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EDITORIAL

E com grande satisfacio que apresentamos a sexta edicio
da SBGNews, que reflete um periodo de crescimento nota-
vel e conquistas significativas para a Sociedade Brasileira de
Glaucoma (SBG). Esta edi¢do celebra um momento histori-
Co para a entidade, marcado por avangos em tecnologia,
inovacdo clinica, presenga internacional e um compromisso
renovado com a educacdo e a conscientizacao publica.

O XXl Simpdsio Internacional da SBG, realizado em Belo Hori-
zonte, reafirmou N0sso compromisso com a ciéndia, a inclu-
sdo e a valorizacdo de talentos de todas as regides do pais. O
evento também celebrou os 40 anos do primeiro congresso
da entidade, promovido na mesma cidade em 1985, refor-
cando o elo entre tradicdo e futuro. Mais de mil especialistas
participaram de uma programacao dinamica, que uniu tra-
di¢do e inovagdo, homenageou pioneiros e deu voz a novos
participantes. Sessdes temadticas criativas, espagos formati-
vos voltados para residentes e jovens oftalmologistas e o lan-
camento da obra MIGS - Uma Revisao Critica consolidaram o
evento como um marco na nossa histdria recente.

No cendrio global, a SBG teve participagao de destaque no
World Glaucoma Congress 2025, no Haval, representan-
do o Brasil em debates sobre avangos diagnosticos, novas
abordagens cirdrgicas e politicas publicas, levando nossa
experiéncia para o centro das discusstes mundiais e for-
talecendo pontes com entidades internacionais. Essa pre-
senca amplia NOsso acesso a pesquisas e inovagdes que
podem beneficiar diretamente nossos pacientes.

A campanha Maio Verde mobilizou consultérios, insti-
tuicdes e espacos publicos de todo o pals, reforcando a
importancia do diagndstico precoce e do acesso ao trata-
mento gratuito pelo SUS. Estivemos presentes no Senado
Federal, em camaras municipais e em diversas agdes regio-
nais. A iluminacao de edificios publicos na cor verde simbo-
lizou a conscientizagao sobre a doenca, reforcando o papel
da SBG na mobilizacao publica e no didlogo institucional.
O sucesso dessas campanhas, gue incluiram maratonas
digitais e a ampla distribuicdo de materiais informativos,
demonstra o alcance e a relevancia da SBG na luta contra a
cegueira pelo glaucoma.

Nesta edicdo, trazemos também uma entrevista exclusi-
va com Heloisa Russ, eleita vice-presidente para o biénio
2026-2027, que compartilha sua visao para ampliar a atua-
¢do nacional da SBG, fortalecer a formagao na especialida-
de, articular politicas publicas e manter o didlogo construti-
VO COm 0rgdos e sociedades parceiras.

Além disso, publicamos o ja tradicional calendario, a Pala-
vra do Presidente e um quiz clinico desafiador sobre glau-
coma pediatrico, que reforca nosso papel educacional.

Que esta edicao inspire cada leitor a seguir construindo
uma SBG plural, cientifica e atuante — onde ciéncia, conhe-
cimento e compromisso social caminham lado a lado em
defesa da visao e do futuro da glaucomatologia brasileira.
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PALAVRA DO

PRESIDENTE

“Habemus Papam”. Receber a
noticia da fumaca branca du-
rante o XXI Simpdsio da SBG,
com certeza, ficara marcado
na histéria do evento. De fato,

este tem sido um perfodo mar-
cante para a nossa instituicao,
nao apenas pelo crescimento
expressivo do quadro de as-
sociados, mas também pela

Dr. Emilio Suzuki

ampliacdo do nosso espaco no debate publico sobre
salde ocular. Estamos vivendo um momento histérico.

No campo cientifico, os trabalhos apresentados no
XXI Simpodsio Internacional da SBG foram publicados
em edicdo especial da Revista Brasileira de Oftalmolo-
gia. Trata-se de um reconhecimento ao rigor técnico e
a qualidade das pesquisas produzidas por nossos as-
sociados. Essa visibilidade é essencial para valorizar a
producao nacional e fomentar a formagao continuada.
Além disso, durante o Simpdsio, também lancamos o li-
vro MIGS, Uma Revisdo Critica, que teve exemplares fisi-
cos distribuidos no evento e esta disponivel para todos
0s associados em versado digital.

A campanha do “Maio Verde” mais uma vez mobilizou
milhares de pessoas. Nossas publicacdes tiveram gran-
de audiéncia e abordaram temas de interesse direto da
populacdo, como fatores de risco, prevengdo e o perigo
da automedicagdo. Mais uma vez, nossos associados
receberam material de apoio para campanhas regiona-
lizadas. Com acbes em varias cidades e 0 apoio de par-
ceiros institucionais, conseguimos fazer da informacao
uma ferramenta poderosa de prevencao.

Ainda durante as a¢des do Maio Verde, a SBG esteve
presente, com protagonismo, em atividades junto a en-
tidades governamentais, levando uma pauta urgente: o
diagndstico precoce e 0 acesso gratuito ao tratamen-
to do glaucoma pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
participacdo em uma sessdo solene na Camara Federal,
no Dia Nacional de Combate ao Glaucoma, consolidou

nosso papel como entidade técnica e ativa na formula-
¢ao de politicas publicas. O convite foi feito pelo deputa-
do Eduardo Velloso e contou, também, com o apoio do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

Nessa mesma semana, a convite da vereadora Loide Gon-
calves, estivemos na Camara Municipal de Belo Horizonte,
30 lado de autoridades locais, com a sede do Legislativo
iluminada de verde - cor simbolo da conscientizacdo so-
bre o glaucoma. E gratificante ver o reconhecimento ao
nosso trabalho e saber que conseguimos dar visibilidade a
causa em diferentes esferas do poder publico.

Visando facilitar o acesso da populacdo a oftalmologistas
capacitados, além de valorizar o trabalho de quem atua
na linha de frente contra a principal causa de cegueira
irreversivel no pafs, reforcamos, neste trimestre, a divul-
gacdo do nosso cadastro nacional de especialistas.

Na esfera internacional, a presenca da SBG no World
Glaucoma Congress 2025, no Haval, representou um
salto qualitativo. Participamos de painéis, conduzimos
uma sessao especial e tivemos a oportunidade de tro-
car experiéncias com especialistas de todo o mundo.
Mostramos a forca da oftalmologia brasileira e amplia-
MOos NOssos lacos com entidades internacionais, como
a Sociedade Europeia de Glaucoma. E um orgulho levar
a Nossa expertise para o centro das discussdes globais
sobre a doenca.

Todos esses avancos refletem o empenho de uma di-
retoria comprometida, de uma comunidade cientifica
atuante e de profissionais que acreditam na miss3o da
SBG. Ainda temos muito a fazer. O préximo semestre
sera de intensa dedicacdo, com novas iniciativas, proje-
tos e articulagdes que ja estao em curso.

Presidir a SBG, neste momento, € uma honra. Estamos
pavimentando um caminho sdélido, que certamente
continuard a render frutos para a oftalmologia brasi-
leira. Seguimaos juntos, com responsabilidade, didlogo
€ Compromisso.
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CALENDARIO

ISABELLE TITO

Especialista em glaucoma pela EPM-Unifesp.
Corpo clinico do Hospital de Olhos

do RN.Especialista

EVENTOS ONLINE

AGENDA DE EVENTOS GLAUCOMA
ABR-JUL/2025 (ULTIMA ATUALIZACAO 05/03/2025)

GLAUCOMA

RESEARCH FOUNDATION

INNOVATIONS IN GLAUCOMA WEBINAR

Beating Your Glaucoma Genes
How to support your vision health despite genetic risk

o cybersight

Evaluating Medical vs.
Surgical/Laser
Treatment of Glaucoma

05/08/2025 16h =

BEATING YOUR GLAUCOMA GENES: HOW TO SUPPORT
YOUR VISION HEALTH DESPITE GENETIC RISK

Glaucoma Research Foundation
https://bit.ly/BeatingGlaucomaGenes

0 cybersight
Diagnosis and

Management of
Congenital Glaucoma

17/09/2025 9h
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF
CONGENITAL GLAUCOMA

Orbis Cybersight
https://bit.ly/CongenitalGlaucoma

h Congreso -
fe\ Internacional
de la Sociedad Peruana
de Claucoma
12 y 13 de Septiembre, 2025
HOTEL LOS DELFINES
LIMA, PERU

12-13/09/2025

9NO CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
PERUANA DE GLAUCOMA

SOCIEDAD PERUANA DE GLAUCOMA
www.instagram.com/spglaucoma/

EVENTOS PRESENCIAIS

06/08/2025

EVALUATING MEDICAL VS. SURGICAL/LASER TREATMENT
OF GLAUCOMA

Orbis Cybersight

https://bit.ly/MedicalvsSurgical

/ * ) SOCIEDADE

BRASILEIRA DE
GLAUCOMA

'

Webinar - 23/09/2025 19h30
Webinar - 28/10/2025 19h30
Webinar - 25/11/2025 19h30
SBG
www.sbglaucoma.org.br/medico

34" Annual Conference of Glaucoma Society of India

GLAUGOTAAL

2025

TAJ LAKEFRONT BHOPAL | 12, 13, 14 SEPTEMBER

12-14/09/2025

34TH ANNUAL CONFERENCE OF GLAUCOMA
SOCIETY OF INDIA GLAUCOTAAL 2025
GLAUCOMA SOCIETY OF INDIA
glaucomasociety.in/glaucotaal-2025/
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12-14/09/2025

36TH MEETING OF JAPAN GLAUCOMA SOCIETY
Japan Glaucoma Society
www.congre.co.jp/jgs2025/

26-27/09/2025
30 CONGRESO BIENAL DE GLAUCOMA

Glaucoma Colombia
www.glaucomacolombia.org/congreso-bienal-2025/

25 Annual Congress of the
Egyptian Society for the Glaucomas

\ E S G E D 2 5 ESG
= yﬁ' Timet iy o] ok Egyet
-! @"

30-31/10/2025
ESG 2025 - 25TH ANNUAL CONGRESS OF THE

EGYPTIAN SOCIETY FOR THE GLAUCOMAS
Egyptian Society for the Glaucomas

esg-conferences.com/

th
Advanced Surgical
Hands-on Course z
i | lr, A
. International Society
of Glaucoma Surgery }
www.isgs.info d

XI CONGRESO

BIENAL DE GLAUCOMA

mbre 2025
uenos aires Marriott

25-26/09/2025
X1 CONGRESO BIENAL DE GLAUCOMA
ASAG

https://bit.ly/CongresoBienal

ISER / BRIGHTFOCUS GLAUCOMA SYMPOSIUM:
~CONCEPTS AND
BREAKTHROUGHS

IN}GLAUCQMA :

\\‘ :
R AN e

08-11/10/2025

ISER/BRIGHTFOCUS GLAUCOMA SYMPOSIUM:
CONCEPTS AND BREAKTHROUGHS IN ISER AND
BRIGHTFOCUS FOUNDATION iserbrightfocusglaucoma.org/

2025 UKEGS
Conference

05-06/11/2025

2025 UKEGS CONFERENCE

UK AND EIRE GLAUCOMA SOCIETY
https://bit.ly/UKEGS

05-06/12/2025

4TH ISGS MASTERCLASS ADVANCED SURGICAL
HANDS-ON COURSE

INTERNATIONAL SOCIETY OF GLAUCOMA
SURGERY

https://bit.ly/ISGSregistrations
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CONGRESSOS

XXI SIMPOSIO DA SBG CONSOLIDA UM MOMENTO
DE INCLUSAO E BUSCA POR EXCELENCIA CIENTIFICA NA INSTITUICAO

fundacéio da Soci ecdade

A edicdo de 2025 do Simpdsio Internacional da So-
ciedade Brasileira de Glaucoma (SBG) registrou um
momento histdrico para a entidade. Realizado entre
os dias 8 e 10 de maio, no Minascentro, em Belo Ho-
rizonte, o evento reuniu mais de mil especialistas de
diversas regides do pals em comemorac¢ao aos 40
anos do primeiro congresso da SBG, promovido na
mesma cidade em 1985.

Sob a coordenacdo de Alberto Diniz Filho, Emi-
lio Suzuki Jr. e Homero Gusmao de Almeida, o
simposio destacou a trajetdria da instituicao, funda-
da em 1981 por José Carlos Reys, italo Marcon
e Roberto Galvao. Homero, que também liderou
o primeiro simposio da SBG, relembrou a ocasido.
“Ja no primeiro simpdsio tivemos mais de 200 parti-
cipantes. A SBG nasceu condenada ao sucesso, e 0
simposio simboliza isso”, afirmou.

O encontro também prestou homenagem ao profes-
sor Nassim Calixto, considerado referéncia nacional
em glaucomatologia. Durante a cerimonia de abertu-
ra, o presidente da SBG, Emilio Rintaro Suzuki Jr.,
destacou o crescimento expressivo da entidade, que
registrou aumento de 110% no ndmero de associados

XXI SIMPOSIO INTERNACION/
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAU

S

e mais que dobrou o total de inscritos em compara-
¢do a edigao anterior do simpdsio. Segundo Suzuki, 0s
dados refletem o fortalecimento do papel cientifico da
Sociedade, atualmente em processo de renovacao.

Inclusao como valor da gestao

A busca por representatividade regional e renova-
¢ao tem sido uma marca da atual gestao da Socieda-
de Brasileira de Glaucoma (SBG), e essa diretriz tam-
bém esteve presente no XXI Simpdsio da entidade. O
evento destacou-se pela diversidade de vozes, com
palestrantes de todas as regides do pais com
partilhando experiéncias.

"Fizemos questdo de convidar pessoas que nunca
haviam subido ao palco da SBG. Honramos nosso
compromisso de romper barreiras institucionais e
valorizar talentos de todas as regies”, afirmou o
presidente da SBG, Emilio Suzuki Jr.

Com mais de 36 horas de contetdo distribuidas em
trés auditoérios simultaneos, a programacao cientifi-
ca foi pensada para atender perfis diversos de atu-
acao profissional. O simpdsio contou com mais de
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230 palestrantes, incluindo nomes internacionais,
em uma grade extensa e dinamica.

A curadoria foi conduzida por uma comissdo cien-
tifica liderada pelo professor Alberto Diniz Filho,
com participacao dos doutores Alessandro Adad
Jammal, Heloisa Russ, Jayter de Paula ¢ Rena-
to Germano. O objetivo, segundo Diniz, foi permitir
liberdade de escolha aos congressistas. “A progra-
macdo principal, realizada no Grande Teatro, home-
nageou o Prof. Nassim Calixto. Em paralelo, houve
atividades promovidas por instituicdes parceiras,
como CBO, SBO, Sociedade Mineira de Oftalmologia
e a Pan American Glaucoma Society’, destacou.

Um dos espagos mais elogiados foi o auditério “De
Volta as Origens”, voltado a residentes e jovens pro-
fissionais, com temas introdutdrios como gonios-
copia, disco dptico, glaucoma infantil, perimetria e
tomografia de coeréncia optica (OCT).

Ainiciativa foi bem recebida por estudantes como Lara,
académica da Ciéncias Médicas de Belo Horizonte
(MG). “Foi uma étima decisdo. Quem é académico nao
tem muito contato com oftalmologia, entdo conteldos
mais acessiveis ajudam na escolha da grade”, avaliou.

A proposta democratica da programacao também foi
ressaltada por Carolina Borato, médica de Santo
André (SP). “Deu vontade de assistir a tudo. A grade
foi muito bem dividida, com temas muito atuais”.

Para a secretdria-geral da SBG, Bete Fruchi, a diver-
sidade de temas aproximou o publico da instituicdo.
"A SBG esta mais acessivel e plural. Isso se refletiu em
todas as dreas do simpdsio. Hd um acolhimento evi-
dente nesta edicdo. Acredito que esse sera o ponto
mais marcante para todos os participantes”, concluiu.

SessOes tematicas e inspiragcao esportiva

Inspirado no universo dos grandes eventos esporti-
vos, 0 XXI Simpdsio da Sociedade Brasileira de Glauco-
ma inovou ao organizar blocos tematicos que aliaram
ciéncia e entretenimento. As sessdes especiais, reali-

zadas no Grande Teatro, exploraram diferentes graus
de complexidade em um formato dinamico e interati-
vo, que chamou a atencdo do publico presente.

Entre os destaques estiveram:

+ "Ultimate Fight em Glaucoma”, espaco dedicado ao
debate de condutas controversas na pratica clinica;
"Triplice Coroa”, que tratou de fatores de risco, tes-
tes auxiliares e estratégias de manejo;

+ "Super Bowl", com os principais avancos e desta-
ques do ano;

+ “"Copa do Mundo”, voltado a discussao de casos
clinicos desafiadores;

+ “The Finals”, sessao de encerramento marcada por
casos extremos, batizada de “piores pesadelos do
glaucoma”. O prémio simbdlico de caso mais assus-
tador foi concedido ao especialista Ike Ahmed.

A proposta reforcou o carater inovador do simpdsio e
proporcionou uma experiéncia mais engajadora para
0s participantes, ampliando 0 acesso ao conhecimen-
to em oftalmologia de forma criativa e memordavel.

Mesa especial e reencontro de geracoes

Um dos momentos mais marcantes do XXI Simpo-
sio da Sociedade Brasileira de Glaucoma foi a mesa
“Passado, Presente e Futuro”, que reuniu pioneiros
da edi¢do inaugural do congresso, realizada em
1985, e jovens glaucomatdlogos que representam
a nova geracao da especialidade. A proposta desta-
cou o didlogo entre diferentes geracOes e reforcou
o0 compromisso da SBG com a valorizacdo da histo-
ria e a construcao do futuro.

“S6 conseguimos pensar no futuro se entendermos
0 passado. A programacado refletiu bem essa jor-
nada”, afirmou o médico Gabriel Ayub Lopes, de
Campinas (SP), ao comentar a relevancia da mesa.

Durante a sessdo, 0s profissionais mais jovens apre-
sentaram aulas baseadas nos mesmos temas deba-
tidos ha quatro décadas, enquanto os veteranos da
SBG participaram como comentaristas. italo Mar-
con, um dos fundadores da entidade, destacou o
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espirito de continuidade que marca a trajetoria da
Sociedade. “Os mais novos apresentaram, e nés co-
mentamos. Esse é o espirito da nossa Sociedade:
permitir que os jovens tenham acesso, e 0s vetera-
nos possam oferecer suporte”, disse.

O especialista Mauricio Pereira Dutra, de Goias,
também reforcou o valor da troca de experiéncias.
“"A troca entre gera¢des é muito rica. Tem conteudo
para todos os niveis, e isso é excelente”, avaliou.

A sessdo evidenciou o papel da SBG como um espa-
¢o de conexdo entre tradicao e inovacao, fortalecen-
do vinculos e ampliando oportunidades de aprendi-
zado dentro da comunidade oftalmoldgica.

A forca das sociedades parceiras

A participacao de entidades como o Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia (CBO), a Sociedade Brasileira
de Oftalmologia (SBO), a Sociedade Mineira de Of-
talmologia e a Pan-American Glaucoma Society re-
forcou o carater integrador do XXI Simpdsio da SBG.
As instituicBes estiveram ativamente envolvidas na
programacao, promovendo sessdes paralelas, deba-
tes conjuntos e contribuindo para o fortalecimento
do conteudo cientifico do evento. A colaboragdo evi-
denciou a sinergia entre as principais organizacoes
da oftalmologia e destacou o compromisso coletivo
com a atualizagdo e 0 avanco da glaucomatologia no
Brasil e na América Latina.

Participacao da industria e apoio institucional

A forte presenca de empresas parceiras foi de-
terminante para o sucesso do XX|I Simpdsio da
Sociedade Brasileira de Glaucoma, oferecendo
suporte estratégico para a realizacdo do evento.
A feira técnica, instalada na area central do Minas-
centro, reuniu estandes bem distribuidos, espa-
cos de convivéncia planejados e a¢des educativas,
criando um ambiente propicio a integracdo entre
ciéncia, inovagdo e networking.

Grandes nomes da indudstria farmacéutica e de |
dispositivos oftalmoldgicos marcaram presenca,
incluindo Abbvie, Aché, Alcon, Bausch + Lomb,

Cristalia, Gbio, Genon, Glaukos e Ofta. As empre-

sas promoveram demonstracdes ao vivo, lanca-

mentos e atividades de relacionamento com o0s
profissionais da area.

Para Claudio Macedo, representante da Bausch +
Lomb, a feira técnica desempenhou um papel es-
sencial. “E uma via de m&o dupla. A indUstria apren-
de com os médicos, ao mesmo tempo em que com-
partilha inovagdes. O formato do simpdsio permite
essa interacdo sem perder o foco técnico. O espaco
dos estandes ficou muito acessivel. Foi proveitoso
para todos”, avaliou.

Ja Joyce Lazzarini, representante da Aché, cele-
brou a oportunidade de lancar durante o even-
to uma nova combinacdo fixa para tratamento do
glaucoma, em frasco multidose sem conservantes.
"A adesdo foi excelente. Nosso objetivo era oferecer
conteudo e educac¢do continuada, e 0 evento pro-
porcionou isso brilhantemente”, afirmou.

A estrutura e a participacdo da industria ajudaram a |
consolidar o evento como um dos principais encon-
tros cientificos da area no Brasil.

Workshops e pratica

Com foco na capacitacao técnica, o XXI Simpdsio da
Sociedade Brasileira de Glaucoma ofereceu uma
programacdo voltada ao treinamento pratico de
exames essenciais para o diagndstico e acompa-
nhamento da doenca.

Oferecendo uma jornada que foi da sala de aula ao am-
biente de simulacado cirdrgica, o simpdsio reafirmou seu
compromisso com a educagao continuada. A estrutura
das atividades consolidou o0 evento como uma platafor-
ma formativa completa, que alia conhecimento tedrico,
pratica supervisionada e atualizacdo cientifica.
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Producao cientifica e jovens pesquisadores

A sessdo de temas livres e posteres foi um dos pon-
tos altos do XXI Simpdsio da Sociedade Brasileira
de Glaucoma, reunindo mais de 120 trabalhos ins-
critos. Os resumos foram publicados nos Anais do
congresso, e os estudos premiados estao disponi-
veis nesta edicdo, reforcando o incentivo a produ-
cao cientifica dentro da comunidade oftalmoldgica.

Os critérios de avaliagdo incluiram originalidade,
relevancia clinica, clareza metodolégica e poten-
cial de impacto. A qualidade dos trabalhos chamou
atencdo dos avaliadores e refletiu o alto nivel técni-
co dos participantes.

A presenca expressiva de jovens profissionais — in-
cluindo clinicos, residentes e fellows — deu o tom
da sessao. A diversidade geografica e de perfis en-

tre os autores foi amplamente comemorada pelos
coordenadores da atividade, que destacaram o am-
biente favoravel a troca de conhecimento e ao sur-
gimento de novas liderangas na area.

Lancamento editorial

Durante o XXl Simpdsio da Sociedade Brasileira de
Glaucoma, a instituicao langou a obra “MIGS - Uma Re-
visdo Critica”, publicagdo voltada a andlise das técnicas
minimamente invasivas no tratamento do glaucoma.
O livro é organizado por Vital Paulino Costa, Emilio
Suzuki Jr., Heloisa Russ e Ricardo Paletta Guedes.

A coletanea reune artigos cientificos que abordam,
com olhar critico, os principais avancos e desafios
relacionados aos procedimentos conhecidos como
MIGS (Minimally Invasive Glaucoma Surgery). Segun-
do o presidente da SBG, Emilio Suzuki Jr., a publi-
cagao chega em um momento estratégico.

“E uma publicacdo que chega em um momento ne-
cessario, com informacdes praticas e de alta quali-
dade”, destacou durante o lancamento.

Exemplares impressos foram distribuidos aos par-
ticipantes do simpdsio, e a versdo digital ja esta
disponivel para os associados da SBG, ampliando o
acesso ao conteldo técnico e fortalecendo a missao
educativa da entidade.

Passado, presente e futuro

Em clima de integracdo, ciéncia e celebracdo, o XXI
Simpdsio Internacional da Sociedade Brasileira de
Glaucoma consolidou-se como um dos eventos
mais emblematicos da histdria da entidade, ao mes-
mo tempo em que delineou com clareza os cami-
nhos para o futuro da instituicdo.

A edicao marcou o Ultimo ano de lideranca da atual di-
retoria, presidida por Emilio Suzuki Jr., que reforcou o
compromisso da SBG com uma gestao horizontal, ética
e voltada a formacao cientifica. “Cuidar da SBG é mais
do que organizar congressos. E construir um espaco de
didlogo, renovar quadros, valorizar ideias novas e res-
peitar quem construiu a nossa histéria”, afirmou.

Mais do que um congresso, o XXI Simposio repre-
sentou a consolidacdo de um projeto institucional
robusto. Com o engajamento dos associados, apoio
da industria e articulacdo com entidades internacio-
nais, a SBG demonstrou que é possivel aliar tradi¢ao,
ciéncia e renovagdo em uma mesma plataforma.

"O que vimos no simposio foi resultado de mui-
to trabalho coletivo. Sabemos que uma sociedade
cientifica forte se faz com generosidade, didlogo e
compromisso com o futuro. E nosso desejo é que
esse pensamento siga encontrando espaco na SBG,
para que ela se torne cada vez mais democratica e
plural”, concluiu Suzuki.

Cobertura e texto por Lis Claudia Ferreira.
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VOZES DO XXI SIMPOSIO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA

“Eu acho que um ponto importante é que um dos nossos principais pilares estratégicos € dar suporte a evo-
lug¢do cientifica dos médicos. Fiquei surpreso com o engajamento deles. Se vocé vai ao local no momento do
intervalo, ndo ha espaco para circular: os médicos estdo participando ativamente ndao apenas das aulas, mas
também dos estandes. Acredito que isso esta sendo extremamente relevante para a nossa jornada estraté-
gica como empresa no mercado farmacéutico”. Tiago Santaella, representante da Abbvie.

O evento esta maravilhoso, muito bem organizado, com um publico enorme, salas cheias e aulas de excelen-
te qualidade. SO tenho ouvido elogios nos corredores — ndo apenas dos médicos participantes, mas também
dos representantes da industria, que destacam a organizacdo. Fico muito feliz com isso.”

Roberto Murad Vessani, vice-presidente da SBG.

“O congresso estd extremamente movimentado, e os médicos, super atenciosos. A disposicdo adotada na
montagem dos estandes dos laboratdrios facilita a locomogdo e a visualizagdo por parte dos médicos. Esta
perfeito!” Claudio Macedo, representante da Bausch + Lomb.

“Este congresso € um dos melhores dos quais ja participei. Extremamente organizado, apresenta uma agen-
da cientifica muito interessante. E, de fato, um congresso excelente. Parabéns a organizagao!”
Fernando Marino, Diretor-geral da Glaukos.

“Esta sendo excelente para revisarmos ideias que ja tinhamos e conhecermos novas. O Simpdsio é uma dtima
oportunidade para aprofundar o conhecimento em novas tecnologias e discutir casos mais desafiadores.”
Patricia Vieira Paiva, associada do Rio de Janeiro/RJ.

“O Congresso da SBG atrai um publico extremamente relevante para nds. E muito dificil reunir essa quan-
tidade de especialistas em um unico local — isso ndo acontece em outras circunstancias. O Simpdsio € o
momento em que temos a oportunidade de reunir todos no mesmo espago. Estamos muito felizes em fazer
parte disso.” Tiago Lins de Menezes, representante da Ofta.

“Percebemos claramente que os médicos estdo bastante focados no conteddo cientifico, e isso é extrema-
mente importante. Afinal, se eles estdo concentrados nas aulas, é porque o contetido apresentado esta sen-
do realmente rico e relevante. Nos intervalos, a movimentacdo nos estandes € incrivel — esta sempre lotado.
Estamos muito felizes!” Miriam de Souza Pereira, representante da Genon.

O Congresso esta excelente, com um nivel cientifico altissimo e muitos palestrantes internacionais, de diver-
sas partes do mundo. Com isso, conseguimos ter uma visdo bastante diversificada, tanto dos palestrantes
brasileiros quanto das praticas que estado sendo realizadas no exterior.”

Gabriel Ayub Lopes, associado de Campinas/SP.

*Todos os depoimentos foram captados por dudio durante o evento.
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GEL IMPLANT

O QUE E?

XEN® 45 € um dispositivo cirdrgico composto por
um implante XEN® gel estavel e ndo degradante
e um injetor pré-carregado de uso unico!

QUAL E A INDICAGCAO?

Reduzir a pressdo intraocular em pacientes com
glaucoma primario de dngulo aberto cujos
tratamentos meédicos anteriores falharam?

COMO FUNCIONA?

Possibilita uma abordagem alb interno, que ndo
necessita de incisdes da conjuntiva, preservando
melhor as estruturas oculares'®

1. Abbvie. Instrucdo de uso - implante em gel XEN-45
2. Vera V, Gagne S, Myers JS, Ahmed II. Clinical Ophthalmology (Auckland, NZ). 2020:14:2361-71

O implante em gel XEN® foi projetado para reduzir a pressdo intraocular em pacientes com glaucoma primdrio em éngulo aberto cujo
tratamentos anteriores falharam.

Material destinado exclusivamente a gestores e profissionais da drea da saude. Todos os Direitos reservados. Este material
protegido por D. Autorais e por outras Leis de protecdo de propriedade intelectual. Qualquer reprodugdo total ou parcial, alteragdo,
compartilhamento ou uso improprio deste conteddo sem autorizagdo prévia da empresa € expressamente pr0|b|do Esto pagina €
parte integrante do material BR-XEN-250008 ndo devendo ser interpretado/utilizado de forma isolada.

Material aprovado em Abril de 2025. I[UOL_XEN/MS-80143600113
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SESSAO TEMAS LIVRES E POSTERES

Dra. Ana Flavia Belfort

A sessdo de Temas Livres e Posteres do XXI Simpo-
sio Internacional da Sociedade Brasileira de Glauco-
ma destacou-se pelo numero de submissdes, tota-
lizando 126 trabalhos, entre revisfes sistematicas,
relatos de casos clinicos e cirdrgicos e estudos cien-
tificos. A comissdo avaliadora, composta pela Dra.
Ana Flavia Belfort (MG) e pelo Dr. Roberto Marcio
Teixeira (MG), na coordenacdo, juntamente com a
Dra. Ana Claudia Alves Pereira (MS), o Dr. Leopoldo
Ernesto Qiticica Barbosa (AL), a Dra. Regina Cele Sil-
veira Seixas (SP) e o Dr. Ruiz Simonato Alonso (R)),
utilizou como critérios de selecdo a originalidade,
relevancia, inovagdo e solidez metodoldgica. Os 20
trabalhos cientificos mais bem avaliados foram sele-
cionados para apresentacdo oral e, ao final da ses-
sdo, os trés melhores foram premiados. A sessdo de
pdsteres também contou com reconhecimento as
melhores contribuicdes, refletindo a qualidade da
producado cientifica nacional na area de glaucoma.

A avaliacdo dos videos concorrentes a premiacao
foi realizada por comissdo prépria, composta pelo
Dr. Daniel Fulgéncio (MG), na coordenacao, pelo Dr.
Jair Giampani Junior (MT), pela Dra. Mariana Che-
did (SC), pela Dra. Ticiana de Francesco (CE) e pelo
Dr. Victor Cvintal (SP). Os videos foram julgados em
duas categorias — clinico/educacional e cirdrgico/
laser —, e 0s vencedores se destacaram pelo rigor
técnico, clareza na apresentacdo e aplicabilidade

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.

pratica. O alto nivel das produ¢fes submetidas re-
forca o compromisso da Sociedade Brasileira de
Glaucoma com o fomento a pesquisa, a educagao
médica continuada e a valorizacdo das boas praticas
clinicas e cirurgicas.

TEMA LIVRE VENCEDOR

BANG versus GATT in pseudophakic eyes with
primary open-angle glaucoma: 24-month out-
comes of a randomized clinical trial.

Autores: Gabriel Ayub Lopes, Vital Paulino Costa.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

Background: Bent Ab interno Needle Goniotomy
(BANG) and Gonioscopy-Assisted Transluminal Tra-
beculotomy (GATT) are two low-cost Schlemm'’s ca-
nal minimally invasive glaucoma surgeries. There are
no randomized clinical trials comparing these tech-
niques. The aim of this study is to compare the effi-
cacy and safety of BANG and GATT in primary open
angle glaucoma (POAG).

Methods: Parallel, double-arm, 1:1 ratio, single
masked randomized clinical trial. Mild to modera-
te pseudophakic POAG eyes, defined by visual field
mean deviation (MD), with age between 40-80 years
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and intraocular pressure (I0OP)>=18mmHg were inclu-
ded. Patients were randomized to BANG or GATT.
Follow-up visits were 1, 7, 30, 90, 180, 360, 540 and
720 post-operative days (POD). Primary outcome
was mean |IOP reduction. Surgical success was de-
fined as I0P<18mmHg and 20% IOP reduction from
baseline without the use of medication. Qualified
success followed the same parameters, but allowing
the use of medication. Longitudinal comparison be-
tween the groups was done by a linear mixed model.
Results: Twenty-two eyes underwent BANG and 23
underwent GATT. Atinclusion, in the BANG and GATT
groups, respectively, mean ages were 72.27+5.63
vs 72.96+5.08 years (p=0.29), visual acuities (Log-
MAR) were 0.28+0.26 vs 0.14+0.22 (p=0.04), MDs
were -4.98+2.28 vs -4.68+2.99dB (p=0.71), mean
IOPs were 21.18+2.87 vs 19.87+2.34mmHg (p=0.1)
under 2.41+0.9 vs 2.35+0.88 medications (p=0.71).
Following surgery, I0OPs in the BANG and GATT
groupswere 16.23+5.43vs 14.22+6.0mmHg (p=0.24)
at POD1, 16.91+7.35 vs 13.48+4.9mmHg (p=0.07) at
POD7, 23.95£7.33vs 19.91+11.85mmHg (p=0.17) at
POD30, 17.95£3.6 vs 17.32+7.15mmHg (p=0.71) at
POD90, 17.82+2.82 vs 15.14+4.14mmHg (p=0.02) at
POD180, 16.95+2.82 vs 15.62+3.29mmHg (p=0.16)
at POD360, 17.15+2.41 vs 16.06+3.64 (p=0,28) at
POD540 and 18.00+3.18 vs 15.31+5.09 (p=0.09) at
POD 720 (linear mixed model: p=0.05). The number
of medications used at POD90, 180, 360, 540 and
720 in the BANG and GATT groups were 1.0+0.87 vs
0.32+0.78 (p<0.01), 1.36+1.09 vs 0.59+1.01 (p=0.02),
1.8241.05 vs 1.14£1.55 (p=0.08), 2.00+1,17 vs 0.78+
1.3 (p<0.01) and 2.28+1.03 vs 0.69+1.03 (p<0.01) (li-
near mixed model: p<0.01). GATT had a higher rate
of complete (60.9% vs 4.5%, p<0.01) and qualified
success (60.9% vs 18.2%, p<0.01) than BANG. Ad-
ditional surgery was needed in 3 BANG eyes and 4
GATT eyes (p=0.73).

Conclusion: At 24-months, GATT presented lower
mean IOP and medication use, and higher surgical
success than BANG.

Dr. Emilio Suzuki Jr. e Dr. Gabriel Ayub Lopes

SEGUNDO LUGAR (EMPATADOS)

Risk factors associated with loss of papilloma-
cular bundle corresponding central visual field
in advanced primary open-angle glaucoma.

Autores: Marlos Henrique Sousa de Oliveira Junior,
Cassia Senger, Renato Antunes Schiave Germano,
Alexis Galeno Matos, Jodo Vitor Sanches Cavalcante,
Carlos Gustavo De Moraes, Jayter Silva Paula.

Automatic versus clinical delimitation of op-
tic nerve rim for the evaluation of the Bruch’'s
membrane opening minimum rim width and
peripapillary retinal nerve fiber layer thickness.

Autores: Valeria Batista Boreck Seki, Marcelo Jor-
ddo Lopes da Silva, George Cunha Cardoso, Zane
Zenon Zemborain, Jayter Silva Paula
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POSTER VENCEDOR

Fio de prolene 5-0 adentrando uma veia epis-
cleral durante cirurgia de GATT: relato de uma
complicagao cirargica rara.

Autores: |zabela Carneiro de Queiroz, Ticiana de
Francesco, Luita Almeida Da Silveira, Barbara Carnei-
ro de Holanda, Glauberto Rolim Cartaxo Bezerra Cruz

Fundacdo Leiria de Andrade, Fortaleza, CE, Brasil.

Introducgdo: A trabeculotomia transluminal assistida
por gonioscopia (GATT) é uma cirurgia de glaucoma
microinvasiva (MIGS) utilizada para a reducao da pres-
sdo intraocular (PIO) em pacientes com glaucoma. E
um procedimento seguro e eficaz; porém, podem
ocorrer complicacdes, sendo as mais comuns o hife-
ma e os picos de PIO. As mais raras incluem a passa-
gem do fio de sutura para o espaco supracoroidal ou
para uma veia episcleral, descolamento da membrana
de Descemet, ciclodidlise e hemorragia supracoroidal.

Descrigdo: Paciente do sexo feminino, 64 anos,
portadora de glaucoma primario de angulo aberto
leve em ambos os olhos. Estava em uso de terapia
medicamentosa maxima e apresentava PIO de 34
mmHg no olho direito (OD). Decidiu-se por cirurgia
para reducao da PIO, optando-se pela realizacao de
GATT no OD. A cirurgia iniciou-se sem intercorrén-
Cias, com a realizacao de uma goniotomia em regiao
nasal, medindo 2 mm. O fio foi inserido no canal de
Schlemm e percorreu 180° com resisténcia habitu-
al. Apds esse trajeto, a passagem do fio apresentou
aumento importante de resisténcia, sendo observa-
do que o fio de Prolene 5.0 estava seguindo dentro
do lumen de uma veia episcleral. Assim, realizou-se
0 GATT nos 180° em que o fio j& havia adentrado
pelo canal de Schlemm. Apds o retrocesso do fio da
veia episcleral, houve sangramento importante do
vaso para a camara anterior, o qual foi controlado
apos injecdo abundante de metilcelulose a 4%.

Conclusao: Apesar de o GATT ser considerado um
procedimento seguro e eficaz, é importante conhe-
cer suas potenciais intercorréncias. Sabe-se que o
diametro das veias episclerais pode aumentar para
97,6 pm em situacao de hipdxia, e que o diametro
do Prolene 5.0 é de cerca de 100 pm. Logo, uma
reducdo da oxigenacdo durante a cirurgia pode ter
causado a dilatacdo da veia episcleral, permitindo
que o fio adentrasse o vaso. Ademais, uma flange
é feita na ponta do fio, 0 que evitaria seu desvio
para fora do canal; porém, a flange pode ter sido
menor do que o habitual, facilitando a passagem do
fio para a veia episcleral. As complica¢Bes do GATT
geralmente envolvem o refluxo de sangue do canal
de Schlemm. Neste caso, foi observada uma compli-
cagao menos comum, caracterizada pelo falso tra-
jeto percorrido pelo fio utilizado no procedimento.
A maioria dessas intercorréncias pode ser resolvida
com sucesso, como demonstrado neste caso, com a
resolucdo espontanea do sangramento, o que refor-
ca a alta seguranca do GATT. No entanto, é crucial
gue o cirurgido conheca as possiveis complicacdes
intraoperatorias, garantindo sua identificacao pre-
coce e 0 manejo adequado.

/

FREMIAQI\D DOS MELHORES TRABALHOS
CIENTIFICOS

Dra. Ana Flavia Belfort, Dra. Izabela Carneiro de Queiroz e
Dra. Regina Cele Seixas
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Dra. Regina Cele Silveira Seixas, Dr. Roberto Marcio Teixeira, Dra.
Ana Claudia Alves Pereira, Dr. Leopoldo Ernesto Oiticica Barbosa,
Dra. Ana Flavia Belfort, Dr. Ruiz Simonato Alonso.

SEGUNDO LUGAR

Reposicionamento de lente intraocular des-
centrada pés ISHF Yamane com implante de
tubo de Ahmed.

Autores: Anna Paula Amaral Nassaralla, Fernando
Praes Calixto, Leandra Amarante Rodrigues Ferreira,
Claudio Augusto Junqueira de Carvalho, Emilio Rin-
taro Suzuki Junior

TERCEIRO LUGAR

Aplicacdes da Inteligéncia Artificial no rastreio e
seguimento do glaucoma: revisao de literatura.

Autores: Vicktor Henrique Ferreira Soares, Marcos
Augusto Ferreira Vaz, Luanna Arruda Lemos, Rafa-
ela Costa de Aranda Lima, Lucas Quintino Silva de
Andrade, Julia Alves Nascimento Rodrigues, Loren-
na da Silva Braz.
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VIDEOS VENCEDORES
Categoria clinico/educacional:

Primeiro lugar:

“Sindrome UGH: quando o problema

comeca com o implante da lente”.
Autor: Humberto Ferreira Pardini.

Segundo lugar:
“The focus”.
Autor: Isadora Brito Coelho.

Categoria cirargico/laser:

Primeiro lugar:

“O uso do azul de trypan na revisdao
cirdrgica da trabeculectomia”.
Autor: Eduardo de Lacerda Ferreira.

Segundo lugar:

“Do desafio a solug¢do: Identificando
o canal de Schlemm na cirurgia do
glaucoma congénito”.

Autor: Ana Claudia Alves Pereira.

PREMH—\E_AD DOS MELHORES TRABALHOS
CIENTIFICOS

Dra. Ana Claudia Pereira, Dr. Humberto Ferreira Pardini, Dr. Da-
niel Fulgéncio, Dr. Eduardo de Lacerda, Dra. Isadora Brito Coelho.
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ATUALIZACOES DO CONGRESSO MUNDIAL DE GLAUCOMA 2025:
TECNOLOGIA, ESTILO DE VIDA E ABORDAGENS INOVADORAS

- UNIFESP/EPM.

2024/2025.

Dra. Regina Cele Silveira Seixas, MD, MSc
Titulo de Especialista em Oftalmologia - CBO/AMB (1998)
Mestrado Profissional em Administracdo e Investigacao Cientifica em Oftalmologia

Diretora Cientifica do Instituto Ciéncia Brasil.
Diretora da Regional Sudeste da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) - Biénio

Ex-Coordenadora do Departamento de Glaucoma Pediatrico da SBG - Biénio

2022/2023.

O Congresso Mundial de Glaucoma de 2025, realizado em Honolulu, reuniu especialistas de todo o mundo para
debater avangos terapéuticos, inovacao tecnoldgica e abordagens centradas no paciente. Nesta sintese, destaco
as apresentagdes que mais impactaram minha pratica e visdo do futuro no cuidado com o paciente glaucomatoso.

1. Inteligéncia Artificial e Personalizagdo
do Tratamento:

A palestra “"Healthcare from the Eye” apresentou a
oftalmologia como porta de entrada para a medicina
sistémica. Exames oculares automatizados, aliados a
inteligéncia artificial, permitem rastrear doencas como
diabetes, condic¢des cardiovasculares e neurodegene-
rativas com alta precisdo. O conceito de “nuvem pes-
soal” integra exames, dados genéticos, historico médi-
co e desfechos relatados pelo paciente, alimentando
algoritmos de deep learning para gerar decisdes tera-
péuticas personalizadas.

Esses dados compdem um “Big Data do Mundo Real”,
transformando o modo como diagnosticamos e tra-
tamos o glaucoma. A IA ndo s6 pode auxiliar na de-
teccao precoce da doencga, como também orientar
a conduta médica com base em multiplas varidveis
clinicas e pessoais.

Entretanto, é essencial lembrar que nenhuma tecno-

logia substitui o julgamento clinico e o vinculo huma-
no entre médico e paciente. Ferramentas baseadas
em IA devem ser vistas como aliadas no cuidado, e
ndo como substitutas da presenca médica. A escuta
ativa, o contexto individual e o olhar clinico continu-
am insubstituiveis.

2. Inovagao em Laser: DSLT - Direct Selective

Laser Trabeculoplasty:

A DSLT representa uma nova abordagem minimamen-
te invasiva para o glaucoma. Diferente da SLT conven-
cional, é realizada sem contato com o olho, com aplica-
cdo transescleral de laser em 120° da malha trabecular.

Vantagens:

+ Procedimento sem toque (non-contact), mais rapido
(<2 minutos), sem necessidade de goniolente e ndo
exige habilidades em gonioscopia;

+ Dispensa o uso de colirios pré-operatorios;

+ Potencial para uso em larga escala.
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Desvantagens e limitagdes:

* Necessidade do uso de blefarostato, o que pode cau-
sar desconforto ao paciente;

+ Custo elevado do equipamento DSLT, represen-
tando uma barreira significativa para a implemen-
tacdo em larga escala, especialmente em paises em
desenvolvimento;

+ Ainda ndo estd amplamente disponivel.

Estudos multicéntricos mostraram eficacia semelhan-
te a da SLT. A técnica tem grande aplicabilidade em
programas publicos de rastreamento e tratamento ini-
cial. Os dados clinicos iniciais sdo promissores quanto
a eficacia e seguranca, mas ainda limitados. Além dis-
so, a SLT tradicional segue demonstrando superiorida-
de em eficacia.

O estudo LIGHT, um dos maiores ensaios clinicos ran-
domizados sobre SLT, demonstrou que essa técnica
pode ser considerada como primeira linha para mui-
tos pacientes. A expectativa é que a DSLT, por sua faci-
lidade de aplicacdo e perfil de seguranca, amplie ainda
mais esse conceito e permita intervencdes precoces,
com baixo risco e alta adesdo. A DSLT oferece poten-
cial para ampliar o acesso ao tratamento.

Comercializac¢ao:

* Europa: Eagle (Belkin Vision) - 120 disparos ao longo
de 360° do limbo, energia entre 1,1 e 1,9 mJ (padrao:
1.8 my);

+ Estados Unidos: Voyager (Alcon), lancamento previs-
to para 2025 - 120 disparos em 360°, energia de 1,1 a
1,9 mJ (padrao: 1,8 m)).

3. Aula da Prof. Nitika Beri: High-Flow e Low-Flow

na Malha Trabecular - Sistema de drenagem tra-
becular: remover ou restaurar?

A Prof. Nitika Beri, da India, apresentou uma aula insti-
gante sobre o uso da angiografia aquosa para mapear
regides de alto e baixo fluxo na malha trabecular. Esse
mapeamento funcional fornece dados relevantes para

decis®es terapéuticas mais precisas e personalizadas.
A discussao central foi sobre o sistema de drenagem
trabecular: remover ou restaurar?

Tradicionalmente, o principal obstaculo a drenagem
do humor aquoso no glaucoma primario de angulo
aberto (GPAA) esta na malha trabecular (MT), especial-
mente na sua por¢do justacanalicular. Isso levou ao
desenvolvimento de técnicas como:

+ GATT (Gonioscopy-Assisted Transluminal Trabeculotomy),
+ Kahook Dual Blade,

- Tanito,

* Trabectome.

Mas... e se a malha trabecular tiver fun¢ées além
da drenagem?

O Congresso Mundial trouxe reflexdes sutis e discus-
sBes sobre modulacao neural, que sugerem que a
malha trabecular pode ter papel sensorial e neuroen-
ddcrino. Além de participar da regulacdo ativa da resis-
téncia ao fluxo, é influenciada por citocinas, mediado-
res inflamatorios e hormonios locais, sendo também
alvo de controle autondmico e de estresse oxidativo.
Em outras palavras: a MT ndo € apenas um filtro meca-
nico. Ela pode ser um érgado sensorial adaptativo.
Houve também a discussdo de novos alvos terapéuti-
cos: preservar, modular, rejuvenescer.

Diante disso, a nova geracao de tratamentos tende a
abandonar a ideia de “retirar a malha” e busca modu-
lar ou restaurar sua fungao. Algumas linhas de pesqui-
sa e classes de farmacos promissoras incluem:

1. ROCK inibidores (ripasudil, netarsudil): atu-
am sobre o citoesqueleto das células da MT; redu-
zem a rigidez da malha e aumentam a drenagem
trabecular; tém potencial em terapias combinadas
e no pos-cirurgia MIGS.

2. Agentes antifibréticos e remodeladores de matriz:
foco em desacelerar o acimulo de proteinas da MEC
(matriz extracelular) que impedem o fluxo, incluindo
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enzimas lisossomais e agonistas de vias antifibroticas
(como TGF-B).

3. Terapias regenerativas: uso de células-tronco da
MT e bioengenharia para repopula¢ao das células en-
doteliais do canal de Schlemm; potencial para restaurar
o funcionamento fisiolégico do outflow convencional.

4. Dispositivos nao ablativos que preservam a via
de drenagem convencional ao invés de elimina-la,
como o iStent infinite ou o Canaloplasty ab interno
(iTrack Advance), que buscam reabrir e manter a via
de drenagem sem destruir a malha.

Além das discussdes sobre cirurgias ablativas ou
restaurac¢ao funcional.

Apesar do entusiasmo com as técnicas de remocdo
trabecular (GATT, KDB, BANG), hd um movimento
emergente em favor da preservacdo da via convencio-
nal, especialmente em pacientes com estagios iniciais
a moderados ou quando se deseja manter a opcdo de
novas intervencoes.

A questdo central passa a ser: “Estamos apenas abai-
xando a PIO ou realmente restaurando a fisiologia do
olho glaucomatoso?”

O que torna tudo ainda mais interessante é que esse
debate técnico se conecta com o que a Prof. Nitika

propds em sua aula:

“Ndo basta controlar a doenca, precisamos entender
0 sistema como um todo.”

4. Menos é Mais: Repensando Intervengdes

no Glaucoma:

Em varias sessdes do congresso, a filosofia do “me-
nos é mais” emergiu como linha condutora: simplificar
abordagens, minimizar agressdes e respeitar a fisio-
logia ocular. A propria DSLT, com sua natureza ndo
invasiva, simboliza essa tendéncia. Em vez de destruir
tecidos, buscamos hoje, preservar, modular e integrar.

Essa abordagem foi sintetizada na frase do Dr. Paul
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Singh, em sua sessao "“When Paul Singh Chooses Less”,
em que defende interven¢Bes minimamente invasivas
com base na fisiopatologia individual, estilo de vida e
adesdo. Menos procedimentos, mais personalizacdo.

Esse principio também se aplica ao relacionamento
médico-paciente. A escuta ativa, a presenca atenta e a
comunicagdo clara sdo intervenc¢des poderosas, mui-
tas vezes mais eficazes que terapias complexas. O fu-
turo do glaucoma combina tecnologia com humanida-
de, precisdo com propdsito, ciéncia com simplicidade.

Assim, 0 sucesso cirdrgico tende a ser maior quan-
do se avaliam as regides de alto fluxo (high-flow) ou
baixo fluxo (low-flow). Sugere-se evitar a remocdo da
malha nas regides nasais, reservando-as para novas
drogas, e considerar técnicas como o Hemi-GATT na
area temporal, onde o canal de Schlemm sofre maior
colapso com a progressdo da doenca. Dispositivos
como o iStent e o Hydrus, que preservam a malha,
seriam preferiveis em zonas de maior fluxo. Essa es-
tratégia respeita o gradiente fisiolégico e pode otimi-
zar os resultados.

“Tratar cedo, tratar com precisao e respeitar a
fisiologia: esse é o novo paradigma da cirurgia do
glaucoma.” — Nitika Beri

5. Qualidade de Vida, Estresse e Meditacao

no Glaucoma:

Outros temas de grande relevancia abordaram o im-
pacto do estilo de vida no glaucoma. A Dra. Kathari-
na Bell (Australia) apresentou evidéncias crescentes
sobre o papel do exercicio fisico, especialmente o
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), na
protecdo das células ganglionares e na melhora da
perfusdo retiniana. Estudos em andamento sugerem
que a pratica de 150 minutos semanais de atividade
fisica pode retardar a progressdo da doenca.

Um aspecto frequentemente negligenciado, mas fun-
damental no cuidado com o paciente glaucomatoso, é
0 impacto psicoldgico do diagndstico e do tratamento.
Estudos apresentados no congresso reforcaram que
até 80% dos pacientes relatam emoc8es negativas ao
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receberem o diagndstico de glaucoma, como ansieda-
de, medo da cegueira e depressao.

A relacdo entre estresse cronico e piora da perfusao
do nervo optico vem sendo cada vez mais documen-
tada. Nesse contexto, abordagens complementares
como a meditacdo mindfulness ganharam destaque.
Técnicas de respiracdo (como a “365 breathing”: 6 ci-
clos/min, 3x/dia) reduzem a PIO e os niveis de cortisol.

Consideracdes Finais:

O Congresso Mundial de Glaucoma de 2025 reafir-
mou que o futuro do cuidado em glaucoma sera cada
vez mais individualizado, integrando tecnologia, com-
preensdo funcional do sistema de drenagem ocular e
atencdo ao bem-estar emocional dos pacientes. DSLT,
mapeamentos angiograficos, intervencdes personali-
zadas e abordagens complementares, como a medi-
tacao, configuram um novo cendrio em que o “menos

é mais” e 0 paciente estd no centro das decisGes te-
rapéuticas. Que essas inova¢des inspirem condutas
mais humanas, precisas e acessiveis.

Referéncias:

- Dada T, et al. Effect of Mindfulness Meditation on Intraocular
Pressure and Trabecular Meshwork Gene Expression. Am |
Ophthalmol. 2021 Mar;222:339-348.

- Shakrawal J, et al. Beneficial effect of mindfulness-based stress
reduction on optic disc perfusion in primary open angle glauco-
ma: Arrandomized control trial. J Tradit Complement Med. 2023.
+ Gazzard G, et al. Selective laser trabeculoplasty versus eye
drops for first-line treatment of ocular hypertension and glau-
coma (LIGHT): a multicentre randomised controlled trial. Lancet.
2019;393(10180):1505-1516.

+ Beri N, et al. Clinical applications of aqueous angiography in
glaucoma. Apresentagao WGC 2025.

+ Belkin Vision - Eagle Device Specification. https://belkin-vision.com
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NOTICIAS

ELEICAO DIRETORIA SBG - BIENIO 2026-2027

Com o maior nimero de associados de sua histéria, a Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) vive um
momento importante, que estimula debates internos sobre sua funcdo no cenario médico e sobre quais
devem ser suas prioridades. A eleicao da nova diretoria, realizada durante o XXI Simpdsio da SBG, contou
com expressivo numero de votantes, demonstrando o interesse dos associados em seguir construindo
uma SBG cada vez mais representativa. O resultado definiu a diretoria para o biénio 2026-2027, que tera
Roberto Murad Vessani na presidéncia:

Vice-presidente:
Heloisa Russ
Conselho Consultivo:

Dr. Alberto Diniz Filho, Dra. Clarice Dayerell, Dr. Fabio Kandani, Dra. Heloisa Maestrini,
Dr. Renato Germano

Conselho Fiscal:

Dr. lvan Maynart Tavares, Dra. Ana Flavia Belfort, Dra. Christine Sampaio Archanjo,
Dra. Hissa Tavares, Dr. Rodrigo Lindemeyer

Todo o processo das eleicdes teve apoio fundamental da Comissdo Eleitoral, composta por Flavio de
Andrade Marigo, Jodo Antonio PrataJr., Nubia Vanessa dos Anjos Lima, Christiana Velloso Rebello Hilgert
e Leopoldo Ernesto Oiticica Barbosa.

COMISSAO ELEITORAL
PARA O PLEITO 2025
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NOTICIAS

HELOISA RUSS DESEJA AMPLIAR ATUACAO NACIONAL COM FOCO
EM ENSINO E POLITICAS PUBLICAS.

A médica curitibana deseja fortalecer representatividade, retomar diretrizes de formagdo e
buscar articulagdo com outras entidades médicas.

Eleita vice-presidente da gestdo 2026-2027, He-
loisa Russ avalia que a atual fase representa um
marco na histéria da instituicdo e defende a con-
tinuidade das conquistas recentes. Conforme co-
municado durante o periodo de campanha, um
dos propdsitos de sua gestao futura sera dar con-
tinuidade a um projeto plural e democratico.

“Durante mais de quatro décadas, a SBG foi um
grupo técnico-cientifico. Hoje, ela tem papel so-
cial, educativo e de representatividade médica.
Conseguimos envolver colegas de todas as regi-
Bes do Brasil. Eles se sentiram, de fato, represen-
tados, e é importante que a SBG tenha sempre
essa abertura”, afirmou.

Russ destaca ainda que o crescimento do nu-

Dra. Heloisa Russ

+Vice-presidente eleita da Sociedade Brasileira de Glaucoma.
* Vice-presidente Associacdo Paranaense De Oftalmologia.

+ Prof®. Associada Pds-Graduagao UFPR.

+ Mestrado em Oftalmologia - Unicamp.

+ Doutorado em Oftalmologia - USP.

- Pés-Doutorado em Oftalmologia - UNIFESP.

+ Chefe do Setor de Glaucoma - Médico de Olhos SA.

+ Secretdria Adjunta SBG 2024-25.

+ Membro do Comité Editorial da SLAG.

+ Editora Associada dos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.

mero de socios mostra que, “ao longo dos
anos, a SBG vem conquistando credibilidade
e alcancando capilaridade nacional”, o que au-
menta sua responsabilidade enquanto institui-
¢ao representativa:

O aumento do ndmero de sdcios também gera a
necessidade de amadurecimento da SBG. Temos
demandas que precisam ser atendidas, como maior
atuagao na area social e no ensino, além da consoli-
dacdo como formadora de opinido”, declarou.

Entre as prioridades de sua futura gestdo estao o
fortalecimento da interlocucao com o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e a maior pre-
senca da SBG nas discussGes com o Ministério
da Saude. Segundo Russ, a parceria com o CBO
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é de extrema importancia para que a SBG possa
colaborar na elaboracdo de politicas publicas e
protocolos clinicos, entre outras acoes.

No campo do ensino, a meta é ampliar a formagao
e validar programas de especializacdo em glauco-
ma, dando seguimento aos projetos ja iniciados
por Emilio Suzuki Junior, atual presidente da SBG.

“Iniciamos 0 mapeamento dos cursos de fellow.
Agora, o objetivo é sugerir critérios minimos para
funcionamento e criar um selo de validacao da
SBG”", explicou. A proposta, segundo Russ, busca
uniformizar a formacdo, reduzir desigualdades
regionais e ampliar o acesso a qualificacdo.

Durante seu mandato, Heloisa Russ também bus-
ca tornar a SBG referéncia em formacao continu-
ada, inclusive para médicos generalistas. “Quan-
do a sociedade nao ocupa esse lugar, outros
ocupam. E isso nem sempre garante qualidade”,
afirmou. “Precisamos oferecer cursos e diretrizes
que levem a formacao com o selo SBG.”

Segundo ela, nesse contexto, as parcerias com
outras entidades médicas devem ser preservadas.

“Nos Ultimos anos, tivemos apoio importante da
SBO e da BRASCRS. Essa colaboracdo precisa con-
tinuar, especialmente na capacitagao do oftalmolo-
gista geral. Um dos problemas do glaucoma é que
0 paciente chega ja em estagio avancado. Podemos

atuar prevenindo que isso ocorra”, observou.

Russ também pretende ampliar a insercdo inter-

nacional da SBG, que recentemente passou a in-
tegrar a Sociedade Europeia de Glaucoma. “Isso
facilita 0 acesso a congressos, conteldos cien-
tificos e estudos multicéntricos. Nos torna mais
proximos dessas instituicdes e fortalece nossa
insercdo global”, destacou.

Outro destaque da gestdo atual que Heloisa de-
seja manter sdo os projetos voltados aos pacien-
tes, como o podcast e a plataforma que permite
encontrar médicos associados por estado. “Isso
tem aproximado o publico e também valorizado
0s colegas mais jovens, que comegam a enten-
der por que vale a pena se associar”, declarou.

Heloisa Russ serd a segunda mulher a ocupar o
cargo em mais de quatro décadas. Embora a re-
presentatividade feminina ndo seja uma bandeira
da gestdo, ela reconhece que é um marco impor-
tante para a Sociedade Brasileira de Glaucoma.

“As mulheres s3o maioria entre 0s associados.
Essa representatividade é importante, ndo so
na presidéncia, mas em todos os cargos da di-
retoria”, afirma.

Por fim, Heloisa Russ ressaltou o compromisso
com a proxima presidéncia. “Tenho certeza de
gue Roberto Murad Vessani fara uma excelen-
te gestdo. Estou a disposicdo para colaborar. A
ideia é somar, dar continuidade ao que foi con-
quistado e seguir avancando”, completou.
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NOTICIAS

LIDERANGA ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA ASSUME
A SOFBA NO BIENIO 2025-2027

Os oftalmologistas Christine Sampaio Archanjo e Mar-
celo Sousa Nascimento, especialistas em glaucoma e
com trajetdria marcada pela defesa dos interesses da
area na Bahia, assumiram, recentemente, a presidén-
Cia e vice-presidéncia da Sociedade de Oftalmologia
da Bahia (SOFBA) para o biénio 2025-2027. Reconhe-
cidos por sua atuacao clinica e institucional, ambos
chegam ao comando com a proposta de fortalecer
a especialidade e ampliar o acesso da populacao a
diagndsticos e tratamentos de qualidade.

A nova diretoria é formada também por Flavio Si-
queira Santos Lopes (secretario-geral), Rodrigo Dahia
Fernandes (primeiro-secretario) e Regina Helena Ra-
thsam Pinheiro (tesoureira). O grupo estruturou o
planejamento da gestdo em trés eixos: defesa profis-
sional, educa¢do médica continuada e qualificacdo da
assisténcia oftalmoldgica. A meta é integrar especia-
listas de todas as regides do Estado, estimular a par-
ticipacdo de residentes e jovens médicos e reapro-
ximar profissionais experientes que, por diferentes
motivos, se afastaram da vida associativa.

Entre as prioridades definidas, estao a defesa do ato
médico exclusivo do oftalmologista, especialmente

no interior, onde ainda ocorrem casos de atua¢do
indevida por profissionais ndo habilitados, e a valori-
zacio da atividade tanto no Sistema Unico de Satde
(SUS) quanto na saude suplementar. Para a direto-
ria, formada por médicos com experiéncia no setor
publico, privado e na saude suplementar, essa diver-
sidade garante uma visdo abrangente dos desafios
enfrentados pela categoria.

A atencdo ao glaucoma, doenca de alta prevaléncia
na populacdo baiana devido a predominancia étni-
ca afrodescendente, é outro ponto central. A gestdo
pretende aproximar oftalmologistas generalistas e
especialistas, promover eventos cientificos com dis-
cussdo de casos clinicos e uniformizar condutas, se-
guindo as diretrizes do Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia e da Sociedade Brasileira de Glaucoma.

Parte das acdes ja comecou a ser implementada
por meio da Cooperglauco, iniciativa que continuara
contando com o apoio institucional da SOFBA para
ampliar seu alcance. O objetivo é atingir mais profis-
sionais e garantir a populacao diagndsticos mais pre-
coces e tratamentos eficazes, reduzindo os impactos
da doenca na qualidade de vida dos pacientes.

OFTALMOLOGISTA,

A SOFBA
E VOCE!

BIENIO 2025/2027
DIRETORIA:

Presidente:
Christine Sampaio

Marcelo Sousa Nascimento e Christine Sampaio Archanjo.
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Brinzolamide/Timolol Comfort Study Group. A one-week comfort study of BID-dosed brinzolamide 1%(/timolol 0.5% ophthalmic suspension fixed combination compared to BID-dosed dorzolamide 2%/timolol 0.5% ophthalmic solution in patients with open-angle
glaucoma or ocular hypertension. Journal of ocular pharmacology and therapeutics, 2008, 24(6):601-606. 3. MUNDORF, Thomas K. et al. A patient preference comparison of Azarga™ (brinzolamide/timolol fixed combination) vs Cosopt®(dorzolamide/timolol fixed
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Forma farmacéutica e apresentacdes: AZORGA® 10 mg/mL brinzolamida + 6,8 mg/mL maleato de timolol suspensao oftéimica estéril — embalagem contendo 5 mL ou 6 mL. Indicacdes: Diminui a presséo intraocular em pacientes adultos com glaucoma de dngulo
aberto ou hipertensao ocular. 0 uso apenas se justifica quando o tratamento com monoterapia for insuficiente para reduzir a presséo intraocular. Posologia: A dose recomendada é uma gota de AZORGA® no saco conjuntival do olho afetado, duas vezes por dia, pela
manha e a noite. AGITAR 0 FRASCO ANTES DO USO. No esquecimento de administragdo (dose omitida) o medicamento devera ser administrado no proximo hordrio, conforme planejado. A dose néo devera exceder uma gota no olho afetado, duas vezes ao dia. Lentes
de contato: evitar o contato com as lentes de contato gelatinosas. Os pacientes devem ser instruidos a remover as lentes de contato antes da aplicagdo de AZORGA® e aguardar pelo menos 15 minutos antes de coloca-las novamente. Ao fazer oclus&o nasolacrimal
ou fechar as pélpebras durante 2 minutos, a absorcéo sistémica é reduzida. Isso pode resultar em uma diminuicéo das reacdes adversas sistémicas e um aumento na atividade local. Ao substituir outro medicamento oftdlmico antiglaucoma por AZORGA®, 0 outro
medicamento deve ser descontinuado e AZORGA® deve ser iniciado no dia seguinte. A seguranca de AZORGA® com doses ou frequéncia de administragao maiores ndo foi estabelecida. A seguranga do uso de AZORGA® por outras vias de administragdo nao foi
estabelecida. Contraindicagdes: este medicamento é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer excipiente, ou a sulfonamidas. Também € contraindicado a pacientes com doenca respiratéria reativa, incluindo asma brnquica
ou histrico de asma bronquica, ou doenca pulmonar obstrutiva cronica severa, bradicardia sinusal, doenca do n sinusal, blogueio sinoatrial, bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, insuficiéncia cardiaca manifestada ou choque cardiogénico, acidose
hiperclorémica, insuficiéncia renal grave. Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com insuficiéncia renal grave. Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com insuficiéncia renal grave. Precaugdes e adverténcias Gerais: como
outros agentes oftalmicos aplicados topicamente, a brinzolamida e o timolol sdo absorvidos sistemicamente. Devido ao componente de bloqueio beta-adrenérgico, o timolol, podem ocorrer os mesmos tipos de reagdes adversas pulmonares, cardiovasculares e outras,
ocasionadas por agentes bloqueadores beta-adrenérgicos. Reacdes de hipersensibilidade comuns a todos os derivados de sulfonamida podem ocorrer em pacientes que recebem AZORGA®, uma vez que é absorvido sistemicamente. Se ocorrerem sinais de reacdes
graves ou hipersensibilidade incluindo sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e necrélise epidérmica toxica (NET), descontinuar imediatamente o uso deste produto. Disttirbios acido-base tém sido relatados com os inibidores da anidrase carbnica por via oral. Usar
com precaucdo em pacientes com risco de insuficiéncia renal devido ao possivel risco de acidose metabdlica. O possivel papel da brinzolamida na fungéo endotelial da cornea néo foi investigado em pacientes com cémeas comprometidas (particularmente em
pacientes com baixa contagem de células endoteliais). Inibidores de anidrase carbonica podem afetar a hidratagdo da cémea, o que pode levar a uma descompensagdo da comea e edema. E recomendada a monitoragdo cuidadosa de pacientes com comeas
comprometidas, tais como pacientes com diabetes mellitus ou com distrofia corneana. Distiirbios cardiacos: em pacientes com doencas cardiovasculares (por exemplo, doenca cardiaca coronariana, angina de Prinzmetal e insuficiéncia cardiaca) e hipotensao, 0
tratamento com betabloqueadores deve ser criticamente avaliado e deve-se considerar o tratamento com outras substancias ativas. Pacientes com doencas cardiovasculares devem ser observados quanto a sinais de deterioracdo dessas doencas e de reacdes
adversas. Distlrbios vasculares: 0s pacientes com graves distdrbios circulatorios periféricos (isto é, as formas graves da doenca de Raynaud ou sindrome de Raynaud) devem ser tratados com cautela. Disturbios respiratérios: reacdes respiratdrias, incluindo morte
devido a broncoespasmo em pacientes com asma tém sido relatadas apds a administracao de alguns betabloqueadores oftélmicos. Hipoglicemia/diabetes: os betablogueadores devem ser administrados com cautela a pacientes sujeitos a hipoglicemia espontdnea
ou a pacientes com diabetes instavel, uma vez que os betablogueadores podem mascarar os sinais e sintomas de hipoglicemia aguda. Hipertireoidismo: os betablogueadores também podem mascarar os sinais de hiperti . Fraqueza muscular: os agentes
bloqueadores beta-adrenérgicos tém sido relatados potencializar a fraqueza muscular consistente com certos sintomas miasténicos (por exemplo, diplopia, ptose e fraqueza generalizada). Outros agentes betabloqueadores: o efeito sobre a pressao intraocular
ou s efeitos conhecidos de beta-blogueadores sistémicos podem ser potencializados quando o timolol é administrado a pacientes que j recebem um agente betabloqueador sistémico. A resposta destes pacientes deve ser cuidadosamente observada. Nao é
recomendado o uso de dois agentes bloqueadores beta-adrenérgicos topicos (vide “Interacdes Medicamentosas”). Reagdes anafilaticas: enquanto estiverem utilizando agentes betablogueadores, os pacientes com histdria de atopia ou reagéo anafilética grave a
diversos alérgenos, podem ser mais reativos ao uso repetido desses alérgenos e nao responsivo a doses usuais de adrenalina (epinefrina) usada para o tratamento de reacdes anafilticas. Deve-se ter cuidado especial em pacientes com histéria de atopia ou anafilaxia.
Descolamento de coroide: tem sido relatado descolamento de coroide com a administracdo de terapia supressora de humor aquoso (por exemplo, timolol, acetazolamida) apds procedimentos de filtracéo. Anestesia cirtrgica: as preparacdes betablogueadores
oftalmoldgicas podem bloquear os efeitos beta-agonistas sistémicos, por exemplo, da adrenalina. O anestesista deve ser informado quando o paciente esté recebendo timolol. Fertilidade: Nenhum efeito sobre a fertilidade de homens e mulheres é esperado para
AZORGA®. Gravidez: nao deve ser utilizado durante a gravidez, a menos que seja claramente necessario. No entanto, se AZORGA® for administrado durante a gravidez até o parto, o recém-nascido deve ser cuidadosamente monitorado durante os primeiros dias de
vida. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientac&o médica ou do cirurgido-dentista. Lactacao: os beneficios da amamentacéo para o desenvolvimento e para a salide devem ser considerados juntamente com a necessidade clinica
da mée de AZORGA® e quaisquer potenciais efeitos adversos na crianca amamentada. Néo se sabe se a brinzolamida oftlmica é transferida para o leite materno. Nao é provavel que a quantidade de timolol presente no leite materno apds a administracéo ocular de
doses terapéuticas produza sintomas clinicos betablogueadores no lactante. Populagdes especiais: o uso ndo é recomendado em criangas com menos de 18 anos devido a falta de dados de seguranca e eficdcia. Capacidade de dirigir e operar maquinas:
turvacdo transitéria da visao ou outros distirbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar maquinas. Se a viséo turvar apds a instilagdo, o paciente deve esperar até que a visao normalize antes de dirigir ou operar maquinas. Os inibidores da anidrase
carbdnica podem prejudicar a capacidade de realizar tarefas que requeiram agilidade mental e/ou coordenagéo fisica. Este medicamento pode causar doping. Reagdes adversas: Comuns (> 1/100 a < 1/10): Disgeusia; ceratite punteada; visdo borrada; dor ocular;
irritacéo ocular; diminuicdo da frequéncia cardiaca. Incomuns (> 1/1.000 a < 1/100): diminuicéo de células sanguineas brancas; ceratite; hiperemia ocular; hiperemia conjuntival; coloragdo na cémea; olho seco; prurido ocular; sensacéo de corpo estranho nos olhos;
secre¢do ocular; diminuicéo da pressao sanguinea; tosse; presenca de sangue na urina; mal-estar. Rara (> 1/10.000 a < 1/1.000): insdnia; erosao corneana; ardor na camara anterior; hiperemia escleral; eritema da palpebra; lacrimacéo aumentada; crosta na margem
da palpebra; fotofobia; dor orofaringea e rinorreia. Frequéncias d idas: choque anafilético; hipersensibilidade, incluindo sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica toxica; alucinado; depressao; tontura; parestesia; dor de cabega; deficiéncia
visual; edema palpebral; conjuntivite; alergia nos olhos; zumbido; taquicardia; aumento da pressao sanguinea; asma; dispneia; epistaxe; diarreia; boca seca; desconforto abdominal; ndusea; eritema; coceira; alopecia; rash; mialgia; dor no peito; fadiga. Interagdes
medicamentosas: AZORGA® contém brinzolamida, um inibidor da anidrase carbonica e, embora administrado topicamente, é absorvido sistemicamente. Disttirbios dcido-base tém sido relatados com os inibidores de anidrase carbonica por via oral. 0 potencial para
interacdes deve ser considerado em pacientes que estejam usando AZORGA®. Ha um potencial para efeito aditivo sobre os efeitos sistémicos conhecidos da inibicdo da anidrase carbonica em pacientes recebendo um inibidor da anidrase carbonica por via oral e
brinzolamida oftdlmica. A administracdo concomitante de colirios contendo brinzolamida e inibidores da anidrase carbdnica orais ndo é recomendada. Tem sido relatada a potencializagéo do bloqueio beta-adrenérgico (por exemplo, diminuigéo do batimento cardiaco,
depressao) durante o tratamento combinado com inibidores da CYP2D6 (por exemplo, quinidina, fluoxetina, paroxetina) e timolol. Existe um potencial para efeitos aditivos resultando em hipotensao e/ou bradicardia acentuada quando colirios com beta-blogueadores
sdo administrados concomitantemente com blogueadores de canal de célcio por via oral, agentes bloqueadores beta-adrenérgicos, antiarritmicos (incluindo amiodarona), glicosideos digitalicos ou parasimpatomiméticos. Betablogueadores podem diminuir a resposta
a adrenalina (epinefrina) usada para tratar reacdes anafilaticas. Deve-se ter cuidado especial em pacientes com histdrico de atopia ou anafilaxia. Midriase, resultante do uso concomitante de betabloqueadores oftaimicos e adrenalina (epinefrina) tem sido relatada
ocasionalmente. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. MS - 1.0068.1108. Informagdes completas para prescrigdo disponiveis & classe médica mediante solicitagéo. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. BSS
26.05.22. 2022-PSB/GLC-1281-s. Esta minibula foi atualizada em 24/06/2022.

Contraindicacdes: Este medicamento é contraindicado em pacientes com doenca respiratoria reativa, incluindo asma bronquica, ou doenga pulmonar Escancie o 07 ggﬁpﬁ);[f
obstrutiva cronica severa, bradicardia sinusal, doenca de nd sinusal, bloqueio sinoatrial, bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau,
insuficiéncia cardiaca manifestada ou choque cardiogénico, acidose hiperclorémica, insuficiéncia renal grave. Interagdes Medicamentosas: Tem sido
relatada a potencializagéo do bloqueio beta-adrenérgico (por exemplo, diminuicao do batimento cardiaco, depressao) durante o tratamento combinado
com inibidores da CYP2D6 (por exemplo, quinidina, fluoxetina, paroxetina) e timolol.

Material destinado aos profissionais habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. BR-29216
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Mais uma vez, as acdes do Maio Verde promovidas
pela Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) alcanca-
ram resultados expressivos. Com uma programacdo
intensa ao longo de maio, a campanha reforcou a im-
portancia do diagndstico precoce e da conscientiza-
¢ao sobre o glaucoma.

Foram publicados videos diarios com orientacao
a populacao sobre prevencdo, fatores de risco e
a importancia dos exames oftalmoldgicos. O con-
teddo teve grande repercussao nas redes sociais,
com milhares de visualiza¢des e compartilhamen-
tos em todo o pals.

Todos os associados da SBG receberam um kit com
material informativo e itens de apoio para acdes re-
gionais. Aqueles que participaram do XXI Simpdsio
Internacional da SBG retiraram os kits no local, en-
quanto os demais receberam pelo correio.

A mobilizacao envolveu consultdrios, instituicdes pu-
blicas e espacos de grande circulacdo. A campanha
consolidou-se como referéncia nacional na luta con-
tra a principal causa de cegueira irreversivel e reafir-
mou o compromisso da SBG com a saude ocular da
populacdo brasileira.

MAIO VERDE TEM AMPLA
MOBILIZACAO NACIONAL E
GRANDE ALCANCE DIGITAL

Material foi entregue durante o XXI Simpdsio SBG.

Distribuicdo dos kits fomenta a realizacao de
campanhas regionais.
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Sessao solene na camara federal

No dia 27 de maio de 2025, a Sociedade Brasileira de
Glaucoma (SBG) participou de uma sessao especial
na Camara Federal dedicada a conscientizacdo sobre
0 glaucoma. A cerimonia foi realizada em alusao ao
Dia Nacional de Combate ao Glaucoma e contou com
0 apoio do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)
e do deputado federal Eduardo Velloso, médico oftal-
mologista eleito pelo Acre.

Emilio Suzuki Junior, presidente da SBG, reforcou a
importancia do diagndstico precoce e do acesso gra-
tuito ao tratamento por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). O evento também contou com falas de
representantes do CBO, que destacaram a gravidade
da doenca como principal causa de cegueira irrever-
sivel no mundo.

Durante a sessdo, senadores alertaram para a neces-
sidade de ampliar 0 acesso a exames de rotina, espe-
cialmente em regides vulneraveis. Foram defendidas
politicas publicas que priorizem a deteccdo precoce e
0 acompanhamento continuo de pacientes com glau-
coma, com destaque para o papel das entidades mé-
dicas na formacdo de especialistas e na construcao
de estratégias de enfrentamento.

A presenca da SBG na solenidade reforca o seu papel
ativo na articulacdo institucional, contribuindo com da-
dos técnicos, propostas e mobilizacao social em torno do
tema. A sessao foi transmitida ao vivo pela TV Senado
e esta disponivel, na integra, nos canais oficiais da Casa.

eal " : o
EMILIO SUZUKI JR. | Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma
Dia Nacional de Combate ao Glaucoma
27/05/25 PLENARIO | SESSAO SOLENE

Emilio Suzuki Junior representa SBG na Camara Federal.

Acesse o video
completo:
QR Code

Acao de combate ao glaucoma na Camara Muni-
cipal de Belo Horizonte

Também no Dia Nacional de Combate ao Glaucoma,
em 27 de maio de 2025, o presidente da Sociedade
Brasileira de Glaucoma (SBG), Dr. Emilio Suzuki Jr., vi-
sitou a Camara Municipal de Belo Horizonte (MG), a
convite da vereadora Loide Goncalves (MDB). A sede
do Legislativo foi iluminada com luzes verdes, simbo-
lo internacional da conscientiza¢do sobre a doenca.

A visita reforcou o compromisso da entidade com a
mobilizacao publica e o didlogo institucional em defe-
sa da saude ocular. Durante o encontro, o Dr. Suzuki
destacou a importancia de ampliar o acesso ao diag-
nadstico precoce e ao tratamento gratuito, disponivel
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A vereadora elogiou o trabalho da SBG e afirmou
que acBes como essa ajudam a aproximar o tema
da populacao e das autoridades locais. A iluminacdo
simbdlica da Camara integrou o calendario de ativi-
dades da campanha Maio Verde, liderada nacional-
mente por instituicdes médicas para alertar sobre
0s riscos do glaucoma — principal causa de ceguei-
ra irreversivel no pafs.

A iniciativa teve apoio de organiza¢des oftalmologi-
cas e buscou chamar a aten¢do para a necessidade
de exames periddicos, especialmente entre pesso-
as com histoérico familiar da doenca, miopia ele-
vada, idade acima de 40 anos ou condicdes como
diabetes e hipertensdo.
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Loide Gongalves e Emilio Szuki durante
acdo do Maio Verde.

Prédio da Camara Municipal de Belo Horizonte
foi iluminada de verde.

SBG tem atuacdo de destaque no maior con-
gresso mundial de glaucoma

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) partici-
pou ativamente do World Glaucoma Congress (WGC)
2025, realizado entre 25 e 28 de junho, em Honolulu,
no Haval. Representada por membros da diretoria e
especialistas nacionais, a entidade integrou a progra-
macao cientifica do evento e ampliou sua projecdo
no cenario internacional.

No dia 25 de junho, a SBG conduziu a sessao especial
“New Beginnings”, que reuniu profissionais de diver-
s0s palses para debater avan¢os no diagndstico, no
tratamento clinico e nas abordagens cirdrgicas do
glaucoma. O painel também destacou a experiéncia
brasileira na formacdo médica e nas politicas de sau-
de publica voltadas a doenca.

Além da conducdo da sessao cientifica, representan-
tes da SBG participaram de outras mesas tematicas e
mantiveram didlogo com entidades internacionais. A
presenca no WGC refor¢cou o compromisso da socie-
dade com a atualizacdo continua e o intercambio de
praticas entre especialistas.

Considerado o principal encontro mundial sobre
0 tema, 0 congresso reuniu centenas de profissio-
nais e instituicdes de referéncia. A atuacao da SBG
no evento contribuiu para fortalecer a imagem da
oftalmologia brasileira no exterior e para inserir as
solucdes locais no debate global sobre prevencdo e
combate ao glaucoma.

-

Representantes da SBG no World Glaucoma Congress 2025.
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Palestrantes da SBG no World Glaucoma Congress 2025.

Trabalhos cientificos do Simpésio da SBG sao
publicados em edicdo especial da RBO

Os temas livres apresentados no XXI Simpdsio Inter-
nacional da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG)
ganharam publicacao oficial na Revista Brasileira de
Oftalmologia (RBO). A edicdo especial, feita em parce-
ria com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO),
redine os Anais do evento, realizado entre 8 e 10 de
maio de 2025, em Belo Horizonte.

A publicacdo consolida as contribuicbes cientificas
submetidas por médicos, residentes e pesquisadores
de diversas regides do pafs. Os temas livres represen-
tam uma parcela essencial da producdo académica do
simpdsio, com foco em inovacdo, pratica clinica e ex-
periéncias regionais no enfrentamento do glaucoma.

Disponiveis gratuitamente no site rbojournal.org,
os trabalhos aprovados oferecem acesso amplo ao
conteudo cientifico apresentado no encontro, forta-
lecendo a integracdo entre ensino, pesquisa e assis-
téncia oftalmoldgica.

A'iniciativa valoriza a produc¢do nacional, amplia a visi-
bilidade dos autores e reforca o papel da SBG como
promotora da ciéncia oftalmoldgica no Brasil.

SBG participa de mais uma campanha “24 Horas
pelo Glaucoma” com maratona de conscientizacao

No dia 24 de maio, a Sociedade Brasileira de Glau-
coma (SBG) participou da campanha “24 Horas pelo
Glaucoma”, com uma maratona digital voltada a pre-
vencdo e ao diagndstico precoce da doenca. A acdo
integrou as atividades do Maio Verde e reuniu espe-
cialistas em transmissdes ao vivo, com foco em orien-
tacao a populacao.

A programacao abordou temas como fatores de risco,
importancia dos exames oftalmoldgicos regulares e ris-
cos da automedicagao. Também houve mobiliza¢Bes
simbdlicas em varias cidades, como a iluminacdo do
Paldcio dos Bandeirantes, em Sao Paulo, na cor verde.

A iniciativa refor¢cou o compromisso da SBG com a
informacao de qualidade e a articulacdo entre ci-
éncia, saude publica e sociedade. A campanha teve
alcance nacional e ampla participacdo por meio
das redes sociais.

Associados da SBG durante “24 horas pelo Glaucoma”.
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SBG divulga cadastro nacional de especialistas
em glaucoma

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) reforcou,
durante a campanha Maio Verde, a divulgacdo do
seu cadastro nacional de oftalmologistas especia-
lizados em glaucoma. A ferramenta, disponivel no
site da entidade, reuine profissionais de todas as re-
gides do pais.

O objetivo é facilitar 0 acesso da popula¢gdo a médi-
COs capacitados, especialmente em cidades com me-
nor oferta de atendimento especializado. O cadastro
também funciona como instrumento de valoriza¢do
profissional e estimulo a formacdo continuada.

A iniciativa faz parte dos esfor¢os da SBG para am-
pliar o alcance da prevencao e melhorar o diagnosti-
co precoce da doenca — principal causa de cegueira
irreversivel no Brasil. Para consultar os especialistas,

basta acessar: sbglaucoma.org.br.
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Busca por especialistas esta disponivel para o publico
geral no website da SBG.

SBG lanca livro sobre cirurgia minimamente in-
vasiva para glaucoma (MIGS)

Durante o XXI Simpdsio da SBG, a entidade anunciou
o lancamento do livro MIGS: Uma Revisdo Critica,
editado pelo Dr. Vital Paulino Costa. A obra esta dis-
ponivel exclusivamente para associados, na area do
associado, no site da SBG.

O contetdo aborda os principios e avancos na ci-
rurgia minimamente invasiva para glaucoma (MIGS),
oferecendo uma visao atualizada dessa abordagem
cirdrgica, que tem ganhado espaco por ser menos
traumatica e proporcionar recuperacao mais rapida.

A iniciativa reforca a missdo da SBG de promover
a atualizacdo cientifica e ampliar a qualidade do
atendimento oftalmoldgico no pafs, com foco na
formacdo especializada e na disseminacao de co-
nhecimento técnico.

Dr. Vital Paulino Costa durante langamento do livro.
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latanoprosteno bunode 0,24 mg/mlL (0,024%)

RUMO AO

UNICA PROSTAGLANDINA COM ] DA PIO
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PRESCRICAO MEDICA

Maior aderéncia Preco maximo

ao tratamento™ ao consumidor?
CONTEUDO 2,51l K /

*PI0 = Pressdo Intraocular. ** quando comparado ao Vyzulta® 5mL, *** quando com&fradoao Vyzulta® 2,5mL. #Exemplo com [CMS 17% e

VYZULTA® - [atanoprosteno bunode — solugao oftélmica topica com 0,024% de Iatanogosteno bunode: embalagem contendo 1 frasco de 2,5 mL ou 1 frasco de 5 mL - Uso Oftalmico Topico. Uso Adulto. INDICACAO: £ indicado para a reduﬁo da pressdo intraogular
(PI0) em pacientes com glaucoma de énglulo aberto ou hipertensdo ocular. CONTRAINDICACAQ: Categoria de risco C. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do irurgido-dentista. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES:
Pigmentagdo: VYZULTA® pode causar alteragdes nos tecidos pigmentacos. As alteracoes mais frequentémente relatadas com os anlogos das prostaglandinas foram o aumento da pigmentacao da s e do tecido periorbital (pdlpebra). Espera-se que a pigmentacao aumente enquanto a solugao
oftalmica de latanoprosteno bunode for administrada. Com a interrupgao no uso de VYZULTA®, a pigmentacdo da ffis tende a Ser permanente, enquanto que a pigmentago do tecido periorbital (pélpebra) e as alteragdes dos clios tendem a ser reversiveis na maioria dos pacientes. A utilizaééo em
pacientes pedidtricos menores de 16 anos de idade ndo ¢ recomendada devido as potenciais preocuragﬁes de seguranca relacionadas com o aumento da pigmentacao apds utilizagdo cronica a longo prazo, Alteragdes nos cilios: \/YZULTA® pode mudar gradualmente os clios e a penugens do olho
tratado. Essas a\tera?()es incluem aumento de comprimento, espessura e o nimero de cflios ou pelos. As a\teraﬁ()es n0s cfios sdo geralmente reversiveis quando o tratamento € interrompido. Inflamagéo intraocular: \VYZULTA® deve ser utilizado com precaugao em pacientes com histdrico de
inflamacdo intraocular (irite/uveite) e geralmente ndo deve ser utilizado em pacientes com inflamagao intraocular ativa, ja que pode agravar esta condicéo. Edema macular: Edema macular, incluindo edema macular cistdide, foi relatado durante o tratamento com andlogos de prostaglandina.
VYZULTA® deve ser utilizado com precaugdo em pacientes afdcicos, em pacientes pseudofdcicos com uma capsula de ristalino posterior rom(fida ou em pacientes com fatores de risco conhecidos para 0 edema macular. Ceratite bacteriana: Houve relatos de ceratite bacteriana associada ao uso de
frascos de doses muiltiplas de produtos oftalmicos topicos. Esses frascos foram inadvertidamente contaminados por pacientes que, na maioria dos casos, tinham uma doenca corneana concomitante ou uma ruptura da superficie epitelial ocular. Uso com Lentes de Contato: Deve-se remover as lentes
de contato antes da administraco de VYZULTA® porque este produto contém cloreto de benzalconio. As lentes podem ser reinseridas 15 minutos aps a administraao. Idosos: Nao foram observadas diferencas dinicas dgera‘\s de sequranca ou eficécia entre idosos e outros pacientes adultos. Uso
pedidtrico: A seguranga e a eficacia em pacientes pediatricos ainda ndo foram estabelecidas. Portanto, 0 uso de VYZULTA® nao € recomendado nesses pacientes. Gravidez e Lactagao: Nao hd dados humanos diffon iveis para o uso de VYZULTA® durante a gravidez para
informar quaisquer riscos associados a medicamentos. Com base em estudos em animais com latanoprosteno bunode, VYZULTA® pode causar aborto espontaneo, aborto e danos feais. A LBN mostrou-se abortiva e teratogénica quando administrada a coelhos grdvidas. Anormalidades estruturais
observadas em fetuses de coelho incluiram anormalidades dos vasos da base e do arco adrtico, cabega ctipula, anomalias externas e vertebrais esqueléticas, hiperextensao e md rotacdo de membros, distensao abdominal e edema. Nao existem dados sobre a presenga de VYZULTA® noleite humano, os
efeitos no lactente amamentado ou os efeitos na producao de leite. Devido aos niveis extremamente baixos de plasma apds a aplicagdo no olho, nao € Erova’v_e\ gue atinja o leite materno ou a corrente sanguinea do bebé ou que cause quaisquer efeitos adversos nas criancas amamentadas. Categoria
derisco C. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgiao-dentista. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Nao foram realizados testes de interagao medicamentosa entre VYZULTA® e outros medicamentos. Se mais de um
medicamento oftdImico tdpico estiver sendo usado, os medicamentos devem Ser administrados com um intervalo de pelo menos cinco (5) minutos entre as aplicacdes. REACOES ADVERSAS: As reacdes adversas oculares mais comuns observadas em pacientes tratados com latanoprosteno bunode
foram: hiperemia conjuntival (6%), initagao ocular (4%), dor ocular (3%) e dor no local de instilacdo (2%). Aproximadamente 0,6% dos pacientes interromperam a terapia devido as reacdes adversas oculares, incluindo hiperemia ocular, '\mtaééo (onjum'wa\, imitacdo ocular, dor ocular, edema
conjuntival, visdo borrada, ceratite pontuada e sensagao de corFO estranho. POSOLOGIA E MODO DE USO: Recomenda-se a dosagem de uma gota no saco conjuntival do(s?olho(s) afetado(s) uma vez ao dia no periodo noturno. Nao administrar VYZULTA® mais do que uma vez ao dia, uma vez que
foi emonstrado que a administracdo mais frequente de andlogos das prostaglandinas pode diminuir o efeito de diminuicdo da pressdo intraocular. Se hd o uso concomitante de VYZULTA® com outros medicamentos oftdlmicos tépicos para baixar a pressao intraocular, entdo administrar cada
medicamento com pelo menos cinco (5) minutos de intervalo. Evitar que a ponta do frasco entre em contato com o olho, estruturas aocga(emes, dedos ou qua\(éueroulra suélerﬁde, afim de evitara contaminacdo da solu(Béo por bactérias comuns que causam infecgdes oculares. Danos graves aos olhos
esubsequente perda de visdo podem resultar do uso de soluges contaminadas. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. IM.S. 1.1961.0029 - Importado por: BL Indstria Otica Ltda. - CNPJ 27.011.022/0001-03 - SAC: 0800702 6464. Documentagao Cientifica e informagdes adicionais estao
a disposicao da classe médica, mediante solicitacao. Referéncias: 1. Cavet ME, Vittitow JL, Impagnatiello F, Ongina E, Bastia E. Nitric oxide (NO): an emerging target for the treatment of glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2014;55(8):5005-5015. 2. Revista Kairos Web:
https://bra kairosweb.com/precio/producto-vyzulta-28049/, acessado em 05/06/2026 as 14:37hs.

CONTRAINDICACAQ VYZULTA: CATEGORIA DE RISCO C. ESTE MEDICAMENTO NAQ DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES
GRAVIDAS SEM ORIENTACAO MEDICA OU DO CIRURGIAO-DENTISTA. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: NAO FORAM
REALIZADOS TESTES DE INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE VYZULTA E OUTROS MEDICAMENTOS.
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Lunera

EXCLUSIVA COMBINA(;Z\O de polimeros
SEM CONSERVANTES em frasco multidose™

SEM CONSERVANTE

USO OFTALMICO - USO ADULTO
Contém 1 frasco gotejador com 10 mL |

[CRISTALIA

DIVISAO LATINOFARMA

( Salucao oftalmica s
Unefds;

Sty (DE‘JS.E i =

gy 10 mL 1

Equilibra a osmolaridade celular,
diminvuindo os sinais da inflamagéo*®

bérico, borato de sédio dec
potéssio, cloreto de sédio, dcido clorid

Janeiro/25

sac ) osoo-70m918

| ) uul‘n]_l

GLICERUL

f Jmg/mL
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INFORME PUBLICITARIO

Simpésio Aché destaca o impacto do glaucoma e do uso continuo de colirios com conservantes na
qualidade de vida dos pacientes, evidenciando a urgéncia de um cuidado mais humanizado diante
dos desafios dessa condicao.

Durante o intervalo do almoc¢o no segundo dia do XXI Simpdsio Internacional da Sociedade Brasileira de Glauco-
ma, realizado de 8 a 10 de maio, em Belo Horizonte/MG, o Laboratdrio Aché promoveu um Simpdsio Satélite que
reuniu especialistas para um didlogo franco e fundamentado sobre os desafios do glaucoma sob a perspectiva
da qualidade de vida dos pacientes.

A abertura foi conduzida pela oftalmologista Wilma Lelis Barboza (SP), que alertou para os dados crescentes
de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo. “A principal causa de cegueira irreversivel no mundo permanece
sendo o glaucoma”, destacou, lembrando que mesmo com politicas publicas, 0 acesso ao tratamento ainda é
limitado no pais. A médica abordou também os multiplos aspectos que interferem na vida do paciente, como
dirigir, adaptacdo a iluminacdo e sadde mental. “Quanto mais rapido o glaucoma progride, maior o impacto ne-
gativo na qualidade de vida do paciente”, afirmou.

Na sequéncia, Marcelo Hatanaka (SP) trouxe uma reflexdo centrada na prevencao e nas barreiras que dificul-
tam o tratamento efetivo. Ele defendeu a necessidade de antecipar o diagnostico, individualizar a terapéutica e
priorizar formula¢Bes mais acessiveis e toleraveis. “Queremos condensar tudo numa Unica gota, mas que seja
livre de conservantes. Porque, no final, tudo gira ao redor da qualidade de vida do paciente”, declarou. Hatanaka
ainda alertou para os riscos de uma abordagem padronizada: “Existe o glaucoma intervencionista, mas também
0 glaucoma da vida real, do Brasil profundo. Precisamos tratar os dois com responsabilidade.”

Encerrando as apresentacdes, Emilio Rintaro Suzuki Junior (MG) trouxe uma perspectiva direta do consultério, com
exemplos praticos que revelam as limita¢cdes do cuidado centrado apenas em métricas clinicas. "A pressdo intrao-
cular pode estar 6tima, mas se o paciente ndo consegue aplicar o colirio ou sente dor, algo esta errado. Nao pode-

|I/

mos esquecer que qualidade de vida é um dado clinico essencial”, afirmou. Suzuki destacou ainda a importancia da
escuta ativa e do acolhimento: “Muitos pacientes ndo aderem ao tratamento por dificuldades motoras, cognitivas

ou simplesmente porque ndo entenderam o diagnéstico. E nosso papel traduzir e facilitar esse caminho.”

O simpdsio terminou com um breve Talk Show, reforcando o papel do médico ndo apenas como especialista
em evitar a progressao de doenga, mas como aliado na autonomia e bem-estar do paciente. A iniciativa do Aché
evidenciou o compromisso com a continua educagao médica e com a promogdo de um cuidado oftalmolégico
mais empatico, eficaz e centrado no ser humano.

ache

mais vida para vocé
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Xaloftale @

latanoprosta 0,05mg/mL

C\/\ Eficaz na reducdo da PIO por até 24h
24 com uma anica dose diaria.’

F Em 12 meses demonstrou reducao
®—) daPiO diurna em até 39%."

Bom perfil de seguranca e tolerabilidade
a curto e longo prazo.?

O::,_) Boa adesao e persisténcia com a terapia
w por mais tempo.?

@ Apos aberto, nao necessita de refrigeracao.?

Contém 2,5mL 4 Contém 3 SmL ‘p,.

. e e
(]
Jatanaprosta -"5?55”"

VENDA 508
PRESCRIGAO MEDICA

~9bio

USO ADULTO E PEDIATRICO
ACIMA DE 1 ANO DE IDADE.3

Referéncias: 1. Perry, Caroline M., et al. “Latanoprost.” Drugs & aging 20.8 (2003): 597-630. 2. Alm, Albert. “Latanoprost in the treatment of glaucoma” Clinical Ophthalmology (Auckland,

NZ) 8 (2014): 1967. 3. Bula do produto Xaloftal®.

Xaloftal®¢

latanoprosta 0,0Shg/ mL

Xalanoft*@ Travoptico@ Bimagan*@ Alphabrinc@® Visoptic*@®
latanoprosta + maleato de travoprosta 0,0l;mg)mL bimatoprosta O,Bﬁg/mL tartarato de brimonidina cloridrato de betaxolol
timolol 50mcg/mL + 5mg/mL 2mg/mL 5mg/mL

XALOFTAL®, XALANOFT®, TRAVOPTIC®, BIMAGAN®, ALPHABRIN® E VISOPTIC®
SAQ MEDICAMENTOS. DURANTE O USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE
MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENCAQ PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
\ENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA.

@ gbiofarmaceutica

SAC 0800 701 6080

"3gbio

Farmacéutica

Material destinado a classe médica - Jul/2025

ACESSE AS
MINIBULAS

POR MEIO
DO QR CODE:

@) gbio.com.br



CONEXAO SBG

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE

42 - REVISTA SBG NEWS



iVtent

INfiNite eee

3 BEST-IN-CLASS STENTS

infinitas possibilidades

Amplie os horizontes com iStent infinite®, um novo e elegante sistema injetor desenvolvido com
engenharia de precisdao 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 PARA USO: O iStent infinite® destina-se a reduzira pressao intraocular de forma segura e eficaz em pacientes adultos diagnosticados com glaucoma primario de angulo aberto, glaucoma pseud ou glaucoma pig 0 dispositivo é sequro e eficaz
quandoimplantado em combinagdo com ousem cirurgia de catarata naqueles individuos que requerem redugdo da pressao intraocular e/ou se beneficiariam da reducao da medicagdo para glaucoma. O dispositivo também pode serimplantado em pacientes que continuama
apresentar presséo intraocular elevada apesar do tratamento prévio com medicamentos para glaucoma e/ou cirurgia convencional de glaucoma. CONTRAINDICAGOES: O Sistema iStent Infinite® estd contraindicado para as seguintes circunstancias ou condicdes: olhos com
glaucoma primério de dngulo 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 condicao suscetivel de
provocar elevada pressio venosa episceral. POTENCIAIS COMPLICAGOES: Os eventos adversos intraoperatdrios ou pés-operatérios podem estar relacionados ao dispositivo ou ndo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE A INTERVENCAO 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 cdmara anterior, lesdo relevante da cérnea, lesao relevante da malha trabecular, hifemassignificativo, lesdo relevante da
iris, perda de humorvitreo ou vitrectomia, em casos de associagéo com cirurgia da catarata, posicionamento incorreto do stent ou stent solto dentro do olho, exigindo a recuperacéo do dispositivo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE O POS-OPERATORIO: Complicacdes ao nivel
coroidal (hemorragia intensa ou efusao), hipotonia cronica, edema macular cistdide clinicamente relevante, endoftalmite, cdmara anterior achatada, perda significativa da acuidade visual com o valor méximo possivel apés corregao (best corrected visual acuity, BCVA),
inflamagéointraocular(anteriormemeinexisteme) deslocamento da LIO(em olhos pseudofécicos) dePlOreq dointervencao com recurso a medicamentos de administragdo oral ou intravenosa ou intervencao cirurgica, bloqueio pupilar, complicages ao nivel
daretina (dialise, lagrima, descol ouvitreorretinopatia prolif ),|ntewen§aoururglcasecundana|nc|umd0, mas ndo limitada a: trabeculectomia, reposicionamento ou remogéo da LIO, reposicionamento ou remogdo de stent, complicaces ao nivel da cérnea com
relevancia incluindo edema, opacificagdo e descompensagéo, Iesao relevante da malha trabecular, hifemasignificativo, leséo relevante dairis, deslocamento ou posicionamento incorreto do stent, obstrucao do stent. Consulte as Instruges de Uso para informagdes completas
sobreas potenciais complicagdes.

PRODUTO ESTERILDE USO UNICO - PROIBIDO REPROCESSAR - REGISTROANVISA81456170003

Importado/Comercializado por Glaukos Produtos Médicos Ltda | CNPJ24.925.965-0001-53 | SAC(11)3021-6090

e-mail: glaukosbrasil@glaukos.com o
Glaukos®, iStent® e iStentinfinite® sdo marcas comerciais registradas da Glaukos Corporation. Todos os direitos reservados. ©2024
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LATIN AMERICAN GLAUCOMA SOCIETY

m. Sociedad
o aw Latinoamericana
w de Glaucoma

Ana Maria Vasquez, MD
PRESIDENT

2

Jair Giampani, MD
VICE PRESIDENT

Maria Fernanda Delgado, MD
SECRETARY

Maria Moussalli, MD
TREASURER

e
The LatinfAmerican GlaucomalSociety

invites you to the
Middle of the World
— Quito, Ecuador —
for the:

il CONGRESS OF THE
OVERSIGHT DIRECTOR X I I I LATIN AMERICAN
GLAUCOMA SOCIETY

Manvel Justiniano, MD
SCIENTIFIC DIRECTOR

Emilio Suzuki, MD
EDITORIAL DIRECTOR

Jsis Sminertomém, o 24-25-26 September 2026
WWW.SLAGLAUCOMA.ORG

5so-:smoe Join us for an unforgettable event showcasing science, innovation, and the

BC'I’:\U'LCEEQEE collective expertise of Latin America—sharing knowledge, clinical experience, and

strategic approaches in the fight against glaucoma.
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Rebeka Hayashi Vicente

Oftalmologista pela Santa Casa de Belo Horizonte.
Fellowship em Glaucoma clinico e cirtrgico pela Santa Casa de Belo Horizonte.

O glaucoma pediatrico é responsavel por 5% da cegueira na populacao pediatrica e afeta mais de 300.000 criancas no mundo. O diag-
ndéstico correto e o tratamento imediato influenciam diretamente no progndstico e devem ser valorizados. Os glaucomas na infancia
podem ser classificados como primarios ou secundarios.

Os primarios estdo relacionados a trabeculodisgenesia e incluem o glaucoma congénito primario (GCP) e o glaucoma juvenil. Ja os
secundarios envolvem mecanismos de obstru¢do ao escoamento do humor aquoso que podem estar relacionados a:

+ Anomalias oculares ndo adquiridas;

+ Anomalias sistémicas ndo adquiridas;

- Cirurgia de catarata congénita;

+ Eventos adquiridos, como inflamacao ou trauma.

Os diagndsticos diferenciais do glaucoma congénito primario incluem: tocotraumatismo, sindrome de Axenfeld-Rieger, aniridia, anomalia de
Peters, esclerocérnea, megalocdrnea, vasculatura fetal persistente, distrofia polimorfa posterior, microftalmia, sindrome de Sturge-Weber, sin-
drome de Lowe, neurofibromatose, trauma, inflamacao, glaucoma induzido por esteroides, tumores, entre outros.

Desafie seu olhar clinico: Analise as imagens abaixo e descreva os achados apresentados. Determine se eles estdo relacionados ao
glaucoma congénito primario ou a possiveis diagndsticos diferenciais.

V.

IMAGEM 1 IMAGEM 2 IMAGEM 3 IMAGEM 4 IMAGEM 5 IMAGEM 6 IMAGEM 7
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O GLAUCOMA E A MAIOR CAUSA DE CEGUI::(QRA
IRREVERSIVEL NO BRASIL E NO MUNDO"

_AOFTA TEMO

Travamed®

Ll ‘//,

 ACOMBINACAOENTRE
POTENCIA E PROTECAO

e —y o
BRIXAG ¥ EFICACIA ELEVADA
tartarato de brimonidina 2 mg/mL S5 DQ’S GISEOMUS
DE ACAO ASSOCIADOS

maleato de timolol 5 mg/mL

VENDA S08
PRESCRIGAQ MEDIC

v POTENCIALACAO
NEUROPROTETORA

e UTILIZE O QR CODE y7
o A0 LADO PARA ACESSAR O a
Frrered  AS MINIBULAS Al

Vision Health

R cias bibliograficas: 1. As Condigoes de Sadde Ocular no Brasil 2019 - CBO. 2. Agéncia Internacional para Prevengao da Cegueira (IAP)/ https://www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/, consultado em 26/03/2024. 3. CLOSEUP, SFNET FEV' (médicos visitados).



PRESERFLO"

MICROSHUNT

Dispositivo cirdrgico ab externo de filtracdo controlada gque oferece uma
combinacdio de eficdicia e seguranca para pacientes com GPAA

I Projetado para controlar a PIO enguanto reduz OS riscos pOs-operatorios!?

I Produzido com material de comprovadad e excelente biocompdadtibilidade, o SIBS?

Material Unico, biocompativel e resistente a degradacdo que comprovadamente minimiza a inflamacéao,
a formacdo de cicatrizes e o encapsulamento?

SIBS: Poli (estireno-b-isobutileno-b-estireno)

% %0 00
90,0 0.0 €., 0

Poliestireno | Poliisobutileno | Poliestireno

Clinicamente Ultra-estavel e Macio e flexivel® Sintético’
Comprovado’ biocompativel

¢ Adapta-se a curvatura . Oferece uma
* Usado com seguranc¢a * Minimiza a reag¢do a do olho op¢do universal,
H e Camara
como reves’tlmento de . corpo estranho « Minimiza a erosio sem rest:"lcoes. ===
stents cardiacos por mais + Nao se degrada no para pacientes

e medicos

3
de 15 anos organismo

¢ Implantado em mais de
1 milhdo de pacientes

REFERENCIAS: 1. Baker D, Barnebey H, Moster M, et al. Ab-Externo MicroShunt versus Trabeculectomy in Primary Open-Angle Glaucoma. Ophthalmology. May 2021. DOI https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2021.05.023 2. Pinchuk L, Riss |, Batlle JF, et al. The development of a
micro-shunt made from poly (styrene-block-isobutylene-block-styrene) to treat glaucoma. J Biomed Mater Res Part B. 2017;1058:211-221. doi:10.1002/jbm.b.33525. 3. Stone GW, Ellis SG, Colombo A, et al. Long-term safety and efficacy of paclitaxel-eluting stents: final 5-
year analysis from the TAXUS Clinical Trial Program. JACC Cardiovasc Interv. 2011:4:530-542. doi:10.1016/}jcin.2011.03.005.
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