SBGNews

Conectando Ideias

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA - ANO 3
EDICAO 09 - ABR, MAI E JUN 2026

A PONTE DE AXENFELD-RIEGER




A Genom reforca seu compromisso com
a oftalmologia com os lancamentos das

combinacdes Livres de Conservantes.

Melhor tolerabilidade, conforto
e adesdao ao tratamento'’

Lan¢camentos Linha Glaucoma

BRITENS(Ty I 07u50.0. Ty AN DUOGLAU

. - , bimatoprosta
frtaatode hnmnnin’mang m Clrirato Ot domolide X/l 03m
et vyl i i g

maleafo de fimolol
LIVRE DE CONSERVANTES LIVRE DE CONSERVANTES

S mg/nl
Solugdo gotas

Solugdo gotas LIVRE DE CONSERVANTES  §

Uso oftélmico Solugao gotas

USO ADULTO Uso oftalmico
Contém: SO ADULTO

1frasco com i mL ey
=

i | CAIGHD A SOB PRESCRICAO
VENDA SOB PRESCRICAD m \ENDA SOB PRES VEND

Efetividade com qualidade de vida:

Uso oftalmico

US0 ADULTO

Contém:
1frasco com 5 ml

e« Menor impacto na superficie ocular,
minimiza o risco de irritagcoes.?

Referéncias bibliogrdficas: 1. Konstas AG et al. Dorzolamide/Timolol Fixed Combination: Learning from the Past and Looking Toward the Future. Adv Ther. 2021,38(1):24-51. 2. Kim M et al. Comparison of Efficacy
and Ocular Surface Assessment Between Preserved and Preservative-Free Brimonidine,/Timolol Fixed-Combination Eye Drops in Glaucoma Patients: A Parallel-Grouped, Randomized Trial. J Clin Med. 2025;14(5):1587.

SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

=
As bulas dos produtos @ o
0800 011 15 59 a °~ 2 .
citados podem ser acessadas [“.%c A dose certa da GENOM % fUntacg Qu_lmllcS/e}
através do QR Code_ A armaceutica naciona

Material destinado exclusivamente a profissionais da sadde habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos.



INDICE

Conectando Ideias

. SBGNews

EXPEDIENTE

Publicacdo trimestral da Sociedade Brasileira de Glaucoma

Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG)
R. Mato Grosso, 306 - conj. 1702| Higienépolis, Sdo Paulo - SP
CEP: 01239-040 | Tel: (11) 93772-2004
sbglaucoma@sbglaucoma.org.br

Gestao 2026-2027:

Presidente: Roberto Murad Vessani
Vice-Presidente: Heloisa Russ
Secretario: Marcelo Hatanaka

Secretario Adjunto: Jayter Silva de Paula

Tesoureiro: Nikias Alves da Silva
Tesoureiro Adjunto: Vespasiano Nunes Reboucas dos Santos

Conselho Consultivo Eleito
Alberto Diniz Filho, Clarice Dayerell, Fabio Kandani,
Heloisa Maestrini e Renato Germano

Conselho Fiscal Eleito
Ana Flavia Belfort, Christine Sampaio Archanjo,
Hissa Tavares, lvan Maynart Tavares e Rodrigo Lindemeyer

Editor-chefe
Nikias Alves da Silva

Os artigos assinados sdo
de responsabilidade ex-
clusiva de seus autores e
seu contetido ndo repre-
senta, obrigatoriamente,
a opinido da SBG News.

Editores:
Guilherme Guedes
Hévila Rolim
Izabela Almeida
Leopoldo Barbosa

Renato Germano A SBG ndo se respon-

sabiliza nem endossa a
qualidade dos servigos
e produtos anunciados

nesta publicagdo.

Jornalista:

Lis Claudia Ferreira
MTB 0013147/PR

E permitida a reprodu-
¢do de artigos, desde
que citada a origem.

Projeto Gréfico
e diagramacao:
Thiago Ristow

101
121

28 |
341

381
40|

44 |
581

64 |
66 |

EDITORIAL

PALAVRA DO PRESIDENTE

SBG ALEM DA FRONTEIRA

ARTIGO COMENTADO

OPINIAO DO ESPECIALISTA

ESPECIAL MAIO VERDE

COMO EU FACO?

POR DENTRO DA SBG

SESSAO DE FOTOS

RESENHA DE CONGRESSO

CASO CLINICO COMENTADO

SBGZINHA

CALENDARIO



EDITORIAL

E com grande satisfacio que chegamos & nona edicio da SBG
News, consolidando mais um trimestre de muito conteddo, apren-
dizado e movimento dentro da nossa querida Sociedade Brasileira
de Glaucoma.

Esta edicdo chega em um momento especial: 0 Maio Verde, cam-
panha que mobiliza toda a comunidade oftalmoldgica em torno da
conscientizacdo sobre o glaucoma e do diagndstico precoce. Mais
do que uma data no calendario, o Maio Verde representa o com-
promisso coletivo da SBG com a saude publica e com os milhdes
de brasileiros que ainda desconhecem conviver com a doenca. As
acOes realizadas este ano reafirmam que nossa missdo vai muito
além dos consultérios e centros cirdrgicos.

No campo cientifico, esta edicao esta repleta de conteddo de alto
nivel. Trazemos a discussao de importantes artigos cientificos re-
centes, com andlises criteriosas de temas que tém o potencial de
influenciar diretamente a pratica clinica e cirdrgica no dia a dia de
todos nds. Abordamos também a relacdo entre LIOs premium e
glaucoma, assunto cada vez mais presente nos consultérios.

A SBGzinha marca mais uma vez sua presenca nesta edicao, refor-
¢ando a importancia de um olhar dedicado e especializado ao glau-
coma na infancia.

Temos também o prazer de apresentar as imagens vencedoras do
nosso concurso de fotos. A qualidade das fotos enviadas foi excelen-
te. Parabéns a todos os participantes por enriquecerem nossa revistal

Um destaque especial desta edicao € o caso clinico comentado em
homenagem aos ex-presidentes da SBG — um momento de reco-
nhecimento e gratiddo aqueles que, ao longo das décadas, constru-
fram os alicerces da nossa Sociedade.

Os destaques dos grandes congressos do trimestre também estdo
aqui: AGS, SIMASP, BRASCRS e ARVO — eventos que reuniram o
que ha de mais atual na glaucomatologia mundial e cujos principais
aprendizados foram trazidos por colegas que estiveram presentes
e 0s compartilham agora com todos nos.

Boa leitura a todos. Que o conhecimento contido nestas paginas
inspire e fortaleca ainda mais a nossa pratica clinica e o cuidado
COM 0S NOSSOS pacientes.

Dr. Renato Germano
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Chegamos a metade do primeiro ano
de gestdao de nossa diretoria com a
satisfacdo de constatar que impor-
tantes iniciativas j& foram implemen-
tadas, reforcando o compromisso da
Sociedade Brasileira de Glaucoma
com a educagao médica continuada,

a produgdo cientifica e a integracdo
de seus associados.

Entre as a¢des realizadas neste periodo, destaca-se 0 concurso
de imagens para a capa da revista da SBG, iniciativa amplamen-
te acolhida pelos sécios e que evidenciou o talento e o engaja-
mento de nossa comunidade. Somado a isso, a oitava edi¢do da
revista trouxe contetdo cientifico de elevada qualidade, conso-
lidando-se como uma importante fonte de atualizacdo para os
oftalmologistas interessados na area de glaucoma.

Outro marco relevante foi a estreia do projeto “Glaucoma Summit:
Conexdes Regionais”, realizada na cidade de Salvador. O even-
to foi um grande sucesso e demonstrou o potencial desse novo
formato de ensino presencial. Gragas a dedicagdo da Dra. Christine
Sampaio Archanjo e dos Drs. Vespasiano Rebougas Santos e
Marcelo Nascimento, cerca de 100 oftalmologistas participaram
de uma imersdo cientifica de alto nivel, conduzida por palestran-
tes de reconhecida experiéncia. Nesta edicdo da revista, o
Dr. Vespasiano apresenta um relato detalhado dos principais
momentos do encontro.

O sucesso da iniciativa nos motiva a avangar com entusiasmo para
a préxima edicdo, que serd realizada em Goiania sob a coorde-
nacdo dos Drs. Francisco Lima, Leopoldo Magacho, Cristiano Caixeta
e Fabio Daga. Temos recebido manifestagdes extremamente
positivas de colegas de diferentes regides do pais, reforcando a
percepcdo de que esse modelo de ensino desempenha papel fun-
damental na estratégia de educagdo médica continuada da SBG.

O SBGcast, voltado tanto para médicos quanto para pacientes,
segue ampliando seu alcance e sua relevancia sob a coordena-
¢ao das Dras. Janaina Andrade Guimardes Rocha e Carina Laiola
de Souza Correia. Neste ano, ja foram produzidos quatro epi-
sédios destinados a populacdo e seis voltados a classe médica.
Temas como genética, tratamento cirdrgico, visdo subnormal e
desenvolvimento de carreira em glaucoma tém sido abordados
com profundidade e qualidade, tornando o podcast uma impor-
tante ferramenta de difusdo do conhecimento. Todo o contetlido
esta disponivel na plataforma oficial da SBG, assim como no apli-
cativo Spotify.

Os webinars da SBG, coordenados pelos Drs. Ricardo Abe e
Carolina Gracitelli, também tiveram infcio com grande partici-
pacdo do publico e presenca de convidados internacionais de
destaque. Merece especial menc¢do o webinar histérico con-
duzido pelo Prof. Harry Quigley, uma das maiores referéncias

mundiais na darea, que discutiu o tema “Mechanisms and
Treatment of the Forms of Angle Closure Disease”. As grava-
¢Bes permanecem disponiveis na plataforma oficial da SBG,
com acesso exclusivo aos associados.

Neste semestre também realizamos a campanha Maio Verde,
dedicada ao tema “Glaucoma e Qualidade de Vida". Sob a coor-
denagao de nossa responsavel pelo marketing, Roberta Fernandes,
e com a participagdo ativa das Dras. Carolina Gracitelli,
Isabela Vianello e dos Drs. Ricardo Abe e Marcelo Hatanaka, fo-
ram desenvolvidos diversos materiais educativos destinados a
divulgacdo nas plataformas digitais da SBG. Além disso, todos os
associados receberam um kit informativo contendo materiais
voltados a conscientizacdo da populacdo. Nesta edicdo, o
Prof. Paulo Augusto Arruda de Mello e eu abordaremos esse
importante tema em uma coluna especifica.

Outro momento de grande relevancia ocorreu em 21 de maio, no
Hotel Pullman, em S&o Paulo, durante o encontro conjunto entre
a Sociedade Brasileira de Glaucoma e a Sociedade Brasileira de
Oftalmopediatria. Sob a presidéncia da Dra. Christiane Rolim de
Moura, representantes das duas sociedades reuniram-se para
discutir os desafios do manejo do glaucoma na infancia no Brasil.
O encontro contou com a participagao de aproximadamente 60
oftalmologistas de diferentes regides do pafs e representou um
importante passo na construcdo de consensos e diretrizes para o
cuidado dessa populacdo. Sob a coordenacdo das Dras. Carolina
Gracitelli, Christiane Rolim de Moura, Izabela Almeida e Ana Flavia
Belfort, uma diretriz conjunta sobre glaucoma na infancia devera
ser publicada em breve.

No cenario internacional, a SBG alcangcou mais um marco histé-
rico ao realizar, em 1° de junho, sua primeira sessdo oficial com
palestrantes brasileiros durante o congresso da Sociedade Eu-
ropeia de Glaucoma. Essa importante conquista reforca o cres-
cente reconhecimento internacional da oftalmologia brasileira
e da producdo cientifica desenvolvida por nossos especialistas.
Os destaques dessa participacdo serdo apresentados na proxi-
ma edicao da revista.

Seguimos com uma agenda intensa e promissora para 0s proxi-
mos meses. Ha muitos projetos em andamento e novas iniciati-
vas sendo estruturadas para fortalecer ainda mais nossa socie-
dade. Aproveito esta oportunidade para expressar meu sincero
agradecimento a todos os colegas que, com dedicacao, compe-
téncia e espirito colaborativo, contribuem diariamente para o
crescimento da SBG e para o fortalecimento da subespecialidade
em nosso pals.

Roberto Murad Vessani

Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG)
Gestao 2026-2027
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OS IMPACTOS DA TERAPIA MULTIPLA NO GLAUCOMA

Carolina P. B. Gracitelli, MD,
PhD

Professora orientadora da

pds-graduacdo UNIFESP/EPM.
Doutorado e pés-doutorado pela
UNIFESP/EPM.

Comentario sobre:

MACHADO, Lilian F; KAWAMURO, Mariana; BANDO,
André; SOKABE, Lucca; PARMIGIANI, Luana; WADA,
Giovanna; ABE, Ricardo; PRATA, Tiago S.; TEIXEIRA,
Sérgio H.; PARANHOS, Augusto;, GRACITELLI, Caro-
lina P. B. Fixed Triple-Combination Bimatoprost/Bri-
monidine/Timolol Versus Separate Administration
in Glaucoma: Randomized Clinical Trial. Journal of
Ocular Pharmacology and Therapeutics, 2026. DO
10.1177/10807683261421428.

Fixed Triple-Combination Bimatoprost/Brimo-
nidine/Timolol Versus Separate Administration
in Glaucoma: Randomized Clinical Trial

Poucos cenarios na pratica do glaucoma sdo tdo de-
safiadores quanto o do paciente que, ja sob uso de
multiplos agentes hipotensores tépicos, ainda requer
intensificacdo terapéutica. A redu¢do da pressdo in-
traocular (PIO) consolida-se como a Unica estratégia
comprovadamente eficaz para retardar a progressao
da doenca'?; e, apesar das técnicas a laser, das ci-
rurgias minimamente invasivas e das cirurgias fistu-
lizantes e valvulares tradicionais, a adicdo de colirios
permanece um esquema classico escolhido pelos of-
talmologistas para o controle da doenca>#.

Lilian F. Machado, MD, PhD
Doutora em Oftalmologia e
Ciéncias Visuais pela Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
Colaboradora do Setor de Glauco-
ma EPM/UNIFESP.

Preceptora Liga de Oftalmologia
EPM/UNIFESP.

Professora Centro Oftalmoldgico
de Ensino e Pesquisa (COEP).

Nesse contexto, as combinac¢des fixas foram conce-
bidas com o propdsito de alcancar a eficacia hipo-
tensora ao mesmo tempo em que simplificam a po-
sologia e diminuem a exposi¢ao aos conservantes,
fatores reconhecidamente associados a doenca de
superficie ocular e a baixa ades&do>®.

Em 2020 foi publicado o estudo brasileiro da pri-
meira combinacdo tripla fixa (bimatoprosta 0,01%/
tartarato de brimonidina 0,15%/maleato de timo-
lol 0,5%), comercializada no pais como Triplenex®,
representando uma proposta de simplificacdo da
terapia multipla, com expectativa de maior adesao
e tolerabilidade’.

Apesar da incorporacao das formulacdes fixas a pra-
tica clinica, persistia uma lacuna relevante: a escas-
sez de evidéncias comparativas entre a combinacao
tripla fixa e 0s mesmos agentes ja prescritos no pais
de forma separada, sobretudo no que diz respeito a
desfechos centrados no paciente, como tolerabilida-
de, persisténcia, adesao e qualidade de vida. Foi jus-
tamente essa questdo que motivou o ensaio clinico
randomizado, desenvolvido como parte de projeto
de doutorado.
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O ensaio, conduzido em duas instituicdes do SUS,
randomizou 46 pacientes com glaucoma em uso de
trés ou mais agentes hipotensores: um grupo rece-
beu a combinacdo tripla fixa (Triplenex®) e o outro,
0s mesmos agentes em administractes separadas
(bimatoprosta 0,03%, brimonidina 0,2% e timolol
0,5%). Os participantes foram acompanhados por
seis meses. Além do exame oftalmoldgico completo,
em cada visita foram avaliados parametros como hi-
peremia conjuntival, ceratite e tempo de ruptura do
filme lacrimal (TBUT), além de questiondrios de qua-
lidade de vida (NEI' VFQ-25), superficie ocular (OSDI) e
adesdo (GTCAT). A amostra apresentou idade média
de 65 anos, defeito médio de campo (mean devia-
tion) de 12 dB e quase quatro anos de terapia topica
prévia — refletindo glaucoma moderado a avanca-
do, perfil esperado para o uso de terapia maxima.
Quanto a eficacia, ambos os regimes reduziram a
PIO de forma significativa e equivalente ao longo dos
seis meses: no grupo fixo, de 24,4 para 15,4 mmHg;
no grupo nao fixo, de 26,2 para 14,5 mmHg (decrés-
cimos de 33,6% e 41,7%, respectivamente, sem dife-
renca entre eles), em linha com os estudos brasileiro
e internacional de fase 11178

As contribuicdes mais relevantes, contudo, estdo
nos desfechos secundarios. A hiperemia conjuntival
agravou-se de forma significativa em ambos os gru-
pos ao longo do seguimento. Paralelamente, a qua-
lidade de vida medida pelo NEI VFQ-25 apresentou
declinio progressivo, com escores caindo de forma
significativa a partir do terceiro més em ambos 0s
bracos. Trata-se de uma deteriora¢do que, longe de
ser meramente estatistica, traduz impacto real so-
bre a visao funcional e o bem-estar dos pacientes, e
que a simplificacao posoldgica do regime fixo ndo foi
capaz de atenuar.

Um dos dados mais marcantes foi a baixa persistén-

Cia terapéutica: ao final dos seis meses, apenas 37%

dos participantes haviam completado o protocolo
— patamar muito abaixo do relatado em coortes de
mundo real (40% a 50% de persisténcia em 12 me-
ses)14 e em ensaios pivotais de combinacdes fixas
preservadas9. A andlise de Kaplan-Meier evidenciou
queda progressiva da sobrevida cumulativa, similar
entre 0s grupos, e uma analise adicional restrita a
descontinuagdo por intolerancia mostrou sobrevida
de 69,6% em seis meses. Entre as causas de descon-
tinuacao, destacaram-se a progressao da doenca
(34,5%) e a intolerancia ao tratamento (27,6%), que
juntas responderam pela maioria das interrupcoes.

De forma pratica, o estudo revela que a simplificacdo
posoldgica mantém a eficacia pressorica, mas, isola-
damente, ndo garante melhor tolerabilidade, adesdo
ou preservacdo da qualidade de vida em relacdo as
formulac¢Bes separadas. Vale ressaltar que, no bra-
co da combinacdo fixa, os pacientes instilavam uma
Unica gota duas vezes ao dia, contra cinco instilagdes
didrias no regime ndo fixo; ainda assim, ndo houve
vantagem em tolerabilidade. Como dois dos trés
principios ativos estavam, inclusive, em concentra-
¢Bes menores na formulacao fixa, é plausivel que
a auséncia de superioridade nos efeitos adversos
se deva ao cloreto de benzalconio (BAK), comum a
ambos os regimes. Essa interpretacdo dialoga com
0 corpo de evidéncias de Baudouin5 e de Kahook
e colaboradores10, que documentaram o papel da
toxicidade relacionada a conservantes na inflamacdo
crénica da superficie ocular, e contrasta com estu-
dos observacionais que relataram melhora dos sin-
tomas de olho seco apds a substituicdo por combi-
nacdes fixas — beneficio que ndo se reproduziu em
nossa amostra.

Um achado de particular valor clinico foi o de que
0s pacientes que descontinuaram ja apresentavam
graus mais elevados de hiperemia na visita basal,

7 - ALEM DA FRONTEIRA
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sugerindo que uma superficie ocular mais compro-
metida ao inicio do tratamento pode sinalizar maior
suscetibilidade a eventos adversos. De forma apa-
rentemente paradoxal, ceratite e TBUT ndo pioraram
ao longo do seguimento. Entre os que completaram
0 estudo, observou-se pior ceratite e menor TBUT
ja na avaliacdo inicial — o que levanta a hipdtese de
que esses parametros basais funcionaram menos
como preditores de dano e mais como marcadores
de sele¢cdo dos pacientes mais resistentes, capazes

de tolerar e permanecer na terapia.

Apesar do agravamento da hiperemia, os escores do
OSDI permaneceram estaveis, indicando que, em pa-
cientes com glaucoma moderado a avancado e do-
enca de superficie pré-existente, o questionario tem
sensibilidade limitada para captar varia¢cdes de curto
prazo''. A qualidade de vida, por sua vez, declinou de
forma progressiva, sendo mais acentuada entre 0s
gue ndo completaram o estudo e consistentemente
pior no grupo da combinacdo fixa, ainda que sem
diferenca estatistica entre os bragos. A baixa sensi-
bilidade do NEI VFQ-25 a varia¢des sutis em janelas
curtas, apontada por Medeiros e colaboradores’?,
ajuda a explicar essa auséncia de diferenca; ja a
forte correlacdo do instrumento com a progressao
estrutural, descrita por Gracitelli e colaboradores’?,
corrobora os escores reduzidos entre 0s pacientes
retirados do estudo por progressdo da doenca.

Quanto a adesdo autorreferida pelo GTCAT, ndo
houve diferenca entre os grupos, em parte explicada
pela elevada taxa de retiradas precoces, o que redu-
ziu 0 poder estatistico. E importante ressaltar que o
principal motivo de retirada foi a progressao da do-
enca, que ndo pode ser atribuida exclusivamente a
ma adesdo, mas também a propria agressividade do

glaucoma em uma amostra de estagio moderado ja
sob terapia maxima.

As andlises dos desfechos do ensaio devem levar em
conta as limitacdes do estudo: o tamanho amostral,
que interfere no poder estatistico; 0 mascaramento
parcialmente comprometido por restri¢des do peri-
odo da pandemia; a auséncia de desenho cruzado;
e o fato de os regimes nao conterem concentracdes
idénticas. Ainda assim, a convergéncia dos achados
— eficacia equivalente acompanhada de hiperemia
progressiva, queda de qualidade de vida e baixa per-
sisténcia — sustenta que a simplifica¢do isolada do
regime terapéutico ndo se traduz em melhor efetivi-
dade clinica em pacientes com glaucoma moderado
a avancado ja em politerapia.

Nosso ensaio clinico reforca, com qualidade meto-
doldgica, a necessidade de repensarmaos o paradig-
ma do escalonamento medicamentoso como via
principal de controle da doenca. Em um pais onde
0 glaucoma permanece entre as principais causas
de cegueira irreversivel'>, a baixa persisténcia e a
deterioracdo progressiva da qualidade de vida em
ambos 0s bracos apontam para a urgéncia de in-
corporarmos mais precocemente, ao arsenal tera-
péutico cotidiano, op¢des como formulacdes livres
de conservantes, a trabeculoplastia seletiva a laser
e as cirurgias minimamente invasivas — alternativas
capazes de aliviar a carga sobre a superficie ocular
e contribuir para a manutencdo da qualidade de
vida. Em um sistema de salde que precisa equilibrar
o controle de uma doenca crdnica, custo, acesso e
adesdo do individuo, priorizar a preservacdo da su-
perficie ocular e a qualidade de vida a longo prazo
do paciente é passo essencial para o sucesso do tra-
tamento do glaucoma.
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MICROSHUNT AB-EXTERNO VERSUS TRABECULECTOMIA NO
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABERTO

Resultados de Seguranca em 5 Anos de um Estudo Randomizado Multicéntrico
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Comentario sobre:

PANARELLI, Joseph F. et al; INNOO5 STUDY GROUP.
Ab-externo MicroShunt vs. trabeculectomy in primary
open-angle glaucoma: 5-year safety results from a ran-
domized, multicenter study. Ophthalmology Glaucoma,
2025.DOI: 10.1016/j.0gla.2025.08.009.

Sabemos que a cirurgia ideal no glaucoma é aquela ca-
paz de promover reducdo pressorica robusta, com segu-
ranca, longa sobrevida, baixa taxa de complicacdes, boa
reprodutibilidade, menor agressdo tecidual e reduzida
necessidade de manipulacdo pds-operatoria.

Ha mais de cinco décadas, a trabeculectomia permanece
como a cirurgia padrao-ouro no tratamento cirdrgico do
glaucoma e, por isso, continua sendo o principal parame-
tro de comparacdo para novas técnicas que buscam ofe-
recer maior seguranca, previsibilidade e eficaz reducdo
da pressao intraocular (PIO).

Entre os pontos que justificariam a introduc¢do de no-
vas técnicas estariam a busca por procedimentos que
necessitassem de menor manipulagdo conjuntival,
menor risco de hipotonia e eventos adversos graves,
menor taxa de visitas e interven¢des no pos-operato-

Dr. Marcos Vianello
Mestre pela EPM - UNIFESP.
Proprietario da Vianello
Oftalmologia.

Preceptor do Glaucoma
Instituto.

rio, maior durabilidade e menor necessidade de colirios
hipotensores oculares.

No estudo INNOO5-EXT, uma técnica fistulizante utilizando
um dispositivo de restricdo de fluxo denominado PRESER-
FLO MicroShunt foi comparada a trabeculectomia, sendo
apresentados os resultados de seguranca e eficacia apos
5 anos de seguimento.

Trata-se de um estudo multicéntrico, randomizado, con-
duzido em 23 centros da Europa e dos Estados Unidos.
Inicialmente prospectivo de 2 anos, os participantes foram
convidados a estender o acompanhamento por mais 3
anos. Os pacientes apresentavam glaucoma primario de
angulo aberto de leve a avangado, sem controle clinico
adequado apesar de terapia clinica maxima tolerada. A
média de idade foi de 65,6 anos, a PIO basal média foi de
20,6 mmHg, o nimero médio de medica¢des foi de 3,0
colirios e 51% da populacdo era composta por homens. Ao
final de 60 meses, completaram o seguimento 198 pacien-
tes do grupo MicroShunt e 58 do grupo trabeculectomia.

Na avaliagdo de seguranca, o grupo MicroShunt apresen-
tou maiores taxas de complicagdes graves com risco a
visao quando comparado a trabeculectomia (2% vs 0%),
além de erosdo conjuntival do dispositivo (4% vs 0%) e
incidéncia 3 vezes maior de aumento pressorico necessi-
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tando retratamento (26% vs 8%). Por outro lado, o grupo
trabeculectomia apresentou maiores taxas de hipotonia
(13% vs 3%), membrana epirretiniana (8% vs 2%) e blefa-
roptose (11% vs 4%).

A perda de duas ou mais linhas de acuidade visual ocorreu
em 9% dos pacientes do grupo MicroShunt e em 6% dos
pacientes do grupo trabeculectomia. A progressdo média
de campo visual foi semelhante entre os grupos. A taxa de
cirurgia de catarata foi de 5% em ambos 0s grupos e a per-
da endotelial média observada ao final de 60 meses tam-
bém foi semelhante, em torno de 19% nos dois grupos.

Com relagdo as reoperacdes, 36% dos pacientes do gru-
po MicroShunt necessitaram de nova intervencao para
glaucoma, contra 26% no grupo trabeculectomia. A prin-
cipal causa foi elevacdo pressorica inadequadamente
controlada, observada em 31% dos pacientes do grupo
MicroShunt e em 13% dos pacientes submetidos a tra-
beculectomia. Hipotonia motivando intervencao cirdrgica
ocorreu em 0,5% dos casos no grupo MicroShunt e em
6% no grupo trabeculectomia. Além disso, 19 olhos do
grupo MicroShunt necessitaram de duas ou mais reope-
ragdes, enquanto nenhum caso semelhante foi observa-
do no grupo trabeculectomia. Quinze dispositivos foram
explantados ao longo do seguimento.

Com relagdo a eficacia, o sucesso cirdrgico cumulativo aos
60 meses, definido como reducado de pelo menos 20% da
PIO sem aumento do numero de medicacdes, foi de 35%
no grupo MicroShunt e de 53% no grupo trabeculectomia.
O sucesso completo, sem necessidade de medicacdo an-
tiglaucomatosa, foi de 24% versus 38%, respectivamente.

A PIO média final foi de 14,2 mmHg no grupo Mi-
croShunt e de 10,4 mmHg no grupo trabeculectomia.
O numero médio final de medica¢des foi de 1,1 no gru-
po MicroShunt e de 0,7 no grupo trabeculectomia. Ao
final de 60 meses, 47% dos pacientes submetidos ao
MicroShunt encontravam-se sem medicagdo, contra
71% dos pacientes submetidos a trabeculectomia.

Diante dos dados apresentados no estudo INNOO5-EXT,
a trabeculectomia manteve maior eficacia hipotensora,
maiores taxas de sucesso cirdrgico e menor necessidade

de retratamento cirdrgico quando comparada ao PRE-
SERFLO MicroShunt ao longo de 5 anos de acompanha-
mento. Vale destacar que este longo periodo de acom-
panhamento é um importante diferencial em relagdo a
maioria dos estudos sobre o tema. Em nossa opinido,
op¢des de tratamento que venham a superar a trabe-
culectomia em seus pontos de “fragilidade” sdao muito
bem-vindos e necessarios, mesmo que com um eventual
aumento de custo.

Os dados do estudo INNOO5-EXT e a literatura atual dis-
ponivel sugerem que o dispositivo ndo substitui a tra-
beculectomia como procedimento de maior eficacia hi-
potensora e maior independéncia medicamentosa em
longo prazo. O PRESERFLO talvez ocupe um espago mais
especifico dentro do arsenal cirdrgico do glaucoma, par-
ticularmente em situacdes nas quais se deseja reduzir o
risco de hipotonia mais severa e em pacientes cujo alvo
pressdrico ndo necessite niveis tao baixos, como frequen-
temente ocorre em glaucomas menos avangados e sem
ameaca iminente a fixagdo central.

Infelizmente, tanto o artigo analisado quanto outros es-
tudos sobre o tema, inclusive de metanalises e revisGes
sistematicas apontam sempre para um mesmo padrdo
do dispositivo. Reducdo pressdrica menos eficiente, taxas
de complicacdes similares, menores taxas de sobrevivén-
cia, maior necessidade de hipotensores oculares e inter-
vencdes no pds-operatorio, além de custos mais eleva-
dos. Diante do arsenal terapéutico atual para a redugdo
pressorica ocular, procedimentos fistulizantes tém sido
indicados para casos mais avancados ou descontrolados
da doenca e a relevancia clinica dos achados na literatura
cientifica deve ser analisada com rigor. A trabeculectomia,
que apresenta farta literatura cientifica e 5 décadas de
acompanhamento, ainda é a melhor técnica cirdrgica no
controle do glaucoma, especialmente em casos avanca-
dos ou que demandem reducdes pressoricas robustas.

Bibliografia:

Ab-Externo MicroShunt vs. Trabeculectomy in Primary
Open-Angle Glaucoma: 5-Year Safety Results from a Ran-
domized, Multicenter Study

11 « ARTIGO COMENTADO



OPINIAO
DO ESPECIALISTA

1111111111111111111//1111111111111111111111111111111111111111111117)
1///77/1111/171/11171771/7717/1/1771//1771777/11177/1/1177/1/11//1/]/}
/' ////////1/7/17117/1771771171171111171177117177777717717771711/1111/]/

LENTES PREMIUM NO ESPECTRO DO GLAUCOMA

Felicio A. da Silva

Introducao

Cerca de 60 a 70% dos glaucomatosos desenvolvem
catarata e 1/5 dos candidatos a facectomia tém hi-
pertensdo ocular ou glaucoma.

As LIOs (lentes intraoculares) monofocais sdo as
mais comumente implantadas devido ao seu baixo
custo, excepcional visao para longe e baixa incidén-
Cia de efeitos foticos.

Nao obstante, a facectomia é, cada vez mais, um
procedimento refrativo, sendo um dever do médico,
a principio, e ndo um favor, propiciar ao paciente a
melhor correcao possivel que o deixe menos depen-
dente de 6culos apds a cirurgia, para todas as distan-
cias, o que implica alguma propriedade de multifoca-
lidade ou acomodativa por parte da lente intraocular
(LIO) a ser implantada, além da toricidade.

A crescente importancia de tarefas intermedidrias no
cotidiano (computador, telefone, painel do carro, es-
portes, tocar instrumentos musicais, subir ou descer
escadas, caminhar em pisos irregulares) conduziu a
um interesse emergente nas LIOs capazes de reduzir
a dependéncia de 6culos, particularmente a meia dis-

Especializacdo em Oftalmologia no Hospital Sdo Geraldo, FMUFMG.

Doutorado pela Universidade Julius Maximilian, Wiirzburg, Alemanha.
Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma).

* Nenhum conflito de interesse

tancia, sem efeitos colaterais significativos indesejaveis.

As lentes intraoculares (LIOs) ditas “premium” po-
dem ser multifocais (refrativas, difrativas, bifocais,
trifocais ou hibridas), de foco estendido (difrativas,
refrativas, com modificacdo da frente de onda, de
pequena abertura), monofocais plus, téricas e ndo
téricas e ajustaveis pela luz.

Como nao h3, ainda, uma LIO ideal, em todas aquelas
ditas “premium” (as monofocais excluidas) ha simul-
taneidade visual, perda e divisdo da luz com feno-
menos foticos positivos (halos, “glare”, “starburst”),
negativos, comprometimento da visao de contraste
e baixa tolerancia a ametropias residuais. Contudo,
esforcos tecnoldgicos diuturnos amenizam cada vez
mais estes inconvenientes, melhorando a perfor-

mance funcional das LIOs.

Se 0s casos apenas de catarata ou de extracdo do
cristalino transparente ja exigem rigor e seletividade
nos critérios de escolha da lente, mais ainda quando
ha comorbidades, como o glaucoma. E preciso ter
em conta a diminuigdo da sensibilidade de contraste
(SC), que também ocorre pela catarata, a reducao da
qualidade visual mesdpica, que ja pode ser detecta-
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da no glaucoma pré-perimétrico e interfere na qua-

lidade de vida, o estagio do glaucoma, mas, mais do
que isto, as caracteristicas do comprometimento do
campo visual (central, periférico), a estabilidade da
doenca, as condicdes da superficie ocular (compro-
metida em cerca de 60% dos usuarios de hipoten-
sores oculares), que tém também a ver com a preci-
sdo do calculo biométrico e com a qualidade visual
pos-operatoria, bem como eventuais interferéncias
da LIO nos exames de acompanhamento futuro (CV,
OCT). E preciso também ter em conta o didmetro pu-
pilar (evitar as LIOs refrativas, que sdo pupilodepen-
dentes, em pupilas menores que 3,5 mm), fatores
capsulares e zonulares e potenciais eventos futuros,
inclusive cirdrgicos, que podem comprometer o cal-
culo biométrico feito. As LIOs difrativas, embora pu-
piloindependentes e propiciadoras de uma melhor
visdo para perto, ndo corrigida, com consequente
maior independéncia de dculos, tendem a induzir

mais disfotopsias.

A pseudoesfoliacdo capsular é um desafio particu-
lar, mesmo para a implantacdo de LIOs monofocais,
pela midriase insuficiente, exigindo manipulacao pu-
pilar ou capsular com ganchos ou anéis expansores,
pela fragilidade zonular, maior resposta inflamatoria,
maior incidéncia de opacificacao capsular e sindro-
me de contrac¢ao do saco capsular, picos pressoricos
pos-operatorios, possibilidade de descentracdo e
rotacdo da LIO e subluxacdo ou luxacdo do comple-
x0 LIO/saco capsular para a cavidade vitrea.

LIOs Premium e Sensibilidade de Contraste (SC)

A SC diminui com a idade também pela mudanca
da aberracdo esférica do cristalino, que é negativa,
neutralizando a aberracdo esférica positiva da cor-
nea, ao redor de +0,27 p, e vai se positivando com o

avancar da idade. Isto pode ser agravado pelas LIOs
multifocais, especialmente as difrativas, mormente
em condi¢Bes mesopicas e para altas frequéncias
espaciais, mas pode ser compensado pela manipu-
lacdo das aberracBes esféricas no processo de fa-
bricacao das mesmas. Por exemplo, LIOs asféricas
melhoram a SC mesdpica e escotdpica? '8 e reduzem
as disfotopsias,'® o que é uma 6bvia vantagem em
comorbidades que comprometem a sensibilidade
de contraste, como o glaucoma.

Praticamente todos os trabalhos publicados tém
mostrado que, cada vez mais, as LIOs monofocais
modificadas e de foco estendido tém um desempe-
nho similar as LIOs monofocais em testes de banca-
da e estudos clinicos, além do beneficio da multifo-
calidade que propiciam.20-22

Mesmo com modelos ndo mais usados de
LIOs (ReZoom®, ReSTOR®), os beneficios su-
peravam os inconvenientes que elas causavam e 0s
pacientes se declaravam satisfeitos.’

LIOs Premium no Espectro do Glaucoma

O glaucoma compromete a SC,23-24 mesmo na fase
pré-perimétrica, e tanto mais quanto mais avancado
for o dano campimétrico.?’ A questdo é saber até
que ponto a implantacdo de uma LIO pode agravar
isto, a ponto de este maleficio superar os beneficios
da multifocalidade. Este receio, legitimo, sobretu-
do por parte dos glaucomatdélogos, justifica, pelo
menos em parte, a escassa aten¢do que o assunto
tem merecido na literatura, nao havendo um volu-
me suficiente de ensaios clinicos prospectivos ale-
atérios controlados com amostras suficientemente
representativas e com alto nivel de evidéncia sobre

0 tema, que continua controverso, mesmo porque
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a evolucdo tecnoldgica é tdo rapida no sentido de
diminuir as desvantagens funcionais e Opticas das
LIOs que, quando os trabalhos sdo publicados, mui-
tas vezes as lentes objetos dos estudos ja estdo em
desuso ou foram substituidas por outras melhores.

No glaucoma, a preocupacdo principal diz respeito a
uma piora adicional da visdo de contraste, ja causada
pela doenca, consequente a divisdo e pela perda de
luz com a implantacao de uma LIO premium, em re-
lacdo a uma monofocal. E isto que precisa ser inves-
tigado e esclarecido e ndo se partir do pressuposto
de que este comprometimento funcional decorrente
da doenca e, também o induzido pelo LIO, sempre se
somardo, porque, por vezes, o efeito causado pela
LIO neste sentido é desprezivel diante daquele ja
decorrente do glaucoma, mas sempre restara o be-
neficio da multifocalidade. Também o paciente com
catarata ja estd, de certa forma, adaptado a perda
de contraste lenta e progressiva dela decorrente e
que melhorara com sua extracgdo.

Praticamente, todos os trabalhos publicados tém
mostrado que as LIOs monofocais e de foco estendi-
do apresentam um desempenho cada vez mais pro-
ximo das LIOs monofocais, particularmente as mais
atuais, asféricas, no que tange a SC e as disfotopsias,
sinalizando que tais implantes possam ser especial-
mente Uteis e ter um lugar no espectro do glaucoma,
ao contrario do conceito ainda vigente.'3-24

A despeito disto e da relevancia do tema, dado o
fato inconteste de que uma menor dependéncia do
uso de 6culos apds a extracdo do cristalino contri-
bui significativamente para a melhoria da qualidade
de vida do paciente, sendo esta sua expectativa e,
nos dias de hoje, quase uma exigéncia, poucos tra-
balhos tém sido publicados a respeito do uso de
LIOs premium em comorbidades, muito menos es-

tudo com niveis de evidéncia mais elevados.

Em um estudo prospectivo,?> mesmo com um mode-
lo antigo de LIO multifocal (Array®) comparado com
LIO monofocal, ndo houve diferenca nos resultados,
em pacientes com hipertensdo ocular ou glaucoma,
exceto o beneficio da multifocalidade.

Um estudo retrospectivo mostrou que LIOs multifo-
cais (ReSTOR®, PanOptix®, Physiol®) e de foco es-
tendido (Symfony®) poderiam ser implantadas em
pacientes com glaucoma pré-perimétrico com pou-
co risco de insatisfacdo, avaliando, inclusive, a SC e a
curva de defocus.26

Em outro estudo retrospectivo em olhos com GPAA
leve a moderado (MD > -10.0) bem controlado e sem
defeitos perimétricos centrais, implantados com a
primeira LIO EDoF difrativa, esférica, hidrofébica,
aprovada pelo FDA (TECNIS Symfony®, julho/2016),
a acuidade visual sem correcdo, o MD e a SC fotdpica
para qualquer frequéncia espacial ndo foram inferio-
res aqueles olhos com LIOs monofocais.2’ Esta LIO,
de asfericidade negativa, propicia uma correcdo da
aberracdo esférica e cromatica que melhora a sen-
sibilidade de contraste. Para que se tenha uma ideia
do flagrante atraso dos estudos a respeito deste
tema, da maior relevancia e atualidade, os autores
salientam: “this is the first study in which postope-
rative visual functions, such as contrast sensitivity
and visual field, of cataractous eyes with POAG im-
planted with EDOF I0OLs were compared with those
of such eyes implanted with monofocal IOLs", o que
é lamentavel, porque posterga as informacdes ne-
cessarias para disponibilizar, de maneira apropriada,
esta tecnologia em prol da melhoria na qualidade de
vida dos pacientes.

Com o mesmo modelo de LIO, a SC se mostrou de-
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gradada para altas frequéncias nos olhos com as
LIOs EDoF e baixos parametros perimétricos cen-
trais, da mesma forma que a AV e a SC para baixas
frequéncias naqueles com LIOs monofocais.2¢ Em
pacientes ndo glaucomatosos, o MD e a MS ndo
mostraram diferenca significativa, em relacdo as
LIOs monofocais.??

Em olhos com glaucoma de pressdo normal (GPN)
inicial sem defeitos perimétricos centrais implanta-
dos com a mesma LIO, a AV e a SC foram similares
em relacdo aos olhos normais, sugerindo que “o uso
de LIOs EDoFs em olhos com GPN controlado e sem
defeitos perimétricos centrais seja permitido”.39

Em dezembro/2020, o FDA aprovou a LIO TECNIS
Eyehance® do mesmo fabricante — hidrofdbica, re-
frativa, superficie anterior com asfericidade de alta
ordem (-0.27 ), criando uma progressao continua
do seu poder da periferia para o centro de cerca de
0.50 D, e com correcao da aberracdo cromdtica —
que inaugurou a categoria das chamadas “monofo-
cais aprimoradas” ou “monofocais plus” (enhanced
monofocal), oferecendo uma melhor visdo interme-
didria que uma monofocal convencional, mas sem 0s
anéis difrativos da Symfony® com seus fendmenos
foéticos indesejaveis e sem comprometer significati-
vamente a SC para todas as frequéncias, mesdpica
e fotdpica sob glare3'3> e sem pupilodependéncia
para pupilas acima de 2,5 mm.32 Com diametros pu-
pilares de 3,5 mm ou mais, sua performance é simi-
lar a da LIO monofocal de mesma plataforma.33 Esta
LIO também mostra uma tolerancia a descentracdo
similar a plataforma monofocal de uma peca.3>-38

A Eyehance® se mostrou ter sido a primeira LIO mo-
nofocal a propiciar significativa melhoria da acuidade
visual intermediaria ndo corrigida sem comprometer
a visdo ndo corrigida para longe '

Olhos com esta LIO devem ser refratados com o

maximo grau positivo que propicia a melhor AV para
longe e autorrefratores nao sdo recomendados, por-
que, ao usarem a parte central da pupila para esti-
mar a refracdo, ndo captam a progressdo continua
do poder e fornecem uma refracdo miépica."

Em olhos sem glaucoma, a Symfony® mostrou me-
Ihor visdo para perto e curva de defocus mais suave,
enquanto a Eyehance® propiciou melhor qualidade
dptica. A AV para longe e intermediéria foi similar,??
mas a independéncia de dculos foi maior com a Sym-
fony® as expensas de mais halos e “glare”, embora
com SC similar.40

Ainda neste esforco para evitar os inconvenientes
das LIOs multifocais e difrativas, inclusive da Sym-
fony®, e propiciar uma visao funcional (longe e in-
termediaria) satisfatoria aos pacientes diminuindo a
necessidade do uso de 6culos, uma LIO EDoF ndo
difrativa, hidrofébica, asférica, foi aprovada pelo FDA
em fevereiro de 2020 (Vivity®) com uma tecnologia
inovadora de modula¢do de frente de onda, que cria
uma area continua de foco estendido sem dividir a
luz e cujo perfil de distUrbios visuais tem se mostra-
do similar ao das lentes monofocais asféricas. 4144

Quando comparadas, a Eyehance® e a Vivity® mos-
traram excelente acuidade visual para longe e inter-
mediaria, melhor visdo para perto e maior indepen-
déncia de 6culos para a segunda e nenhuma diferenca
no tocante a satisfacdo dos pacientes e a ocorréncia
de distdrbios visuais tais como halos e “glare”4>

Por dltimo, em margo/2026, o FDA aprovou a LIO
TECNIS PureSee®, a primeira LIO EDoF sem adver-
téncia de perda de SC na bula, refrativa, com superfi-
cie Optica continua, hidrofdbica, melhor visdo interme-
didria e para perto que a TECNIS Eyehance®, melhor
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tolerancia a erros refrativos residuais e descentra-
¢do. A superficie anterior é esférica para compensar
a aberracdo esférica corneana média e a superficie
refrativa posterior desenhada para criar uma mudan-
¢a continua no poder e estender a profundidade de
f0c0.46-50 Sua performance visual intermediaria
e para perto é superior e para longe equipara-
vel as lentes monofocais, sem induzir disfotop-
sias adicionais.”!

Testes de bancada mostraram que a Clareon Vivity®
e a PureSee® melhoram a visdo intermediaria com
uma performance similar no que tange ao desalinha-
mento e a inducdo de disfotopsias.>? Comparadas cli-
nicamente, ambas mostraram excelente performance
visual, tendo a Clareon Vivity® mostrado performan-
ce melhor em distancias intermedidrias com menos
fendmenos féticos, SC fotdpica e mesdpica similar as
LIOs monofocais®3 e maior tolerancia a defocus>* e
a PureSee® melhor desempenho para perto,>* suge-
rindo que a Clareon Vivity® seja mais indicada para
pacientes que priorizem a visdo intermedidria.

Em estudos clinicos comparativos com a Eyehance®,
do mesmo fabricante, com a mesma plataforma e
constante A, a PureSee® mostrou maior amplitude
de visdo, e melhor performance para visao interme-
didria e perto, menor dependéncia de 6culos em
relagdo a LIO monofocal, com acuidade visual para
longe, SC e perfil disfotdpico similar, além de melhor
tolerancia a refracdo residual.>>->8

As LIOs de foco estendido, desenvolvidas para ocu-
par o espaco entre as monofocais e as multifocais,
na busca de evitar os inconvenientes das Ultimas
(comprometimento da visdo de contraste, disfotop-
sias, intolerancia a ametropias residuais) e propiciar
a0 paciente um espectro visual mais amplo com

uma melhor visdo funcional, privilegiando a visdo
para longe e intermedidria, nas suas geracdes atuais,
mostram um comportamento similar as LIOs mono-
focais, com base em estudos de bancada e clinicos,
em que pese todas as ressalvas cabiveis aos traba-
Ihos publicados, a ponto de poderem ser indicadas
ao longo de todo o espectro do glaucoma com visao
ainda util, consideradas as condi¢des anatdmicas e
Opticas do olho, bem como as caracteristicas opticas
e da correcdo que propicia a LIO a ser implantada.

Tranquilizador é que a causa de insatisfacao apds a
implantacao das LIOs EDoF pode ser identificada e
tratada efetivamente, na maioria dos casos,”® como
outras LIOs.

Ap6s implantagdo da Symfony®, em olhos com
glaucoma inicial a moderado e sem defeitos peri-
métricos centrais, a acuidade visual para longe e a
SC ndo foram inferiores em relacdo a LIO monofo-
cal.2” Para parametros perimétricos baixos, a SC se
mostrou diminuida para altas frequéncias espaciais
com a Symfony® e baixas frequéncias espaciais com
a monofocal.?8 Com a mesma LIO, olhos com GPN
controlado e sem defeitos perimétricos centrais ndo
mostraram degradacdo das funcdes visuais (AV, SC),
sugerindo ser permissivel seu uso em tais olhos.30

Em olhos com glaucoma de varios graus de severi-
dade (inicial a avancado), a LIO Eyehance® mostrou
resultados comparaveis a uma LIO monofocal, a des-
peito da severidade do glaucoma e da extensdo dos
defeitos centrais, propiciando beneficios visuais sig-
nificativos e melhor visdo intermediaria, preservan-
do a funcao visual em geral .60

A LIO Vivity® foi implantada com seguranca em
olhos com hipertensdo ocular, glaucoma pré-peri-
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métrico ou glaucoma inicial bem controlados, com

excelente acuidade visual paralonge, intermedidria e
perto melhor do que com uma LIO monofocal, ade-
quadas SC e curva de defocus, disfotopsias raras e
pouco incomodas, independéncia de dculos e satis-
facdo dos pacientes.61-64

Apenas 6% dos pacientes necessitavam de dculos sem-
pre e 100% escolheriam a mesma LIO novamente.52

O uso de LIOs multifocais no glaucoma, por outro
lado, requer um judicioso julgamento e, numa con-
duta mais conservadora, elas estariam contraindica-
das formalmente. Em parte, isto é explicado porque
a ocorréncia de comorbidades, a priori, era contrain-
dicacdo para o seu uUso, mas numa época em que
a performance funcional das LIOs multifocais entao
existentes ficava muito aquém das atuais, que me-
lhoram a cada dia. Contudo, a luz dos trabalhos ja
disponiveis, ainda que sem o volume necessario de
informacdes advindas de ensaios clinicos com niveis
mais elevados de evidéncia, elas podem, e merecem,
ter um lugar no espectro do glaucoma, desde que se
leve em conta o estagio da doenca, as caracteristi-
cas do dano perimétrico, sua estabilidade, o perfil do
paciente e as propriedades da LIO a ser implantada.

Em verdade, os primeiros trabalhos sobre o uso de
LIOs premium no glaucoma foram sobre LIOs multi-
focais, disponiveis desde a década de 1980, porque
as LIOs EDoF surgiram depois.

Em uma primeira revisdo sobre o assunto, os autores
concluiram que recomendag8es seguras ndo podiam
ser dadas a respeito e que a decisao de implantar
uma LIO multifocal no glaucoma deveria ser feita in-
dividualmente,1 embora j& houvesse uma sinalizacao
animadora de um estudo prospectivo, ndo obstante

sobre uma LIO multifocal ndo mais disponivel
(Array®).2> Contudo, j& a época (quase 20 anos atras),
conscientes do impacto que uma menor dependén-
cia do uso de éculos tem na qualidade de vida dos
pacientes, em especial os glaucomatosos, ja tdo im-
pactados pela doenca, os autores observaram que:
“enquanto que, provavelmente, ndo seja recomenda-
velimplantar uma LIO multifocal em um paciente com
glaucoma de progressdo rapida, seria inapropriado
negar o beneficio da multifocalidade a um paciente
motivado, com glaucoma estavel e bem controlado,
que deseje uma independéncia funcional dos 6culos”.

Reforcando esta sinalizagdo positiva, outros estudos
apontam como potenciais candidatos a LIOs multi-
focais suspeitos de glaucoma, hipertensos oculares
estaveis, com dano perimétrico inicial estavel e sa-
lientam que a extracdo do cristalino propicia uma
oportunidade para melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes.65-67

Os estudos incluidos na mais recente revisdo sis-
tematica sobre o uso de LIOs premium no glau-
coma demonstraram alta independéncia de 6cu-
los, boa satisfacdo dos pacientes com resultados
positivos em relacdo a acuidade visual, ametropia
residual e SC.%8

Em um estudo transversal recente, ndo aleatdrio,
nao mascarado, comparativo, avaliando a qualidade
de vida relacionada a visdo em olhos com glaucoma
inicial e moderado, os olhos com LIOs multifocais
(difrativas, esféricas e bifocais) mostraram maior in-
dependéncia de ¢culos e um alto grau de satisfacao
com respeito a qualidade de vida relacionada a visdo,
comparados com os olhos com LIOs monofocais. Os
autores concluiram que as LIOs multifocais utilizadas
se mostraram seguras e poderiam ser consideradas
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em olhos com glaucoma inicial e moderado com
catarata.®® Ademais, as LIOs multifocais atuais tém
uma performance muito superior as utilizadas nes-
te trabalho.

LIOs Téricas

E preciso ter em conta, por uma quest&do de coerén-
cia, gque quando a opc¢do for por uma LIO monofocal
modificada, de foco estendido ou multifocal, a tori-
cidade devera ser sempre corrigida, mas se for por
uma LIO monofocal, podera ser térica ou ndo toérica.
O paciente deve ser muito bem esclarecido a este
respeito. A implantacao de uma LIO térica deve ser
evitada diante de imprevisibilidade do astigmatismo
pods-operatoério ou de instabilidade da LIO no olho.

Particularidades Quanto ao Uso de LIOs Pre-
mium no Glaucoma

Facoemulsifica¢ao

Pacientes com glaucoma tém maior probabilidade
de apresentar uma surpresa refracional e/ou um
resultado visual desfavordvel, mesmo apos a faco-
emulsificacdo apenas.”?

Facotrabeculectomia

Na facotrabeculectomia, surpresas refracionais sdo
mais frequentes pela indu¢do de astigmatismo a
favor da regra,”’’> pelas manipulacdes cirdrgicas
comumente necessarias na busca de um funcio-
namento adequado da cirurgia (seccao de suturas,
agulhamento), desvio hipermetropico (pela redugdo
da PIO em olhos com baixa rigidez escleral, com con-
sequente reducdo da profundidade da camara an-
terior e do didmetro axial ocular),”6”79 mormente em

pacientes com alta miopia, jovens e com niveis pres-
soricos pré-operatérios mais elevados, chegando
alguns autores a propor um alvo midpico de -0.50 a
-1.00 D nestes casos.65 Portanto, o uso de LIOs tori-

cas na facotrabeculectomia € controverso e incerto.

Faco Apés Trabeculectomia

Se o0 glaucoma estiver bem controlado, até mesmo
LIO monofocal modificada ou de foco estendido to-
rica podera ser usada. Numa conduta menos con-
servadora, até mesmo uma LIO multifocal, térica, se
preciso, se 0 dano glaucomatoso for inicial com es-
cotomas apenas paracentrais e o paciente bem con-
trolado. A previsibilidade refracional final é bastante
razoavel nestes casos.80.81

MIGS

Por sua natureza praticamente neutra no que tange
ainducdo astigmatica, o uso de LIOs téricas nas MIGS
combinadas com a facoemulsificacdo (iStent,82-8>
Tanito®0), inclusive as ab interno com formacado de
ampola filtrante,®® tem uma previsibilidade melhor
do que na facotrabeculectomia, mas a questao diz
respeito ao estagio do glaucoma, seu nivel de con-
trole e se ndo evoluird futuramente para uma tra-
beculectomia, com a imprevisibilidade refracional a
ela vinculada. Mais prudente é associa-las a uma LIO
EDoF em vez de multifocal .8’

Monovisao

Em muitos casos, a monovisao pode ser uma boa
opcao para evitar o uso de LIOs multifocais e seus
inconvenientes, particularmente se o paciente ja a
utiliza, ou minimonovisdo (alvo emetrdpico no olho
dominante e midpico de -0.25 a -0.50 D no ndo do-
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minante)®8-92 com uso de LIOs monofocais modifi-

cadas ou de foco estendido, podendo propiciar ao
paciente um alto grau de satisfacdao com uma signifi-
cativa independéncia do uso de correcdo para perto
e auséncia do incobmodo pelas disfotopsias.

Portanto, a luz dos dados existentes na literatura, a
despeito das ressalvas ja feitas reiteradamente sobre
a qualidade dos trabalhos, dos estudos de bancada
e do conhecimento das caracteristicas dpticas e des-
vantagens das LIOs EDoF e multifocais, ha sobejas
evidéncias para o seu emprego ao longo do espectro
do glaucoma, tendo em conta as caracteristicas do
paciente e o estagio da doenca.

SUMARIO DAS INDICAGOES E CONTRAINDI-
CAGOES DAS LIOs PREMIUM NO ESPECTRO DO
GLAUCOMA

LIOs Monofocais Modificadas ou de Foco Estendido

Podem ser usadas ao longo de todo o espectro
do glaucoma, embora seja mais prudente evita-las
quando ha defeitos do campo visual central.

LIOs Multifocais - Bons Candidatos

+ Suspeitos de glaucoma, incluindo hipertensos ocu-
lares, glaucoma inicial ou, até mesmo, moderado (?).
- Auséncia de dano campimétrico central.

- Doenca estavel.

+ Expectativa realista por parte do paciente.

LIOs Multifocais - Contraindicagdes

+ Glaucoma moderado (contraindicac¢do relativa) a
avancado.

+ Auséncia de dano campimétrico central (evitar no
+ glaucoma de pressao normal, pela maior tendén-
Cia a localizagdo central dos defeitos).

+ Pseudoesfoliacdo capsular.

- Instabilidade zonular de qualquer causa.

* Pupilas extremas ou irregulares.

+ Cirurgias com grande manipulacdo, especial-
mente pupilar.

+ Progressores rapidos.

+ Doenca da superficie ocular significativa.

+ Facotrabeculectomia.

+ Perspectivas de cirurgias futuras.

CONCLUSOES

A indicacdo de uma LIO premium no espectro do
glaucoma devera ser sempre individualizada, como
tudo na Medicina, tendo em conta as condi¢cdes do
olho, a motivacdo e as expectativas do paciente,
idealmente buscando sempre resgatar para ele o
melhor grau de multifocalidade possivel para o seu
caso. Destarte, ndao é, no minimo, apropriado, nos
dias de hoje, negar os beneficios da multifocalidade
a um paciente motivado e que deseja a menor de-
pendéncia possivel do uso de dculos apds a facec
tomia, suspeito de glaucoma ou com um glaucoma
bem controlado, inicial ou, até mesmo, moderado,
sem dano perimétrico central.

A despeito dos desafios da facoemulsificacdo e da
escolha da LIO em olhos no espectro do glaucoma,
excelentes resultados podem ser obtidos com signi-
ficativo ganho para a qualidade de vida dos pacien-
tes, desde que haja um planejamento pré-operato-
rio adequado, uma técnica cirdrgica meticulosa e
uma apropriada escolha da LIO.

A LIO mais apropriada para um olho glau-
comatoso que sera submetido a uma facec-
tomia ndo é aquela que propicia a correcdo
mais plena da sua ametropia, mas aquela
que lhe oferece a melhor qualidade de vida
relacionada a visao possivel.
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Contraindicacoes: Pacientes hipersensiveis a qualquer um de seus componentes.
Interacoes medicamentosas: Nao foram realizados estudos especificos de
interacoes medicamentosas com cloridrato de dorzolamida solucao oftalmica.

ANDRUM - cloridrato de dorzolamida. USO OFTALMICO. USO ADULTO. Solugéo oftalmica. 20 mg/ml. Indicacdes: Tratamento da presséo intraocular elevada nos seguintes casos: hipertenséo
ocular; glaucoma de angulo aberto; glaucoma pseudo-esfoliativo e outros glaucomas secundarios de angulo aberto; terapia adjuvante a betablogqueadores; monoterapia em pacientes que néo
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deve ser utilizado com cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica; por ser uma sulfonamida, os mesmos tipos de reagoes adversas atribuidos a essa medicagao podem ocorrer com a
administracéo tdpica dela. Se ocorrerem sinais de reaces graves ou hipersensibilidade, como sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica toxica, o uso deve ser descontinuado; se
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das gotas e s devem ser recolocadas 15 minutos depois; precaugdes devem ser tomadas quando Andrum for prescrito para pacientes com baixa contagem de células endoteliais. Uso
pediatrico: A seguranca e eficacia em criangas néo foram estabelecidas. Uso em idosos: Em geral, ndo se observaram diferencas quanto a eficacia ou seguranca entre estes pacientes e
pacientes jovens, porém ndo se pode excluir maior sensibilidade de alguns individuos mais velhos ao produto. Dirigir veiculos e operar méaquinas: Os possiveis efeitos adversos, como tontura e
distdrbios visuais, podem afetar a capacidade de dirigir veiculos e de operar maquinas. Gravidez: Categoria de risco: C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientagdo médica ou do cirurgido dentista. Lactacéo: Deve-se decidir entre suspender a amamentagao ou o tratamento, levando-se em consideragéo a importancia do medicamento para a
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PIO = pressao intraocular; PGA = anlogos de prostaglandina

1. SIMBRINZA® inacdo fixa de bri + tartarato de brimonidina classe Unica e exclusiva Alcon. Dados Abertos ANVISA. Disponivel em: https://dados.anvisa.gov.br/dados/DADOS_ABERTOS_MEDICAMENTOS.csv. 2. Gandolfi S, Lim J, Sanseau A, Parra Restrepo J,
Hamacher T. Randomized trial of brinzolamide/brimonidine versus brinzolamide plus brimonidine for open-angle glaucoma or ocular hypertension. Adv Ther. 2014;31(12):1213-27. doi: 10.1007/512325-014-0168-y. PMID: 25430900; PMCID: PMC4271137. 3. Aung T, Laganovska G, Paredes
T, Branch J, Tsorbatzoglou A, Goldberg, |. Twice-daily brinzolamide/brimonidine fixed combination versus brinzolamide or brimonidine in open-angle glaucoma or ocular hypertension. Ophthalmology. 2014;121(12), 2348- 2355. 4. Topouzis F, Goldberg |, Bell K, Tatham A, Ridolfi A, Hubatsch
D, et al. Brinzolamide/brimonidine fixed-dose combination bid as an adjunct to a prostaglandin analog for open-angle glaucoma/ocular hypertension. Eur J Ophthalmol. 2021;31(1):103-11.

SIMBRINZA® brinzolamida + tartarato de brimonidina VIA DE ADMINISTRAQAU OFTALMICA. Forma farmacéutica e apresentacdes: SIMBRINZA® 10 mg de brinzolamida e 2 mg de tartarato de brimonidina — Embalagem contendo 5mL ou 8mL de suspenséo oftéimica. Indicagdes:
Diminuicao da presso intraocular (PI0) elevada em pacientes adultos com glaucoma de angulo aberto ou hipertensao ocular. Posologia: A dose é de 1 gota de Si oftdlmica 2 vezes ao dia no(s) olho(s) afetado(s). Estudos clinicos multicéntricos avaliaram
a ¢ a eficacia do medi Simbrinza® suspensao oftdlmica quando administrado 2 ou 3 vezes ao dia. Contraindicacdes: Hipersensibilidade as substéncias ativas, a qualquer um dos excipientes ou as sulfonamidas. Pacientes com insuficiéncia renal grave. Neonatos e
lactentes com idade inferior a 2 anos. Recomenda-se atencao e cautela ao usar em pacientes: que recebam terapia com inibidor da monoamina oxidase (IMAO); que tomem antidepressivos que afetam a transmisséo noradrenérgica; que tenham risco de insuficiéncia renal. A seguranca e
eficdcia em criangas e adolescentes com idade entre 2 a 17 anos ainda no foi estabelecida, portanto seu uso ndo é recomendado. Precaucdes e adverténcias: Uso topico oftalmico exclusivo. Nao deve ser injetado ou ingerido. Efeitos oculares: Néo foi estudado em pacientes com
glaucoma de &ngulo estreito e seu uso ndo é recomendado nestes pacientes. O possivel papel da brinzolamida na fungéo endotelial da cérnea néo foi investigado. E recomendaca a monitorizagéo cuidadosa dos pacientes com cérneas comprometidas, tais como pacientes com diabetes
mellitus ou distrofias comeanas. Pode ser utilizado por pacientes que usam lentes de contato com monitorizagéo cuidadosa destes pacientes. SIMBRINZA® contém tartarato de brimonidina que pode causar reacdes alérgicas incluindo sindrome de Stevens-Johnson (SJS) e necrdlise
epidérmica toxica (NET) e neste caso o deve ser imedi Risco de reagdes de hipersensibilidade tardias associado ao aumento da PIO. Os efeitos sistémicos: contém brinzolamida, uma sulfonamida e, embora administrado topicamente,  absorvido
sistemicamente. Os mesmos tipos de reacdes adversas relacionadas as sulfonamidas podem ocorrer com a administracéo tdpica. A absorcdo sistémica pode ser minimizada pela oclusdo nasolacrimal. Recomenda-se @ oclusdo nasolacrimal & o fechamento da palpebra por 2 minutos, apds
a instilagdo. Isso pode resultar em uma diminuicéo dos efeitos colaterais sistémicos e um aumento na atividade local. Cardiopatias: aconselha-se precaugéo quando se utiliza medicamentos como anti-hipertensivos e/ou gllcosmeos cardiacos concomitantemente ou em pacientes com
doenca cardiovascular grave, instavel ou descontrolada. Deve ser usado com precaucao em pacientes com depressdo, insuficiéncia corondria ou cerebral, fendmeno de Raynaud, hipotensao ortostatica ou Terapia a
inibidores da anidrase carbonica por via oral ndo foi estudado e ndo é A utilizagao de salicilatos néo é recomendada, especialmente com terapia de doses elevadas (> 1 g por dia), pois pode conduzir a uma diminuicdo da eficécia do salicilato, toxicidade para
0SNC, acidose metabdlica, e outras reacdes adversas. Cloreto de benzalcanio: contém cloreto de benzalcdnio que pode causar irritagao nos olhos e € conhecido por descolorir lentes de contato gelatinosas. Os pacientes devem ser instruidos a remover lentes de contato antes da aplicacéo
deste colirio e esperar pelo menos 15 minutos antes da recolocacdo. O cloreto de benzalconio também pode causar ceratopatia puntata e/ou ceratite ulcerativa toxica. Uso em populagdes especificas: Gravidez: SIMBRINZA® s deve ser utilizado durante a gravidez e o potencial beneficio
para a mae for superior ao potencial risco para o feto. Bri mostrou-se ndo gnica em ratos em coelhos, apds administracéo sistémica. Os estudos em animais com brimonidina oral, ndo revel efeitos prejudiciais diretos no que esta relacionado a toxicidade reprodutiva.
Em estudos com animais, a brimonidina atravessou a placenta e entrou na circulagdo fetal de forma limitada. SIMBRINZA® suspensdo oftdlmica ndo é recomendado durante a gravidez e em mulheres em idade fértil que nao utilizam métodos contraceptivos. Este medicamento pertence
a categoria C de risco de gravidez e, portanto, este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacéo médica ou do cirurgido dentista. Lactagao: Um risco para a crianca em amamentacéo nao pode ser excluido. Deve-se tomar uma deciséo quanto a
descontinuar a amamentacao ou descontinuar / abster-se da terapia, levando em consideracao o beneficio da amamentacao para a crianca e o beneficio da terapia para a mulher. Uso geriatrico: ndo foram observadas diferencas globais na seguranca e eficacia entre pacientes idosos e
mais jovens. Populacéo pediatrica: o uso nao é €em criancas e entre 2 e 17 anos. Para mais informacdes, vide Contraindicacdes. Insuficiéncia renal: usar com precaucao em pacientes com risco de insuficiéncia renal por causa do possivel risco de acidose
metabdlica. nsuficiéncia hepatica: ndo foi estudado em pacientes com insuficiéncia hepatica e, portanto, ecomenda-se cuidado no tratamento destes pacientes. Efeitos sobre a capacidade de conduzir veiculos e utilizar maquinas: tem uma pequena influéncia sobre a capacidade
de conduzir e utilizar maquinas. Visao turva temporéria ou outras perturbagdes visuais podem afetar a capacidade de conduzir ou utilizar maquinas, portanto o paciente deve aguardar que a visao normalize antes de conduzir ou utilizar maquinas. Inibidores da anidrase carbonica podem
prejudicar a capacidade de realizar tarefas que requeiram agilidade mental e/ou coordenacao fisica em pacientes idosos. Reagdes adversas: Doencas do sistema nervoso: Comum: sonoléncia, disgeusia. Incomum: tontura, dor de cabeca. Distirbios oculares: Comum: conjuntivite,
alergia ocular, visao turva, dor, irritagao, olho seco, prurido, hiperemia, b\efarlte desconforto. Incomum: eroséo na cdrmea, ceratite, blefar\te alerglca fotofobia, secrel;ao lacrimejamento, astenopia, eritema palpebral. Raro: acuidade visual reduzida, diminuigdo do lacrimejamento. Distiirbios
do ouvido e do labirinto: vertigens. Di inuicao da presso arterial. Distd rios, toracico e do medi secura nasal. Raro: sindrome da tosse das vias dreas superiores, congestao nasal, secura na
garganta. Doengas gastrointestinais: Comum: boca seca. Incomum nausea, dispepsia, desconforto abdominal. Cutdneos e subcutaneos: Incomum dermatite alérgica. Perturbacdes gerais e alteragdes no local de administragdo: Incomum: astenia, fadiga, residuos de
medicamentos. Reacdes adversas de relatos espontaneos: Desconhecido: Stevens-Johnson (SJS) e necrdlise epidérmica toxica (NET) Inibidores orais da anidrase carbonica: Contraindicado em pacientes recebendo inibidores da monoamina oxidase.
Doses altas de salicilatos: Foram relatados disttrbios acido-bésicos com inibidores da anidrase carbnica podem causar desequilibrio dcido-base e alteracdes eletroliticas. O potencial para interacdes (por exemplo, AINES e salicilatos) deve ser considerado. Recomenda-se cautela com
0 uso concomitante de medicamentos como anti-hipertensivos e / ou glicosideos cardiacos com efeitos car do SNC: estudos de interacdes especificas da droga ndo foram conduzidos com S\mbnnza® suspensao oftdlmica, entretanto ha
possibilidade de se obter um efeito aditivo ou potencializador com depressores do SNC, Cuidado em pacientes que tomam antldepresswos tncwchcos pois esses agentes podem atenuar a resposta hi Anti: idi pode diminuir a
pressdo arterial. Anlldepresswns trlclcllcus podem afetar o metabolismo e a absorcéo das aminas circulantes. Inibidores de monoamina oxidases (IMAO): podem interferir com o ismo da brimonidina e resultar em um aumento dos efeitos colaterais sistémicos.
istas e antagonistas alfa

USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAO. Registro: 1.0068.1131. Informagdes completas para prescrigo disponiveis & classe médica mediante solicitagéio. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Simbrinza® 40 oftaimica é um medi Durante
seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencéo podem estar prejudicadas. 2022-PSB/GLC-1280-s - 26.05.2022. Esta minibula foi atualizada em 17/06/2024.

Contraindicacdes: hipersensibilidade as substancias ativas, a qualt&uer um dos excipientes ou as sulfonamidas; gamentes com insuficiéncia renal grave; neonatos e lactentes com idade inferior a
2 anos. Interacoes Medicamentosas: podem existir |nteragoes medicamentosas com; inibidores da anidrase carbdnica por via oral, inibidor da monoamina oxidase (iMAO), anti-hipertensivos e/ou
glicosideos cardiacos, salicilatos, depressores do sistema nervoso central, antidepressivos triciclicos.

( Material destinado aos profissionais da saiide habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. )
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MAIO VERDE: A EVOLUCAO DE UMA
CAMPANHA PARA PRESERVACAO DA VISAO

Prof. Dr. Paulo Augusto de Arruda Mello

Professor Titular de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina Universidade

Federal de Sao Paulo.

Maio Verde nasceu da necessidade de mobili-
zar a sociedade para a conscientizagdo sobre
0 glaucoma. Rapidamente consolidou-se como
uma ampla campanha de sucesso que articula
médicos, sociedades cientificas, servicos de sau-
de publica, organiza¢des nao governamentais e
a populacao em geral.

A atividade utiliza linguagem acessivel para des-
mistificar o glaucoma, enfatizando mensagens-
-chave: “glaucoma ndo da sintomas precoces” e
“exames regulares salvam visao”.

Descrevemos aqui a origem, a evolucdo, as es-
tratégias de comunicacdo, as parcerias institu-
cionais e os desafios para a sustentabilidade
do movimento.

Histoérico:

No dia 13 de maio de 2002, o Congresso Na-

cional instituiu a Lei n® 10.456/2002, sancionada
pelo Presidente da Republica, criando o dia 26
de maio como o Dia Nacional de Combate ao
Glaucoma. O competente trabalho da Socieda-
de Brasileira de Glaucoma (SBG) trouxe evolu-
cao grandiosa a data.

A Lei auxiliou a SBG a cumprir a sua missdo de
promover o conhecimento, a pesquisa e a pra-
tica clinica de exceléncia no diagndstico, trata-
mento e prevencdo da cegueira pelo glaucoma,
por meio de educacdo continuada para os meé-
dicos e para a populacao.

Ja no primeiro semestre de 2000, a nossa SBG,
preocupada com a prevencdo da cegueira pelo
glaucoma, criou a Associacao Brasileira de
Amigos, Familiares e Portadores de Glaucoma
(ABRAG). Fui Presidente Cientifico e chegamos a
ter mais de 30.000 associados. Ela tinha como
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meta educar a populacao sobre a doenca glau-
coma e estimular a fidelidade ao tratamento por
meio de comunicacdes com associados e gran-
des movimentos em varias cidades do pais.

Em ambiente internacional, em 6 de margo de
2008, a World Glaucoma Association realizou
0 Primeiro World Glaucoma Day. A iniciativa foi
ampliada posteriormente com a realizacao, em
2010, da World Glaucoma Week, uma campa-
nha com duracdo de uma semana.

Com o passar dos anos, a SBG também perce-
beu que um Unico dia ou uma semana Nao eram
suficientes para atingir toda a populacdo de for-
ma apropriada. Nasce entao a proposta de criar
um més para atingir todos os objetivos. Foi esco-
lhido o més que contém o Dia Nacional de Com-
bate ao Glaucoma. Ele proporcionou legitimida-
de ao movimento que, ganhando carater oficial,
facilitou o apoio de ¢rgdos publicos e privados.

Somente em meados de 2010 o termo Maio
Verde passou a ser utilizado mais amplamente
entre nos, inspirado por outras campanhas de
saude publica de grande alcance no Brasil, como
0 Outubro Rosa e o Novembro Azul. Atualmente
a campanha € amplamente adotada por érgdos
publicos e instituicbes de saude em todo o pals.

Com o passar dos anos, o Maio Verde evo-
luiu de acdes pontuais, como palestras e dis-
tribuicao de folhetos, para campanhas mais

estruturadas, incluindo:

+ MutirBes de atendimento oftalmoldgico

+ Divulgacdo em midias tradicionais e digitais

+ lluminacdo de monumentos publicos na cor
verde

+ Parcerias com hospitais, clinicas e instituicoes
de ensino

Maio Verde também acompanhou o avanco do
conhecimento cientifico sobre o glaucoma e a
ampliacdo das opcbes de diagndstico e trata-
mento, reforcando a importancia do acompa-
nhamento dos pacientes.

Atualmente o Maio Verde é reconhecido nacio-
nalmente como uma das principais campanhas
de saude ocular no Brasil, apresentando impor-
tantes resultados.

Racional da campanha

Os movimentos, como o Maio Verde, sdo classi-
cas estratégias de comunicacao em saude pu-
blica que atuam como um “gatilho social”, com
poder de mobilizar profissionais da saude. O
movimento em grupo sensibiliza as midias, re-
des sociais, imprensa espontanea e a socieda-
de. Campanhas nacionais, com padronizacao de
materiais e mensagens, facilitam a divulgacao
programada da doenca.

Com essas mobilizacdes a imprensa, veiculo de
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grande poder de comunica¢do, passa a ter um
“gancho” para suas pautas. Especialistas sdo
convidados a falar a populagdo, dando assim
grande visibilidade aos problemas de saude pu-
blica, como ¢é o glaucoma.

O evento, com identidade visual e temporal,
promove mobilizacdo social sensibilizando ges-
tores de salde. E a possibilidade de reforcar-
mos a todos que o glaucoma é uma doenca que
geralmente nao apresenta sintomas nas fases
iniciais, evolui de forma silenciosa, pode causar
perda progressiva do campo visual, levando a
cegueira irreversivel se ndo tratado. Tem grande
influéncia na qualidade de vida das pessoas.

Outro aspecto positivo do Més de Maio é o seu
efeito repetitivo todo ano, fato que fortalece a
atencao a doenca.

Neste més de maio a SBG tem como objetivos
fornecer educacao a populacdo de como preve-
nir a cegueira pelo glaucoma, reduzindo o diag-
nostico tardio, e incentivar consultas regulares
com os oftalmologistas.

Colaboracao do Conselho Brasileiro de Of-
talmologia

Em 22 de maio de 2021, o Conselho Brasileiro
de Oftalmologia em parceria com a SBG criou
uma maratona, que se repete anualmente, du-
rante o Més Verde. A governanca em rede pos-
sibilita agdes mais coordenadas e sustentaveis.

A maratona recebeu o titulo “24 horas pelo Glauco-
ma". Um evento online e ao vivo. Ela é voltada a me-
Ihor conscientizacao da doenca, reunindo lives, ma-
teriais educativos, atendimento remoto e parcerias
institucionais, fornecendo conteldo técnico, kits de
comunicacao e conselhos profissionais a médicos,
facilitando a comunica¢do com a populacdo.

Conclusao:

O Més Verde é um sucesso. As mobilizacdes tém
aumentado a procura por atendimentos oftal-
moldgicos durante 0 més, promovido triagens e
contribuido para o diagndstico precoce em po-
pulacdes vulneraveis.

Um sucesso com desafios para a sua sustenta-
bilidade, como, por exemplo, financiamento con-
tinuo, estimulagdo dos compromissos institucio-
nais, incorporagao constante de novas estratégias
de comunicagao e fortalecimento de acdes que
possam tornar mais eficazes as medidas publicas
de atencdo ao grupo socialmente desfavorecido.

Conflito de interesses

O autor declara ndo haver conflito de interesses
relacionado a este artigo.
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iniciativas conjuntas que inspiraram este texto.
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MAIO VERDE 2026: GLAUCOMA E QUALIDADE DE VIDA

Roberto Murad Vessani

Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG).

Doutorado em Ciéncias pelo Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da USP.

Pés-Doutorado pelo Departamento de Oftalmolgia da Escola Paulista de Medicina.

O més de maio marcou mais uma importante
iniciativa da Sociedade Brasileira de Glaucoma
voltada a conscientizacao da classe médica e da
populacao sobre os desafios impostos por essa
doenca que permanece entre as principais cau-

sas de cegueira irreversivel no mundo.

Em 2026, a campanha teve como tema “Glau-
coma e Qualidade de Vida”, uma escolha extre-
mamente pertinente por destacar aspectos que
vao muito além da perda visual e do controle da
pressao intraocular. A proposta, sugerida por
nossa assessora de marketing, Roberta Fernan-
des, buscou ampliar a compreensao sobre o im-
pacto do glaucoma nas atividades cotidianas e

no bem-estar geral dos pacientes.

Ao longo do més, foram abordados temas funda-
mentais relacionados as limita¢cdes funcionais e
as repercussdes psicossociais da doenca. Ques-
tdes como dirigir, ler, caminhar com seguranca
e 0 aumento do risco de quedas e acidentes

receberam atengdo especial. Da mesma forma,

discutimos os efeitos do glaucoma sobre o sono,
a saude mental e a qualidade de vida, além da
importancia dos habitos saudaveis, incluindo
atividade fisica regular e alimentac¢do equilibra-
da, como componentes relevantes no cuidado

integral dos pacientes.

Esses conteudos foram disponibilizados diaria-
mente por meio de videos educativos divulga-
dos nas plataformas digitais da SBG, permitindo
que associados e populacao tivessem acesso a
informacdes confidveis e atualizadas. Comple-
mentando essa estratégia de comunicacao, foi
desenvolvido um kit especial enviado aos as-
sociados, contendo materiais educativos desti-
nados aos pacientes e itens que reforcavam a
mensagem central da campanha: a importancia
do cuidado com a saude visual e com a quali-
dade de vida. Além disso, diversos membros da
sociedade participaram de entrevistas em veicu-
los de comunicac¢do, contribuindo para ampliar
0 alcance das informacgdes e esclarecer ddvidas
frequentes da populagdo.
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Membros de todo o pais receberam kit com materiais educativos para o Maio Verde.

Paralelamente, a SBG renovou sua parceria ins-
titucional com o Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia (CBO), fortalecendo uma colaboracdo
que tem se mostrado essencial para ampliar o
impacto das acdes de conscientizacdo em am-
bito nacional. Sob a lideranca da presidente do
CBO, Dra. Maria Auxiliadora Frazao, e do diretor
Dr. Lisandro Sakata, a tradicional campanha “24
Horas pelo Glaucoma” evoluiu para o formato
"24 Dias pelo Glaucoma”, ampliando significati-

vamente seu alcance e potencial de mobilizacao.

A programacao teve inicio em 4 de maio com um
evento oficial realizado na sede do CBO, reunindo

jornalistas e representantes da oftalmologia brasi-

leira. Ao longo das semanas seguintes, foram pro-
movidas entrevistas em emissoras de televisdo,
jornais, podcasts e outros canais de comunicacao,
além de reunides com representantes de diferen-
tes especialidades médicas e orgaos publicos. Es-
sas ac¢des contribuiram para disseminar conheci-
mento sobre o glaucoma e reforcar a importancia

do diagndstico precoce e do tratamento adequado.

Merece destaque também o trabalho realizado
pelos representantes regionais da SBG em di-
versas localidades do pais. Por meio de campa-
nhas presenciais, participacdo em eventos publi-
cos, entrevistas para a midia local, atos solenes
em instituicbes governamentais e iniciativas de
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iluminacdo de monumentos e espacos publicos,
foi possivel levar a mensagem da campanha a
diferentes segmentos da sociedade, ampliando
sua visibilidade e impacto social.

O encerramento da campanha ocorreu em 27
de maio, durante audiéncia publica realizada no
Senado Federal, em Brasilia. O evento reuniu re-
presentantes da comunidade médica, autorida-
des publicas e liderancas da oftalmologia para
discutir os desafios relacionados ao glaucoma
e a necessidade de fortalecimento das politicas

de prevencao, diagnostico e tratamento da do-
enca. Participaram da audiéncia o Senador Dr.
Hiran Manuel Goncalves da Silva, a Dra. Claudia

Galvao Pedreira, representando o CBO, o Dr. Jair
Giampani Junior, representando a Sociedade
Latino-Americana de Glaucoma (SLAG), e o Dr.
Jayter Silva de Paula, representando a Sociedade
Brasileira de Glaucoma.

A campanha Maio Verde reafirma o compromis-
so da Sociedade Brasileira de Glaucoma com a
educac¢do da populacdo, a valorizacdo da preven-
cdo e a defesa de melhores condi¢cdes de cuida-
do para os pacientes. Mais do que conscientizar
sobre uma doenca ocular, a iniciativa busca evi-
denciar o impacto do glaucoma sobre a vida das
pessoas e reforcar a mensagem de que preservar
a visao significa também preservar autonomia, in-
dependéncia e qualidade de vida.
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O SUSPEITO DE GLAUCOMA

Dificuldades no diagndstico e acompanhamento

Emilio Suzuki Junior

Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) - 2024-2025.

Professor e Coordenador Disciplina de Oftalmologia PUC Minas.

Associado do Servico de Glaucoma do Centro Oftalmologico de Minas Gerais (COMG).

Pds-graduacdo pela Santa Casa de Belo Horizonte.

O “suspeito de glaucoma” € uma das situa¢des mais
frequentes e mais dificeis da pratica do oftalmologista
geral. Trata-se de um paciente que apresenta achados
compativeis com maior probabilidade de desenvolver
glaucoma, mas sem critérios suficientes para afirmar
que ja exista neuropatia glaucomatosa estabelecida.
Essa categoria inclui, entre outros, pacientes com
pressdo intraocular (PIO) elevada, escavacao papilar
aumentada ou assimétrica, alteracdes sugestivas da
camada de fibras nervosas da retina, defeitos campi-
meétricos duvidosos, histdria familiar relevante, cornea
central fina, miopia, pseudoexfoliacdo ou angulo irido-
corneano suspeito. A American Academy of Ophthal-
mology (AAO) e a European Glaucoma Society (EGS)
reforcam que a decisdo diagndstica deve integrar fato-
res de risco, exame estrutural, fun¢do visual, goniosco-
pia e evolug¢do longitudinal, evitando tanto o subdiag-
nostico quanto o tratamento desnecessario (12,

A dificuldade comeca pela prépria definicdo. O suspei-
to de glaucoma nao é simplesmente “pré-glaucoma”
nem uma doenca Unica. E uma condicio probabilisti-
ca. Alguns pacientes permanecerdo estaveis por toda
a vida; outros converterdo para glaucoma perimétrico
ou estruturalmente progressivo. O desafio clinico é
identificar quem estd em maior risco, em qual ritmo
deve ser acompanhado e quando iniciar tratamento.
No Brasil, essa decisdo é ainda mais complexa pela
heterogeneidade de acesso a exames complementa-

res como campimetria e tomografia de coeréncia op-
tica (OCT). A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG)
destaca a necessidade de combinar exame clinico,
gonioscopia, paquimetria, documentacao estrutural e
campo visual, reconhecendo que nenhum exame iso-
lado define o diagndstico com seguranca -2,

A PIO continua sendo o principal fator de risco modi-
ficavel, mas é uma medida imperfeita. Varia ao longo
do dia, sofre influéncia da espessura e da biomecanica
corneana, depende da técnica de tonometria e pode
ser normal em pacientes com glaucoma de pressdo
normal. Por outro lado, nem todo hipertenso ocular
desenvolvera glaucoma. No seguimento de 20 anos
do Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS), Kass
et al. demonstraram que a conversao para glaucoma
primario de angulo aberto e a gravidade acumulada
variam conforme o perfil de risco, reforcando a ne-
cessidade de estratificacdo individual do hipertenso
ocular 31 Assim, uma PIO de 23 ou 24 mmHg n&o
deve gerar automaticamente tratamento, da mesma
forma que uma PIO de 15 mmHg ndo exclui doenca. A
paquimetria é indispensavel nesse contexto: corneas
finas podem subestimar a PIO e também representam
fator de risco independente para conversdo. A SBG re-
comenda que a espessura corneana central seja ava-
liada em pacientes suspeitos ou glaucomatosos, justa-
mente porque sua interpretacdao maodifica o risco e a
leitura clinica da pressdo 21,
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Outro ponto critico é a avaliacdo do nervo dptico. A es-
cavagao papilar aumentada é uma das principais cau-
sas de encaminhamento de suspeitos, mas também
uma das maiores fontes de falso-positivo, principal-
mente em jovens. Discos grandes podem ter escava-
¢Ges fisiologicamente grandes; discos pequenos po-
dem esconder dano inicial; miopia, inclinacdo papilar,
atrofia peripapilar e variacdes anatomicas dificultam a
aplicacdo mecanica de regras como a ISNT. Assimetria
de escavacao, afinamento focal do anel neural, defeito
localizado da camada de fibras nervosas, hemorragia
de disco e progressdao documentada tém mais peso
do que a relacdo escavagao/disco isolada. A retinogra-
fia colorida seriada continua valiosa, principalmente
em servicos com acesso irregular ao OCT, porque per-
mite comparacdo temporal e reduz a dependéncia da
memodria clinica.

A gonioscopia é frequentemente negligenciada, mas
deve fazer parte da avaliacdo inicial de todo suspeito.
Sem ela, corre-se o risco de classificar como suspeito
de glaucoma primario de angulo aberto um paciente
com fechamento angular, dispersdo pigmentar, pseu-
doexfoliagdo, neovasos, sinequias ou causas secunda-
rias. A SBG enfatiza que a gonioscopia é essencial para
o diagndstico adequado e recomenda sua repeticao
periddica, pois o angulo pode mudar com a idade, ca-
tarata, cirurgia, uso de medicamentos e progressdo
anatémica Bl Essa orientacdo é particularmente re-
levante para o oftalmologista geral, que muitas vezes
acompanha o paciente por anos antes de uma even-
tual confirmacdo diagndstica.

O campo visual automatizado é indispensavel, mas nao
deve ser tratado como verdade absoluta. A perimetria
€ um exame psicofisico, dependente de aprendizado,
atencdo, refracao adequada, posicionamento, fadiga,
opacidades de meios, ptose e colaboracdo. O primeiro
exame frequentemente tem efeito de aprendizado, e
defeitos isolados devem ser repetidos antes de rotu-
lar o paciente como glaucomatoso. A SBG ressalta que
resultados devem ser confidveis e concordantes com
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a avaliacdo estrutural, e que indices globais isolados
ndo bastam para diagnostico ! Na pratica, um campo
visual alterado, mas sem correspondéncia com papila,
OCT ou repetibilidade, deve gerar cautela. Por outro
lado, defeitos discretos e repetiveis, especialmente
em padrdo arqueado, degrau nasal ou paracentral,
aumentam muito a probabilidade diagndstica.

A escolha da estratégia campimétrica também impor-
ta. O 24-2 permanece 0 exame mais utilizado, mas
pode subamostrar a macula e perder defeitos para-
centrais iniciais. Relatério recente da AAO concluiu
que o 10-2 ndo precisa ser feito rotineiramente em
todos os pacientes com glaucoma inicial, mas pode
acrescentar informacao em casos selecionados, espe-
cialmente quando ha defeito central suspeito no 24-2
ou afinamento macular no OCT V1. Para o suspeito
de glaucoma, essa mensagem é pratica: repetir bem
0 24-2 ainda é fundamental, mas o 10-2 deve entrar
guando houver discordancia estrutura-fungao, queixa
visual central, dano macular estrutural ou suspeita de
defeito paracentral.

O OCT revolucionou a avaliagao do suspeito, mas tam-
bém criou novas armadilhas. A andlise da camada de
fibras nervosas peripapilar e do complexo de células
ganglionares maculares oferece medidas objetivas,
reprodutiveis e Uteis para detectar dano antes do
campo visual. Estudos recentes mostram que taxas
mais rapidas de afinamento macular e peripapilar em
olhos suspeitos se associam a maior risco de desen-
volvimento de glaucoma perimétrico [l Entretanto, o
OCT ndo é um “laudo diagndstico”. Bancos normati-
vos incompletos, baixa intensidade de sinal, catarata,
alta miopia, inclinacdo papilar, atrofia peripapilar,
erros de segmentacao e artefatos podem produ-
zir doenca “vermelha” falsa ou normalidade “verde”
enganosa. Em altos miopes, artefatos de OCT sdo
especialmente frequentes e podem influenciar a in-
terpretagao diagndstica L.

A forma mais segura de usar o OCT é inspecionar as
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imagens brutas, verificar segmentacao e qualidade,
comparar sempre com o mesmo aparelho e protoco-
lo, e interpretar RNFL, macula e papila em conjunto.
Um quadrante vermelho isolado, sem plausibilidade
anatémica e sem correlacao clinica, ndo deve definir
glaucoma. Por outro lado, afinamento progressivo
em exames seriados, sobretudo quando topografica-
mente compativel com alteracdo de papila ou campo
visual, deve ser valorizado mesmo antes de defeito
campimeétrico definitivo. A SBG destaca que a avalia-
cao estrutural é parte fundamental do diagndstico e
seguimento, mas deve complementar — e ndo substi-
tuir — a documentacao clinica e funcional (4,

A OCT angiografia é promissora, pois avalia densidade
vascular peripapilar e macular de forma nao invasiva.
Revisdes recentes sugerem que ela pode complemen-
tar OCT estrutural e campo visual na avaliacdo diag-
naéstica e de progressao, mas ainda sofre influéncia de
artefatos, segmentacao, qualidade de imagem, miopia,
opacidades e variacdes sistémicas 19, Portanto, para
o oftalmologista geral, a OCTA deve ser considerada
ferramenta auxiliar, ndo critério isolado para iniciar
tratamento em suspeitos.

O acompanhamento é talvez o aspecto mais dificil.
O médico precisa equilibrar dois riscos: acompanhar
pouco e perder progressao inicial, ou acompanhar de-
mais e gerar ansiedade, custos e tratamento desne-
cessario. Uma estratégia pratica é construir uma linha
de base robusta. Na primeira avaliacdo, idealmente
devem ser registrados histéria familiar, uso de corti-
costeroides, trauma, cirurgia ocular prévia, comorbi-
dades vasculares, PIO por tonometria de aplanacao,
paquimetria, gonioscopia, biomicroscopia de papila,
retinografia, OCT de RNFL e mdcula, e campo visual
confidvel. Quando o primeiro campo visual vem alte-
rado ou pouco confidvel, deve ser repetido em curto
intervalo. Em suspeitos de maior risco, obter dois ou
mais campos confidveis no inicio melhora muito a ca-
pacidade futura de detectar progressdo [2],
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A estratificacao de risco deve orientar a periodicida-
de. Suspeitos de baixo risco — PIO discretamente
elevada, cornea ndo fina, papila estavel, OCT normal e
campo visual confidvel — podem ser acompanhados
com intervalos mais longos. Suspeitos de risco mode-
rado ou alto — PIO persistentemente alta, cornea fina,
histéria familiar forte, hemorragia de disco, pseudoex-
foliacdo, alta miopia, assimetria progressiva, OCT sus-
peito ou campo visual limitrofe repetivel — merecem
seguimento mais estreito. A decisdo de tratar deve ser
individualizada. Quando se opta por iniciar tratamen-
to em um suspeito de glaucoma, a AAO sugere como
referéncia inicial uma reducdo aproximada de 20% da
PIO, ajustada depois conforme risco, tolerabilidade,
expectativa de vida e evidéncia de progressao ['],

No Brasil, ha ainda o problema do excesso e da insu-
ficiéncia de encaminhamentos. Estudo brasileiro com
suspeitos encaminhados por oftalmologistas gerais a
servico terciario mostrou que uma parcela relevante
dos pacientes considerados suspeitos era classificada
como normal apés avaliacdo especializada, enquanto
outros tinham glaucoma ou hipertensdo ocular con-
firmados [, Esse achado ilustra a dificuldade real da
triagem: a escavacao papilar isolada gera muitos en-
caminhamentos, mas a auséncia de documentacao
seriada também pode atrasar diagnosticos. O relato-
rio da Conitec sobre OCT em suspeitos de glaucoma
reconheceu a importancia de exames estruturais,
campo visual, PIO, gonioscopia e paquimetria, além da
utilidade do OCT para esclarecimento diagndstico em
Casos suspeitos, embora 0 acesso ainda seja desigual
no SUS 2],

Para o oftalmologista geral, uma conduta segura pode
ser resumida em quatro principios. Primeiro, confirmar
a anatomia: gonioscopia, paquimetria e exame cuidado-
so do disco sao obrigatdrios antes de rotular o paciente.
Segundo, documentar: retinografia, OCT e campo visual
inicial de boa qualidade valem mais do que impressdes
subjetivas repetidas. Terceiro, repetir o que for duvidoso:
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campo visual isoladamente alterado, OCT com artefato
ou PIO ocasionalmente elevada ndo bastam. Quarto,
procurar progressao: glaucoma € uma neuropatia pro-
gressiva, e a conversdo do suspeito muitas vezes se re-
vela no tempo, ndo em uma consulta Unica.

Assim, 0 suspeito de glaucoma exige menos pressa
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diagndstica e mais método. A melhor pratica nao é tra-
tar todos nem observar indefinidamente, mas trans-
formar incerteza em probabilidade clinica bem docu-
mentada. Quando estrutura, funcdo, PIO e fatores de
risco apontam na mesma direcdo, a decisao se torna
mais clara. Quando discordam, o acompanhamento
sistematico é o exame mais importante.
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DA SBG

GLAUCOMA SUMMIT SALVADOR: IMERSAO, INOVACAO E ATUALIZACAO
CIENTIFICA NO MANEJO DO GLAUCOMA

A cidade de Salvador recebeu, no dia 12 de abril de
2026, o Glaucoma Summit Salvador, evento presencial
organizado pela Sociedade Brasileira de Glaucoma, com
proposta pioneira e inovadora de imers3do cientifica em
glaucoma. A iniciativa reuniu aproximadamente 100 of-
talmologistas em uma programacdo intensiva, cuidado-
samente estruturada para integrar atualizacdo tedrica,
discussao de casos clinicos, interagao com especialistas
e atividades praticas em diagndstico e tratamento.

Coordenado por Christine Sampaio Archanjo, Marcelo
Sousa Nascimento e Vespasiano Nunes Reboucas dos
Santos, 0 evento representou um novo formato de edu-
cacdo continuada promovido pela SBG, aproximando
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a melhor evidéncia cientifica da pratica clinica diaria. A
proposta foi oferecer aos médicos oftalmologistas uma
revisdo ampla, objetiva e contemporanea dos principais
desafios relacionados ao diagndstico, seguimento e tra-
tamento da doenca.

A programacdo da manha foi organizada em trés gran-
des blocos temadticos. O primeiro, dedicado ao diagnds-
tico e seguimento do glaucoma, abordou topicos funda-
mentais da pratica clinica, como avaliacdo do segmento
anterior, importancia da gonioscopia, uso da retinogra-
fia, interpretacdo do OCT, andlise do campo visual e
correlacdo estrutura-fun¢do. Também foram discutidas
estratégias para condu¢ao do suspeito de glaucoma e
para avaliacdo de progressao, sempre com énfase na
tomada de decisdo baseada em evidéncias.

O segundo bloco concentrou-se no tratamento clinico e
a laser, contemplando as diferentes classes de colirios, o
racional para escolha terapéutica, 0s parametros pres-
soricos relevantes na pratica clinica e o papel crescente
das terapias a laser, especialmente a Trabeculoplastia
Seletiva a Laser — o SLT. A abordagem destacou a im-
portancia de individualizar o tratamento, considerando
gravidade da doencg, risco de progressao, adesao, tole-
rabilidade e metas pressoricas.
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Na sequéncia, o terceiro bloco foi dedicado ao tratamen-

to cirdrgico do glaucoma, com discussdes sobre trabe-
culectomia, MIGS, MIBS, implantes de drenagem, ciclo-
fotocoagulacdo, cirurgia de catarata em pacientes com
glaucoma e tomada de decisdo cirurgica em diferentes
cenarios clinicos. O painel sobre glaucoma e estilo de
vida ampliou a discussao para aspectos complementa-
res do cuidado, reforcando a visao integral do paciente
com glaucoma.

Um dos grandes diferenciais do Glaucoma Summit Sal-
vador foi o formato interativo. Além das aulas objetivas,
0 programa incorporou casos clinicos e discussdes com
especialistas, permitindo aprofundamento dos temas e
troca direta de experiéncias entre palestrantes e partici-
pantes. Esse modelo favoreceu uma dinamica mais pro-
xima da realidade do consultério e do centro cirdirgico,
transformando o evento em um ambiente de aprendi-
zado aplicado.

No perfodo da tarde, 0 Summit trouxe uma proposta ain-
da mais inovadora: um workshop pratico com atividades
rotativas, dividido entre mesas redondas de discussao e
demonstracdo de aparelhos diagndsticos e tratamento a la-
ser. As mesas, conduzidas por especialistas, permitiram dis-
CUSsSd0 em pequenos grupos sobre situacdes dlinicas reais,
enguanto as estacdes com equipamentos proporcionaram
contato direto com tecnologias aplicadas ao diagndstico,
acompanhamento e tratamento do glaucoma.

A combinagdo entre contetdo cientffico atualizado, dis-
cussdo pratica e demonstracdo tecnoldgica tornou o
Glaucoma Summit Salvador um marco na educagao
continuada em glaucoma no Brasil. O evento reafirmou
0 compromisso da Sociedade Brasileira de Glaucoma
com a formacdo de alto nivel, a disseminagao do conhe-
cimento baseado em evidéncias e a melhoria continua
do cuidado aos pacientes glaucomatosos.

Salvador foi a primeira etapa desse projeto, que tera
continuidade em outras trés cidades brasileiras: Goiania,
Porto Alegre e Rio de Janeiro. A expectativa é que o for-
mato itinerante amplie o alcance da iniciativa, fortalecen-
do a integracdo entre especialistas de diferentes regides
do pais e consolidando o Glaucoma Summit como uma
nova plataforma de atualizagao cientifica da SBG.

Mais do que um curso, o Glaucoma Summit Salvador
inaugurou uma proposta moderna de educa¢do médi-
ca: objetiva, interativa, pratica e alinhada aos principais
avancos da especialidade. Em uma doenca cronica, com-
plexa e com alto potencial de levar a cegueira como o
glaucoma, iniciativas como essa tém papel essencial na
qualificacdo do cuidado e na construcao de uma pratica
clinica cada vez mais precisa, individualizada e baseada

em evidéncias.
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CONCURSO DE FOTOS

1° Lugar
Titulo da Obra: A Ponte de Axenfeld-Rieger

Descrigao: Sinéquias anteriores periféricas altas em

sindrome de Axenfeld-Rieger.

Autor: Reinaldo De Oliveira Sieiro Junior

2° LUGAR

Titulo da Obra: O Avanco dos Neovasos

Descrigao: Imagem gonioscopica de paciente com retinopatia
diabética, evidenciando neovascularizagdo angular ainda sem
sinéquias anteriores periféricas, em estagio que precede o fe-

chamento angular secundario ao glaucoma neovascular.

Autor: Reinaldo De Oliveira Sieiro Junior
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3° LUGAR

Titulo da Obra: O Embriotdxon Revelado

Descrigao: Imagem biomicroscopica do segmento anterior
evidenciando embriotdxon posterior, caracterizado por li-
nha de Schwalbe proeminente e anteriorizada. Na regiao
limbar, observam-se vasos com alternancia entre colunas

hematicas e segmentos claros, achado sugestivo de fluxo
aquoso em vasos episclerais..

Autor: Reinaldo De QOliveira Sieiro Junior

Titulo da Obra: Atrofia iriana

Descrigcao: Sindrome de dispersdo pigmentar com atrofia
iriana difusa.

Autora: Dédmaris de Martins e Souza

Titulo da Obra: Glaucoma neovascular

Descrigdo: Rubeosis iridis em glaucoma neovascular.

Autora: Damaris de Martins e Souza
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Titulo da Obra: Barreira Silenciosa
Descricdo: Disgenesia angular e processos
pectineos proeminentes a gonioscopia,
obstruindo mecanicamente a malha trabe-
cular, no Glaucoma Juvenil.

Autor: Rafael Victor Mierzwa

Titulo da Obra:
Sindrome de Axenfeld-Rieger

Descrigao: Imagem de biomicroscopia de
segmento anterior evidenciando disgene-
sia iridocorneana na sindrome de Axenfel-
d-Rieger, caracterizada por embriotoxon
posterior acompanhada de traves irianas
que partem do estroma da iris, bem como
areas em placa de atrofia de iris, com hipo-
plasia estromal e discoria.

Autor: Jodo Victor Borges Gomes

Titulo da Obra: Axenfeld-Rieger: tubo no
sulco ciliar e embriotoxon posterior

Descricdao: A imagem mostra uma foto-
grafia de segmento anterior ocular com o
reflexo vermelho evidenciano um tubo em
sulco ciliar, bem como policoria e embrio-
toxon posterior. Achados compativeis com
Axenfeld-Rieger.

Autora: Paula Gross



Titulo da Obra: Bolha avascular

Descrigdo: Paciente masculino de 59 anos com
histéria de trabeculectomia em olho esquerdo ha
10 anos. A foto ilustra uma das complicacBes possi-
veis de ocorrerem no pos-operatério das cirurgias

filtrantes com bolha.

Autora: Ticiana Granzotto

Titulo da Obra: Glaucoma pseudoexfoliativo

Descrigao: Ceratopatia pseudoexfoliativa. Na foto,
depdsitos endoteliais e PEX na cdpsula anterior.

Autora: Josenalva Cassiano Fontan
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HIGHLIGHTS DO 48° SIMASP 2026

Luiz Alberto Melo

Chefe do Setor de Glaucoma da Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sdo Paulo.

Coordenador da Comissao Cientifica do 48° Simasp 2026.

O 48° Simasp, o Congresso da Oftalmo da Escola,
ocorreu nos dias 4 a 7 de marco de 2026 no Centro
de Convenc¢des Frei Caneca, na cidade de Sdo Paulo.
Contou com a participacdo de mais de 20 convidados
internacionais entre os 1.019 convidados que com-
puseram o programa cientifico do evento. O publico
presente ao longo do evento foi de aproximadamen-
te 3 mil pessoas.

O pré-congresso ocorreu nos dias 2 a 4 de marco
nas dependéncias do Departamento de Oftalmologia
e Ciéncias Visuais da Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sao Paulo.

Destaques da programacao do glaucoma:

Dois convidados internacionais abrilhantaram o pro-
grama cientifico do glaucoma - professores Robert N.
Weinreb e Xiulan Zhang. O professor Robert N. Weinreb
discorreu sobre cirurgias angulares, deteccdo precoce e
tratamentos personalizados em glaucoma. A professo-
ra Xiulan Zhang revelou como utilizar OCT para diferen-
ciar neuropatias opticas glaucomatosas de alteracdes
midpicas, bem como de que forma as MIGS podem ser
empregadas em glaucoma de angulo fechado, além de
ideias inovadoras utilizando inteligéncia artificial e ima-
gens em glaucoma.

QUARTA-FEIRA (04/03/26)

No Curso de Glaucoma em 3D, curso pré-congresso
realizado pela manhd, houve apresentacfes de aulas
e discussBes de casos em glaucoma. Envolveu o em-

prego da tecnologia 3D nas apresentactes de imagens
de estereofotografias, biomicroscopia de segmento an-
terior e cirurgias, 0 que tornou as apresentacoes mais
imersivas e realistas.

Durante a tarde ocorreram sessdes de discussao de
casos clinicos e cirdrgicos, além de aulas de atualizacao
no tratamento do glaucoma.

A noite, casos cirdrgicos de glaucoma foram apresenta-
dos e discutidos na tradicional sessao de cinema 3D no
shopping Frei Caneca.

QUINTA-FEIRA (05/03/26)

Um painel de discussao de tratamento a laser abordou
0s principais tépicos em SLT, iridotomia e iridoplastia,
além de ciclofotocoagulacao.

A sessdo de controvérsias em glaucoma expds temas
que suscitaram ideias e condutas diferentes sobre um
mesmo topico.
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Uma sessdo com palestras sobre cirurgias antiglauco-
matosas e uma sessdo de apresentacdao e discussdo
de casos desafiadores completaram a programacdo de
glaucoma desse dia.

“SIMASP 2026

© CONGRESSO DA OFTALMO DA ESCOLA

04 A 07 DE MAnt__‘,‘cT

FREN CANECA - SE0 pALi:

SEXTA-FEIRA (06/03/26)
Avancos e perspectivas na propedéutica do glaucoma
foi 0 tema abordado na primeira sessdo da manha.

Nesse mesmo dia, houve o Dry lab de GATT e gonioto-
mia com Tanito, que contou com o compartilhamento
do conhecimento de experientes e renomados espe-
cialistas nessas técnicas.

A sessdo de apresentacao e discussao de videos de
MIGS e MIBS trouxe temas relevantes sobre técnica ci-
rdrgica e resolucdo de complicacdes em cirurgias mini-
mamente invasivas em glaucoma.

Uma sessao com apresentacao e discussao de casos
clinicos e cirdrgicos também fez parte da programacao
desse dia.

SABADO (07/03/26)

A programacao cientifica do glaucoma no evento fina-
lizou com palestras sobre a utilizagdo do OCT em glau-
coma nesse dia.

O glaucoma teve participacao relevante dentro da pro-
gramacao cientifica do 48° Simasp 2026.
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AMERICAN GLAUCOMA SOCIETY - AGS 2026
19 - 22 DE FEVEREIRO DE 2026

lvan Maynart Tavares

Professor adjunto livre-docente e chefe do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Escola
Paulista de Medicina, Hospital Sao Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo.

Glaucoma clinical-research fellowship e professor visitante no Shiley Eye Institute, University of Califor-

nia, San Diego. Diretor técnico da Glaucoma Clinic Oftalmologia.

Jodo Victor Borges Gomes

Médico oftalmologista pela Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo, com espe-

cializacao em Glaucoma, Catarata e Cirurgia Refrativa pela mesma instituicdo.
Chefe do Setor de Cirurgia Experimental — Treinamento e Inova¢do do Departamento de Oftalmolo-
gia e Ciéncias Visuais da EPM-Unifesp.

Doutorando pela mesma instituicao.

A Sociedade Americana de Glaucoma (AGS) realizou,
entre os dias 19 e 22 de fevereiro de 2026, em Ran-
cho Mirage, Califérnia, mais uma edicao de seu tradi-
cional congresso anual, reafirmando sua importancia
no cenario internacional do glaucoma. Ao longo dos
anos, o encontro tem se consolidado como um espa-
¢o privilegiado para a atualizacdo cientifica e a troca
de experiéncias entre especialistas, reunindo conte-
Udos de elevada qualidade académica e reconhecida
relevancia pratica.

Com programacdo em sala Unica, 0 congresso permi-
tiu 0 acompanhamento integral das atividades, sem
a necessidade de optar entre sess@es simultaneas.
Soma-se aisso o fato de as aulas terem sido gravadas
e disponibilizadas posteriormente para acesso online
pelos participantes, ampliando o alcance do evento.

Ao longo da programacao, foram apresentados temas
atuais, discussdes enriquecedoras e contribuicdes
cientificas relevantes, reafirmando o encontro como
um evento cientifico de grande importancia. Este bre-
ve relato tem por objetivo sintetizar os principais topi-
cos abordados durante os dias de congresso.

Primeiro dia

A programacdo da manha de abertura da AGS foi
inteiramente dedicada a discussao cirurgica do glau-
coma, reunindo temas de grande complexidade e
relevancia pratica. Sob o titulo Surgery Day Section
1: Tricky Treatments, a sessdo contemplou situacdes
desafiadoras e cendrios clinicos nos quais a decisdo
terapéutica exige andlise cuidadosa, planejamento
individualizado e amplo conhecimento das diferentes
abordagens cirdrgicas disponiveis.

Os temas abordados refletiram a diversidade de situ-
acoes enfrentadas na pratica especializada, incluin-
do o manejo do glaucoma associado a uveite e suas
complica¢Bes, como efusdo uveal e hipotonia ocular;
misdirection e estratégias clinicas e cirdrgicas, emi-
nentemente por meio do uso de cicloplégicos e a
realizacao de vitrectomia via pars plana associada a
irido-zénulo-hialoidectomia como tratamento defini-
tivo. Também foram abordadas as particularidades
do glaucoma na gestacdo, bem como o tratamento
cirdrgico apos transplante de cérnea e os desafios do
tratamento do glaucoma pediatrico.
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Na programacdo da tarde, a discussdo cirdrgica avan-
¢ou para cendrios igualmente complexos, com foco
nas complicagdes e nos desafios relacionados as
principais técnicas utilizadas no tratamento da doen-
¢a. A sessdo Trabs and Tubes Gone Wrong abordou
situacdes em que procedimentos filtrantes e implan-
tes valvulados ndo evoluem conforme o esperado,
exigindo do especialista conhecimento técnico, vigi-
lancia pds-operatdria e capacidade de intervencdo
precoce para atingir o resultado cirdrgico desejado.

Em seguida, a sessdo dedicada as complicacdes co-
muns das cirurgias minimamente invasivas (MIGS)
aprofundou aspectos praticos e frequentemente de-
safiadores do manejo dessas técnicas. Intercorrén-
cias como posi¢do inadequada ou obstrucdes do im-
plante e outras situa¢des que podem comprometer
0 sucesso do procedimento foram discutidas.

Segundo dia

A programacdo do segundo dia da AGS evidenciou a
diversidade tematica que marcou o congresso, com
sess@es voltadas tanto a discussao de aspectos sis-
témicos e translacionais do glaucoma quanto a apre-
sentacao de novos dados cientificos e aplica¢des tec-
nolodgicas. No periodo da manha, o simpdsio Beyond
the Eye - Integrating Systemic Health in Glaucoma
Management destacou a interface entre o glauco-
ma e condi¢Bes sistémicas, abordando temas como
sinais metabdlicos, perfusdo vascular, disfuncao mi-
tocondrial e a relagao entre glaucoma e doenca de
Alzheimer. Em paralelo, a sessao de apresentacdo de
trabalhos cientificos trouxe resultados recentes em
Ciéncia basica, genética, ensaios clinicos e monitora-
mento digital, reforcando o carater multidisciplinar e
inovador da programacao.

Ao longo da tarde, dois simpdsios chamaram espe-
cial atenc¢do. O primeiro, dedicado a acessibilidade e
ao custo do cuidado em glaucoma, discutiu barrei-
ras terapéuticas, impacto da ndo adesdo, politicas
de cobertura e estratégias para ampliar o acesso ao
tratamento. O segundo, voltado ao uso pratico da in-
teligéncia artificial, explorou aplica¢8es atuais para a
pratica clinica, a integracao entre algoritmos e aten-

dimento, o engajamento do paciente e o uso de fer-
ramentas de apoio a escrita e a aprendizagem. Dessa
forma, o segundo dia combinou reflexdo cientifica,
inovacao tecnoldgica e discussdo de aspectos assis-
tenciais e sociais diretamente relevantes.

Terceiro dia

O terceiro dia da AGS reuniu discussdes particular-
mente relevantes, com destaque para temas de fron-
teira entre a pratica clinica, a pesquisa translacional e
a inovacao tecnoldgica. Pela manha, a sessdo de Ple-
nary Paper Presentations apresentou estudos sobre
biomecanica da cabeca do nervo dptico, inteligéncia
artificial aplicada a predicao de risco visual e novos
agentes hipotensores oculares.

Ainda no mesmo dia, o simpdsio conjunto AGS/EGS,
The Grand Debates, trouxe a discussao decisdes cen-
trais da pratica, como a escolha inicial entre terapias
mais conservadoras ou mais intervencionistas, além
do papel de diferentes dispositivos e estratégias ci-
rdrgicas em cenarios desafiadores.

A tarde, o simpésio dedicado & miopia e ao glauco-
ma aprofundou a complexa relagdo entre essas duas
condic®es, abordando sua associac¢do fisiopatoldgica,
os desafios diagndsticos em olhos altamente miopes
com diferentes métodos de imagem e campo Visu-
al, e as particularidades do manejo cirdrgico nesses
casos. Dessa forma, o terceiro dia combinou ciéncia
basica, tecnologia diagndstica e tomada de decisdo
clinica em situa¢des de elevada complexidade.

DESTAQUES

Alta Miopia e Glaucoma: O Desafio do Diagnés-
tico Diferencial

O simpdsio sobre alta miopia e glaucoma foi um dos
destaques do terceiro dia, aprofundando as nuances
do diagndstico diferencial nessa populacdo. Os prin-
Cipais pontos abordados foram:

+ Escleropatia Midpica: a miopia patoldgica altera a bio-
mecanica da cabeca do nervo éptico, demonstrando
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continuidade anatdmica direta entre a esclera, a lami-
na crivosa e a malha trabecular.

- Sinal da Lua Crescente (crescente midpica): Util para
triagem de glaucoma em discos épticos midpicos in-
clinados, caracterizado pela descontinuidade da rima
neurorretiniana na margem temporal.

+ Limitacdes do OCT Convencional: o estiramento
retiniano em miopes altos afina a camada de fibras
nervosas da retina (CFNR) e desloca temporalmente
seus picos, gerando falsos positivos.

- Bases de Dados Normativas Midpicas: aumentam
drasticamente a especificidade diagndstica (média de
CFNR: ~100 pm em miopes saudaveis vs. ~53 um em
miopes com glaucoma).

+ Sinal da Rafe Temporal (GCIPL Macular): a diferenca
de espessura da GCIPL na rafe temporal esta presen-
te em 92,5% dos olhos glaucomatosos e em apenas
5% dos olhos saudaveis.

+ Mimetismo no Campo Visual: defeitos campimétri-
cos semelhantes ao glaucoma ocorrem em 10,8%
dos olhos altamente miopes sem glaucoma (sendo
0 arqueado 0 mais comum, 4,8%), associados a um
maior comprimento axial (OR 1,65).

Angiografia por OCT (OCTA): Papel Diagnéstico
e Artefatos

A sessdo sobre OCTA abordou seu potencial como
ferramenta diagndstica complementar, especialmen-
te em olhos miopes:

- Estabilidade Vascular: ao contrario da espessura
da CFNR, a densidade de vasos peripapilares ndo é
reduzida significativamente pelo estiramento miopi-
co em olhos saudaveis. Se o OCT estrutural estiver
alterado, mas a OCTA estiver normal, o diagndstico
provavel é apenas miopia.

+ Densidade Vascular Macular: altamente confidvel

por sofrer menos distor¢es por inclinacao do disco
ou atrofia peripapilar.

- Deep-Layer Microvascular Dropout (MVD): defeito
localizado nas camadas vasculares profundas da co-
roide peripapilar, sendo um biomarcador altamente
especifico de dano glaucomatoso e com forte cor-
relacdo campimétrica.

- Limitacbes Técnicas: necessidade de correcdo de
magnificacdo pelo comprimento axial longo, risco de
artefatos por estafilomas e reducdo artificial da den-
sidade vascular por baixa forca de sinal.

ROTA - Retinal Nerve Fiber Layer Optical Texture
Analysis

A tecnologia ROTA foi apresentada como um avanco
significativo na avaliagdo estrutural do nervo dptico:

+ Principio de Funcionamento: integra espessura e
refletancia da CFNR a partir de OCT de campo amplo
para reconstruir as trajetérias reais dos feixes axo-
nais, sem depender de bancos de dados normativos
ou algoritmos de segmentacao convencionais.

- Glaucoma Inicial: revelou que defeitos na CFNR aco-
metem o feixe papilomacular em 70% dos casos e 0s
feixes papilofoveis em 15% dos olhos, justificando a
avaliacdo campimétrica central (10-2).

+ Aplicacdo em Alta Miopia: melhora significativamente
a especificidade diagnostica ao revelar interrupcoes fo-
cais da textura axonal, independentemente da espes-
sura absoluta. Limita-se, atualmente, por ser uma ana-
lise qualitativa e exigir imagens de excelente qualidade.

Aspectos Clinicos, Epidemiolégicos e Genéticos

Disfuncdo Mitocondrial: consolidada como fator pri-
mario na degeneracdo das células ganglionares da
retina (CGR) por meio de desequilibrios de fissao/fu-
sao e defeitos no metabolismo de NAD+.

+ Risco de Cegueira no GAA: estudos mostram que
42% dos pacientes ficam cegos de um olho e 16% de
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ambos os olhos ao longo da vida, exigindo estratifica-
¢do de risco rigorosa.

+ Score de Risco Poligénico (PRS) e Tabagismo: fato-
res de risco independentes para glaucoma de angulo
aberto, com efeito sinérgico exponencial em pacien-
tes com alto PRS que fumam.

+ Glaucoma Estavel x Cirdrgico: pacientes cirdrgicos
apresentam densidade de células endoteliais cor-
neanas (ECD) significativamente menor (1.737,8 vs.
2.038,2 células/mm?, p=0,01) e maior polimegatismo,
exigindo cautela no planejamento cirdrgico.

+ Novas Terapias Génicas e perspectivas futuras:
Prof. Jeffrey Goldberg apresentou dados sobre no-
vas terapias génicas direcionadas aos astrocitos
da cabeca do nervo 6ptico, capazes de bloguear o
processo degenerativo em modelos de hipertensdo
ocular; estratégias de neuroaprimoramento (neu-
roenhancement), destinadas a aumentar a func¢do
das células ganglionares da retina (CGRs) ainda ndo
lesadas, ou de neurorrecuperac¢do (neurorecovery),
voltadas para a recuperacdao funcional de CGRs
comprometidas, mas ainda vidveis; a terapia com
NT-501, baseada no Fator Neurotréfico Ciliar (CNTF,
Ciliary Neurotrophic Factor), por meio da tecnologia
de Terapia Celular Encapsulada (Encapsulated Cell
Therapy), apresenta efeitos varidveis sobre a fun-
¢ao visual dos pacientes. O Prof. Goldberg também
mencionou sua participacdo em um amplo grupo
dedicado a pesquisa do transplante total de olho,
iniciativa ainda em fase experimental, mas que re-
presenta uma das fronteiras mais ousadas da medi-
cina regenerativa ocular.

Manejo de Complica¢des, Evidéncias e Econo-
mia da Saude

* Protocolo de Blebite: tratamento de ataque imedia-
to (colirio de 5 em 5 minutos por 3-5 doses), seguido
de manutencdo de hora em hora. Utilizacao de antibi-
dticos fortificados (Vancomicina/Cefazolina alternando
com Tobramicina) ou Fluorogquinolona de 4% geracdo.

* Qualidade de Evidéncia em MIGS: alerta me-
todoldgico relevante. A maioria dos estudos re-
gistrados (2007-2024) é financiada pela industria

(66,4%), ndo randomizada (53,3%), de braco Unico
(45,5%) e ndo mascarada (96,7%), com baixa taxa
de publicacdo (27,9%).

* Custo-Efetividade: a trabeculectomia primdria
é mais custo-efetiva que os implantes de tubo para
PIO basal <21 mmHg. Para PIO basal > 25 mmHg, os
implantes de tubo (com prato) primarios tornam-se a
opcao mais custo-efetiva.

Dispositivo supraciliar - AlloFlo

O AlloFlo teve destaque tecnoldgico cirdrgico no
congresso, representando uma mudanca conceitual
significativa na abordagem cirdrgica do glaucoma. Di-
ferentemente das solu¢des convencionais de MIGS,
gue dependem de stents metdlicos, implantes sinté-
ticos ou dispositivos que atuam predominantemente
na via trabecular, o AlloFlo introduz uma estratégia
bio-intervencionista baseada em aloenxerto de teci-
do humano.

O procedimento é realizado ab interno, através de
microincisdo, criando um cleft de ciclodialise contro-
lado e inserindo nessa regido um bio-spacer estéril
de 500 um x 5 mm, fabricado a partir de tecido escle-
ral de doador minimamente manipulado e mantido
em solucdo fisioldgica até o uso.

O mecanismo de ac¢ao visa aumentar significativa-
mente a drenagem do humor aquoso pela via uveo-
escleral, facilitando o fluxo fisioldgico do liquido in-
traocular para o espaco supraciliar. O uso de tecido
escleral humano minimiza reacdes inflamatdrias, re-
duz a formacdo de tecido cicatricial e favorece a inte-
gracao tecidual, aspectos criticos para a manutenc¢do
da eficacia a longo prazo em cirurgias de glaucoma.

| AlloFlo Uveo,

| dispositivo para
glaucoma.
Fonte: lantrek.
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Medicagao com novo alvo terapéutico - QLS-111

O QLS-111 foi um dos destaques clinicos do congres-
so no campo farmacolégico, por representar uma ino-
vacdo conceitual no tratamento do glaucoma. Trata-se
do primeiro medicamento da classe de ativadores de
canais de potassio sensiveis ao ATP a alcancar a fase
clinica, atacando um alvo terapéutico completamente
Nnovo: a pressao venosa episcleral (PVE).

Diferentemente das terapias atuais, que esbarram em
um “teto” de pressdo intraocular determinado pela
PVE, o QLS-111 reduz diretamente a resisténcia ao
fluxo de saida distal, permitindo reducao da PIO além
dos niveis alcancaveis com terapias convencionais —
algo particularmente relevante para glaucoma de ten-
sao normal e casos avang¢ados.

O mecanismo de a¢do envolve ativacdo de canais de po-
tassio na musculatura lisa dos vasos distais a rede tra-
becular, provocando relaxamento vascular e reducao da
PVE. A solucao oftalmica é administrada uma vez ao dia,
a noite. Nos estudos de Fase Il, a dose de 0.015% redu-
ziu 3,7 mmHg da PIO em monoterapia e 3,2-3,6 mmHg
adicionais quando combinado com latanoprosta.

O QLS-111 encontra-se atualmente em Fase Il de en-
saios clinicos para glaucoma primdario de angulo aber-
to, hipertensdo ocular e glaucoma de tensdo normal.
O mecanismo Unico, a eficacia promissora e o bom
perfil de seguranca sugerem potencial para avancar
rapidamente para Fase Ill, posicionando o QLS-111
como uma das inova¢des farmacoldgicas mais pro-
missoras dos Ultimos anos no glaucoma.

Conclusoes

Refinamento Diagndstico na Miopia: abandonar a de-
pendéncia exclusiva de mapas de espessura de OCT
em pacientes miopes. Incorporar sistematicamente
a analise macular (GCIPL), o sinal da rafe temporal e
ferramentas vasculares (OCTA), preferencialmente uti-
lizando bases de dados normativas miopicas.

* Adogao de Novas Tecnologias: a tecnologia ROTA
desponta como um divisor de dguas na avaliacao es-
trutural, permitindo a deteccdo de danos axonais
precoces nos feixes papilomacular e papilofoveal an-
teriormente invisiveis.

* Estratificacdo de Risco Genético e Clinico: a
integracao de scores poligénicos (PRS) com habitos
de vida (tabagismo) permitira identificar pacientes de
alta taxa de progressdo, otimizando o momento de
intervir cirurgicamente.

* Rigor Cientifico e Econdmico: manter um posi-
cionamento critico frente a literatura de MIGS, prio-
rizando técnicas com robustez cientifica comprovada
e aplicando critérios de custo-efetividade baseados
nos niveis de PIO basal.

* Inovagdes Tecnolégicas e Farmacolégicas: o Al-
loFlo e 0 QLS-111 representam avancos conceituais
gue podem ampliar significativamente o arsenal tera-
péutico para casos refratdrios as abordagens atuais.

BRASIL MARCA PRESENCA NA AGS

Poster Brasileiro na AGS 2026: Ensaio Clinico
Comparando Baerveldt 250 mm2 e Ahmed Cle-
arPath 250 mm2

A presenca brasileira na AGS 2026 foi marcada pela
apresentacdo de um pdster cientifico do Dr. Jodo Vic-
tor Borges Gomes, oriundo da Universidade Federal
de S3o Paulo — Escola Paulista de Medicina, trazen-
do ao cendrio internacional resultados parciais de um
ensaio clinico randomizado em andamento que com-
para dois dispositivos de drenagem para glaucoma:
Baerveldt 250™™M" e o0 Ahmed ClearPath 250mm2,

O estudo, que constitui o nucleo da tese de doutora-
do do Dr. Jodo Victor, investiga e compara o desem-
penho clinico dos dois implantes, avaliando desfe-
chos como redugao da pressao intraocular (P1O), taxa
de sucesso cirurgico e perfil de seguranca. Os dados
apresentados na AGS referem-se ao seguimento par-
cial de trés meses, oferecendo uma visao preliminar
dos resultados.
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A comparacdo entre esses dois dispositivos é de
grande relevancia pratica. O Baerveldt 250 mm? é um
implante ndo valvulado, de longa data consagrado na
literatura, com reconhecida eficacia na reducao pres-
sérica a longo prazo. Ja o Ahmed ClearPath 250 mm2
representa uma geracao mais recente de dispositivo,
também ndo valvulado, desenvolvido com geometria
otimizada do prato e design aprimorado.

A apresentacao despertou interesse entre os partici-
pantes, inserindo-se de forma pertinente no contexto
das discussdes do proprio congresso sobre custo-e-
fetividade e escolha de dispositivos de drenagem. Le-
var pesquisa cientifica brasileira de alto nivel a um dos
féruns mais exigentes da especialidade reforca a ca-
pacidade da oftalmologia nacional de contribuir ativa-
mente para o0 avan¢o do conhecimento em glaucoma.

Dr. Jodo Victor Gomes e Dr. lvan Maynart durante
a sessdo de posteres na AGS 2026

Préoxima edicao

A proxima edigdo da American Glaucoma Society sera
realizada em Tucson, Arizona, de 4 a 7 de marco de
2027. Diante da exceléncia cientifica, da qualidade
das discussdes e da relevancia pratica dos temas
apresentados nesta edicao, a expectativa é de que o
encontro de 2027 mantenha o alto nivel e siga como
uma das principais oportunidades de atualiza¢do,
intercambio académico e contato com as inovacoes
mais importantes na area do glaucoma.

BASTIDORES DA AGS

Omni Rancho Las Palmas Resort - cendrio perfeito para
os dias de congresso

AGS 2026 em foco - apresentagdes de pdsteres e discus-
sOes de alta qualidade
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SESSAO SBG DURANTE O CONGRESSO
BRASCRS 2026 - SBG UPDATES 2026.

Dr. Marcelo Hatanaka

Médico Assistente do Setor de Glaucoma da USP.

Prof. Orientador da Pés-Graduacao - Faculdade de Medicina da USP

Coordenadores: Drs. Roberto Murad Vessani e Mar-
celo Hatanaka

Discutidores: Drs. Bruno Mendes De Faria e Marcio
Henrique Mendes

Antes de operar: desafios na avaliacao do glau-
coma com catarata
Dr. Renato Antunes Schiave Germano

Glaucoma de angulo aberto: como escolher a
melhor alternativa?
Dr. Tiago Prata

Glaucoma de angulo fechado: até onde a cata-
rata resolve?
Dr. Fabio Kanadani

A escolha da lente intraocular para o paciente
com glaucoma
Dr. Marcelo Hatanaka

A coexisténcia entre catarata e glaucoma represen-
ta uma das situacdes mais frequentes da pratica of-
talmoldgica. Em sessdo dedicada ao tema durante
0 BRASCRS 2026, especialistas discutiram aspectos
fundamentais do manejo desses pacientes, desde
a avaliacdo pré-operatdria até a escolha da lente in-
traocular e a definicdo da estratégia cirdrgica mais

adequada. A principal mensagem foi clara: 0 sucesso
nao depende apenas da cirurgia realizada, mas da
capacidade de integrar multiplas decisdes em uma
estratégia individualizada de preservacdo visual em
longo prazo.

A sessdao contou ainda com a participacdo dos Drs.
Marcio Henrique Mendes e Bruno Faria como
discutidores, contribuindo para aprofundar os aspec-
tos praticos e as controvérsias relacionadas ao ma-
nejo cirdrgico do paciente com catarata e glaucoma.

Abrindo a sessao, Dr. Renato Germano abordou os
desafios da avaliagdo do paciente com glaucoma e
catarata antes da cirurgia. A coexisténcia dessas duas
condicBes é extremamente frequente, uma vez que
ambas aumentam sua prevaléncia com o envelheci-
mento. Entretanto, a presenca da catarata pode difi-
cultar significativamente a interpretacao dos exames
utilizados no acompanhamento do glaucoma. Altera-
¢Bes observadas no OCT e no campo visual podem
refletir ndo apenas dano glaucomatoso, mas também
a influéncia da opacidade do cristalino. Nesse con-
texto, foi ressaltada a importancia de interpretar 0s
exames pré-operatdérios com cautela e, sobretudo,
de estabelecer um novo baseline apds a cirurgia da
catarata, repetindo os exames estruturais e funcio-
nais para que o seguimento futuro seja baseado em
informacdes mais confidveis. Outro ponto destacado
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foi a necessidade de atencao a biometria pré-ope-
ratéria, uma vez que alteracBes da superficie ocular
relacionadas ao tratamento cronico do glaucoma e a
propria pressdo intraocular podem interferir na ob-
tencdo de medidas precisas.

Na sequéncia, Dr. Tiago Prata discutiu o manejo
do paciente com glaucoma primario de angulo aber-
to submetido a cirurgia de catarata, destacando que
a crescente disponibilidade de op¢des terapéuticas
tornou a tomada de decisao mais complexa, porém
também mais individualizada. Um dos conceitos
centrais da apresentacdo foi a necessidade de dife-
renciar o impacto da facectomia nos glaucomas de
angulo aberto e fechado. Enquanto no glaucoma de
angulo fechado a remocao do cristalino atua direta-
mente sobre a fisiopatologia da doenca, promovendo
abertura angular e reducdo significativa da pressao
intraocular, no glaucoma de angulo aberto o efeito
hipotensor da cirurgia costuma ser mais limitado e
frequentemente transitério.

Dr. Tiago ponderou que a escolha do procedimento
em pacientes com catarata e glaucoma deve ser indi-
vidualizada de acordo com a gravidade da doenca, o
nivel de controle pressdrico, a expectativa de vida, a
margem de seguranca anatdmico-funcional e o obje-
tivo terapéutico. Em pacientes mais idosos, com glau-
coma leve, estavel, bem controlado, em uso de poucas
medicagles, sem efeitos colaterais relevantes e com
ampla reserva funcional, a cirurgia de catarata isola-
da continua sendo uma excelente opcdo, pois nem
todo paciente com catarata e glaucoma necessita de
uma intervencdo adicional para glaucoma. Quando a
meta é obter uma reduc¢do pressorica moderada, em
torno de 20-25%, ou reduzir a carga medicamentosa,
alternativas como a trabeculoplastia seletiva a laser, 0s
MIGS angulares e as goniotomias setoriais tornam-se
especialmente atraentes, com destaque para a trabe-
culoplastia seletiva a laser e as goniotomias setoriais
pela boa relacdo entre eficacia, seguranca e custo.
Nos pacientes com glaucoma moderado que exigem

maior impacto terapéutico, com necessidade de re-
ducdo pressérica mais expressiva ou menor depen-
déncia de colirios, as goniotomias circunferenciais,
particularmente o GATT, representam uma alternativa
relevante, pois podem proporcionar queda pressori-
ca significativa preservando a conjuntiva para futuras
intervencdes. Essa preservacao conjuntival tem im-
portancia estratégica, sobretudo em pacientes com
maior expectativa de vida ou maior probabilidade de
necessitar novos procedimentos ao longo do tempo.
Nesse contexto, a antecipacao de procedimentos fil-
trantes com implantes minimamente invasivos, Como
0os MIBS, deve ser cuidadosamente ponderada, ja
que sua indicacdo ainda é restrita e deve permane-
cer criteriosa diante das incertezas sobre eficacia de
longo prazo, custo, necessidade de reintervencdes e
potenciais eventos adversos, como perda endotelial e
extrusdo. Por fim, em pacientes com glaucoma avan-
cado, progressivo ou mal controlado, com pequena
margem de seguranca anatomico-funcional, ameaca
a fixacdo, progressao documentada ou necessidade
de pressdes intraoculares muito baixas e estaveis, a
abordagem deve ser mais definitiva: nesses casos, a
trabeculectomia permanece como o procedimento
de referéncia, e 0 especialista em glaucoma continua
precisando dominar sua indicacdo, execuc¢do cirdrgi-
ca e manejo pos-operatorio, apesar do surgimento de
novas tecnologias.

Como mensagem final, Dr. Tiago Prata ressaltou
que o desafio contemporaneo nao é escolher a téc-
nica mais nova, mas indicar a intervencdo certa para
0 paciente certo, no momento adequado da doenca.

Dr. Fabio Kanadani abordou o papel da cirurgia da
catarata no glaucoma de angulo fechado e discutiu até
gue ponto a remogao do cristalino é capaz de resolver
0 problema. Embora a facectomia represente um dos
pilares do tratamento desses pacientes, a apresenta-
¢do destacou que nem todos 0s Casos se comportam
da mesma forma. Em determinadas situacdes, espe-
cialmente quando existe menor tempo de contato iri-
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dotrabecular e, consequentemente, menor dano ao
trabeculado, procedimentos angulares minimamente
invasivos podem ser associados a cirurgia da catarata
com resultados promissores. O palestrante ressaltou
que a duracao do fechamento angular e o grau de com-
prometimento trabecular influenciam diretamente a
resposta a essas abordagens. Outro aspecto enfatizado
foi a importancia da gonioscopia no acompanhamento
pds-operatério, uma vez que o risco de novo estreita-
mento ou fechamento angular ndo deve ser negligen-
ciado mesmo apds a remogdo do cristalino.

Encerrando a sessao, Dr. Marcelo Hatanaka discutiu a
escolha da lente intraocular no paciente com glauco-
ma e suas implicacdes para o seguimento da doenca.
A apresentac¢ao enfatizou que a decisdao nao deve se
basear apenas na expectativa refrativa do paciente,
mas também na preservacdo da qualidade visual e
na capacidade de monitorar adequadamente a pro-
gressdo do glaucoma. Um dos pontos centrais foi a
importancia da sensibilidade ao contraste, parametro
frequentemente comprometido pela propria doenca
glaucomatosa. Considerando que até 30% das perdas
funcionais iniciais podem ocorrer na regido central do
campo visual, a escolha da lente assume relevancia
ainda maior nos pacientes com dano estabelecido.

Foi apresentado um modelo prético de selecao de
lentes baseado na gravidade e estabilidade da do-
enca. Em pacientes com hipertensdo ocular ou glau-
coma pré-perimétrico estavel e bem controlado, po-
dem ser consideradas desde lentes monofocais até
determinadas opcdes EDOF e trifocais. A medida que
a gravidade do glaucoma aumenta, entretanto, as
recomendac¢des tornam-se progressivamente mais
conservadoras, privilegiando lentes monofocais e evi-
tando tecnologias que possam comprometer a sen-
sibilidade ao contraste ou dificultar a interpretacao

dos exames de seguimento. Nos casos avancados, a
recomendacdo foi inequivoca: a lente monofocal per-
manece como a escolha mais segura.

Em conjunto, as apresenta¢des mostraram que o ma-
nejo do paciente com catarata e glaucoma vai muito
além da decisao de operar. A interpretacao correta
dos exames, a definicdo da estratégia cirdrgica mais
adequada, a sele¢do criteriosa da lente intraocular
e 0 planejamento do acompanhamento pds-opera-
torio constituem etapas interdependentes de um
mesmo processo. A principal mensagem da sessdo
foi que a cirurgia da catarata deve ser encarada ndo
como um evento isolado, mas como parte de uma
estratégia mais ampla de preservacao visual ao longo
da vida do paciente.

Dr. Renato Germano “Depois que operar a Catarata, re-
fazer os exames do glaucoma e estabelecer um novo ba-
seline, porque os defeitos anteriores podem ser artefatos.”

Dr. Tiago Prata “O desafio nao é escolher a técnica
mais nova. O desafio é escolher a intervencdo certa
para o paciente certo, no momento certo da doenga.”

Dr. Fabio Kanadani “O tempo de contato e a lesdo
do trabeculado sdo determinantes para uma boa
resposta aos procedimentos angulares.”

Dr. Marcelo Hatanaka “Nos casos avancados, a lente
monofocal permanece como a escolha mais segura.”
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Highlights ARVO

Fabio Lavinsky

Médico oftalmologista pela PUCRS.

Residéncia em Oftalmologia pelo Sheba Medical Center, Universidade de
Tel Aviv, Israel. Doutorado pela UNIFESP.
P6s-doutorado pela New York University.

MBA Executivo em Saude pela FGV.
Professor de Oftalmologia na UNISINOS.

Diretor da unidade de diagnéstico por imagem da Clinica Lavinsky.

No Ultimo més de maio ocorreu o congresso anual
da ARVO (Association for Research in Vision and Oph-
thalmology), em Denver, Colorado, Estados Unidos.
Este congresso é focado nos avancos cientificos das
mais diversas areas da oftalmologia e das ciéncias
visuais, onde pesquisadores do mundo inteiro apre-

sentam resultados inéditos de pesquisas originais.

O glaucoma, como uma das principais causas de ce-
gueira irreversivel no mundo, estd amplamente re-
presentado nesse congresso, com indmeras sessdes
de temas livres, pOsteres e palestras magnas. As ses-
sdes sdo focadas nos diferentes aspectos de interes-
se da especialidade, em uma rica miriade de temas
que inclui etiologia e mecanismos fisiopatoldgicos,
epidemiologia, estratégias diagndsticas, novas abor-
dagens terapéuticas, entre outros topicos. Portanto,

para os individuos com interesse nos novos hori-

zontes da especialidade, a ARVO € um campo fértil
para o contato em primeira mdo com conhecimentos
oriundos de estudos cientificos de ponta. Abordarei
abaixo alguns pontos que, embora ndo representem
a totalidade dos temas apresentados, trazem alguns

dos destaques do que foi discutido.

Em relacdo aos mecanismos e as etiologias, foram
apresentados nesta ARVO estudos abordando a bio-
mecanica da cabeca do nervo éptico e maneiras de
aferi-la, além da microestrutura da lamina cribrosa.
Adicionalmente, a fisiologia e as conexdes das célu-
las ganglionares da retina e seus diferentes subtipos,
fundamentais para a compreensdo dos mecanismos
de morte celular no glaucoma, foram foco de diversos
trabalhos. A importancia de um entendimento trans-
lacional das células ganglionares e de suas conexdes

reside no desenvolvimento de potenciais endpoints
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para estudos de tratamentos neuroprotetores, utili-
zando ferramentas propedéuticas disponiveis tanto
na pratica clinica quanto na pesquisa experimental.
Estudos voltados a ciéncia basica do escoamento do
humor aquoso através da malha trabecular também
foram apresentados, juntamente com suas poten-
Ciais repercussdes para os tratamentos clinicos e ci-

rurgicos do glaucoma.

O diagndstico do glaucoma por meio de novas tecno-
logias, novas aplicacdes das tecnologias ja existentes
e o advento de diferentes algoritmos de inteligén-
cia artificial para lidar com grandes bases de dados,
como vem ocorrendo em diversas areas da medicina,
motivaram um grande numero de trabalhos. Um dos
eventos pré-ARVO, o ARVO Imaging in the Eye, é foca-
do em diagndstico por imagem, e excelentes estudos
na area de glaucoma foram apresentados juntamen-
te com sessBes das demais especialidades. Os peri-
metros de realidade virtual tiveram resultados bas-
tante animadores e podem, no futuro, apresentar-se
como alternativa promissora, inclusive na situagdo
desafiadora dos ensaios clinicos. A integracao da ge-
nética, permitindo uma melhor compreensdo dos ge-
nétipos, o refinamento da identificacdo de fendtipos
especificos e suas correlacdes clinicas e terapéuticas,
também foi tema de estudos de altissima qualidade.
No ambito terapéutico, os resultados apresentados,

desde novas abordagens cirdrgicas experimentais,

passando por tratamentos a laser, drogas redutoras
da pressdo intraocular (PIO) e potenciais novos agen-
tes neuroprotetores e neuroaprimoradores, sempre
trazem a expectativa de inovacfes capazes de impac-
tar positivamente os desfechos clinicos dos pacientes.
Alguns desses agentes ainda se encontram em fases
pré-clinicas de investigacdo, enquanto outros ja avan-
caram para estudos clinicos, com abordagens como a
insulina e o fator neurotrofico ciliar (CNTF) apresentan-
do resultados encorajadores. Outras estratégias em
pesquisa, como terapias baseadas em células-tronco
em estagio pré-clinico e estudo clinico avaliando es-

timulacao transorbital, também foram apresentadas.

Em suma, a ARVO apresenta a vanguarda do conhe-
cimento em oftalmologia e glaucoma. E um evento
onde se podem observar estudos ainda nao publi-
cados e linhas de pesquisa emergentes que pode-
rao contribuir para os padrdes de tratamento do
futuro. Além disso, ha uma oportunidade Unica de
networking com os maiores centros de pesquisa da
area, onde autores e investigadores principais (PIs)
encontram-se disponiveis para discussées extrema-
mente proficuas sobre os temas de suas pesquisas.
Acredito que deveria fazer parte da formacdo de re-
sidentes e fellows a oportunidade de participar des-
te evento, apresentando suas pesquisas e trazendo
de volta aprendizados que certamente contribuirdo

para o avanco da ciéncia ocular no Brasil.

56 - REVISTA SBG NEWS



Glaucoma:
Controlar a PIO™ é fundamentail.

Uma abordagem terapéutica que recoloca a malha trabecular
no centro do tratamento do glaucoma."?
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VYZULTA

latanoprosteno bunode 0,024% e DA PO

S0 ADULTO CONTEODO 25t

*PI0 = Pressdo Intraocular.
Referéndias: 1. Cavet ME, Vollmer TR, Harrington KL, VanDerMeid K, Richardson ME. Requlation of endothelin-1-induced trabecular meshwaork cell contractility by latanoprostene bunod. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015;56(6):4108-4116. 2. Suzuki H, Kimura K, Shirai H, etal. Endothelial
nitric oxide synthase inhibits G12/13 and rho-kinase activated by the angiotensin Il type-1receptor: implication in vascular migration. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2009;29(2):217-224.

VYZULTA® - latanoprosteno bunode —solugao oftélmica topica com 0,024% de Iatanorrosgeno bunode: embalagem contendo 1frascode 2,5 mL ou 1frasco de 5 mL - Uso Oftalmico Topico. Uso Adulto. INDICACAQ: E indicado para a reducgo dapressio
intraocular (P10) em pacientes com glaucoma de angulo aberto ou hipertensao ocular. CONTRAINDICACAO: (ate?oria derisco C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres dgra'vidassem orientadgéo médica ou do cirurgiao-dentista. ADVERTENCIAS
E PRECAUCOES: Pigmentacao: VYZULTA® pode causar alteracdes nos tecidos pigmentados. As alteracdes mais re%emememe relatadas com os andlogos das prostaglandinas foram o aumento da pi dgmentagéo dairis e do tecido periorbital (palpebra). Espera-se que a pigmentacdo
aumente enguanto a solugio oftdimica de latanoprosteno bunode for administrada. Com a nterrupgdo no uso de VYZULTA®, a pigmentagdo da iis tende a Ser permanente, enguanto que a pigmentagdo do tecido periorbital (pdlpebra) easalteraiﬁes dos cilios tendem a ser reversiveis na
maioria dos pacientes. A utilizacdo em pacientes ﬁed\a’mcos menores de 16 anos de idade ndo é recomendada devido as potenciais preocupacdes de seguran%a relacionadas com o aumento da pigmentagdo apds utilizagéo cronica a longo prazo. Alterag@es nos cilios: VYZULTA® pode
mudar gradualmente os dilios € a penugens do olho tratado. Essas alteragdes incluem aumento de comprimento, espessra e 0 nmero de cfios ou pelos. As alteracBes nos clios sdo geralmente reversiveis quando o tratamento € interrompido. Inflamacao intraocular: VYZULTA® deve
ser utilizado com precaucdo em pacientes com histérico de inflamacdo intraocular (irte/uveite) e geralmente nao deve ser utilizado em pacientes com inflamago intraocular ativa, ja que pode agravar esta condicao. Edema macular: Edema macular, incluindo edema macular cistdide,
foi relatado durante o tratamento com andlogos de prostaglandina. VYZULTA® deve ser utilizado com precaugao em pacientes afdcicos, em pacientes pseudofdcicos com uma cdpsula de cristalino posterior rompida ou em pacientes com fatores de risco conhecidos para o edema macular.
Ceratite bacteriana: Houve relatos de ceratite bacteriana associada ao uso de frascos de doses mdiltiplas de produtos oftélmicos tdpicos. Esses frascos foram inadvertidamente contaminados por pacientes que, na maioria dos casos, tinham uma doenga comeana concomitante ou uma
uptura da superficie epitelial ocular. Uso com Lentes de Contato: Deve-se remover as lentes de contato antes da administracdo de VYZULTA® porque este produto contém cloreto de benzalconio. As lentes podem ser reinseridas 15 minutos apds a administracdo. Idosos: Nao foram
observadas diferencas clinicas gerais de sequranca ou eficécia entre idosos e outros pacientes adultos. Uso pedidtrico: A seguranga e a eficacia em pacientes pedidtricos ainda nao foram estabelecidas. Portanto, o uso de VYZULTA® néo é recomendado nesses
padientes. Gravidez e Lactagao: Nao hd dados humanos disponiveis para o uso de VYZULTA® durante a gravidez dpara informar quaisquer riscos associados a medicamentos. Com base em estudos em animais com latanaprosteno bunode, VYZULTA® pode causar aborto espontaneo,
aborto e danos fetais. A LBN mostrou-se abortiva e teratogénica quando administrada a coelhos gravidas. Anormalidades estruturais observadas em fetuses de coelho incluitam anormalidades dos vasos da base e do arco adrtico, cabega clpula, anomalias extemaseveneb[a\sesﬂue\é}lcas,
h\ﬁerexlenséo €md rotacdo de membros, distenséo abdominal e edema. Nao existem dados sobre a presenga de VYZULTA® no leite humano, o efeitos no lactente amamentado ou os efeitos na produaao de leite. Devido aos niveis extremamente baixos de plasma apds a aplicagdo no
olho, ndo é provével que atinja o leite matemo ou a corrente sanguinea do bebé ou que cause quaisquer efeitos adversos nas manﬁas amamentadas. Categoria de risco C. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do
drurgiao-dentista. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Nao foram realizados testes de interacdo medicamentosa entre V'YZULTA® e outros medicamentos. Se mais de um medicamento oftélmico topico estiver sendo usado, os medicamentos devem ser administrados com um
intervalo de pelo menos cinco (5) minutos entre as aplicacdes. REACOES ADVERSAS: As reacBes adversas oculares mais comuns observadas em pacientes tratados com [atanoprosteno bunode foram: hiperemia conjuntival (6%), irritacéo ocular (4%), dor ocular (3%) e dor nolocal de
msmaiéo (29%). Aproximadamente 0,69 dos pacientes interromperam a terapia devido as reacdes adversas oculares, incluindo hiperemia ocular, initagdo conjuntival, '\rrita%éo ocular, dor ocular, edema coryumwa\, visdo borrada, ceratite CFonruada e sensacao de corpo estranho.
POSOLOGIA E MODO DE USO: Recomenda-se a dosaé;em de uma gota no saco (on{'umwa\ 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 demonstrado que a administragao mais frequente de
andlogos das prostaglandinas pode diminuir o efeito de diminuicao da pressao intraocular. Se hd o uso concomitante de VYZULTA® com outros medicamentos oftélmicos topicos para baixar a presso intraocular, entao administrar cada medicamento com pelo menos cinco (5) minutos
deintervalo. Evitar que a ponta do frasco entre em contato com o olho, estrufuras adjacentes, dedos ou qualquer outra superficie, a fim de evitara comamma§éo da so\u&éo por bactérias comuns que causam infecgdes oculares. Danos graves aos olhos e subsequente perda de visao podem
resultar do uso de solucdes contaminadas. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. M.S. 1.1961.0029 - Importado por: BL IndUstria Otica Ltda. - CNPJ 27.011.022/0007-03 - SAC: 0800 702 6464. Doc ao Cientifica e inf oes adicionais estao a di?wsigéo da
dasse médica, mediante solicitacao. Referéndas: 1. Cavet ME, Vittitow JL, Impagnatiello F, Ongina E, Bastia E. Nitric oxide (NO): an emergin target for the treatment of glaucoma. Invest Opfithalmol 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. 3. Weinreb RN, Ong T, Scassellati SB, Vittiov JL, Singh K, Kaufman PL. Br J Ophthalmol. June 2015;99(6):7. Jun/25. Data de produgao Jun/2026

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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O PODER DE SIMPLES DETALHES

Remo Susanna Jr.
Professor emérito da Clinica Oftalmolégica da FMUSP.

Fernanda Nicolela Susanna

Doutoranda em Glaucoma pela USP.

(University of Miami).

Carolina Nicolela Susanna

Diretoria da SBO Jovem.

Presidente da Associacdo Mundial de Glaucoma 2010-2012 (USA); da Sociedade Panamericana de Glaucoma 2012-1024 ; da Sociedade
Latino Americana de Glaucoma 2004-2012 e da Sociedade Brasileira de Glaucoma 2008-2010.
Membro do Conselho Executivo da Sociedade Mundial de Glaucoma.

Residéncia em Oftalmologia pela Universidade de S3o Paulo, Hospital das Clinicas.
Fellow em Glaucoma and Advanced Anterior Segment Surgery (GAASS) pela University of Toronto.

Estagios internacionais em centros como Moorfields Eye Hospital, Wilmer Eye Institute (Johns Hopkins) e Bascom Palmer Eye Institute

Fellowship de Glaucoma adulto e pediatrico e de Plastica Ocular pela USP.
Estagios em Glaucoma e Plastica Ocular em centros como UCSD, University of lllinois Chicago, Bascom Palmer e University of Toronto.

Maio de 2018
Prezado Prof. Remo,

Encaminho a paciente HTC, diagnosticada com glaucoma de
pressdo normal em fevereiro de 2015. A doenga encontra-
-se em estagio avancado e com progressao rapida. Seguem
anexos 0s exames complementares.

A pressao intraocular (PIO) maxima na curva tensional di-
aria (CTD) foi de 17 mmHg no olho direito e 16 mmHg
no olho esquerdo. A paciente esta em uso de colirio lata-
noprosta 1x a noite e de combinacdo fixa de brimonidina
com brinzolamida de 12/12h. Ha poucos dias, foi subme-
tida a SLT.

Atualmente, apresenta PIO de 14 mmHg em ambos os olhos.

Examinei a paciente pela primeira vez em Junho de
2018

Paciente feminina, 59 anos, caucasiana

Diagnostico de glaucoma de pressdo normal (GPN) desde 2015
Historia pregressa de enxaqueca; dorme sobre o lado di-
reito; nega outras comorbidades

Mde cega de um olho devido a glaucoma

SLT realizada no olho direito (OD) em maio de 2018
Refracdo e acuidade visual:

OD: +3,75 esférico  20/25

58

OS: +5,00 esférico -1,00 cilindrico a 40°  20/20
Biomicroscopia: Normal em ambos os olhos
Gonioscopia: Angulo aberto, sem alteracdes

PIO: 15/13 mmHg em OD e OE respectivamente. Em uso
de latanoprosta e combinacdo fixa de brinzolamida + bri-
monidina em ambos os olhos

Paquimetria:
+ OD: 452 um
+ OE: 503 pm

Teste de sobrecarga hidrica

oD

Tempo /minutos

0os

Figura 1: Os picos de PIO foram de 16 mmHg no OD e 13 mmHg no OE,
ocorrendo nos primeiros 15 minutos do teste de sobrecarga hidrica.



OD: 2.56 mm?

Hemorragia

Fosseta adquirida do
nervo 6ptico
+ Notch

N

OE: 2.48 mm? Sinal de Hoyt

Figura 2: Area do disco - Disco dptico direito apresenta tamanho discreta- Figura 3: O olho direito apresenta fosseta adquirida do nervo dptico, perda

mente maior que o esquerdo. localizada da camada de fibras nervosas da retina (RNFL) e hemorragia.

hemorragia

Fosseta adquirida do
nervo dptico
+ Notch

Figura 4. Essas alteragbes sdo melhor visualizadas nesta imagem. Figura 5. Disco dptico esquerdo normal.
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Fixation Monitor: Gaze/Blind Spot Stimulus: 111, White Date:  May 29, 2018
Fixation Target: Central Background: 31.5 asb Time:  1:11PM
Fixation Losses: 1112 Strategy: SITA-Fast Age: 60
False POS Errors: 8% Pupil Diameter: GSI: S23/5/2B
False NEG Errors: 18% Visual Acuity: 08
Test Duration: 05:19 Rx: +7.000S
Fovea: 2dz W
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Figura 10: Defeito de campo visual desproporcional a aparéncia do disco dptico.

Fixation Monitor: Gaze/Blind Spot Stimulus: I, White Date:  May 29, 2018
Fixation Target: Central Background: 31.5 asb Time: 1:11PM
Fixation Losses: 1112 Strategy: SITA-Fast Age: 60

False POS Errors: 8% Pupil Diameter: GSI: S23/5/2B
False NEG Errors: 18% Visual Acuity: 08

Test Duration: 05:19 Rx: +7.00DS

Fovea: 260 W
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Figura 11: Defeito de campo visual inferior ndo ultrapassando a “rafe’vertical

Estes achados, associados a progressao rapida da perda de campo visual em olho direito, a grande assimetria
de dano entre os dois olhos do paciente a despeito de pressdes relativamente baixas e semelhantes entre
ambos os olhos, levaram-nos a pedir uma Tomografia Computadorizada de Cranio.
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Figuras 12 e 13 -Tomografia Computadorizada de Cranio

Atendimento: 018-0037046
Realizado em: 06/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TECNICA:

Exame realizado em aparelho de multidetectores com obtencdo de cortes axiais em aquisicdo volumétrica
antes e ap6s administragdo endovenosa de contraste, evidenciando:

RELATORIO:

Lesao sélida extra-axial, levemente hiperdensa e com discreta e impregnacao pelo contraste endovenoso,
implantada no tubérculo selar, em topografia paramediana direita, com extensdo a regido selar e obliterando
a cisterna supra-selar, mantendo contato com o contorno superiro da hipéfise e promovendo compressao
sobre a base do lobo frontal direito, mas sem edema vasogénico cerebral associado, medindo cerca de 2,3
x 2,0 x 1,3 cm, envolvendo a artéria carétida interna supracavernosa direita, sem redugao importante do seu
calibre, bem como o segmento A1 direito, fortemente sugestiva de meningioma.

"Pneumosinus dilatans" do etmoide subjacente ao aspecto mais anterior da lesdo supradescrita.
Parénquima cerebelar e tronco cerebral com morfologia e densidade preservadas.

Cisternas basais sem alteragdes.

Parénquima cerebral com coeficientes de atenuacéo preservados.

Cavidades ventriculares de calibre normal.

Nucleos da base e regides capsulares de aspecto anatémico.

Cisternas, sulcos e fissuras sem alteragdes.

Nao ha desvio da linha média.

IMPRESSAO:

Tomografia computadorizada do cranio demonstrando imagem compativel com ing.i ajunto.ao
deo L a-diceita.dalioha.madia, com as caracteristicas

Fig 12 /

Dr. LEONARDQ'LUIZ AVANZA
CRM-ES 4754

tubs o salar oo o da £

acima descritas.

Figura 12: Laudo da Tomografia Computadorizada de Cranio

Figura 13:imagens da Tomografia Computadorizada de Cranio
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Foi feita a remoc¢do do tumor com expressiva melhora do campo visual. Figura 14

Olho direito  Antes da remocdo do tumor Apds remogao do tumor
@ 14,Janeiro, 2019
=29, Maio, 2018

Moo Central 24-2 Threshold Test
Fixation Monitor:  Gaze/Blind Spot Stimuius: 11, White Date:  May 29,2018
Fixation Target: Central Background: 315asb Time:  1:11 PM
Fixalion Lossos: 112 Strategy: SiTAFast Age: 60

False POS Erors: 8% Pupil Diameter: GS:  $23/5/28
False NEGErors:  10% Visual Acuily: 08

Test Duration:

Fovea:

MD Threshold exceeded.
See Total Deviation plot.

GHT:  Outside Normal Limits
VFI: 23%

Pattern Deviation 23,30 dB P < 0.6%

MD:
PSD: 114548 P <05%

MD Threshold exceeded.
See Tolal Deviation plot.

I
{

Ao s 12 2o oo s iz P et

Figura 14: A paciente foi submetida a cirurgia para remog¢ao do tumor e acompanhada a cada quatro meses, mantendo o tratamento para glaucoma.

N&o houve progressado adicional do glaucoma; pelo contrario, observou-se melhora do campo visual.

Mensagem Final
Quando a maior parte dos dados disponiveis sugere um diagnostico, mas parte dos achados clinicos ndo po-
dem ser explicados por ele, deve-se suspeitar da presenca de uma doenca concomitante.
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A Reducdo da pressdo intraocular (PIO) @\ Volata demonstrou eficacia
~~—" com menos sinais e sintomas de O equivalente ao produto
irritacdo ocular’ comparador™*

*comparado apenas com o mercado de Prostaglandina (Latanoprosta, Bimatoprosta e Travoprosta). **N@o requer refrigeragao para armazenamento.
Referéncias: 1. IQVIA PMB Agosto/2025 — Classe 04:S01E2 - PREP ANTI/GLAUC/MIOT/TOP. Molécula — Prostaglandina. 2. Volata® (latanoprosta). Bula do medicamento. Reg. MS N. ° 1.0298.0604 3. Kahook MY, Rapuano CJ,
Messmer EM, Radcliffe NM, Galor A, Baudouin C. Preservatives and ocular surface disease: A review. The Ocular Surface. 2024 Aug 3;: 34 213-24. 4. Therapeutic Equivalence (non-inferiority), Randomized, Observer-blind, two Parallel
Group, Clinical Trial for Comparlng the Efficacy and Tolerability of a new Generic Preservative-Free Formulation of Latanoprost 50|Jg/m| Eye Drops vs Xalatan® Eye Drops in Patients with Open Angle Glaucoma or Ocular Hypertenswn
guhmﬁr? EudariC'Il; I%O17d?02910 -29. 5. Ophthalmic 3K® Multidose System — Metered Dose for Preservative-free Solutions. [citado dez 2022]. Disponivel em: https://www.aeropump. de/fileadmin/downloads/Aero _Pump_
phthalmic older.pt

VOLATA® -Latanoprosta - solugdo oftdlmica estéril 50 meg/mL. USO OFTALMICO. USO ADULTO. INTERAGAO MEDICAMENTOSA: ESTUDOS IN VITRO MOSTRARAM QUE OCORRE PRECIPITAGAQ
QUANDO COLIRIOS CONTENDO TIMEROSAL SAO MISTURADOS COM LATANOPROSTA. SE TAIS PRODUTOS FOREM UTILIZADOS, O COLIRIO DEVE SER ADMINISTRADO COM UM INTERVALO DE,
NQ MINIMO, 5 MINUTOS. CONTRAINDICAGAQ: VOLATA E CONTRAINDICADO. A PACIENTES QUE APRESENTAM HIPERSENSIBILIDADE A LATANOPROSTA OU A QUALQUER COMPONENTE DA
FORMULA. Reg. MS n° 1.0298.0604. CLASSIFICAGAO: VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA.

VOLATA® E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MAQUINAS, POIS SUA VISAO PODE FICAR EMBACADA.

Consulte a bula
completa utilizando o
QR Code ou o link:

www.cristalia.com.br SAC @ 0800-7011918 IE’CRISTALIA

Sempre um passr 4 frente.
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SBGZINHA

SBGZINHA INICIA GESTAD 2026/2027 COM A PROPOSTA DE ESTRUTURAR AGOES
NACIONAIS VOLTADAS AO FORTALECIMENTO DO DIAGNOSTICO, MANEJO, ENSINO E
PRODUGAD CIENTIFICA EM GLAUCOMA PEDIATRICO NO BRASIL

Ana Flavia Lacerda Belfort
Chefe do glaucoma da

Santa Casa BH.

Mestrado - Santa Casa BH.

O glaucoma na infancia compreende um grupo hete-
rogéneo de doencas raras, frequentemente associa-
das a elevada morbidade visual e importante impacto
social. O cendrio brasileiro é marcado por limitacdes
relevantes, incluindo distribuicao desigual de centros
especializados, escassez de dados epidemioldgicos
nacionais padronizados e numero reduzido de pro-
fissionais com treinamento especifico na area. Dian-
te desse contexto, a gestdo 2026/2027 da SBGzinha
prop8e uma atuacao baseada na integracao entre
divulgacao, educacao e ampliagdo de colaborag¢des.
Um dos principais objetivos serd o desenvolvimen-
to da Diretriz Nacional de Glaucoma na Infancia em
parceria com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica (SBOP). A proposta envolve a participacao
de especialistas de diferentes regides do pais na ela-
boracdo de recomendacdes fundamentadas em revi-
sdo da literatura e consenso técnico, buscando maior
uniformizacdo de conceitos diagndsticos, nomencla-
turas e estratégias terapéuticas adaptadas a realida-

de brasileira.

Paralelamente, a comissdo pretende ampliar as ati-
vidades de educagdo continuada em glaucoma pedi-

atrico. Entre as a¢Bes previstas estdo webinars, dis-
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cussdes de casos clinicos, participagdo em eventos
cientificos da SBG e producdo de contetdo digital vol-
tado tanto para oftalmologistas quanto para pacientes
e familiares. A proposta inclui ainda a criacdo de espa-
cos regulares para discussao de temas relacionados
ao diagndstico, tratamento clinico, técnicas cirdrgicas

e acompanhamento longitudinal dessas criancas.

O apoio a formacdo de médicos com interesse na
area também representa um desejo da gestdo. Entre
as propostas estdo programas de mentoria, incentivo
a estdgios observacionais em centros de referéncia
e estimulo a participagdo de jovens oftalmologistas
em projetos cientificos. Em uma area historicamente
limitada pelo pequeno nimero de especialistas e pela
elevada complexidade dos casos, o fortalecimento da
formagdo médica torna-se etapa fundamental para

ampliacdo do acesso ao cuidado especializado.

Ao longo dos préximos dois anos, a expectativa é con-
solidar iniciativas que possam contribuir para maior
padronizacdo do manejo do glaucoma na infancia no
Brasil, fortalecer a producao cientifica nacional e esti-
mular a integracao entre os diferentes servicos envol-

vidos no cuidado desses pacientes.
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CALENDARIO
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EVENTOS SBG

28 DE JULHO
Webinar SBG
Plataforma SBG

25 DE AGOSTO
Webinar SBG
Plataforma SBG

9 - 12 DE SETEMBRO
CBO 2026
Salvador Convention Center - Salvador/BA

29 DE SETEMBRO
Webinar SBG
Plataforma SBG

OUTUBRO (DATA A DEFINIR)

Glaucoma Summit - Conexées Regionais
Porto Alegre

Evento presencial (local a definir).

27 DE OUTUBRO
Webinar SBG
Plataforma SBG

NOVEMBRO (DATA A DEFINIR).

Glaucoma Summit - Conexdes Regionais
Rio de Janeiro

Evento presencial (local a definir).

24 DE NOVEMBRO
Webinar SBG
Plataforma SBG

13 A 15 DE MAIO DE 2027
Simpésio Internacional da SBG - SAVE THE DATE
Centro de Convengdes Frei Caneca - Séio Paulo/SP.

EVENTOS EXTERNOS

25 DE JUNHO - 9H (BRASILIA)

Mastering OCT & Visual Fields for Diagnosis & Manage-
ment of Glaucoma Progression - Dr. Irfan Kherani,
University of Toronto, Canada - Virtual

Webinar da Cybersight

https://bit.ly/Mastering-OCT

26 A 29 DE JUNHO
40th World Ophthalmology Congress 2026

Praga (Prague Congress Centre), Republica Theca
https://icowoc.org

2 A 4 DE JULHO

88° Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Windsor Oceanico - Rio de Janeiro/RJ
https://Amww.sbo2026.com.br

24 A 26 DE JULHO

8th Asia-Pacific Glaucoma Congress and SNEC 35th An-
niversary International Meeting

Suntec Convention Centre, Singapura, Singapura
https://apgcongress.org

5 A 8 DE AGOSTO

XVIII Curso Internacional del Colegio Mexicano
de Glaucoma | Mérida, Yucatdn
https://cursocmg jsm.mx

18 A 21 DE AGOSTO
XXVIth International Visual Field and Imaging Sympo-
sium | Berna, Suica
https://bit.ly/Visual-Field

11 A 15 DE SETEMBRO

44° Congresso da ESCRS (Sociedade Europeia de Cirurgi-
des de Catarata e Refrativa) 2026 | Londres, Reino Unido
https.//congress.escrs.org/registrations

24 A 26 DE SETEMBRO

FORUM FOR GLAUKOMINTRESSERADE OGONLAKARE |
SVERIGE (Férum para oftalmologistas interessados em
glaucoma da Sociedade Sueca de Glaucoma)

Trands, Suécia

https://bitly/Glaucoma-Sueca

19 A 20 DE SETEMBRO

Canadian Glaucoma Society Meeting 2026

Halifax, Nova Scotia, Canada.
https://bitly/Canadian2026

24 A 26 DE SETEMBRO

EPOS (European Paediatric Ophthalmological Society)
51th Annual Meeting 2026

Crowe Plaza Hotel em Bucareste, Roménia
https://eposmeeting2026.0rg

24 A 26 DE SETEMBRO

XIlll Congresso da Sociedade Latino-Americana de Glauco-
ma (SLAG 2026) | Quito, Equador.
https://ww.slaglaucoma.org/inscripciones
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infinitas possibilidades

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

ISTENTINFINITE - Informagdes Resumidas do Produto

INDICACAO PARAUSO: O iStent nfinite® destina-se a reduzira pressao intraocular de forma segura e eficaz em pacientes adultos diagnosticados com glaucoma primério de angulo aberto, glaucoma pseudo-esfoliativo ou glaucoma pigmentar. O dispositivo é seguro e eficaz
quandoimplantado em combinagdo com ou sem cirurgia de catarata naqueles individuos que requerem redugo da pressdo intraocular e/ou se beneficiariam da reducdo da medicacdo para glaucoma. O dispositivo também pode serimplantado em pacientes que continuama
apresentar pressdo intraocular elevada apesar do tratamento prévio com medicamentos para glaucoma e/ou cirurgia convencional de glaucoma. CONTRAINDICAGOES: O SistemaiStent Infinite® esté contraindicado para as seguintes circunstancias ou condicdes: olhos com
glaucoma primério de angulo fechado, incluindo glaucoma neovascular, pois nao se espera que o dispositivo funcione nas situades referidas. Pacientes com tumor retrobulbar, orbitopatia tiroideia, Sindrome de Sturge-Weber ou qualquer outro tipo de condio suscetivel de
provocar elevada pressio venosa episceral. POTENCIAIS COMPLICAGOES: Os eventos adversos intraoperatorios ou pés-operatérios podem estar relacionados ao dispositivo ou nao. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE A INTERVENGAO CIRURGICA: Hemorragia ou efusio
coroidal, afecgdo da lente do cristalino pelo Injector, ruptura do saco capsular posterior, nos casos de associagao a cirurgia da catarata, colapso prolongado da camara anterior, lesao relevante da cornea, lesao relevante da malha trabecular, hifemassignificativo, lesao relevante da
fris, perda de humor vitreo ou vitrectomia, em casos de associagdo com cirurgia da catarata, posicionamento incorreto do stent ou stent solto dentro do olho, exigindo a recuperacdo do dispositivo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE O POS-OPERATORIO: Complicacdes ao nivel
coroidal (hemorragia intensa ou efusao), hipotonia cronica, edema macular cistoide clinicamente relevante, endoftalmite, cdmara anterior achatada, perda significativa da acuidade visual com o valor maximo possivel apds correcao (best corrected visual acuity, BCVA),
inflamagdo intraocular (anteriormente inexistente), deslocamento da LIO (em olhos pseudofacicos), aumento de PIO requerendo intervengao com recurso a medicamentos de administragao oral ou intravenosa ou intervengdo cirurgica, blogueio pupilar, complicagdes ao nivel
daretina (dialise, lagrima, descol ou vitreorretinopatia proliferativa), intervencao cirdrgica secundaria incluindo, mas ndo limitada a: trabeculectomia, reposicionamento ou remogao da LIO, reposicionamento ou remogdo de stent, complicagdes ao nivel da cornea com
relevanciaincluindo edema, opacificagdo e descompensagao, lesdo relevante da malha trabecular, hifemassignificativo, leséo relevante da iris, deslocamento ou posicionamento incorreto do stent, obstrugao do stent. Consulte as Instrugdes de Uso para informagdes completas
sobre as potenciais complicagdes.
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