glaucoma (D) Retinopatia

2 - No final do século XVIIl também se discutia qual trata-
mento deveria ser utilizado primeiro. No texto abaixo esta
sendo explicado o tratamento para qual doenca?

“Por tres modos fe pdde tentar a cura da XXXXXXX. Primei-
ro, pela ufo de remedios internos, fundentes mercuriaes.
Segundo, por extrac¢do. Terceiro, por abatimento, que an-
tigamente fe propunha em primeiro lugar, e prefentemente
pouco feguido, ainda que pdde haver algum calo, que le
prefira o abatimento em legundo lugar.”

(A) Glaucoma (B) Catarata (C) Retinopatia (D) Uveite

3- Qual(is) a(s) melhor(es) estacdo(des) do ano para se
realizar uma cirurgia ocular?
(A) Verao (B) Outono (C) Inverno (D) Primavera

4 - Qual a fun¢do do seguinte instru-
mento de cirurgia oftalmoldgica?
(A)Abertura do canal lacrimal

(B) Afastador blefarostato

(C) Estabilizador do globo ocular

(D) Remocao de calazio

5 -4 cirurgias de catarata eram feitas com o paciente
sentado, e o auxiliar segurava com forca a cabeca contra o
seu peito. Era feita uma incisao limbar 180° inferior. “Quan-
do o dito bifturi penetrar a camara anterior do olho, feja
de modo que a fua ponta ndo toque a membrana chroide,
uvea, ou iris. Feita a incisdo, he obrigado a fahir o humor
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aquofo, e as mais das vezes a Cataracta; no cafo porém de
nao fahir, fe levantara a porcdo da cornea dividida e fe in-
troduz pela pupilla o eltillete a fim de dividir a membrana
cryftalina e havendo porcdo de humor concreto, fe tirara

com outra pinga propria ou com a colher também prépria,
fe deixa cair a corneae..”

Aofinal da cirurgia de catarata com qual tipo de fio era feita a sutura?
(A) Nylon (B) Seda (C) Algodao (D) Nao era feita sutura

Respostas comentadas:

1) O texto é a definicdo de glaucoma a época. Nao ha-
via avaliagdo do nervo Optico, e, no texto, a Unica descri¢do
de pressdo é “olho com concrec¢do dura na efpecie térrea”.
Fato é que, ainda hoje, o glaucoma continua uma doenca
“difficultofamente conhecida, e fempre incuravel”.

2) Eram os tratamentos para catarata. Observar que a técnica
de abatimento era a padrdo até inicio do século 18, e que a
retirada era algo mais moderno. O autor defende o uso de re-
médios como tratamento inicial, embora ele escreva: “nas con-
firmadas rariffimas vezes fe confegue refolucao da opacidade”.

3) “Em todo o tempo do anno fe pdde fazer operacdo, po-
rém sdo preferidos por todos os de Primavera, e Outono.
Deve elcolher-fe o dia, que ha de fer claro, e ndo nublado, nem
ventofo, o lugar da cafa deve fer reparado com vidracas.”

4) O nome do instrumento é “echmommo” e servia para
estabilizar o olho, sendo cravado na esclera para realizacdo
da cirurgia (sem anestesia).

5) Ao final da cirurgia ndo era feita sutura, mas sim um
curativo que é descrito meticulosamente em trés paginas
do livro. O tempo de recuperacdo era de 1 més. Had um
capitulo descrevendo as 17 principais complicacdes. Os
pacientes que evoluiam bem eram orientados a usar, em
alguns momentos, a seguinte mascara estenopeica:

Este livro, de 1793, tem um teor bastante pratico e descre-
ve um grande numero de doencas e tratamentos (maio-
ria em palpebras e cornea). Tem pouquissimas cita¢des e,
quando as faz, apenas cita o nome do médico. Algumas
vezes é empregada a expressdo “como dizem os Authores”
para demonstrar que a idéia tem respaldo, mas sem indi-
car quais seriam eles. Vale lembrar que, naquela época, os
livros eram muito caros e de acesso bastante limitado.

Varias concepcdes utilizadas permanecem validas até hoje,
como é o caso do estenopeico, base da cirurgia de pterigio,
e a importancia das orientacdes pré e pés-operatoérias. Ha-
via também limitacbes técnicas em relacdo ao que temos
hoje. Talvez as cataratas curadas com medicacdo ndo fos-
sem cataratas, mas algum outro diagndstico. Nesse senti-
do, certamente hoje também temos limitacdes que médi-
cos no futuro ndo terdo.

Quando se estuda a historia, percebe-se a mudanca de al-
guns conceitos, 0 que nos estimula a questionar e melhorar
os atualmente existentes. Interessante visitar o passado e
descobrir como era a Oftalmologia ha 231 anos, e instigan-
te imaginar (ou tentar imaginar) como sera em 2255.

Por Dr. Guilherme B. Guedes

Fellow em glaucoma na Yale Univer-
sity, Secretario Geral da Associagdo
Paranaense de Oftalmologia - APO,
Ocularis Oftalmologia Avancada e

| X Hospital de Olhos do Parana.
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Dr. Remo Susanna Jr.

Professor da Faculdade de Medicina

da USP. Ex-presidente da Associacdo
Mundial de Glaucoma, da Associacao
Pan-americana de Glaucoma, da Socie-
dade Brasileira de Glaucoma e ex-presi-
dente e fundador da Sociedade Latino-
-Americana de Glaucoma.

Dra. Carolina Susanna

Fellowships de Plastica Ocular e Glaucoma adulto
e pediatrico na Universidade de Sdo Paulo (USP).
Estagios em Glaucoma na Universidade da Califor-
nia, San Diego (UCSD), Universidade de Toronto e
Bascom Palmer. Estagio em Glaucoma e Plastica
Ocular na Universidade de lllinois, Chicago (UIC),
EUA. Diretoria da SBO Jovem.

INFRODUEA©®

O glaucoma é uma neuropatia optica progressiva,
com altera¢des do disco Optico e/ou da camada de
fibras nervosas da retina, podendo levar a perda de
campo visual.

E a principal causa de cegueira irreversivel.

Mais de 79 milhdes de pessoas no mundo tém glau-
coma, sendo mais da metade ndo diagnosticados.

\

Prof. Remo Susanna Jr. descreveu 5 regras para avaliar as lesdes glaucomatosas no disco éptico (“The Five
Rs") e selecionou 0s sinais mais caracteristicos da neuropatia optica glaucomatosa, hoje considerados os
sinais tipicos de lesdo glaucomatosa do disco. Este programa faz parte de programas educacionais de va-
rios paises na Europa, na Asia, Estados Unidos e Oriente Médio.

1) Identifique o anel escleral para localizar o limite do disco e seu tamanho

2) Identifique a espessura da rima neural, em toda sua extensdo, e defeitos localizados.

3) Analise a atrofia peripapilar, sua localizacdo e extensdo, e a lamina cribriforme.

4) Analise a camada de fibras nervosas e identifique defeitos localizados ou diminui¢cdo generalizada
de sua espessura.

5) Procure pela presenca de hemorragia do nervo éptico.
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( Teste seus conhecimentos! Descreva as lesdes glaucomatosas nas onze fotografias de discos abaixo:)

TESTE 1 TESTE 2 TESTE 3

© Remo Susanna J,MD © Remo Susanna J,MD © Remo Susanna J,MD

TESTE 4 TESTE 5 TESTE 6
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TESTE 7 TESTE 8 TESTE 9

Teste 8 Teste 9
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TESTE 10 TESTE 11

Teste 11
Teste 10

Olho Direito Olho Esquerdo
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QUIZ

RESPOSTAS - OS SINAIS MAIS IMPORTANTES ESTAO DESTACADOS EM LETRAS CAPITAIS E EM NEGRITO.

RESPOSTA 1 Avaliando-se a RIMA NEURAL, devemos observar se a lei de ISNT esta sendo
preservada, ou seja, na maioria dos olhos saudaveis, a rima neural inferior geralmente é
mais espessa que a superior, que é mais espessa que a nasal, que é mais espessa do que
a temporal. Essa regra ndo é obedecida em 30% dos pacientes sem a doenca (falso posi-
tivos). Também, uma escavacdo maior do que 0,6 acontece em apenas 4% da populacdo
normal, enquanto que uma escavagao vertical maior que a horizontal ocorre em apenas
2% da populagdo normal.

A seta branca mostra o SINAL DE NOTCH, que se caracteriza pela perda localizada da
rima neural, um sinal caracteristico de glaucoma. e

RESPOSTA 2 A seta branca mostra o SINAL DE NOTCH, que se caracteriza pela perda
localizada da rima neural.

Avaliando-se a regido peripapilar, a seta preta mostra a Zona Beta, que é uma area de
atrofia do EPR (epitelio pigmentar da retina) e coriocapilar, deixando visiveis os grandes
vasos da cordide e a esclera. Esse sinal tem uma sensibilidade de 20% e especificidade de
80%. A zona beta tem maior associacdo com o glaucoma quando localizada em outras regi-
Oes além da area temporal e correlaciona-se com a maior progressao da doenca.

© Remo Susanna J,MD

RESPOSTA 3 Avaliando-se a camada de fibras nervosas da retina (CFNR), podemos obser-
ver SINAIS DE HOYT assinalados pelas setas brancas, caracterizados pela perda localiza-
da da CFNR. Esse sinal pode ser melhor visto na imagem red-free.

© Remo Susanna [, MD

RESPOSTA 4 Entre as setas pretas observa-se o SINAL DE HOYT,
que caracteriza-se pela perda localizada da CFNR.
A seta azul mostra o SINAL DE NOTCH e presenca de hemorragia no disco.

RESPOSTA 5 Observando-se a lamina cribriforme, é possivel identificar na seta branca o
sinal do alongamento dos poros (“Estrias de Susanna”). Outro sinal que ndo esta repre-
sentado nessa imagem, mas na seguinte, é a fosseta adquirida de nervo 6ptico.

40 - REVISTA SBG NEWS




RESPOSTA 6 A seta amarela superior mostra estriagbes da lamina cribriforme (elongacdo dos po-
ros). A seta branca inferior mostra FOSSETA ADQUIRIDA DA LAMINA CRIBRIFORME. Esse sinal
é caracterizado pela ectasia posterior localizada na lamina cribriforme, com perda focal de tecido
neural. E mais comum na regido temporal inferior do nervo 6ptico e esta associado a maior risco
de progressdo do glaucoma. Também pode estar associado a defeitos arqueados densos no
campo visual e é mais comum em glaucoma de pressao normal (GPN).

RESPOSTA 7 Avaliando-se a presenca de HEMORRAGIA, a seta preta mostra hemorragia
de disco 6ptico, que esta associada a maior risco de progressao do glaucoma (80%), mais
relacionada ao glaucoma de pressao normal (GPN), mais comumente localizado em re-
giao temporal inferior, tem associagdo com NOTCH, com HOYT e também com zona beta
de atrofia peripapilar como neste caso.

RESPOSTA 8 A seta branca mostra o SINAL DE NOTCH, que se caracteriza pela perda locali-
zada da rima neural. A seta preta mostra uma HEMORRAGIA DO NERVO OPTICO.
A seta amarela identifica a presenca de zona beta que se estende até os polos do disco.

©Remo Susanna J:MD

RESPOSTA 9 ESCAVAGCAO NASAL DE PAPILA observada pela deflexdo dos vasos na
regido nasal do disco indicada pelas setas amarelas e a sua extensdao mostrada pela
seta dupla pontilhada em preto. Também se observa neste disco hemorragia do disco
%Q optico, destacada pela seta branca inferiormente.

Tomorragi

© Remo Susanna Jr,MD

RESPOSTA 10 ASSIMETRIA DA ESCAVAGCAO MAIOR OU IGUAL A 0,2 EM DISCOS DO
MESMO TAMANHO sugere lesdo glaucomatosa no disco com maior escavagao.

Teste 11

RESPOSTA 11 Em discos pequenos, A DESPROPORGCAO ENTRE O TAMANHO DO DISCO
com o tamanho da escavacao. A seta dupla branca assinala o tamanho do disco e a seta
amarela dupla 0 da escava¢do. Em um disco 6ptico pequeno, ndo deveria haver esca-
vagdao ampla, pois o disco, por ser pequeno, estaria preenchido de fibras nervosas. Esta
escavacao ampla em disco pequeno sugere perda de fibras nervosas.

Tamanho do disco l ’T.ninhu da escavagio
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3 BEST-IN-CLASS STENTS

infinitas possibilidades

Amplie os horizontes com iStent infinite®, um novo e elegante sistema injetor desenvolvido com
engenharia de precisao que permite implantar 3 stents trabeculares de flange larga
anatomicamente desenhados para reestabelecer o fluxo fisiolégico de saida, criando arcos de
fluxo com cobertura de até 240°

ISTENTINFINITE- Informagdes Resumidas do Produto

INDICAGAO PARAUSO: O iStentinfinite® destina-se a reduzira pressao intraocular de forma segura e eficaz em pacientes adultos diagnosticados com glaucoma primério de dngulo aberto, glaucoma pseudo-esfoliativo ou glaucoma pigmentar. O dispositivo é seguro e eficaz
quandoimplantado em combinagdo com ousem cirurgia de catarata naquelesindividuos que requerem redugao da pressao intraocular e/ou se beneficiariam da redugdo da medicagao para glaucoma. O dispositivo também pode serimplantado em pacientes que continuama
apresentar pressao intraocular elevada apesar do tratamento prévio com medicamentos para glaucoma efou cirurgia convencional de glaucoma. CONTRAINDICAGOES: O Sistema iStent Infinite® est contraindicado para as seguintes circunsténcias ou condiges: olhos com
glaucoma primario de angulo fechado, incluindo glaucoma neovascular, pois nao se espera que o dispositivo funcione nas situagdes referidas. Pacientes com tumor retrobulbar, orbitopatia tiroideia, Sindrome de Sturge-Weber ou qualquer outro tipo de condigdo suscetivel de
provocar elevada pressao venosa episceral. POTENCIAIS COMPLICACOES: Os eventos adversos intraoperatérios ou pés-operatrios podem estar relacionados ao dispositivo ou néo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE A INTERVENGAO CIRURGICA: Hemorragia ou efusdo
coroidal, afecgdo da lente do cristalino pelo Injector, ruptura do saco capsular posterior, nos casos de associagao a cirurgia da catarata, colapso prolongado da cimara anterior, lesao relevante da cérnea, leséo relevante da malha trabecular, hifemassignificativo, lesao relevante da
iris, perda de humor vitreo ou vitrectomia, em casos de associagdo com cirurgia da catarata, posicionamento incorreto do stent ou stent solto dentro do olho, exigindo a recuperacao do dispositivo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE O POS-OPERATORIO: Complicagdes ao nivel
coroidal (hemorragia intensa ou efuso), hipotonia cronica, edema macular cistdide clinicamente relevante, endoftalmite, cdmara anterior achatada, perda significativa da acuidade visual com o valor maximo possivel apds correcao (best corrected visual acuity, BCVA),
inflamacao intraocular (anteriormente inexistente), deslocamento daLI0(em olhos pseudofacicos), aumento de PO requerendo intervencao com recurso a medicamentos de administracao oral ou intravenosa ou intervengo cirurgica, bloqueio pupilar, complicagdes ao nivel
daretina (dialise, lagrima, descolamento, ou vitreor liferativa), intervencao cirdrgica secundaria incluindo, mas ndo limitada a: trabeculectomia, reposicionamento ou remocdo da LIO, reposicionamento ou remocao de stent, complicagdes ao nivel da cérnea com
relevancia incluindo edema, opacificacdo e descompensacao, Iesao relevante da malha trabecular, hifemassignificativo, lesao relevante da iris, deslocamento ou posicionamento incorreto do stent, obstrucao do stent. Consulte as Instrugdes de Uso para informacdes completas
sobre as potenciais complicacdes.
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