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EDITORIAL

Ao recebermos a incumbência de capitanear o projeto SBG 

News, um dos primeiros questionamentos foi se teríamos 

conteúdo suficiente para cumprir com aquilo que se imaginou 

para a revista. Somos habituados a gerar produção científica 

e textos técnicos. No entanto, elaborar um material aparen-

temente simples, leve, agradável, em linguagem até por vezes 

informal, mas, ao mesmo tempo, informativo e atrativo para 

um grupo crítico e seleto de oftalmologistas, não parecia uma 

tarefa fácil. Curiosamente, a dificuldade para compor a segun-

da edição da SBG News foi filtrar a quantidade de ideias que 

surgiram após o lançamento da revista, não apenas sugeridas 

pelo corpo editorial, mas também por leitores que, inclusive, 

se prontificaram a enviar material. Gratidão a todos que envia-

ram sugestões, críticas e conteúdo.

Optamos por manter o “esqueleto” principal e, progressiva-

mente, novas seções foram e serão adicionadas. Na seção 

“Dica do Especialista”, solicitamos ao colega Diego Lucena, 

atual Presidente da Sociedade Brasileira de Administração em 

Oftalmologia, uma introdução sobre um assunto que aborda-

remos mais profundamente nas próximas edições: como fazer 

a gestão dos exames subsidiários em nossa clínica? Organiza-

mos uma lista, a ser atualizada a cada edição, contendo os te-

mas de Mestrado e Doutorado, aluno, orientador e instituição, 

para nos manter informados sobre a produção científica de 

ponta que nossos associados produzem. Também incluímos 

mais entrevistas, com o intuito de divulgar ações exitosas, tais 

como a criação da Cooperglauco, a atuação de membros da 

SBG na Associação Mundial de Glaucoma, e, especialmente 

neste mês de maio, o que foi feito para aumentar a conscienti-

zação sobre a doença através da Campanha Maio Verde 2024. 

Teremos uma seção de fotografias dos eventos e encontros 

científicos. Nesta edição, nossos agradecimentos vão especial-

mente à Dra. Heloísa Maestrini. Dentre seus vários talentos, 

está a paixão pela fotografia. Quem nunca percebeu a Heloísa 

lá no cantinho da sala, capturando todos os participantes atra-

vés de seus cliques fotográficos?

Esperamos que esta edição seja uma experiência agradável 

de leitura e distração. Mais ainda: que a SBG News continue 

como mais uma opção de ponto de encontro dos associados. 

Até a próxima!

Editor-chefe
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Coeditor
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Estamos celebrando os primeiros seis meses da nossa 

gestão à frente da Sociedade Brasileira de Glaucoma 

(SBG), período que tem sido marcado por um exercício 

de escuta, aprendizado e trabalho, e também pela satis-

fação de ver a SBG mais presente na vida dos associados.

Nesse propósito, fica cada vez mais clara a necessida-

de de manter uma gestão inclusiva e plural, que valo-

riza o fato de a SBG ser formada por profissionais de 

diferentes perfis, das mais variadas cidades e de todas 

as regiões do país. Essas particularidades devem ser 

respeitadas e valorizadas na construção de uma insti-

tuição mais forte e diversa, que busque apoiar os as-

sociados de maneira igualitária, permitindo que todos 

possam atuar com excelência e de acordo com suas 

próprias convicções e culturas.

Dr. Emílio Suzuki

Uma das maiores alegrias deste semestre foi o lança-

mento da nossa revista, que agora chega à sua segunda 

edição. É gratificante ver a dedicação de toda a equipe 

editorial e o retorno dos associados, que têm enviado 

sugestões, elogios e críticas. Nossa publicação tem po-

tencial de tornar-se um importante canal de comuni-

cação e atualização para todos os membros da SBG, 

facilitando a divulgação sobre as últimas novidades e 

estudos no campo do glaucoma.

Ainda temos muito trabalho pela frente. É preciso for-

talecer as políticas de apoio ao associado já implemen-

tadas e iniciar outros projetos importantes na área, 

aumentando também a atuação da SBG junto à socie-

dade. Sei que quanto maior for a contribuição da SBG 

no debate sobre diagnóstico e tratamento do glauco-

ma, a importância do ato médico e outros temas liga-

dos a políticas de saúde, mais retorno positivo veremos 

na qualidade de vida dos nossos pacientes.

Sigo ciente, portanto, de que a dedicação e escuta de-

vem permanecer norteando o trabalho de toda a dire-

toria. Vamos seguir trabalhando para fortalecer a SBG 

e expandir nossa atuação em todo o país. Agradeço a 

todos que têm contribuído diretamente ou por meio 

de sugestões e críticas. Juntos, continuamos avançan-

do, fortalecendo nossa especialidade e buscando um 

futuro ainda mais brilhante para a SBG.
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Dr. Guilherme Guedes
Fellow em glaucoma na Yale University, Secretário Geral da Associação 
Paranaense de Oftalmologia - APO, Ocularis Oftalmologia Avançada e 
Hospital de Olhos do Paraná.

Prof. Ruiz
Simonato Alonso
Professor Adjunto da Facul-
dade de Medicina, Universi-
dade Federal Fluminense

O aumento da pressão intraocular é o fator de risco 
mais importante para o desenvolvimento do glauco-
ma primário de ângulo aberto (GPAA). A obtenção 
de dados sobre o acompanhamento a longo prazo 
de pacientes com hipertensão ocular deve ser usada 
para definir nossas estratégias de tratamento.

Nesse contexto, o Estudo do Tratamento da Hiperten-

são Ocular (OHTS) foi elaborado para melhor compre-
ensão no manejo desses pacientes. Mais de 20 anos 
se passaram desde as avaliações iniciais do OHTS. 
Como as informações obtidas com o acompanhamen-
to dos pacientes impactaram nossas condutas?

AS FASES DO OHTS
O OHTS foi concluído com avaliações em 3 fases 
(OHTS 1, OHTS 2 e OHTS 3).

A primeira fase (OHTS 1) consistiu em um ensaio 
clínico randomizado realizado no período de 1994 
à 2002, onde os participantes foram randomizados 
em dois grupos: observação ( grupo controle) ou te-
rapia ocular hipotensora tópica (grupo tratamento).

Nos idos anos 2000, a Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) publicava uma revista de cunho científico. Esta pu-
blicação era voltada para a divulgação de estudos, pesquisas e avanços na área de glaucoma e hipertensão ocular, 
contribuindo significativamente para a disseminação do conhecimento entre os oftalmologistas. Na edição de se-
tembro de 2003, foram publicados os textos “O Real Valor do ‘Ocular Hypertension Treatment Study’ (OHTS)”, escrito 
pelo Dr. George Spaeth, e “Espessura Corneana e Glaucoma”, pelo Dr. Augusto Paranhos Jr. Duas décadas depois, 
voltamos com as atualizações sobre o assunto na nova revista SBGnews, com o artigo “OHTS-Revisitado”, de autoria 
do Dr. Ruiz Simonato Alonso. Boa leitura!
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Seu objetivo era responder a duas perguntas: O 
tratamento da hipertensão ocular precoce pode re-
duzir a incidência de GPAA? Fatores demográficos 
e clínicos poderiam identificar quais pacientes com 
hipertensão ocular teriam baixo, médio ou alto risco 
de desenvolver GPAA?

A população estudada foi de 1636 indivíduos com 
idade média de 55,4 anos; sendo 56.9% mulheres 
e 69,6% brancos.. Desses, 483 participantes (29,5%) 
desenvolveram GPAA em um ou ambos os olhos ao 
final da etapa.

O estudo demonstrou que o tratamento com me-
dicação hipotensora tópica reduziu as chances 
de conversão de hipertensão para GPAA, sendo 
4.4% a incidência cumulativa de GPAA no grupo 
tratamento versus 9.5% no grupo controle.  Isso 
representou uma redução de aproximadamente 
50% no risco de desenvolver GPAA para aqueles 
pacientes que receberam tratamento tópico para 
reduzir a PIO.

O modelo de avaliação dos riscos incluiu a idade 
dos participantes, a pressão intraocular (PIO), a es-
pessura central da córnea (ECC), a relação vertical 
de escavação do disco (VCDR) e padrões do campo 
visual como SD e PSD, demonstrando quais partici-
pantes teriam um risco baixo, médio ou alto de de-
senvolver GPAA.

A segunda fase, o OHTS 2, foi realizada no período 
de 3 de junho de 2002 a 30 de dezembro de 2008, 
e sua intenção era determinar se adiar o tratamen-
to seria prejudicial aos participantes do grupo con-
trole. Ambos os grupos de randomização originais 
receberam medicação durante a segunda fase. A 
incidência de GPAA foi semelhante nos 2 grupos, 
indicando que o atraso do tratamento no grupo de 
observação durante o OHTS 1 não acarretou um 
processo de perda irreversível da visão. A partir de 
2009, o tratamento deixou então de ser determina-
do pelos protocolos do OHTS.

De janeiro de 2016 até abril de 2019, foi realizada 
a fase 3, quando os participantes foram reavalia-

dos com exames oftalmológicos e submetidos a 
testes funcionais para determinação de perdas 
no campo visual. O objetivo foi avaliar, após vin-
te anos, a incidência e a gravidade cumulativa do 
GPAA em um ou ambos os olhos, de acordo com 
o tempo de exposição.

Os dados demonstraram que a incidência em um ou 
ambos os olhos foi de 45,6% entre todos os participan-
tes, 49,3% entre os participantes do grupo de observa-
ção e 41,9% entre os participantes do grupo tratado. 
O GPAA acometia 55,2% dos participantes negros/
afro-americanos e 42,7% dos participantes de outras 
raças. A incidência cumulativa de 20 anos para perda 
de campo visual para todos os grupos foi de 25,2%; 
isto é, um quarto dos participantes do OHTS desenvol-
veu perda de campo visual em algum dos olhos.

Nessa terceira fase do estudo foram analisadas ava-
liações da função visual ao longo da vida dos partici-
pantes durante o período das primeiras duas fases 
ou após os 20 anos. Além disso, foram realizadas 
pesquisas de qualidade de vida durante as consul-
tas no OHTS 3.

A evolução dos pacientes incluía os dados de 
mean deviation (MD) do campo visual, o PSD, e 
a sensibilidade foveal. Além disso, medidas da 
acuidade visual, testes de sensibilidade ao con-
traste, avaliações de imagens do disco óptico 
com mensuração do VCDR e a avaliação da ca-
mada de fibras nervosas da retina peripapilar 
medidas com tomografia de coerência óptica 
foram utilizadas.

Os dados da terceira fase revelaram que, dos pa-
cientes da coorte original (1636 indivíduos), 515 
(31,5%) morreram ao longo do acompanhamen-
to. A duração mediana desse acompanhamento 
foi de 20,2 anos.

INCIDÊNCIA DO GLAUCOMA EM 20 ANOS
Após duas décadas, 29,5% dos pacientes desenvolveram 
GPAA em um ou ambos os olhos; 12,2% desenvolveram 
lesões do disco óptico em um ou ambos os olhos, contu-
do, sem alterações de campo visual (com base nos crité-
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rios do estudo), e 17,4% desenvolveram perda de campo 
visual em um ou em ambos os olhos, com ou sem dete-
rioração do disco óptico.

A incidência cumulativa de GPAA em 20 anos em 
um ou ambos os olhos foi de 45,6%, considerando 
todos os participantes, sendo 49,3% entre os par-
ticipantes do grupo de observação e 41,9% entre 
os participantes do grupo tratado. A incidência do 
glaucoma foi maior no grupo de observação du-
rante a primeira fase do OHTS, mas essa diferença 
permaneceu relativamente constante depois disso. 
Observamos que o glaucoma foi mais frequente en-
tre os participantes negros/afro-americanos (55,2%) 
em comparação com participantes de outras raças 
(42,7%) após os 20 anos de acompanhamento.

A GRAVIDADE DO GLAUCOMA, A DEFICIÊNCIA 
VISUAL E O TRATAMENTO
Os dados colhidos após 20 anos de OHTS revelaram 
que a acuidade visual corrigida pior que 20/40 ocorreu 
em 11% dos pacientes; destes, 8,6% tiveram acuidade 
visual pior que 20/40 em um olho, e 2,3% tiveram acui-
dade visual pior que 20/40 em ambos os olhos. Visão 
pior que 20/200 em um olho foi observada em apenas 
1,2% dos pacientes. O MD do campo visual pior ou 
igual a −22 dB ocorreu em 3,2% dos pacientes.

Nessa etapa, 72% dos pacientes estavam receben-
do medicação hipotensora ocular após duas déca-
das. O uso dos colírios foi maior entre os participan-
tes negros/afro-americanos, 77,2%, enquanto em 
outras raças, 70,5% usavam medicação tópica.

Quanto à abordagem cirúrgica, não foi especifica-
da no protocolo do OHTS. No entanto, 18,1% dos 
pacientes foram submetidos a um ou mais dos se-
guintes procedimentos cirúrgicos para o tratamento 
do glaucoma: 9,6% foram submetidos a trabeculo-
plastia a laser; a iridotomia a laser foi realizada em 
5,4% dos indivíduos; 55 participantes (3,4%) foram 
submetidos a trabeculectomia com MMC; cirurgia 
combinada de catarata e glaucoma também em 3,4%, 
e cirurgia de implantes de drenagem em 1,0%. A inci-
dência de cirurgia de glaucoma entre os participantes 

originalmente randomizados para o grupo tratado foi 
de 17,9% versus 18,3% naqueles originalmente ran-
domizados no grupo de observação. A incidência de 
cirurgia de glaucoma entre participantes negros/afro-
-americanos foi ligeiramente maior, 21,1%, em compa-
ração com participantes de outras raças, 17,1%.

A IMPORTÂNCIA E AS POSSÍVEIS LIMITA-
ÇÕES DO OHTS
Com uma grande amostra, sendo a coorte diversi-
ficada, procedimentos de acompanhamento cuida-
dosos embasados por testes padronizados levando 
ao diagnóstico mais precoce e seus resultados mas-
carados deram grande importância ao estudo.

Podemos considerar como limitações a faixa da 
PIO basal entre 21 a 32 mmHg e a coleta de dados 
médicos e o histórico familiar de glaucoma apenas 
por autorrelato. Também podemos citar a perda de 
acompanhamento que potencialmente ocorreu em 
um estudo longo (período de 20 anos), além da falta 
de avaliações com exames de tomografia de coe-
rência óptica (OCT) até o OHTS 3.

CONCLUSÃO
Dos 1636 participantes inicialmente inscritos, 29,5% 
desenvolveram GPAA em um ou ambos os olhos ao 
longo de uma mediana de 20,2 anos. A incidência 
cumulativa de GPAA ajustada pelo tempo de exposi-
ção foi de 45,6%. O método de Kaplan-Meier foi usa-
do para mensurar os participantes falecidos porque 
eles não estavam mais em risco de desenvolver 
GPAA, o que explica grande parte da diferença en-
tre a incidência não ajustada de 29,5% e a incidência 
ajustada de 45,6%.

Ao longo do OHTS, 515 participantes morreram. Cha-
ma a atenção o fato de que o número de participantes 
que morreram e o número que desenvolveram o GPAA 
foram aproximadamente os mesmos. A incidência de 
glaucoma parecia ser geralmente linear ao longo de 20 
anos, com um possível aumento modesto na taxa de 
conversão após 15 anos. Não podemos determinar se 
esse aumento foi uma verdadeira mudança associada 
ao aumento da idade ou se foi associado à falta de da-
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dos pela perda do acompanhamento e à morte.

Devemos ser cautelosos ao generalizar a incidência de 
GPAA relatada na coorte do OHTS. Vários fatores têm 
implicações para a generalização dos resultados. Os 
participantes do OHTS tinham um risco maior de de-
senvolver glaucoma porque a média da PIO basal dos 
participantes era de 24,9 mmHg, e o estudo recrutou 
intencionalmente uma porcentagem maior de partici-
pantes negros/afro-americanos (25,0%) do que seria 
representativa da população em geral.

Outro viés a ser considerado é que os participantes 
do OHTS podem ter um risco menor de desenvolver 
GPAA, pois voluntários em qualquer estudo tendem 
a ser mais rigorosos nas visitas de acompanhamen-
to e na adesão ao tratamento. Além disso, o OHTS 
usou critérios rigorosos para conversão do glauco-
ma. Se outros critérios de diagnóstico, como resul-
tados de OCT, tivessem sido incluídos ou se critérios 
de reprodutibilidade menos rigorosos tivessem sido 
usados, uma maior incidência de conversão para 
glaucoma poderia ser observada.

Os participantes negros/afro-americanos tiveram 
uma maior incidência cumulativa de GPAA em 20 
anos do que os participantes de outras raças (55,2% 
vs. 42,7%). Maiores incidências de GPAA entre par-
ticipantes negros/afro-americanos também foram 
observadas na primeira e segunda fase. Pode-se 
concluir que indivíduos negros/afro-americanos de-
veriam receber tratamento mais agressivo do que 
outros; no entanto, quando os pacientes são estrati-
ficados por risco basal, indivíduos negros/afro-ame-
ricanos e outros na mesma categoria de risco têm 
resultados semelhantes. Portanto, a decisão sobre 
o tratamento pode ser melhor determinada com 
base em um modelo preditivo, na idade do paciente, 
seu estado de saúde e sua expectativa de vida, em 
vez de apenas a raça.

Um grande desafio na interpretação dos resultados 
obtidos é determinar como a associação do trata-
mento, a incidência e a gravidade a longo prazo de-
vem ser avaliadas. As duas primeiras fases foram 

realizadas como ensaios clínicos randomizados; no 
entanto, o tratamento foi continuado ou interrompi-
do posteriormente a critério dos clínicos e participan-
tes. Na terceira fase, mais de 70% dos pacientes esta-
vam utilizando medicação tópica, e alguns pacientes 
haviam sido submetidos a uma cirurgia de glaucoma.

Todos esses achados combinados, com o uso de 
um modelo de previsão, podem ajudar médicos 
e pacientes sobre o prognóstico da hipertensão 
ocular e auxiliar na melhor estratégia de trata-
mento, levando em consideração a idade, os exa-
mes, a expectativa de vida e a preferência pessoal 
de cada indivíduo.
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ISABELLE TITO
Especialista em Glaucoma pela EPM-Unifesp  
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20-21/09/2024
CONGRESO TRINACIONAL DE GLAUCOMA SOCIEDAD PERUANA DE GLAUCOMA     
Inscrições +51995666922

12-13/09/2024
FORUM FÖR GLAUKOMINTRESSERADE ÖGONLÄKARE I SVERIGE 
(Fórum para Oftalmologistas Interessados   em Glaucoma na Suécia) | Svenska Glaukomsällskapet 
(Sociedade Sueca de Oftalmologia)  | https://bit.ly/Forum_Glau

30/09-01/10/2024
IGLEAMS 2024 IN 3D - EAST OF ENGLAND GLAUCOMA MICROSURGICAL SYMPOSIUM
The ICENI Centre  | https://icenicentre.org/courses/ophthalmology/

09-10/10/2024
2024 UKEGS CONFERENCE
UK and Éire Glaucoma Society | https://bit.ly/UKEGS_CONFERENCE



AGENDA EVENTOS (ON-LINE) GLAUCOMA JUL-DEZ/2024

18/07/2024 
GLAUCOMA MEDICATIONS: FROM DROPS TO IMPLANTS

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

19/07/2024
USING OCT AS AN APPROACH TO DIAGNOSE GLAUCOMATOUS AND OTHER OPTIC NEUROPATHIES 
Orbis Cybersight 
https://bit.ly/oct_glauc
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20/07/2024
RECENT ADVANCES IN 24-HOUR OR HOME IOP MEASUREMENT TECHNIQUES

https://bit.ly/24hour_IOP

01/08/2024

PERFECCIONA TU TÉCNICA DE ESCLERECTOMÍA PROFUNDA | ORBIS CYBERSIGHT                       
https://bit.ly/esclerectomia_profunda

14/08/2024
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF LOW TENSION GLAUCOMA | ORBIS CYBERSIGHT                               

https://bit.ly/Diagnosis_Low_Tension

30/09/2024

AN APPROACH TO THE JUVENILE PATIENT WITH GLAUCOMA | ORBIS CYBERSIGHT                       
https://bit.ly/juvenile_patient

21/11/2024
THÉA WEBINAR: CAN WE MAKE GLAUCOMA  SURGERY EVEN MORE SUCCESSFUL?

Théa Pharmaceuticals
https://bit.ly/thea_webinar

25/07/2024
6TH SURGICAL GRAND ROUNDS WEBINAR
World Glaucoma Association
https://bit.ly/6th_surgical
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CALENDÁRIO

15/03/2024
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO:
Aluna: Graziela Boschetti | Nível: Mestrado | Orientador: Prof. Dr. Jayter Silva de Paula
Título da Dissertação: Fatores relacionados à rigidez ocular e suas influências nas variações
de pressão intraocular

MARÇO/2024
FACULDADE DE MEDICINA UNIVERDIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL – FAMED-UFRGS:
Aluno: Rafaela Corrêa Meyer Campos de Almeida  | Nível: Mestrado
Orientador: Prof. Dra. Helena Messinger Pakter
Título da Dissertação: Trabeculoplastia seletiva a laser guiada por computador (PSLT) no tratamento da
hipertensão ocular e do glaucoma de ângulo aberto comparado a colírios análogos de prostaglandina:
um ensaio clínico randomizado de não inferioridade.

10/04/2024 - USP
Aluno: Marcelo Pereira Macedo | Nível: Doutorado
Título da Dissertação: “Avaliação das propriedades biomecânicas da córnea e da pressão intraocular bio-
mecanicamente corrigida, sob diferentes níveis de pressão intraocular, em indivíduos sadios e portadores de 
glaucoma primário de ângulo aberto”
Orientador: Prof. Dr. Marcelo Hatanaka
Comissão Julgadora: Prof. Dr. Paulo Augusto de Arruda Mello, Prof. Dr. Pedro Carlos Carricondo e Prof.Dr. Márcio 
Henrique Mendes.

14 MARÇO 2024 – UNIFESP: 
Discente: Eduardo Nery Rossi Camilo
Tese de Doutorado: “Performance diagnóstica da análise colorimétrica automatizada de imagens do nervo 
óptico e da pupilometria cromática para o diagnóstico do glaucoma”
Orientador: Prof. Dr. Augusto Paranhos Jr.
Composição da Banca da Examinadora: Profa. Dra. Carolina Pelegrini Barbosa Gracitelli, 
Prof. Dr. José Paulo Cabral de Vasconcellos, Prof. Dr. Marcelo Hatanaka, Prof. Dr. Sergio Henrique Teixeira
Membros Suplentes: Prof. Dr. Jair Giampani Junior, Prof. Dr. Roberto Murad Vessani

25 DE ABRIL 2024 – UNIFESP:
Discente: Luis Filipe Nakayama, Tese de Doutorado: “Criação de um banco de dados Brasileiro de retinografia 
com objetivo de reduzir vieses em aplicações de inteligência artificial”
Orientador: Prof. Dr. Caio Vinicius Saito Regatieri | Membros Titulares: Profa. Dra. Daniela Ferrara,
Prof. Dr. Paulo Schor, Prof. Dr. Pedro Carlos Carricondo, Prof. Dr. Jose Augusto Stuchi
Membros Suplentes: Prof. Dr. Jean Vitor de Paulo e Prof. Dr. Vagner Rogerio dos Santos

CALENDÁRIO MESTRADO E DOUTORADO 
(TEMAS RELACIONADOS A GLAUCOMA) 
PRIMEIRO SEMESTRE DE 2024:

Mariana Chedid
Professora da Universidade do Desenvolvimento do Alto 
Vale do Itajaí - UNIDAVI. Chefe do setor de Oftalmologia 
do Hospital Regional do Alto Vale - HRAV. Membro da 
Sociedade Européia de Glaucoma - EGS. Residência em 
oftalmologia - Universidade Federal do Paraná - UFPR. 
Fellowship em catarata e glaucoma - Hospital de Olhos 
do Paraná - HOP



Pode estar faltando investigar um detalhe sobre 
seu paciente com glaucoma: 

Como é seu sono? Você ronca?

Apneia do sono e glaucoma: o que é impor-
tante saber

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é definida 
pela Academia Americana de Medicina do Sono 
como a interrupção recorrente da respiração 
normal durante o sono, completa ou parcial, 
com oclusão ou colapso das vias aéreas supe-
riores, apesar de um esforço para respirar. Isso 
resulta em hipóxia recorrente e consequente 
aumento da resistência vascular nos tecidos.

A prevalência da AOS na população geral de 
adultos é de 3-20% em homens e 2-10% em 
mulheres, chegando a mais de 24% em pesso-
as acima do peso1. O diagnóstico é feito pela 
suspeita clínica e confirmado por polissono-
grafia, mas continua sendo subdiagnosticada 
em cerca de 82% dos casos em homens e 93% 
em mulheres2.

Os principais sinais e sintomas da AOS são so-
nolência diurna, fadiga, ronco habitual, cefaleia 
matinal, náusea, irritabilidade e depressão. 
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NÃO DURMA NO PONTO!

COMO
EU FAÇO?

Prof. Dr. Roberto Lauande

Diretor Médico da Univisão Oftalmlogia
Especialista em Glaucoma – UNICAMP
Doutor em Oftalmologia - USP
Fellow Cirúrgico em Glaucoma
Moorfields Eye Hospital/Reino Unido

Associações clínicas frequentemente reportadas in-
cluem hipertensão arterial, infarto do miocárdio, AVC, 
diabetes, obesidade e morte súbita. Tipicamente, o 
paciente pode estar acima do peso, ter micrognatia, 
pescoço largo, fazer uso de tabaco e álcool, e ter uma 
história familiar positiva.

Uma série de associações oculares foi relatada com a 
AOS, entre elas, neuropatia óptica isquêmica, papile-
dema, retinopatia diabética, atrofia geográfica da reti-
na, degeneração macular relacionada à idade, edema 
macular cistoide, oclusões vasculares da retina, reti-
nopatia serosa central e glaucoma.

Os mecanismos teóricos de dano ao nervo óptico 
correlacionados à AOS são a hipotensão na posição 
supina durante a hipóxia, tecido adiposo excessivo 
causando compressão mecânica do nervo óptico, 
pressão episcleral aumentada e pressão intracrania-
na aumentada. Do ponto de vista metabólico, a hi-
póxia crônica gerada pela apneia repetitiva leva ao 
aumento da endotelina -1 e consequente vasocons-
trição generalizada. No olho, essa vasoconstrição foi 
demonstrada como nociva às células ganglionares da 



retina, causando disfunção mitocondrial, principal-
mente pelo aumento da produção de espécies reati-
vas de oxigênio e fatores inflamatórios locais.

Numa meta-análise, Cheong et al3 avaliaram 46 estu-
dos relacionando AOS e glaucoma, numa população 
conjunta acima de 4,5 milhões de pacientes. Esses 
autores reportaram que a AOS foi associada com um 
risco cerca de 3,7 vezes maior de desenvolvimento 
de glaucoma. Após ajuste para variáveis confun-
didoras como idade, sexo, hiperlipide-
mia, hipertensão, diabetes e doen-
ça cardiovascular, os pacientes 
com AOS apresentaram um 
risco 40% maior de desen-
volver glaucoma.

Do ponto de vista es-
trutural, um afinamen-
to da camada de fibras 
nervosas da retina em 
pacientes com AOS, 
comparado com indivídu-
os normais, foi observado 
em alguns estudos 4,5. Além 
disso, alterações funcionais tí-
picas de glaucoma no campo visu-
al foram frequentemente reportadas em pacientes 
com AOS6,7.

As opções de tratamento da AOS incluem a perda 
de peso via tratamento clínico ou cirúrgico, apare-
lhos orais, cirurgias orofaríngeas, estímulo do nervo 
hipoglosso e posicionamento lateral ao dormir. Além 
disso, aparelhos que aumentam a pressão contínua 
positiva das vias aéreas, como o Continuous Positive 
Airway Pressure (CPAP), podem ser usados durante 
a noite. Dependendo do tipo da apneia, outros tipos 
de aparelhos também estão disponíveis.

Quanto ao CPAP, apesar de ser o tratamento pa-
drão para a AOS severa, alguns autores referem um 

aumento paradoxal e variações diurnas da pressão 
intraocular (PIO) com o início do tratamento 8,9. 
Kierkens et al. relatam que, além do aumento da PIO, 
há uma diminuição da PA durante o uso do CPAP, o 
que diminui a perfusão média ocular durante o tra-
tamento. Relatam, ainda, diminuição da PIO após 30 
minutos quando o CPAP é cessado. Desta forma, su-
gere-se uma monitorização rigorosa desses pacien-
tes e tratamento ocular mais incisivo.

É interessante ressaltar que há uma pre-
valência relevante de hipertensão 

arterial severa em pacientes 
com AOS (20-40%), assim 

como hipotensão notur-
na durante as crises de 
apneia. Estudos impor-
tantes têm enfatizado 
o papel da circulação 
arterial tanto na preva-
lência quanto na pro-
gressão do glaucoma. O 

Los Angeles Latino Eye 
Study (LALES)10 demons-

trou maior prevalência de 
glaucoma em pacientes com 

pressão arterial diastólica (PAD) 
baixa (abaixo de 70mmHg) e PAD elevada (acima de 
100mmHg). Estudos subsequentes11 demonstra-
ram uma maior taxa de progressão de dano glau-
comatoso, demonstrado no OCT, em pacientes com 
pressão arterial média baixa e pressão arterial dias-
tólica baixa.

A questão é que, na prática, a hipertensão arterial 
do paciente com glaucoma e apneia pode estar fre-
quentemente sendo medicada mais intensivamente, 
resultando numa pressão arterial média (e diastó-
lica) mais baixa, especialmente à noite, o que pode 
levar, em tese, à progressão do glaucoma. Ou seja, 
as evidências atuais sugerem que o subgrupo de pa-
cientes com glaucoma que tenha também AOS e hi-

COMO
EU FAÇO?
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à noite, o que pode levar, em tese, à progressão 
do glaucoma. Ou seja, as evidências atuais suge-
rem que o subgrupo de pacientes com glaucoma 
que tenha também AOS e hipertensão arterial ne-
cessita de uma interação maior entre o especia-
lista em glaucoma e o cardiologista, para melhor 
ajuste da pressão arterial e da perfusão ocular.

Portanto, com esses novos dados relevantes em 
perspectiva, é necessário que o especialista em glau-
coma verifique a qualidade do sono de todos os seus 
pacientes, especialmente naqueles casos em que há 
uma progressão do dano glaucomatoso e a pressão 
ocular está dentro do alvo.



POR DENTRO
DA SBG

Em ação de mídia que teve os médicos associados 

como protagonistas dos vídeos informativos, fize-

mos uma ocupação intensa do espaço digital duran-

te todo o mês de maio, com publicações diárias e alto 

índice de engajamento nas redes.

Além disso, o envio de kits de mídia para os sócios 

adimplentes permitiu que fossem ampliadas as ações 

locais, aumentando ainda mais os resultados da cam-

panha. Ao oferecer materiais de apoio para que cada 

especialista pudesse imprimir em quantidade e for-

mato ideais para utilização em sua própria clínica ou 

consultório, essa ação aproxima a SBG do associado, 

cumprindo assim um de seus papéis essenciais.

Ainda nas ações do Maio Verde, a SBG realizou, jun-

tamente com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia 

(CBO), o evento “24 horas pelo Glaucoma” e, em par-

ceria com a Liga de Oftalmologia da PUC Minas e o 

Centro Oftalmológico de Minas Gerais, ação educati-

va e de triagem para detecção precoce do glaucoma.
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Formalização

Comissões SBG

Visando atuar de forma responsável nos di-
versos eixos de interesse da subespecialida-
de, a Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) 
nomeou neste trimestre as 13 comissões que 
têm a missão de apoiar e guiar suas iniciativas, 
assegurando que as melhores práticas sejam 
adotadas em todos os segmentos. De extrema 
importância, as comissões representam a con-
centração de experiências de associados de 
todas as regiões do território nacional, que atu-
am com foco nos principais pilares de trabalho 
da SBG. Essa diversidade de conhecimentos 
e práticas regionais permite uma abordagem 
mais abrangente e eficaz na busca por avanços 
em todas essas áreas.

Para maiores informações, acesse o site SBG.

Maio Verde 2024

Durante o trimestre, o mês de maio foi particu-
larmente especial com as ações do Maio Ver-
de, mobilizando especialistas de todo o país 
nas campanhas de conscientização sobre o 
glaucoma. A participação ativa de tantos pro-
fissionais mostrou a força e a união da nossa 
comunidade em prol de um objetivo comum: 
informar e educar a população, além de forta-
lecer o debate sobre políticas de saúde ocular.
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Implementação da Lei Geral 

de Proteção de Dados (LGPD)

Aprovada em 2018 e em vigor desde 2020, a 

Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709) 

garante que, ao acessar um website ou aplica-

tivo, qualquer pessoa tenha o controle sobre o 

tratamento de seus dados, ou seja, tenha a in-

formação sobre quais dados serão coletados, 

para quais fins e se eles serão compartilhados. 

Além de assegurar o cumprimento da lei, a 

adequação dos canais da SBG à LGPD garante 

que, não apenas os associados, mas também 

pacientes, jornalistas e demais profissionais 

que venham a acessar o conteúdo, tenham o 

controle sobre o uso de seus dados.

  Glaucoma Summit

Destaque no final do semestre, o Glaucoma 
Summit demandou um esforço coordenado que 
proporcionou aos participantes, importantes dis-
cussões científicas sobre a especialidade do glau-
coma. Realizado em parceria com a Associação 
Paranaense de Oftalmologia (APO), com atuação 
direta da Dra. Heloísa Russ, presidente da APO, 
o evento reuniu renomados profissionais para 
discutir os desafios e avanços no tratamento do 
glaucoma. Dentro deste importante encontro, ti-
vemos o prazer de organizar o I Fórum Científico 
de Cirurgia Micro Invasiva do Glaucoma (MIGS), 
que proporcionou uma plataforma valiosa para 
a troca de experiências e conhecimentos sobre 
técnicas inovadoras e minimamente invasivas. 
Em breve, todo o conteúdo do Fórum será dispo-
nibilizado nos canais da SBG.

Diretoria SBG reunida no Glaucoma Summit. Créditos: Dra. Heloísa Maestrini.



SBGZINHA 

Entrevista com o Dr. Marcelo Jordão L da Silva: Desafios e

Avanços no Tratamento do Glaucoma Congênito no Brasil

Dr Wagner Duarte Batista, Dra Hévila Rolim 
e Dr. Emílio Suzuki em 2011.
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Coordenador da Comissão de Glaucoma Pediátrico da 

Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) e Professor As-

sistente do Departamento de Glaucoma no Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

USP, o Dr. Marcelo Jordão possui dois doutorados em 

glaucoma, obtidos pela UNICAMP em 2009 e pela Facul-

dade de Medicina de Ribeirão Preto da USP, em 2011. 

Com quase 30 anos de atuação em glaucoma congênito, 

consolidou-se como referência na área. Em conversa re-

cente, o médico compartilhou sobre a situação atual do 

glaucoma infantil no Brasil e quais os projetos da SBGzi-

nha para os próximos dois anos.

Ao abordar o glaucoma congênito,o que é essencial 

termos em mente?

Acredito que a principal informação sobre o glaucoma 

congênito é que se trata de uma patologia com caracte-

rísticas diferentes do adulto em todos os aspectos. Hoje, 

grande parte dos cegos em instituições para cegos são 

pessoas que têm glaucoma congênito; infelizmente, a 

doença leva uma grande parte dos pacientes à cegueira.

E dentro dessa perspectiva, quais são as maiores 

dificuldades enfrentadas no tratamento dessa 

condição?

O glaucoma, de uma forma geral, mesmo nos adultos, en-

frenta muitos problemas. Mas, no caso do glaucoma infan-

til, a informação e o acesso ao tratamento são os principais 

problemas. A doença exige atendimento especializado, e 

no Brasil poucos serviços oferecem esse tipo de serviço. 

Além disso, no caso dos pacientes da rede pública, esse 

atendimento especializado geralmente não é de fácil aces-

so. São poucos os locais que permitem o atendimento 

sem agendamento ou encaminhamento. E até mesmo a 

informação de como conseguir essa consulta não pode 

ser facilmente acessada; o processo pode envolver um 

trâmite extremamente burocrático, o que torna bastante 

difícil a vida das famílias que recebem o diagnóstico.

E essa demora para acessar atendimento espe-

cializado acaba sendo um fator importante no 

prognóstico do paciente...

Sim, muitas vezes, nesse tempo, a criança acaba tendo 

prejuízo na sua visão. Para evitar isso, é preciso atender 

essa criança o mais rápido possível para entender qual 

é a necessidade. Na maioria dos casos, o tratamento é 

cirúrgico, e quanto mais precoce for o diagnóstico e a ci-

rurgia, melhor será o prognóstico.

É possível melhorar essa perspectiva, conside-
rando que alterações no sistema de acesso de-
pendem de políticas públicas, as quais demandam 
tempo e iniciativa do setor público?

O que vemos na prática é que médicos oftalmologistas 
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de todo o país recebem essas crianças e muitas vezes 

não possuem experiência no tratamento dessa doença, 

necessitando encaminhar para atendimento especializa-

do. Porém, como falei, chegar a esse atendimento é di-

fícil, e os pacientes acabam não dando continuidade ao 

tratamento. Creio que podemos minimizar essa situação 

fornecendo aos oftalmologistas ferramentas para que 

eles possam iniciar esse tratamento, para então encami-

nhar para o serviço especializado, orientando também 

sobre o que é necessário para acessar esse atendimento.

E esse projeto já está em andamento?

Já iniciamos uma primeira fase, que é a aplicação de um 

questionário online para os especialistas em glaucoma 

congênito que atuam no país. A primeira etapa dessa 

pesquisa é mapear quais são os serviços que atuam efe-

tivamente com o glaucoma infantil. Hoje nós não temos a 

informação precisa de quantos locais atuam nessa área 

e qual a estrutura de cada um deles, se eles atendem, 

por exemplo, crianças com menos de um ano de idade, 

já que esse perfil demanda um atendimento um pouco 

diferente, às vezes com respaldo de UTI para sedação. 

Nesses dois anos da gestão do Dr. Emílio Suzuki, que-

remos mapear isso e disponibilizar no site da SBG, para 

criar uma rede de informação que vai realmente facilitar 

o acesso dos médicos e das famílias a esses locais, dimi-

nuindo assim a distância entre o paciente e o atendimen-

to especializado.

Após a conclusão dessa fase, quais são os próxi-

mos planos da SBGzinha?

A segunda etapa envolve um trabalho para que especia-

listas em glaucoma congênito criem uma rede para dis-

cussão de casos e troca de informações. Um ambiente 

para que os especialistas possam compartilhar sua ex-

periência, e que todos possam acessar. E a partir daí, em 

uma terceira etapa, desenvolver uma diretriz com proto-

colo de atendimento, diagnóstico e tratamento para glau-

comas infantis. Queremos que todos os oftalmologistas 

do país tenham acesso a essa diretriz e entendam como 

deve ser o atendimento inicial do paciente, qual é a forma 

de encaminhar, o que ele deve explicar para a família, se 

ele deve iniciar o tratamento ou não. Assim, até que esse 

paciente chegue ao atendimento especializado, ele já re-

cebeu as primeiras orientações. Poderá já ter receita de 

colírio se assim for recomendado, por exemplo.

Nós falamos sobre o mapeamento dos locais de 

atendimento especializado do glaucoma congê-

nito. É possível determinar o número de especia-

listas atuando no Brasil?

Ainda não sabemos, mas a pesquisa também poderá 

nos dar essa informação. Uma coisa que me preocupa 

um pouco é que hoje existem poucos locais de formação 

de novos oftalmologistas que trabalham com glaucoma 

infantil. Em dados preliminares desse questionário, mais 

da metade dos profissionais que atuam em instituições 

de ensino responderam que formam menos de um espe-

cialista por ano nessa subespecialidade. Mas eu acredito 

que, por meio desse nosso trabalho, vamos conseguir 

ampliar o acesso à informação sobre essa área de atu-

ação e assim aumentar também o interesse dos jovens.

Como o senhor descreveria o papel da SBGzinha 

junto à SBG?

Uma frase muito legal que eu ouvi é que o especialista 
em glaucoma congênito está preparando esse paciente 
para, quando for adulto, ser atendido pelo oftalmologista 
geral. Então, quanto melhor o diagnóstico e melhor tra-
tado, melhor será o prognóstico deste paciente, o que 
facilitará o trabalho do oftalmologista que irá atendê-lo 
no futuro. O trabalho da SBGzinha é, portanto, essencial 
para toda a nossa especialidade.

A entrevista foi realizada em 27 de maio de 2024, por Lis 
Claudia Ferreira
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RESUMO
Paciente portador de nanoftalmia em olho único, já submetido a cirurgia fistulizante, apresenta-se para avalia-
ção. Ao exame foi constatado catarata, atalamia, acuidade visual de 20/150, PIO de 37 mmHg com medicação 
máxima. Foi submetido a facoemulsificação com implantação de duas lentes intraoculares - uma no saco cap-
sular e uma no sulco ciliar - associada a vitrectomia anterior e revisão da cirurgia fistulizante. Nova cirurgia foi 
realizada para correção da captura iriana da lente alojada no sulco, liberação da pupila e retirada de membrana 
interlenticular. Posteriormente nova cirurgia foi necessária para explantação da lente intraocular de silicone. 
Este caso ressalta a complexidade no manejo de olhos nanoftálmicos, sendo a extração de catarata nesses 
olhos pequenos uma das cirurgias mais desafiadoras para o cirurgião de segmento anterior. A combinação de 
um espaço anatômico limitado, aumento do risco de complicações como efusão uveal e glaucoma maligno, e a 
necessidade de técnicas cirúrgicas especializadas requer um planejamento meticuloso e uma execução precisa 
para minimizar complicações e otimizar os resultados visuais.

INTRODUÇÃO
Nanoftalmia é caracterizada por olhos pequenos bilateralmente  associados a menor comprimento axial, ge-
ralmente 20 mm ou menor, acentuada curvatura corneana e alta hipermetropia que varia entre +8.00 e + 25.00 
dioptrias. Se a alta hipermetropia não é corrigida na infância pode resultar em ambliopia, às vezes severa.

Apresentam também uma relação de volume cristalino/globo ocular alta, que resulta em ângulo camerular 
estreito. Os pacientes portadores de nanoftalmo têm a tendência a desenvolver glaucoma de ângulo fechado 
na vida adulta, resultado do aumento do volume do cristalino com a idade. E o glaucoma de ângulo fechado 
não diagnosticado ou malconduzido pode levar a cegueira.

Nas cirurgias intraoculares esses olhos apresentam riscos significativos e frequentes complicações, no intra e 
no pós-operatório.

A extração do cristalino aprofunda a câmara anterior e abre o ângulo camerular, mas complicações são fre-
quentes, como bloqueio ciliar, glaucoma maligno, descolamento de coróide, hemorragias intraoculares. O cál-
culo da lente intraocular é outro desafio e deve ser planejado com a escolha adequada da lente e da fórmula 
mais precisa para o cálculo.

NANOFTALMIA

Prof. Homero Gusmão
de Almeida

Chefe dos Serviços de Glauco-
ma e de Catarata do Instituto de 
Olhos de Belo Horizonte (IOBH).
Professor adjunto Aposentado, 
Departamento de Oftalmologia e 
Otorrinolaringologia, Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG). (1985-2015). Presidente da Sociedade Brasi-
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Presidente da Sociedade Brasileira de Catarata e 
Inplantes Intra-Oculares (SBCIIO), gestão 1993-1995.
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia 
(CBO), gestão 2015-2017.
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Paciente ICR, 47 anos, sexo masculino, portador de glaucoma há vários 
anos foi encaminhado ao IOBH para avaliação de olho único já subme-
tido a cirurgia filtrante há cerca de 01 ano, sem controle da pressão in-
traocular. Atualmente em uso de combinação fixa Timolol/Brimonidina + 
Dorzolamida + Pilocarpina + Acetazolamida duas vezes ao dia.

Acuidade Visual (AV) OD: 20/150 c/ +8.00 esf.  OE: NPL
Pressão Intraocular (PIO) OD: 37 mmHg OE: 35 mmHg
Biomicroscopia OD: Ao exame na lâmpada de fenda constatamos câmara 
anterior (CA) ausente poupando apenas a área pupilar (fig. 1a) Apresenta-
va também catarata córtico-nuclear, miose e seclusão pupilar (fig 1b).

Exames:
Campimetria (manual): acentuada contração difusa do campo visual (fig 2)
Ultrassonografia: coroide espessada, diâmetro axial reduzido (fig 3). 
Ecobiometria: 16.1mm, Paquimetria: 540 µ 
Foi realizado o cálculo da Lente Intraocular (LIO) para eventual utilização: +45.00D

Conduta: indicado Facotrabeculectomia  + Vitrectomia anterior  
+ 02 LIO’s Piggyback (+30 e +15 dioptrias)
Cirurgia 1 (realizada (em 05/03):
Após a incisão corneana de acesso a 160°, percebeu-se ser impossível qualquer manobra na CA que não se 
formava mesmo com a utilização de viscoelástico de alto peso molecular (fig 4). Na sequência, foi realizada 
vitrectomia anterior via pars plana, com infusão na câmara anterior (fig 5), o que tornou possível a recompo-
sição da CA pelo recuo do cristalino. Observou-se compacta adesão da íris à face posterior da córnea. 
Após a liberação de extensa área de sinequias anteriores (fig 6a) e também posteriores, procedeu-se a dila-
tação mecânica da pupila (fig 6b). Em seguida foi instalado um anel de Malyugin para exposição adequada 
do cristalino (figs 7a e b).

RELATO DE CASO

Fig. 1a

Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6a Fig. 6b Fig. 7a Fig. 7b

Fig. 3

Fig. 2

Fig. 1b
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Conduta: Após a facoemulsificação e aspiração cortical procedeu-se à inserção das 
lentes intraoculares: Acrysof de +30 dioptrias (intracapsular) e de 3 Peças de silicone 
de +15:00 D no sulco (fig 8). Ao final, realizou-se revisão da cirurgia filtrante (trabecu-
lectomia) (fig 9) e sutura da incisão corneana (fig 10). 

Pós-operatório: transcorreu sem incidentes, em uso de  Meticorten 
(40mg) + Vigamox + Maxidex + Atropina. No 7º dia de pós-operatório 
apresentava o olho calmo, câmara anterior profunda, pupila com dis-
creto depósito fibrinóide (fig 11). Pressão intraocular: 18mmHg. AV: 
20/70 c/ -4.00 < -2.00 x 160°

Fig. 8

Conduta: Em 03/05 (45 dias após a cirurgia), o pa-

ciente referia piora da visão!  Ao exame, a pupila 

apresentava-se miótica e agora com captura da LIO 

superiormente e formação de membrana interlenti-

cular (fig 12a e b). A CA apresentava-se profunda. PIO: 

18mmHg.

Fig. 12a

Fig. 12b

Fig. 9 Fig. 10

Fig. 11
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Conduta: indicada pupiloplastia para abertura da membrana interlenticular e reposicio-
namento da LIO.
Cirurgia 2 (realizada em 29/06):  Dilatação mecânica da pupila e liberação das sinequias 
posteriores (fig 13a e b). Em seguida, abertura da membrana entre as LIO’s (fig 14), es-
fincterotomias na borda pupilar (fig 15) e reposicionamento da LIO anterior (fig 16a e b).

Pós-Operatório (02/08/23): AV: 20/100 c/ -5.00 <-2.50x170°
Biomicroscopia: OD calmo. Córnea levemente espessada no ¼ tempo-
ral superior. Acúmulo ainda de depósitos entre as LIO’s (fig 17).

Fig. 13a

Fig. 15

Fig. 13b

Fig. 16a

Fig. 14

Fig. 16b

Fig. 17

Conduta: retirada da LIO 3 Peças.
Cirurgia 3 (em 15/09):Liberação das sinequias posteriores e mobilização da LIO 3Peças 
(figs 18a e b). Com a LIO na CA e divisão com tesoura, promoveu-se a sua retirada, com 
sutura da incisão (figs18c e d).

Fig.18a Fig.18b Fig.18c Fig.18d

Pós-Operatório (06/10/23): Edema leve de córnea, câmara 
anterior profunda e pupila livre (Fig 19). Acuidade visual: 20/80 
c/ +6.00 < -2.00 x175°. Pressão intraocular: 20mmHg.  Em uso 
de combinação fixa Timolol/Brimonidina

Fig. 19
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DISCUSSÃO

Nanoftalmia é uma das apresentações fenotípicas de microftalmia. Devido à sua estrutura complexa, os 
olhos nanoftálmicos frequentemente estão associados a muitas complicações, que inclui hipermetropia, 
glaucoma de ângulo fechado e descolamento de coroide¹. O manejo do olho nanoftálmico representa 
um grande desafio para todos os oftalmologistas desde cirurgiões de catarata, de glaucoma e mesmo 
especialistas em retina².
  
Hipermetropia
A hipermetropia é uma manifestação clínica característica da nanoftalmia e ocorre basicamente devido 
ao pequeno comprimento axial e uma alta relação de volume cristalino/olho. 

A cirurgia refrativa (LASIK) pode ser uma opção para o tratamento da hipermetropia³, mas não existem 
relatos na literatura em olhos nanoftálmicos.

Atualmente a indicação mais frequente tem sido a facoemulsificação com implantação de lente intrao-
cular⁴.  Os olhos nanoftálmicos usualmente vão necessitar a implantação de lentes intraoculares de alto 
de poder refrativo, variando de +45 a +60 dioptrias¹. E o cálculo da lente intraocular é um desafio! Em 
revisão da literatura Wang et al ⁵ relatam evidência de superioridade da fórmula de Haigis no cálculo do 
poder dióptrico das lentes intraoculares em olhos pequenos. No caso que apresentamos ocorreu uma 
grande surpresa, com hipercorreção de cerca de 6.00 dioptrias. Acreditamos ser, em boa parte devido à 
impossibilidade de se calcular a profundidade da câmara anterior devido à atalamia.

Devido à dificuldade de selecionar-se lentes de alto poder dióptrico, a utilização de 02 lentes intraocu-
lares (piggyback) tem sido uma opção frequente. Esse método propicia uma correção adequada, acima 
de 40 dioptrias, mas pode ser responsável por complicações que inclui dispersão de pigmentar, irite, 
sinequias anteriores e posteriores e surgimento de membrana interlenticular ⁶. Os diversos episódios de 
inflamação no presente caso são exemplos dos riscos inerentes da implantação de 02 lentes intraocula-
res, como a formação de sinequias e captura da lente de 3 peças implantada no sulco.

Glaucoma de Ângulo Fechado
Olho nanoftálmico tem um pequeno comprimento axial e uma câmara anterior rasa, mas o tamanho do 
cristalino é normal, resultando num aumento da relação cristalino/globo ocular⁷’⁸. O glaucoma de ângulo 
fechado surge mais frequentemente após os 40 e 60 anos, provavelmente relacionado com o aumento 
do volume do cristalino com a idade. O mecanismo do fechamento angular é multifatorial: o cristalino 
com maior volume empurra a íris em direção da câmara anterior, que pode ser responsável por bloqueio 
pupilar.  Outro mecanismo é uma esclera mais espessa e alterada que pode ser responsável por descola-

CASO COM
DISCUSSÃO



25 • CASO COM DISCUSSÃO

mento anular do corpo ciliar, com relaxamento da zônula, o que permite anteriorização do cristalino com 
consequente bloqueio pupilar⁹.

Pacientes com nanoftalmia apresentam um risco muito maior de complicações intra e pós-operatórias.  

Assim, aqueles pacientes que não têm sinéquias ou estas são pouco extensas no ângulo, o tratamento 

clínico e o laser devem ser as primeiras opções. Todavia o tratamento clínico não é muito efetivo para 

pacientes com nanoftalmia e deve-se lembrar o que os mióticos devem ser usados com cautela porque 

o relaxamento do ligamento suspensor propicia deslocamento anterior do cristalino e pode tornar a câ-

mara anterior ainda mais rasa¹⁰.

A iridectomia a laser está frequentemente indicada. E a iridoplastia periférica a laser pode ser necessária 

se o ângulo permanecer fechado após a iridotomia. 

Se a pressão intraocular não é controlada com tratamento clínico e o tratamento a laser, a cirurgia filtran-

te deve ser considerada, lembrando sempre das complicações sérias frequentemente associadas.

Singh et al¹¹ relatam que o controle da pressão não foi obtido em 60% de 15 olhos nanoftálmicos subme-
tidos a cirurgia filtrante, e quase 90% desses pacientes apresentaram perdas visuais importantes.  Ponde-
raram ser necessário buscar técnicas alternativas ou combinar outros recursos cirúrgicos com a cirurgia 
filtrante. O caso que relatamos se apresentou já com falência de uma cirurgia fistulante!

Uma segunda opção é a combinação de lensectomia, vitrectomia e implante de lente intraocular.  A re-
moção do cristalino reduz o conteúdo no globo ocular, aprofunda a câmara anterior e pode eliminar o 
bloqueio pupilar e restabelecer o fluxo normal do humor aquoso.  E essa foi nossa opção: vitrectomia 
anterior associada de extração do cristalino com implantação de lente intraocular.

Em estudo multicêntrico retrospectivo, Jung et al¹² estudaram 44 olhos nanoftálmicos com glaucoma 
de ângulo fechado, comparando a eficácia e segurança de 03 técnicas: facoemulsificação associada à 
vitrectomia anterior (técnica dupla), associada também a esclerectomia (técnica tripla) e cirurgia filtrante 
isolada. Os melhores resultados visuais foram observados nas técnicas tripla e dupla. A incidência de 
complicações foi significativamente maior nos olhos submetidos somente a cirurgia filtrante. 

Descolamento de Coroide
Descolamento de coróide é uma doença rara caracterizada por efusão coroidiana e descolamento seroso 
da coróide¹³.  Acredita-se que seja porque o espessamento esclera e desorganização das fibras colágenas 
promova compressão das veias vorticosas com consequente redução da drenagem¹⁴.  A queda súbita da 
pressão intraocular durante a cirurgia pode desencadear descolamento de coróide e a esclerectomia, 
com descompressão das vorticosas, pode aliviar este evento.
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CONCLUSÕES

A apresentação deste caso nos permitiu abordar quão complexa é a nanoftalmia.

A começar pela própria história natural da doença: suas características refracionais proporcionam uma qualidade 

limitada de visão que, na infância, pode resultar em ambliopia. Na idade adulta é grande a frequência de glaucoma 

de ângulo fechado que apresenta mecanismos complexos e multifatoriais. Por exemplo, mióticos podem estar 

contraindicados. Cirurgias fistulantes isoladas, como a trabeculectomia geralmente não apresentam bom resulta-

do. Além da correção da hipermetropia, a extração do cristalino, com a indicação adequada, é um recurso valioso 

no tratamento do glaucoma. Por fim, prevalece o consenso de que a vitrectomia anterior é um recurso acessório 

importante da facectomia e da cirurgias fistulantes nesses olhos.
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O elemento mais importante para o sucesso no tratamen-

to do glaucoma é o oftalmologista com boa formação. A 

habilidade diagnóstica, aliada ao conhecimento para sele-

cionar e aplicar os melhores recursos terapêuticos dispo-

níveis para cada caso, é uma arte que exige muito estudo 

e prática, mas rende ótimos resultados. Ponto pacífico.

Entretanto, quando pensamos no enfrentamento do 

glaucoma de forma mais ampla, é forçoso reconhecer 

que existem muitos fatores coadjuvantes que, se bem 

aplicados, melhoram muito a efetividade do tratamento 

e a qualidade do serviço entregue ao paciente. Nós, que 

escolhemos dedicar nossa vida a cuidar da visão e tra-

balhamos diariamente nessa missão, não podemos ficar 

alheios a esta realidade. Precisamos ser experts nessas 

outras áreas também. O domínio dessas habilidades, em 

conjunto, transforma a jornada do paciente e pavimenta 

o caminho do crescimento profissional.

Na perspectiva do paciente, a experiência do cuidado of-

talmológico começa muito antes de ele entrar no consul-

tório. Ela começa com a busca de um profissional ou de 

uma instituição em quem ele confie para cuidar dos seus 

olhos. Essa escolha pode ser influenciada por uma indica-

ção, mas, nos tempos modernos, o papel das redes sociais, 

dos mecanismos de busca online e de outras formas de 

comunicação não pode ser menosprezado. As pessoas es-

tão cada vez mais conectadas, e há a expectativa dessa co-

nexão. Se estamos bem preparados para tratar glaucoma, 

é importante informar isso à população, usando os meios 

atuais como forma de promover o encontro.

Embora a comunicação seja importante, não devemos es-

quecer que ela é apenas a porta de entrada. A expectativa 

criada precisa encontrar respaldo na experiência real, na 

jornada do paciente; caso contrário, a imagem criada se 

derrete rapidamente. Esse contato começa na marcação 

da consulta. Pense nos seus canais de agendamento:

Se desejamos entregar um serviço de qualidade, precisa-

mos estar atentos a todos os detalhes. Lembre-se de que, 

no dia do atendimento, o paciente muitas vezes fica mais 

tempo na sala de espera do que no próprio consultório. 

Seu ambiente de espera é agradável? O tempo de espera 

é demasiadamente longo? Sua equipe sabe recepcionar 

os pacientes e resolver os trâmites burocráticos de forma 

eficiente e organizada? Tudo isso faz parte da imagem que 

será criada pelo paciente em relação ao seu serviço, mes-

mo que ele ainda nem lhe conheça pessoalmente.

ALÉM DA GLAUCOMATOLOGIA

Seus telefones estão disponíveis? O atendimento é rápido?

Você oferece marcação por mensagem, leia-se WhatsApp?

Suas atendentes são educadas, simpáticas e treinadas 
para organizar a sua agenda?
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Dr Diogo Lucena
Especialista em catarata e glaucoma 
pelo Hospital da Piedade- RJ;
Coordenador da Oftalmologia dos Hos-
pitais Samaritano Barra e Vitória - RJ;
Professor auxiliar da Faculdade de 
Medicina Estácio de Sá - RJ;
Presidente da SBAO 2024-2025.

Uma tendência já antiga na oftalmologia, em geral, é 

oferecer serviços complementares, como exames ou 

tratamentos com laser, na própria clínica. Aqui, convém 

lembrar que esse conforto oferecido ao paciente tem um 

custo e, no caso da medicina, os custos quase sempre 

são altos. Esse tipo de investimento pode até ser visto 

como uma vantagem estratégica, mas, em todos os ca-

sos, é fundamental fazer um estudo mínimo de viabili-

dade econômica e analisar alternativas antes de assumir 

compromissos financeiros significativos. Desequilibrar o 

fluxo de caixa é um risco que pode comprometer a con-

tinuidade do consultório. E no final das contas… será que 

é isso mesmo que os pacientes buscam?

A nova tendência da medicina é pensar no tratamento 

de certas patologias, especialmente as crônicas, como é 

o caso do glaucoma, como linhas de cuidado contínuo. O 

tratamento não deve ser visto como várias consultas iso-

ladas ao longo do tempo, marcadas a critério do pacien-

te, em datas aleatórias. As consultas, assim como todos 

os esforços para combater o glaucoma, devem fazer par-

te de um plano de cuidado, que deve ser protagonizado 

pelo oftalmologista e sua equipe. Em grande parte dos 

casos, o sucesso no combate ao glaucoma depende do 

efeito longitudinal, do comportamento ao longo dos anos 

de convívio com a doença.

Na linha de cuidado do glaucoma, o diagnóstico e o esta-

diamento são os primeiros passos necessários para defi-

nir o tratamento inicial e um plano de acompanhamento. 

Esses protocolos estão muito bem definidos nos consen-

sos da Sociedade Brasileira de Glaucoma. Entretanto, 

uma tarefa frequentemente negligenciada dentro do que 

se considera como cuidado ideal é monitorar se o plano 

está sendo seguido à risca. Auxiliar os pacientes no cum-

primento do intervalo estipulado para as consultas e para 

os exames complementares é nosso papel e permite de-

tectar eventuais progressões do dano glaucomatoso de 

forma precoce, ajustando o tratamento adequadamente. 

Essa tarefa exige atenção do médico e de sua equipe e 

pode ser auxiliada por softwares que monitoram a ade-

rência ao plano de cuidado, organizando as informações 

fundamentais para sua equipe. Aos olhos do paciente, 

esse tipo de atenção demonstra compromisso e cria um 

relacionamento de confiança, tendo muito mais impacto 

do que a simples facilidade de fazer um exame na clínica.

Especial atenção deve ser dedicada à gestão dos insu-

mos utilizados no consultório e nas cirurgias. Além das 

recomendações habituais em relação à negociação com 

fornecedores, armazenamento e controle do prazo de 

validade dos produtos, destaco, em particular, as novas 

tecnologias que chegam ao mercado. É importante lem-

brar que a aprovação pela ANVISA não significa cobertura 

obrigatória, e a utilização de terapias ou dispositivos nes-

sa situação pode implicar em custos a serem assumidos 

pelo paciente. Nesse caso, é nosso dever informá-lo so-

bre os custos envolvidos antes de realizar o procedimen-

to. Quando ocorre a inclusão de uma nova tecnologia no 

rol de cobertura mínima da ANS, as operadoras de saúde 

ficam obrigadas a disponibilizá-la em sua rede assisten-

cial. Entretanto, isso não significa que todos os médicos 

da rede estejam automaticamente habilitados a utilizá-la. 

Antes, é necessário incluir a nova tecnologia no contra-

to entre o médico/clínica e a operadora de saúde, o que 

deve ser negociado entre as partes. Se a cirurgia ocorrer 

sem a contratualização, certamente haverá dificuldades 

no faturamento, com possibilidade de glosa inclusive dos 

materiais utilizados.

O encontro entre médicos de sólida formação com as 

melhores tecnologias disponíveis e boas práticas de 

gestão proporciona o ambiente ideal para o sucesso no 

combate ao glaucoma.
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CULTURA
EM FOCO

Andrea Bocelli é um renomado tenor italiano, conheci-
do por sua voz poderosa e emotiva, que cativa audiên-
cias ao redor do mundo. Nascido em 22 de setembro 
de 1958, em Lajatico, Toscana, Bocelli mostrou talento 
musical desde cedo.

A voz de Andrea Bocelli é especial devido à sua técni-

ca vocal refinada, timbre único e versatilidade, que lhe 

permitem transitar com maestria entre repertórios 

clássicos de ópera e 

música popular. Sua 

expressividade emo-

cional e autenticida-

de na interpretação 

das músicas, aliadas 

à sua história pesso-

al inspiradora de su-

peração da cegueira, 

adicionam uma pro-

fundidade única às 

suas apresentações.

Desde o nascimen-

to, Bocelli foi diag-

nosticado com glaucoma congênito, uma condição 

que afeta a pressão ocular e pode levar à perda de 

visão. Apesar de várias cirurgias na infância para 

tentar corrigir o problema, sua visão permaneceu 

comprometida.

A cegueira, no entanto, não impediu Bocelli de per-
seguir sua paixão pela música. Ele começou a es-
tudar piano aos seis anos e mais tarde aprendeu 
a tocar flauta, saxofone, trompete, harpa, violão e 
bateria. Sua dedicação e talento logo o levaram ao 
sucesso, e ele ganhou reconhecimento internacio-
nal na década de 1990.

A saúde ocular de Bocelli, embora trágica em termos 
de perda de visão, não foi um impedimento para sua 
carreira musical. Ele usa sua experiência pessoal como 
uma fonte de inspiração, tanto em sua música quanto 
em seu trabalho filantrópico. Bocelli fundou a Andrea 
Bocelli Foundation, que apoia projetos para ajudar 
pessoas em situação de vulnerabilidade devido a do-
enças, pobreza e marginalização social. Parte do traba-
lho da fundação é focada na pesquisa e tratamento de 

condições visuais, 
buscando oferecer 
esperança e solu-
ções para outros 
que enfrentam de-
safios semelhantes 
aos dele.

A história de Andrea 
Bocelli é um teste-
munho de resiliên-
cia e determinação. 
Sua capacidade de 
superar adversida-
des e alcançar um 
sucesso extraordi-

nário na música é um exemplo poderoso de como os 
desafios de saúde, incluindo a perda de visão, podem 
ser enfrentados com coragem e otimismo. Bocelli con-
tinua a inspirar milhões com sua voz e sua história, 
mostrando que limitações físicas não definem o poten-
cial humano.

Por Dr. Guilherme B. Guedes

Fellow  em glaucoma na Yale Universi-

ty, Secretário Geral da  Associação Pa-

ranaense de Oftalmologia - APO, Ocu-

laris Oftalmologia Avançada e Hospital 

de Olhos do Paraná.

ANDREA BOCELLI:
A VOZ ALÉM DA MÚSICA
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RESENHA DE
CONGRESSOS

Dra. Heloisa G. Russ
Presidente da APO ( Associação Paranaense De Oftalmologia)  
Prof.Associada Pós-Graduação UFPR -Curitiba-PR 
Mestre em Oftalmologia -Unicamp 
Doutorado em Oftalmologia-USP 

Nos dias 14 e 15 de junho de 2024, realizamos a pri-
meira edição do Glaucoma Summit, um evento híbri-
do promovido pela Sociedade Brasileira de Glauco-
ma em conjunto com a Associação Paranaense de 
Oftalmologia. O evento contou com mais de 500 par-
ticipantes, sendo focado no tratamento do glaucoma 
e presidido pelos Drs. Emilio Suzuki e Heloisa Russ.

A grade científica do auditório principal foi cuida-
dosamente escolhida pelos Diretores Científicos 
da SBG, Drs. Alberto Diniz Filho e Renato Germano. 
Contou com sessões que abordaram temas con-
troversos, trazendo as evidências recentes sobre 
o assunto, o papel da inteligência artificial no diag-
nóstico e tratamento do glaucoma e sessões inte-
rativas como a “One way to another”, que contava 
com dois participantes abordando temas polêmi-
cos seguidos de votação pelo público ao final da 
apresentação. Dr. Homero Gusmão de Almeida foi 
um dos grandes vencedores, defendendo a boa e 
velha Trabeculectomia na sessão StarTREC.

No módulo “Sweet Dreams and Nightmares”, cirur-
giões experientes apresentaram seu melhor e pior 
caso cirúrgico. A grade de wetlabs foi delineada para 
que o participante fosse capacitado de maneira imer-
siva na técnica escolhida, do nível básico ao avança-
do. Coordenados pelos Drs. Victor Cvintal, Heloisa 
Russ e Ana Flavia Belfort, foram oportunizados cur-
sos de Lasers em glaucoma, SLT, Ciclofotocoagula-

ção, MIGS incluindo GATT, KDB, BANG, Trabex, Tanito 
Hook e HFDS, sem esquecer das técnicas consagra-
das de trabeculectomia e implantes de drenagem. 
O Glaucoma Congênito, área em que temos poucos 
especialistas atuantes, contou com um módulo teó-
rico-prático com ênfase tanto no diagnóstico como 
nas técnicas cirúrgicas específicas.

Embora o evento fosse focado no tratamento do 
glaucoma, houve espaço para os cursos de Cam-
pimetria Computadorizada e de Tomografia de Co-
erência Óptica. Foram realizados cursos paralelos 
em temas específicos como Abordagem ao pacien-
te com catarata e glaucoma, Manejo Avançado de 
Complicações Cirúrgicas e Manejo de Glaucomas 
Secundários, que geraram bastante interesse.

O ponto alto do evento foi a realização do I Fórum 
de MIGS, coordenado pelo Dr. Vital Paulino Costa, 
tendo como moderadores os Drs. Emilio Suzuki, 
Heloisa Russ e Ricardo Paletta Guedes. A finalidade 
do Fórum foi produzir uma discussão com alto ri-
gor científico com apresentação das evidências de 
maior relevância disponíveis até a presente data. 
Com formato inovador, o evento foi aberto à parti-
cipação de todos os presentes, além dos membros 
da Sociedade Brasileira de Glaucoma, com possi-
bilidade de manifestação. O material referente ao 
Fórum será publicado e disponível a toda a comu-
nidade médica, auxiliando na tomada de decisões 
em sua prática diária.

GLAUCOMA SUMMIT
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Forum de MIGS: Drs. Heloísa Russ, Emílio Suzuki Jr., Ricardo Guedes, Hissa Tavares

Drs. Alberto Diniz Filho e Renato Germano, Diretores Científicos da SBG.

Dr. Homero Gusmão de Almeida, Sessão StarTREC. Uma das salas de Wet Lab durante
o Glaucoma Summit 2024. 
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RESENHA DE
CONGRESSOS

Diploma de homenagem entregue ao Dr. Rodrigo Lindenmeyer e laboratório Ofta Vision Health, em reconhecimento à  
ação de distribuição de colírios às vítimas das enchentes no RS.

Dr. Marcelo Hatanaka, Coordenador Bloco GLAUCOMA 
MANAGEMENT: THE NEXT 10 YEARS.

Dr. Emílio Suzuki homenageia os organizadores dos Wetlabs.

Dr. Vital Paulino Costa
Coordenador do Forum de MIGS.
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Mirian Skaf Cardillo
Mestre e Doutora em Oftalmologia pela EPM-UNIFESP
Ex research fellow do Doheny Eye Hospital, Los Angeles, CA
Responsável pelo setor de glaucoma do Centro de Oftalmologia Especializada de Araraquara -SP

O 16 Congresso da Sociedade Europeia de Glau-

coma foi realizado em Dublin, de 1 a 4 de junho de 

2024.  Um congresso voltado para discussões sobre 

o presente e o futuro do tratamento e diagnostico do 

glaucoma, com a apresentação de novos algoritmos 

de tratamento, mas que também focou em questões 

básicas relacionadas à etiopatogenia da doença e 

seus possíveis desmembramentos em novas aborda-

gens diagnósticas e terapêuticas. O diagnóstico dife-

rencial com neuropatias ópticas não glaucomatosas, 

o desenvolvimento de programas de inteligência ar-

tificial para diagnóstico e seguimento do glaucoma, 

e a atenção ao paciente e à relação médico-paciente 

também foram temas abordados no evento.

Foi discutido o algoritmo de tratamento considerado 

como antigo que prioriza o inicio do tratamento com 

colírios, com adição de mais medicações sempre que 

necessário, em detrimento de outras abordagens te-

rapêuticas. Um novo algoritmo surgiu a partir de anti-

gas questões relacionadas ao uso crônico de colírios, 

como seus efeitos adversos e dificuldades de adesão, 

associadas aos benefícios demonstrados pelo LiGHT 

Trial que comparou o SLT  às medicações como trata-

mento inicial. Assim, o algoritmo atual propõe a trabe-

culoplastia seletiva como primeira opção para a maio-

ria dos casos, seguida, se necessário, do tratamento 

com uma ou duas medicações em formulações livres 

de preservativo. Parece que a era do BAK e similares 

está realmente com os dias contados. Na sequência 

do tratamento, vêm as cirurgias minimamente invasi-

vas (MIGS) com destaque para as MIGS com implante 

trabecular, os procedimentos minimamente invasivos 

com formação de bolha (MIBS) e trabeculectomias, 

e posteriormente os tubos. No futuro, a trabeculo-

plastia seletiva poderá se tornar mais fácil e rápida 

com a utilização do DSLT (Direct Selective Laser Tra-

beculoplaty) da Belkin. A energia do laser é aplicada 

diretamente na malha trabecular através do limbo, de 

forma continua e rápida, sem a necessidade da visua-

lização através da lente de gonioscopia. Os resultados 

preliminares parecem promissores e comparáveis ao 

SLT convencional.

Foi considerado que, apesar dos benefícios de um 

melhor controle pressórico atingido através do trata-

mento cirúrgico inicial em casos de glaucoma avan-

çado, muitas vezes esse tratamento não é realizado 

por receio de potenciais riscos relacionados ao pro-

cedimento, como a diminuição da acuidade visual. 

Um procedimento cirúrgico mais simples, com menor 

tempo de execução, maior previsibilidade e menor 

incidência de complicações, poderia mudar esse ce-

nário. As novas técnicas de cirurgias minimamente 

invasivas com formação de bolha podem vir a ocupar 

esse espaço e promover um aumento da indicação 

cirúrgica nesses casos.

Vimos que alguns biomarcadores podem nos ajudar 

a compreender melhor o glaucoma. O aumento das 

enzimas relacionados ao stress oxidativo no plasma 

CONGRESSO DA SOCIEDADE
EUROPEIA DE GLAUCOMA
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Prof.Associada Pós-Graduação UFPR -Curitiba-PR 
Mestre em Oftalmologia -Unicamp 
Doutorado em Oftalmologia-USP e no humor aquoso mostra que esta condição está 

fortemente relacionada ao surgimento da doença, en-

quanto que o aumento da IL-6 na lágrima e no plasma 

indica uma resposta inflamatória associada. O aumen-

to da endotelina 1 sugere uma disfunção endotelial 

primária, enquanto fatores neurotróficos como BDNF 

diminuídos no humor aquoso e a diminuição de neuro-

transmissores como a serotonina no plasma e humor 

aquoso também estão correlacionados ao glaucoma. 

Um desequilíbrio entre metaloproteinases (MMP) e 

inibidores teciduais de metaloproteinases (TIMPS) na 

malha trabecular também parece estar relacionado. 

A presença de micro-RNAs específicos na lágrima de 

pacientes com glaucoma primário de ângulo aberto 

mostram uma expressão gênica alterada nesses casos 

e podem, no futuro, auxiliar no diagnóstico. 

Foi identificada um tipo de maculopatia microcística, 

diferente do edema macular cistóide, que pode apa-

recer principalmente em jovens com glaucoma avan-

çado. No caso, há um acúmulo de líquido parafoveal 

que não está relacionado à baixa da acuidade visual e 

nem à perda de campo visual, e que pode ser encon-

trado em todas as neuropatias ópticas. 

No diagnóstico diferencial de glaucoma e outras neu-

ropatias ópticas, chamaram-nos a atenção para a 

Atrofia Óptica Autossômica Dominante (DOA) causa-

da por uma mutação patogênica do gene OPA1 no 

cromossomo 13, que resulta em disfunção mitocon-

drial com perda de energia. Oitenta porcento dos pa-

cientes com essa mutação apresentam apenas atrofia 

óptica, e metade dos casos apresenta um aumento 

moderado da escavação do disco óptico. Os pacien-

tes tendem a ser mais jovens, com idade média de 

início aos 7 anos, embora possa surgir até os 70-80 

anos. A acuidade visual tende a ser mais baixa e a 

perda de campo visual é geralmente central.

O OCT mostra uma redução significativa da espessura 

total da camada de fibras nervosas da retina, maior 
nos setores temporais, e redução difusa das células 
ganglionares maculares.

O estudo Mercury-3, um ensaio clínico randomizado 
comparando a segurança e eficácia da combinação 
fixa de netarsudil-latanoprosta com a combinação 
fixa de bimatoprosta-timolol, que foi considerada 
pelo estudo como a mais forte do mercado, demons-
trou eficácia semelhante. No entanto, a combinação 
fixa netarsudil-latanoprosta apresentou mais efeitos 
oculares adversos, levando à suspensão do trata-
mento em 20% dos casos, comparado a 2% no grupo 
bimatoprosta-timolol.

A Dra Ingeborg Stalmans está coordenando um grupo 

que desenvolve um software de inteligência artificial 

para detecção de glaucoma a partir de fotos do nervo 

óptico. O grupo também está desenvolvendo uma IA 

para detectar progressão e prever o dano funcional a 

partir do dano estrutural.

E por fim, Dr George Spaeth, homenageado durante o 
evento, enfatizou a importância da individualização do 
tratamento. Ele afirmou que uma pressão ocular eleva-
da, mesmo quando muito alta, pode ter consequências 
muito distintas em olhos de pacientes diferentes. Ele 
nos convida a não nos prendermos tanto à métrica da 
pressão ocular, mas observar o indivíduo em sua inte-
gralidade, para que o tratamento seja realmente bené-
fico e necessário. E, ao final, ainda nos presenteou com 
um lindo poema. Estamos de acordo, Dr. Spaeth!
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Agradecemos à Dra. Heloísa Maestrini, que gentilmente
cedeu as fotografias para esta seção.
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Fundada por um 
grupo de oftal-
mologistas baia-
nos, a Cooper-

glauco enfrenta 
a burocracia e 

amplia o acesso ao 
tratamento do glau-

coma, impactando po-
sitivamente a saúde de mi-

lhares de pacientes.

Em um saguão de aeroporto em Goi-
ânia, um pequeno grupo de oftalmologistas 

esperava um voo para Salvador após participar do 
Congresso da Sociedade Brasileira de Glaucoma 
(SBG). Ali, em 2016, nasceu a ideia da Cooperglau-
co: “Naquele momento, sabíamos que sonhos sem 
propósito são apenas sonhos. Nosso propósito era 
claro: valorizar nosso ato médico”, recorda a Dra. 
Christine Sampaio, cofundadora e primeira presi-
dente da Cooperglauco.

Buscando principalmente resolver problemas co-
muns enfrentados pelos cirurgiões de glaucoma em 
Salvador, a Cooperglauco foi oficialmente fundada 
em 9 de maio de 2017 e, em sua primeira assem-
bleia, contou com 20 associados. “A gente sempre 

trabalhou muito junto, apesar de não trabalhar nos 
mesmos serviços. E os problemas que todo mundo 
enfrentava eram muito similares, todos lidavam com 
demora e negativa dos convênios para liberação de 
cirurgias, por exemplo”, comenta a especialista.

De acordo com Sampaio, a solução para esses casos 
junto aos convênios dependia exclusivamente das 
clínicas, o que nem sempre ocorria em tempo hábil, 
prejudicando médicos e, principalmente, os pacientes 
que necessitavam de tratamento cirúrgico. Inspirados 
pelo sucesso de outras cooperativas médicas na Bahia 
- como as de anestesia, mastologia e coloproctologia, 
por exemplo -, o grupo decidiu pelo modelo coopera-
tivo, o que garantiu, segundo o Dr. Marcelo Nascimen-
to, presidente e cofundador da Cooperglauco, que “os 
médicos tivessem uma voz única, ampliando o poder 
de negociação com os convênios”.

Na Bahia, estado com população afrodescendente 
predominante, o glaucoma tem um impacto social 
significativo, afetando essa comunidade de forma 
mais agressiva. Nascimento explica que o excesso 
de burocracia, a falta de informação e a dificuldade 
de acesso a serviços especializados de saúde fazem 
com que muitos desses pacientes cheguem ao aten-
dimento em estágios avançados da doença, necessi-
tando de intervenção cirúrgica urgente.

Grupo de médicos baianos encontra no 
modelo cooperativo, solução para
diminuição da burocracia e ampliação 
do atendimento especializado do glaucoma
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A atuação da Cooperglauco junto aos convênios tem 
apresentado, portanto, bons resultados não apenas 
na valorização financeira e profissional do ato médico, 
mas também na redução do tempo de espera para 
início do tratamento, impactando significativamente 
a vida dos pacientes. De acordo com a Dra. Christine 
Sampaio, as ações da Cooperglauco também se es-
tendem a projetos de educação médica continuada 
e conscientização da população. Frequentemente, a 
cooperativa promove eventos e cursos sobre as mais 
recentes técnicas cirúrgicas e tratamentos, além de 
atividades educativas para a comunidade.

        Desafios Iniciais

Apesar do sucesso apresentado pela Cooperglauco, 
o Dr. Marcelo Nascimento explica que, no início, o 
grupo enfrentou alguns obstáculos, como a dificulda-
de de adaptação de médicos e pacientes ao mode-
lo cooperativo: “Nesse momento inicial, cada passo 
da transição foi dado com muito cuidado e planeja-
mento”, conta. O olhar cauteloso apresentou bons 
resultados e, conforme explica Nascimento, após 
sete anos de atuação, os médicos associados já não 
operam diretamente com boa parte dos convênios, 
fazendo todo o processo pela cooperativa e propor-
cionando melhores condições de trabalho e remu-
neração para os cirurgiões, além de facilitar o acesso 
dos pacientes ao tratamento de glaucoma.

        Projetos Futuros

Como presidente da cooperativa, Dr. Marcelo Nas-
cimento vê a Cooperglauco como um exemplo de 
modelo de sucesso na valorização dos cirurgiões de 
glaucoma e na melhoria do acesso ao tratamento da 
doença, com potencial para ser replicado em outras 
regiões do país, e, assim, beneficiar mais pacientes e 
médicos. A intenção, explica, é buscar atuar em pro-
ximidade com a Sociedade Brasileira de Glaucoma 
(SBG) para entender cada vez mais as necessidades 

dos profissionais de todo o país e assim fomentar a 
expansão do modelo cooperativo para essas regiões. 
Os objetivos futuros da cooperativa incluem ainda 
ampliar a relação com operadoras de saúde, intensi-
ficar as atividades de educação continuada e aumen-
tar a participação dos médicos nas discussões sobre 
políticas de saúde.

Para o Dr. Emilio Rintaro Suzuki, presidente da Socie-
dade Brasileira de Glaucoma (SBG), a Cooperglauco 
representa um case de sucesso na busca pela valo-
rização do ato médico, da valorização de honorários 
e da diminuição da burocracia: “Esse tipo de iniciativa 
amplia o entendimento da relação médico-paciente 
para enfrentarmos melhor os desafios do glaucoma 
além do consultório. Esses desafios ultrapassam a in-
terpretação de exames e a realização da cirurgia em 
si, mas as barreiras burocráticas também devem ser 
rompidas no combate ao glaucoma”, comenta.

A experiência da Cooperglauco demonstra, portanto, 
que a união e a colaboração entre profissionais de 
saúde podem gerar resultados significativos, supe-
rando obstáculos, promovendo um impacto positivo 
na vida de pacientes e médicos e atuando em prol da 
transformação da realidade da saúde no Brasil.

Dra. Christine Sampaio e Dr. Marcelo Nascimento,
fundadores da Cooperglauco

43 • ENTREVISTA
A entrevista foi realizada em 24 de maio de 2024, 
por Lis Claudia Ferreira.
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o Journal of Glaucoma. Todos os membros das sociedades 
nacionais (como a SBG) e regionais associadas à WGA têm 
acesso à plataforma WGA ONE, que disponibiliza todo esse 
conteúdo de maneira gratuita. Informem-se e aproveitem 
esses recursos educacionais.

A Semana Mundial do Glaucoma (World Glaucoma Week) é 
outra iniciativa que há vários anos tem como objetivo au-
mentar a conscientização e melhorar o nível de conheci-
mento sobre o glaucoma para pacientes e população geral. 
A WGA estimula a cooperação junto às suas sociedades filia-
das para desenvolver atividades adequadas a cada região, 
unindo esforços para que as mensagens sobre o glaucoma 
sejam ouvidas de maneira clara e efetiva, alcançando um 
grande número de pessoas.

É interessante observar muitas experiências inspiradoras de 
cooperação, sem vieses ou conflito de interesses, resultan-
do num efetivo trabalho em equipe em prol de um objetivo 
maior: melhorar o conhecimento para minimizar a cegueira 
pelo glaucoma ao redor do mundo. Digno de nota, um des-
ses exemplos é o compartilhamento com a WGA de ideias, 
informações e experiências obtidas na campanha “24 horas 
pelo Glaucoma” — realizada pelo Conselho Brasileiro de 
Oftalmologia e Sociedade Brasileira de Glaucoma — com o 
devido reconhecimento de propriedade intelectual e parce-
ria entre as instituições. Dentro desses princípios, todos os 
indivíduos e sociedades são bem-vindos a colaborar com a 
missão da World Glaucoma Week (WGW).

Dentro de sua estrutura, o Associate Advisory Board (AAB) é a 
usual porta de entrada da instituição, onde jovens especialis-
tas em glaucoma com características e habilidades alinhadas 
com os objetivos da associação são nominados e eleitos por 
membros da WGA. Essas pessoas desempenham um impor-
tante papel, sendo alocadas para fazer parte das comissões 
que trabalham nos diferentes projetos da WGA. Como uma 
das políticas da WGA, o AAB preconiza uma distribuição geo-
gráfica representativa de todo o mundo e sempre conta com 

A Associação Mundial de Glaucoma (do inglês World Glau-
coma Association, WGA) é uma instituição global, sem fins 
lucrativos, que reúne as sociedades de glaucoma ao redor 
do mundo, alcançando mais de 20.000 médicos com inte-
resse em glaucoma. A principal missão da WGA é eliminar a 
baixa visão e a cegueira causadas pelo glaucoma, e a união 
dessas sociedades, juntamente com os principais especialis-
tas, pesquisadores e gestores em glaucoma, permite o com-
partilhamento de conhecimento e experiência para comba-
ter essa doença em todas as diferentes regiões do mundo.

Desde a sua fundação, em 2008, a WGA é uma associação 
ativa, com diversos importantes projetos. Dentre eles, des-
tacam-se a educação sobre o glaucoma para oftalmologis-
tas, a difusão do conhecimento nas diferentes regiões do 
mundo, com diferentes níveis de expertise, e o trabalho de 
conscientização e melhoria do nível de conhecimento sobre 
a doença entre pacientes e membros da sociedade civil.
Ao longo dos anos, a WGA desenvolveu um excelente con-
teúdo educacional, compatível com a excepcional qualidade 
dos recursos humanos disponíveis. Cada tema/projeto é 
alocado para os mais conceituados especialistas/pesquisa-
dores do mundo, dentro da sua principal área de interesse 
no glaucoma. Assim, a WGA produz aulas, cursos, webinars, 
consensos e revisões dos mais importantes trabalhos pu-
blicados, entre os quais se destacam os cursos básicos e 
avançados (traduzidos para o português), aulas de todos os 
seus congressos, consensos das áreas mais importantes no 
glaucoma, assim como o International Glaucoma Review e 

ASSOCIAÇÃO MUNDIAL DE GLAUCOMA

Figure 1. Congresso WGC em Honolulu/Hawaii
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representantes da América Latina, particularmente colegas 
brasileiros, que fazem parte deste grupo seleto e nos repre-
sentam nesta associação.

O congresso da WGA é o principal evento presencial da 

instituição e ocorre a cada dois anos. O World Glaucoma 

Congress (WGC) reúne os principais especialistas, pesqui-

sadores e clínicos para trocar insights, apresentar pesqui-

sas de ponta e discutir os últimos avanços no diagnóstico, 

acompanhamento e tratamento do glaucoma. O último foi 

realizado no ano de 2023, em Roma, Itália, e contou com a 

participação ativa de vários colegas brasileiros. O próximo 

WGC ocorrerá em junho de 2025 e será realizado em Ho-

nolulu, Havaí. O programa científico está sendo elaborado 

cuidadosamente, e os eventos sociais e atrações turísticas 

farão deste um congresso inesquecível. Em cada WGC, a di-

retoria da SBG coordena uma sessão dentro do congresso 

como sociedade afiliada, onde tem a liberdade de convidar 

palestrantes regionais ou internacionais para contribuir com 

o ensino e pesquisa do glaucoma.

Em conclusão, a WGA é uma instituição global comprome-

tida na luta contra o glaucoma, buscando erradicar a ce-

gueira evitável e melhorar a vida de milhões de pessoas 

afetadas por esta doença devastadora em todas as regiões 

do mundo. No Brasil, esta missão é liderada pela Socieda-

de Brasileira de Glaucoma (SBG), e a relação entre a WGA 

e a SBG é de colaboração e apoio mútuo, ambas abertas 

a projetos e iniciativas conjuntas. Assim como a SBG e o 

CBO, a WGA é uma das boas casas para os oftalmologistas 

especialistas em glaucoma.

Membros da SBG com funções na Associação
Mundial de Glaucoma

Remo Susanna Jr.
Past President, Council Member and Development Committee 
Lisandro Sakata
Council Member, Co-Chair/Patient Committee and Edu-
cation Committee, Vice-Chair WGC 2023 Committee
Marcelo Hatanaka 
Board of Governors and Education Committee
Alberto Diniz Filho
Associate Advisory Board and Patient Committee
Carolina Gracitelli
Associate Advisory Board and Education Committee

Lisandro Sakata
Professor do Departamento de Oftalmologia do 
HC-UFPR. Diretoria CBO gestão 2024-2025.
Co-chair WGA Communication & Technology 
Committee; and WGA Patient Committee.

Carolina P. B. Gracitelli
Professora Afiliada e Professora orientadora Pós-
-graduação Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP/EPM). Graduação, Residência médica, 
doutorado e Pós-doutorado pela Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP/EPM), Research 
Fellow pela Universidade da Califórnia, San DiegoAssociate Advisory Board Meeting, Melbourne, Austrália, 2019.
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QUIZ

Teste seus conhecimentos com diferentes imagens de Gonioscopia! Uma dica: quanto mais se visualiza o 
ângulo aberto normal, mais fácil fica para visualizar o que está diferente!

O que devo procurar?
1) O ângulo está aberto ou fechado?
2) Quais estruturas angulares estão visíveis?
3) Qual é o grau de pigmentação?
4) O contato irido-trabecular é reversível (aposicional) ou não (sinequial)?
5) Existem anormalidades visíveis (imprint, neovasos, material pseudoexfoliativo, recessão angular)?
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Dra.  Jessica Gonzaga

Chefe do Departamento de Glaucoma do Centro de Estudos e Pesquisas Oculistas Associados (CEPOA) Rio de Janeiro/RJ 
Chefe do Departamento de Glaucoma do Hospital de Olhos Dr Tannure - Petrópolis/RJ
Coordenadora do Programa de Fellowship em Glaucoma do Centro de Estudos e Pesquisas 
Oculistas Associados - Rio de Janeiro/RJ

• Gonioscopia é um exame muito importante na prática 
diária do oftalmologista. 

 •Trata-se do “padrão ouro” para avaliação do ângulo camerular, e 
deve ser realizado em todo caso suspeito de glaucoma. 

 •A gonioscopia é uma forma de avaliação única, uma vez que per-
mite a visualização direta das estruturas de drenagem da câmara anterior.

 •O exame é realizado com auxílio de lentes específicas, que possuem         
várias opções com diferentes quantidades de espelhos e formas de manuseio.



Teste seus conhecimentos e descreva os achados nas imagens de gonioscopia, identificando
as estruturas e os achados como fisiológicos ou não!

TESTE 1 TESTE 3TESTE 2

TESTE 7 TESTE 9TESTE 8

TESTE 10 TESTE 11

TESTE 4 TESTE 6TESTE 5
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QUIZ

RESPOSTAS 
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RESPOSTA 2  Nesta imagem, observamos um ângulo aberto no exame de gonioscopia indireta, com uma linha ondulada 
pigmentada sobre a linha de Schwalbe, conhecida como linha de Sampaolesi. Essa linha é frequentemente encontrada 
em pacientes com síndrome de dispersão pigmentar e pseudoexfoliação, não sendo um achado patognomônico. É im-
portante notar que uma linha de Schwalbe mais pigmentada também pode ser observada como um achado fisiológico, 
mas a linha acima se caracteriza como linha de Sampaolesi. Ao encontrar esses achados, é essencial investigar o diag-
nóstico das possíveis síndromes associadas.

RESPOSTA 1 Nesta imagem, podemos observar um ângulo aberto. Identificamos as seguintes estruturas: 1- Faixa do 
Corpo Ciliar, 2- Esporão Escleral, 3- Trabeculado Pigmentado, 4- Trabeculado Não Pigmentado, 5- Linha de Schwalbe. 
É importante conhecer todas as estruturas visíveis ao exame de gonioscopia indireta para identificar um ângulo 
aberto, diferenciá-lo de um ângulo fechado e identificar outras alterações.

RESPOSTA 4 Nesta imagem, podemos observar restos pectíneos, que são processos uveais 
que se estendem da íris sobre a malha trabecular. A maioria se insere no esporão escleral, 
embora alguns possam alcançar até a linha de Schwalbe. Diferente da imagem do teste 3, 
conseguimos visualizar melhor as estruturas e, de forma sutil, vemos a formação de uma 
sinequia periférica.

RESPOSTA 3 Visualizamos, nesta imagem de gonioscopia direta com lente de Hill (modelo Swan-Jacob) 
intraoperatória, processos irianos em ângulo aberto. É importante observar que é possível visualizar as 
estruturas, porém, com um intenso processo iriano, que é um achado fisiológico. Isso difere da formação 
de sinequias, que podem indicar inflamação ocular, como em casos de uveíte.

RESPOSTA 5  Nesta imagem de gonioscopia indireta de ângulo aberto, identificamos o preenchimento de sangue 
no canal de Schlemm. O canal de Schlemm normalmente não é visível, exceto quando se enche de sangue, o que 
pode ocorrer durante a gonioscopia indireta com a lente do tipo Goldmann devido à pressão exercida pela lente 
com interface de metilcelulose, e na gonioscopia direta intraoperatória após cirurgia de catarata, por exemplo, de-
vido à pressão e ao preenchimento da câmara anterior com viscoelástico.
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RESPOSTA 6  Nesta imagem de gonioscopia indireta de ângulo aberto, observamos o implante iStent Inject locali-
zado no trabeculado pigmentado. O iStent Inject é um dispositivo de bypass trabecular que deve ser injetado no 
trabeculado pigmentado para que atinja a porção posterior da malha trabecular, que apresenta correspondência 
com o canal de Schlemm, para drenagem do humor aquoso via canais coletores. 

RESPOSTA 8  Nesta imagem, visualizamos gonioscopia indireta de ângulo aberto em paciente com 
implante de preserflo michoshunt ® na altura da malha trabecular. 

RESPOSTA 7  Nesta imagem, encontramos uma sinequia periférica, que é uma adesão anormal da íris à córnea na 
periferia do olho, podendo obstruir o ângulo de drenagem. As sinequias podem sugerir algum processo inflamató-
rio intraocular ou adesão pós-crise de glaucoma agudo. É importante observar a diferença entre sinequias e proces-
sos irianos, pois a sinequia mostra um local de aderência.

RESPOSTA 10  Nesta imagem de gonioscopia indireta, temos um corte óptico que permite a localização exata da 
linha de Schwalbe, facilitando a identificação das estruturas do seio camerular. Na lâmpada de fenda, essa é uma 
forma importante de localizar e identificar as estruturas angulares.

RESPOSTA 11 Nesta imagem de gonioscopia indireta, observamos um ângulo fechado. Não é possível identificar as 
estruturas do seio camerular. Uma dica é comparar com a imagem do teste 1 e identificar as diferenças.

RESPOSTA 9 Nesta imagem, visualizamos, através de gonioscopia indireta, um implante iStent Inject com hemor-
ragia. A gonioscopia é um exame que deve ser realizado no pós-operatório de cirurgias antiglaucomatosas, pois 
direciona a conduta a ser tomada no manejo da cirurgia e no controle da pressão intraocular. Neste caso, o paciente 
apresentou pressão intraocular elevada no primeiro dia de pós-operatório, sendo possível encontrar uma hemorra-
gia significativa no local do implante.



MAIO VERDE 
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PREVENÇÃO E COMBATE AO

GLAUCOMA

Com referência à Lei 10.456/2002, que estabelece o 

dia 26 de maio como o Dia Nacional de Combate ao 

Glaucoma, o Maio Verde busca ampliar as ações de 

conscientização e prevenção do glaucoma, informan-

do a sociedade sobre os fatores de risco, sintomas e a 

importância dos exames oftalmológicos regulares para 

detectar o glaucoma precocemente. 

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) iniciou sua 

atuação no Maio Verde 2024 muito antes da chega-

da do quinto mês do ano. Com antecipação e plane-

jamento, foi possível oferecer, a especialistas de todo 

o Brasil, ferramentas para a realização de ações locais, 
aumentando assim o alcance da campanha e o impac-
to no território nacional. 

Todos os associados adimplentes receberam Press 
kits contendo release para divulgação na imprensa 
local, material de divulgação como botons e adesi-
vos, QR Codes de acesso para impressão de novos 
materiais e camisetas, e impressos informativos 
para pacientes, entre eles, folder com QR Code de 
acesso aos livros “Tenho Glaucoma... E agora?” e “O 
que você deveria saber quando recebe um diagnós-
tico de Glaucoma”. 

MAIO VERDE 2024:
SBG INTENSIFICA CONSCIENTIZAÇÃO
E PREVENÇÃO DO GLAUCOMA EM 
TODO O BRASIL

A ação teve patrocínio da Alcon, Bauch+Lomb, Gbio, Genon, Glaukos, Latinofarma e Ofta.
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Atuando também no meio digital, durante todo o mês 
de maio, a SBG disponibilizou em suas redes sociais 
vídeos informativos relacionados ao glaucoma. Com 
a participação de especialistas de todo o Brasil, esse 
conteúdo permitiu um diálogo simples, direto e de 
fácil disseminação com toda a sociedade brasileira. O 

alcance das publicações no mês de maio atingiu nú-
meros 10 vezes maiores que os apresentados no mês 
anterior, sendo que a média de interação do público 
com as publicações também apresentou aumento sig-
nificativo. Para acessar o conteúdo completo, visite o 
perfil da SBG no Instagram (@sbglaucoma).

CONFIRA TRECHOS IMPORTANTES DOS VÍDEOS PUBLICADOS:

Dr. Emílio Suzuki
Presidente SBG

Dr. Alberto Diniz Filho
Belo Horizonte 

Dra. Hissa Tavares
Fortaleza 

Dr. Paulo Augusto de
Arruda Mello – São Paulo

“Eu espero que vocês aprovei-
tem esses materiais e que fa-
çam do mês de maio um mês 
de grande envolvimento em 
cima da divulgação e da pre-
venção do glaucoma.”

“E como a grande maioria 
das formas de glaucoma não 
apresenta sintomas em suas 
fases iniciais, sabemos que a 
melhor forma de tratamento 
é a prevenção.”

“Se você tem alguém na sua 
família que tem glaucoma, que 
tem esta doença, tem que pro-
curar o médico oftalmologista 
para investigar.”

“As pessoas de idade mais avan-
çada, aquelas que já têm uma 
história positiva de glaucoma na 
família, as pessoas da raça negra 
e as pessoas que têm acima de 
6 graus de miopia, precisam ser 
sempre monitoradas para ver se 
têm glaucoma.”

Dr. Roberto Vessani
São Paulo

Ana Flávia Belfort
Belo Horizonte

“Existe um subgrupo dos pacien-
tes de glaucoma de ângulo aber-
to, onde as pressões intraocula-
res estão dentro da faixa normal 
da população, mas, apesar disso, 
eles têm alterações do nervo e 
do campo visual.”

“Normalmente, nas crianças, 
há sinais e sintomas que aler-
tam para essa possibilidade 
de glaucoma.”
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Marcelo Hatanaka
São Paulo

Carina Laiola
Salvador

“Se já for uma pessoa portadora 
da doença, o aumento da pres-
são dos olhos é o principal fator 
de risco para a progressão, para 
a piora dessa doença.”

“É muito importante desco-
brir o glaucoma e iniciar o 
tratamento quando ainda não 
existe nenhuma lesão na vi-
são do paciente.”

Dr. Rodrigo Lindenmeyer
 Porto Alegre

Dra. Jessica Gonzaga
Rio de Janeiro

“O glaucoma é caracterizado por 
danos no nervo óptico que resul-
tam em perda de visão.”

“O sintoma mais prevalente é a 
perda de visão periférica, por-
que no glaucoma a gente per-
de visão de fora para dentro.”

Dra. Clarice Dayrell
Belo Horizonte

Hellmann Cavalcante 
Recife

“Hoje em dia temos cirurgias 
que funcionam muito bem para 
pacientes com glaucomas leves, 
para glaucomas moderados e 
para glaucomas avançados.”

“Nos últimos anos, temos visto 
várias cirurgias antiglaucoma-
tosas, mas eu acredito que a 
Trabeculectomia é uma cirurgia 
que nunca vai deixar de ser feita.”
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Dra. Pâmella Cardoso
 Porto Velho

Dra. Carolina Susanna
São Paulo

Dr. Marcelo Kac 
Rio de Janeiro

Dra. Heloisa Russ
Curitiba

“O glaucoma é uma condição 
ocular que, se não tratada, pode 
levar à cegueira.”

“Uma peculiaridade dos pacientes 
jovens com glaucoma é que eles 
geralmente apresentam pressões 
intraoculares muito mais altas, re-
sultando em um glaucoma mais 
agressivo. Por isso, é importante 
o diagnóstico precoce.”

“Os pacientes portadores de 
diabetes têm um fator de ris-
co, isto é, uma chance maior 
de desenvolver glaucoma ao 
longo da vida.”

“O manejo do glaucoma em 
grávidas e lactantes requer 
uma abordagem multidisci-
plinar, analisando com muito 
cuidado o estágio da doença e 
potenciais riscos terapêuticos.”

Dra. Juliana Almodim
Maringá

Dra. Luciana Saker
Rio de Janeiro

“A doença, em mais de 90% dos 
casos, é assintomática e o diag-
nóstico acaba sendo feito duran-
te uma consulta de rotina.”

“Existem alguns tipos de glau-
coma que são causados por 
outras doenças oculares que 
podem levar ao aumento da 
pressão dos olhos.”
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Dra. Daniela Toscano
João Pessoa

Dra. Ana Cláudia Pereira
Campo Grande

“A baixa visual e a perda de cam-
po são os principais fatores que 
levam à baixa da qualidade de 
vida no paciente com glaucoma.”

“O principal fator que contribui 
para a cegueira no glaucoma é 
o desconhecimento da doença.”

Dra. Heloisa Maestrini 
Belo Horizonte

Dra. Paula Ferraz
Niterói

“Para reduzir a pressão intracular 
podemos reduzir a produção do 
Humor aquoso ou aumentar seu 
escoamento.”

“O glaucoma é uma doença 
irreversível que afeta o nervo 
óptico e ele causa uma perda 
de visão periférica.”

Dra. Christine Sampaio
Salvador

Dr. Ricardo Paletta Guedes
Juiz de Fora

“A adesão rigorosa ao tratamen-
to, bem como seguir as reco-
mendações médicas, são funda-
mentais para preservar a visão a 
longo prazo.”

“À medida que a pessoa 
envelhece, aumenta muito a 
chance da pessoa desenvolver 
glaucoma.”



Dra. Christiana Hilgert
Campo Grande

Dr. Marcelo Nascimento
Salvador

Dra. Núbia Vanessa
Brasília

“Na consulta, o oftalmologista 
vai medir a pressão intracular 
e realizar uma análise bastante 
detalhada do seu nervo óptico 
em busca de sinais precoces 
dessa doença.”

“Pacientes com estresse costu-
mam adotar hábitos de vida não 
recomendáveis, como dietas 
inadequadas, restrição de horas 
de sono, o que pode contribuir 
ainda mais para a piora da sua 
saúde ocular.”

“Alguns medicamentos para en-
xaqueca podem piorar os pacien-
tes que têm uma câmara rasa.”

Renato Germano
Bauru

“Em pessoas suscetíveis, os corti-
coides podem aumentar a pres-
são do olho e causar ou agravar 
o glaucoma.”

Dr. Rodrigo Brazuna
Rio de Janeiro

Dr. Marcelo Jordão
Ribeirão Preto

“Exercícios de força, ou isométri-
cos, como musculação e yoga, po-
dem aumentar a pressão intrao-
cular, estando contraindicados em 
casos avançados de glaucoma.”

“A miopia está relacionada a um 
globo ocular mais alongado, 
característica que pode impactar 
o nervo óptico, aumentando o 
risco de dano glaucomatoso.”

Embora os resultados de campanhas como o Maio Verde 

não sejam diretamente mensuráveis, sabe-se que a divul-

gação de informações sobre o glaucoma tem potencial 

de ampliação e antecipação de diagnósticos, o que pode 

gerar melhores prognósticos para pacientes de todo o 

Brasil. Os depoimentos que chegam demonstram mui-
ta receptividade das ações do Maio Verde tanto entre a 
população e o setor público quanto entre os associados. 
A SBG celebra os bons resultados, agradecendo a cada 
especialista que se engajou na campanha, assim como a 
todos os parceiros que colaboraram com as ações. 
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Sob a liderança do Dr. Renato Germano, o SBGcast Oficial traz, por meio de entrevistas com grandes nomes da 

glaucomatologia, informações atualizadas sobre os principais assuntos relacionados ao glaucoma. Com episó-

dios mensais, é voltado para médicos oftalmologistas e está disponível no Spotify. Após o episódio de estreia, 

que teve como entrevistado o Dr. Emilio Suzuki, presidente da SBG, falando sobre a importância dessa mídia na 

comunicação com o médico, o SBGcast já recebeu nomes como Dr. Remo Susanna Jr., Dr. Ike Ahmed, Dr. Marcelo 

Hatanaka e Dr. Jair Giampani Jr. 

Siga o SBGcast no
Spotify e não

perca os novos episódios.

24 HORAS PELO
GLAUCOMA
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A programação teve debates, aulas, palestras e relatos que ampliaram as discussões sobre o glaucoma.

Atuando em parceria com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), a SBG realizou, no dia 25 de maio, o evento 

online “24 horas pelo Glaucoma”, que reuniu oftalmologistas, representantes de órgãos competentes, pacientes que 

convivem com o glaucoma e celebridades em torno da conscientização sobre a doença.

Durante o evento, foram abordados temas como causas e fatores de risco, tipos de glaucoma, sintomas, exames que 

auxiliam no diagnóstico precoce e tratamento por meio de laser, colírios e cirurgia, entre outros. Além disso, foram dis-

cutidos assuntos que costumam gerar dúvidas entre pacientes e familiares, como a possibilidade de se ficar cego após 

o diagnóstico de glaucoma, as chances de uma pessoa com a doença enxergar bem, as faixas etárias mais vulneráveis 

e as melhores formas de controlar o glaucoma.
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L o r e m  i p s u m

YZULTA® - latanoprosteno bunode  – solução oftálmica tópica com 0,024% de latanoprosteno bunode: embalagem contendo 1 frasco de 2,5 mL ou 1 frasco de 5 mL - Uso Oftálmico Tópico. Uso Adulto. INDICAÇÃO: É indicado para a redução da pressão intraocular (PIO) em pacientes com glaucoma de ângulo aberto ou hipertensão ocular. CONTRAINDICAÇÃO: Categoria de risco C. Este 
medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: Pigmentação: VYZULTA® pode causar alterações nos tecidos pigmentados. As alterações mais frequentemente relatadas com os análogos das prostaglandinas foram o aumento da pigmentação da íris e do tecido periorbital (pálpebra). Espera-se que a pigmentação aumente enquanto 
a solução oftálmica de latanoprosteno bunode for administrada. Com a interrupção no uso de VYZULTA®, a pigmentação da íris tende a ser permanente, enquanto que a pigmentação do tecido periorbital (pálpebra) e as alterações dos cílios tendem a ser reversíveis na maioria dos pacientes. A utilização em pacientes pediátricos menores de 16 anos de idade não é recomendada devido as potenciais preocupações de segurança relacionadas 
com o aumento da pigmentação após utilização crônica a longo prazo. Alterações nos cílios: VYZULTA® pode mudar gradualmente os cílios e a penugens do olho tratado. Essas alterações incluem aumento de comprimento, espessura e o número de cílios ou pelos. As alterações nos cílios são geralmente reversíveis quando o tratamento é interrompido. Inflamação intraocular: VYZULTA® deve ser utilizado com precaução em 
pacientes com histórico de inflamação intraocular (irite/uveíte) e geralmente não deve ser utilizado em pacientes com inflamação intraocular ativa, já que pode agravar esta condição. Edema macular: Edema macular, incluindo edema macular cistóide, foi relatado durante o tratamento com análogos de prostaglandina. VYZULTA® deve ser utilizado com precaução em pacientes afácicos, em pacientes pseudofácicos com uma cápsula 
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 múltiplas de produtos oftálmicos tópicos. Esses frascos foram inadvertidamente contaminados por pacientes que, na maioria dos casos, tinham uma doença corneana concomitante ou uma ruptura da superfície epitelial ocular. Uso com 
Lentes de Contato: Deve-se remover as lentes de contato antes da administração de VYZULTA® porque este produto contém cloreto de benzalcônio. As lentes podem ser reinseridas 15 minutos após a administração. Idosos: Não foram observadas diferenças clínicas gerais de segurança ou eficácia entre idosos e outros pacientes adultos. Uso pediátrico: A segurança e a eficácia em pacientes pediátricos ainda não foram 
estabelecidas. Portanto, o uso de VYZULTA® não é recomendado nesses pacientes. Gravidez e Lactação: Não há dados humanos disponíveis para o uso de VYZULTA® durante a gravidez para informar quaisquer riscos associados a medicamentos. Com base em estudos em animais com latanoprosteno bunode, VYZULTA® pode causar aborto espontâneo, aborto e danos fetais. A LBN mostrou-se abortiva e teratogênica 
quando administrada a coelhos grávidas. Anormalidades estruturais observadas em fetuses de coelho incluíram anormalidades dos vasos da base e do arco aórtico, cabeça cúpula, anomalias externas e vertebrais esqueléticas, hiperextensão e má rotação de membros, distensão abdominal e edema. Não existem dados sobre a presença de VYZULTA® no leite humano, os efeitos no lactente amamentado ou os efeitos na produção de leite. 
Devido aos níveis extremamente baixos de plasma após a aplicação no olho, não é provável que atinja o leite materno ou a corrente sanguínea do bebé ou que cause quaisquer efeitos adversos nas crianças amamentadas. Categoria de risco C. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Não foram 
realizados testes de interação medicamentosa entre VYZULTA® e outros medicamentos. Se mais de um medicamento oftálmico tópico estiver sendo usado, os medicamentos devem ser administrados com um intervalo de pelo menos cinco (5) minutos entre as aplicações. REAÇÕES ADVERSAS: As reações adversas oculares mais comuns observadas em pacientes tratados com latanoprosteno bunode foram: hiperemia conjuntival 
(6%), irritação ocular (4%), dor ocular (3%) e dor no local de instilação (2%). Aproximadamente 0,6% dos pacientes interromperam a terapia devido às reações adversas oculares, incluindo hiperemia ocular, irritação conjuntival, irritação ocular, dor ocular, edema conjuntival, visão borrada, ceratite pontuada e sensação de corpo estranho. POSOLOGIA E MODO DE USO: Recomenda-se a dosagem de uma gota no saco conjuntival 
do(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao dia no período noturno. Não administrar VYZULTA® mais do que uma vez ao dia, uma vez que foi demonstrado que a administração mais frequente de análogos das prostaglandinas pode diminuir o efeito de diminuição da pressão intraocular. Se há o uso concomitante de VYZULTA® com outros medicamentos oftálmicos tópicos para baixar a pressão intraocular, então administrar cada medicamento 
com pelo menos cinco (5) minutos de intervalo. Evitar que a ponta do frasco entre em contato com o olho, estruturas adjacentes, dedos ou qualquer outra superfície, a fim de evitar a contaminação da solução por bactérias comuns que causam infecções oculares.  Danos graves aos olhos e subsequente perda de visão podem resultar do uso de soluções contaminadas. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. M.S. 1.1961.0029 - Importado 
por: BL Indústria Ótica Ltda. - CNPJ 27.011.022/0001-03 - SAC: 0800 702 6464. Documentação Científica e informações adicionais estão à disposição da classe médica, mediante solicitação. Referências: 1- Cavet ME, DeCory HH. The role of nitric oxide in the intraocular pressure lowering efficacy of latanoprostene bunod: review of nonclinical studies. J Ocul Pharmacol Ther. 2018;34(1–2):52–60. 
doi: 10.1089/jop.2016.0188. 2 - CloseUp Demand Report | Aug.22. Mai/24. 
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3 BEST-IN-CLASS STENTS

infinitas possibilidades
®Amplie os horizontes com iStent infinite , um novo e elegante sistema injetor desenvolvido com 

engenharia de precisão que permite implantar 3 stents trabeculares de flange larga 
anatomicamente desenhados para reestabelecer o fluxo fisiológico de saída, criando arcos de 
fluxo com cobertura de até 240° 

e-mail: glaukosbrasil@glaukos.com
Glaukos®, iStent® e iStent infinite® são marcas comerciais registradas da Glaukos Corporation. Todos os direitos reservados. ©2024

PM-BR-0168

PRODUTO ESTÉRIL DE USO ÚNICO – PROIBIDO REPROCESSAR – REGISTRO ANVISA 81456170003

ISTENT INFINITE - Informações Resumidas do Produto
INDICAÇÃO PARA USO: O iStent infinite® destina-se a reduzir a pressão intraocular de forma segura e eficaz em pacientes adultos diagnosticados com glaucoma primário de ângulo aberto, glaucoma pseudo-esfoliativo ou glaucoma pigmentar. O dispositivo é seguro e eficaz 
quando implantado em combinação com ou sem  cirurgia de catarata naqueles indivíduos que requerem redução da pressão intraocular e/ou se beneficiariam da redução da medicação para glaucoma. O dispositivo também pode ser implantado em pacientes que continuam a 
apresentar pressão intraocular elevada apesar do tratamento prévio com medicamentos para glaucoma e/ou cirurgia convencional de glaucoma. CONTRAINDICAÇÕES: O Sistema iStent Infinite® está contraindicado para as seguintes circunstâncias ou condições: olhos com 
glaucoma primário de ângulo fechado, incluindo glaucoma neovascular, pois não se espera que o dispositivo funcione nas situações referidas. Pacientes com tumor retrobulbar, orbitopatia tiroideia, Síndrome de Sturge-Weber ou qualquer outro tipo de condição suscetível de 
provocar elevada pressão venosa episceral. POTENCIAIS COMPLICAÇÕES: Os eventos adversos intraoperatórios ou pós-operatórios podem estar relacionados ao dispositivo ou não. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE A INTERVENÇÃO CIRÚRGICA: Hemorragia ou efusão 
coroidal, afecção da lente do cristalino pelo Injector, ruptura do saco capsular posterior, nos casos de associação à cirurgia da catarata, colapso prolongado da câmara anterior, lesão relevante da córnea, lesão relevante da malha trabecular, hifema significativo, lesão relevante da 
íris, perda de humor vítreo ou vitrectomia, em casos de associação com cirurgia da catarata, posicionamento incorreto do stent ou stent solto dentro do olho, exigindo a recuperação do dispositivo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE O PÓS-OPERATÓRIO: Complicações ao nível 
coroidal (hemorragia intensa ou efusão), hipotonia crônica, edema macular cistóide clinicamente relevante, endoftalmite, câmara anterior achatada, perda significativa da acuidade visual com o valor máximo possível após correção (best corrected visual acuity, BCVA), 
inflamação intraocular (anteriormente inexistente), deslocamento da LIO (em olhos pseudofácicos), aumento de PIO requerendo intervenção com recurso a medicamentos de administração oral ou intravenosa ou intervenção cirurgica, bloqueio pupilar, complicações ao nível 
da retina (dialise, lágrima, descolamento, ou vitreorretinopatia proliferativa), intervenção cirúrgica secundária incluindo, mas não limitada a: trabeculectomia, reposicionamento ou remoção da LIO, reposicionamento ou remoção de stent, complicações ao nível da córnea com 
relevância incluindo edema, opacificação e descompensação, lesão relevante da malha trabecular, hifema significativo, lesão relevante da íris, deslocamento ou posicionamento incorreto do stent, obstrução do stent. Consulte as Instruções de Uso para informações completas 
sobre as potenciais complicações.

Importado/Comercializado por Glaukos Produtos Médicos Ltda  |  CNPJ 24.925.965-0001-53  |  SAC (11) 3021-6090
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