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EDITORIAL

Chegamos a sétima edicao da SBG News, a Ultima de 2025,

Encerrar um ano sempre desperta um misto de orgu-
Iho, nostalgia e a sensacao curiosa de que tudo pas-
sou depressa demais. Assim também foi com a Ges-
tdo 2024-2025, liderada pelo Presidente Dr. Emilio
Rintaro Suzuki Jr. — um biénio que, embora pareca
ter durado um breve piscar de olhos, deixou marcas
claras, solidas e memoraveis, frutos de um trabalho
bastante rigoroso e metddico. As realizacBes falam
por si, e vocés as reencontrardo com carinho ao longo

destas paginas.

De minha parte, e em nome dos queridos coeditores,
fica 0 mais sincero agradecimento pela confianca que
a diretoria nos depositou. Desde a primeira edicao,
nossa meta foi oferecer ao associado da SBG um ma-
terial leve, agradavel de ler, que atualizasse sobre o
mundo do glaucoma, mas que também conectasse
cada um de nds aos encontros, congressos e histdrias
que tecem a identidade da nossa Sociedade.

Nossa gratiddo se estende aos inUmeros colabora-
dores que, com generosidade, aceitaram cada convi-
te — sempre com um sorriso e uma disposicdo que
nos diziam que estavamos no caminho certo. A todos
que dedicaram tempo, talento e entusiasmo para en-
riquecer estas edic¢des, deixo aqui um muito cbrigado.
Também devemos mencionar nossa querida jornalis-
ta Lis Claudia Ferreira, cuja presenca indispensavel
norteou o0 rumo necessario desse percurso — uma da-

quelas surpresas felizes que a vida profissional nos da.

Em plena era dos arquivos digitais, a SBG News re-
cebeu uma decisdo simbdlica e afetiva do Presidente:
insistir na revista impressa. “Quero uma revista que o
associado queira receber, que segure nas maos. Algo
bonito, presente, que materialize o valor de fazer

parte da SBG. Uma capa alegre, com brilho.” Essa vi-
S3o guiou cada detalhe, e guardo com nitidez o entu-
siasmo e o brilho no olhar do Dr. Emilio ao descrever,
com detalhes, aquilo que imaginava para a revista.
Cada nova gestao certamente trara seu proprio olhar
— como maestros que conduzem uma orquestra re-
novada, mas sempre fiel a sua esséncia. Que a SBG
News continue crescendo, evoluindo, mas sem ja-
mais perder o encantamento daquela primeira faisca
que inspirou sua forma atual.

Deixo aqui um forte abraco e minhas calorosas bo-
as-vindas a nova diretoria. Que venham novos capi-
tulos — igualmente brilhantes — dessa histéria que
seguimos escrevendo juntos.

Marcelo Hatanaka
Editor Chefe
SBG News
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PALAVRA DO

PRESIDENTE

Quando iniciei minha trajetdria
como presidente da Sociedade
Brasileira de Glaucoma (SBG), car-
regava uma mistura de entusiasmo
pelo privilégio de servir a uma co-
munidade que admiro imensamen-
te e um profundo senso de respon-
sabilidade em honrar a histéria da
nossa instituicao. Hoje, ao escrever
essa palavra para a ultima revista
da nossa gestao, o sentimento €
de uma gratiddo imensa por tudo o
que vivemos juntos.

Dr. Emilio Suzuki

Desde o inicio, eu tinha um desejo muito claro: que mais pessoas
sentissem que a SBG também era “a sua casa”. Que colegas de
diferentes regides, servicos, geracdes e trajetorias olhassem para
a Sociedade e se enxergassem ali. Ao longo desse caminho, tal-
vez essa tenha sido a maior alegria da gestdo: ver novos nomes
surgindo nos programas, novos sotagues no microfone, novas
histdrias ocupando 0s espacos que, por muito tempo, pareciam
reservados a poucos.

Em varios momentos, recebi mensagens que nunca vou esque-
cer. Colegas que diziam “nunca tinham me chamado para nada
da SBG", ou que relataram o orgulho dos filhos ao ver o nome do
pai ou da mde na programagcdo de um evento, de um webinar, de
uma publica¢do. Para mim, isso resume o que significa abrir por-
tas: ndo é apenas preencher uma grade cientifica, é tocar a vida
real de quem estuda, trabalha, passa horas no centro cirdrgico e,
ainda assim, encontra tempo para contribuir com a SBG.

Também foi muito forte perceber como o Brasil é grande - e
diverso - quando se fala em glaucoma. Estar na presidéncia me
deu a chance de ouvir histérias de servicos pequenos e gigan-
tes, de capitais e do interior, de colegas que lutam com pouquis-
simos recursos e, ainda assim, fazem um trabalho admiravel.
Em muitos momentos, mais do que falar, o meu papel foi es-
cutar. Escutar criticas, pedidos, sugestdes, angustias e sonhos.
Essa escuta, as vezes desconfortavel, sempre foi um exercicio
de humildade e aprendizado.

Ao mesmo tempo, eu sabia que ndo bastava convidar mais gente:
era preciso cuidar da forma como a SBG ocupava 0 seu espago no
debate cientifico e institucional. Vivemos tempos em que ha cur-
sos, mentorias, plataformas e contetdos surgindo o tempo todo.
Em meio a tantas vozes, qual é o papel de uma sociedade cientifi-
ca? Acredito que seja exatamente o de oferecer um lugar seguro,
independente e comprometido com a melhor evidéncia disponi-
vel. Tentamos fazer isso com 0s NOSSOS CONSeNsOs, COM a revista,
com os encontros cientificos, com as a¢des de educac¢do continua-
da. Ndo foi perfeito - e nunca sera -, mas foi sempre sincero.

Uma das coisas mais bonitas que experimentei nesses dois anos
foi a forca do trabalho em grupo. A presidéncia, por si s6, ndo
faz nada. O que faz diferencga sdo as pessoas que aceitam dividir

0 peso e a alegria da caminhada: diretoria, comissdes, colabo-
radores, equipe administrativa, palestrantes, autores, revisores,
parceiros. E uma engrenagem delicada, feita de generosidade.
Quantas vezes vi colegas abrindo mao de fins de semana, noites,
horarios de familia para preparar aulas, revisar textos, organizar
eventos, participar de reunides. A SBG ndo é uma maquina and-
nima: é o rosto e o tempo de cada um de vocés.

Se eu tivesse que escolher uma palavra para definir essa gestdo,
talvez fosse “confianca”. Confianca que os associados deposita-
ram em nos quando aceitaram caminhar juntos; confianca que
eu precisei depositar nas comissdes quando percebi que nao
dava - e nem devia - centralizar tudo; confianga, por fim, de que
a SBG é maior do que qualquer presidente, e justamente por isso
pode seguir se reinventando.

Também ndo posso deixar de falar sobre o aprendizado pessoal.
Estar a frente da SBG €, ao mesmo tempo, um privilégio e um
espelho. A gente se vé nas decisdes dificeis, nas falhas de comu-
nicacdo, nas escolhas que poderiam ter sido melhores. Em todas
essas situacdes, pude contar com pessoas que me chamaram
para conversar, que fizeram criticas firmes, mas leais, e que me
ajudaram a enxergar caminhos. Saio dessa fungdo como um mé-
dico melhor, um colega mais atento e, espero, um ser humano
um pouco mais consciente de seus limites.

Entregar a gestdo, para mim, nao é “fechar um ciclo” no sentido
de encerrar algo, mas passar o bastao adiante com consciéncia
de que a corrida continua. Tenho certeza de que o Dr. Roberto
Vessani e sua diretoria fardo um trabalho excelente na préxima
gestdo. Creio que essa nova gestdo encontrara uma SBG mais
aberta, mais diversa, mais presente na vida dos associados e
mais conectada com o mundo. Mas encontrara, sobretudo, uma
sociedade viva - que questiona, que cobra, que propde, que nao
se acomoda. E isso é, na verdade, o melhor cenario possivel.

Avocés, associados, quero deixar um convite e um agradecimen-
to. O convite é que continuem se envolvendo: participem dos
eventos, escrevam, critiquem, sugiram, disputem espaco com
responsabilidade. Uma sociedade cientifica forte é aquela em
que 0s seus membros nao se limitam a aplaudir, mas se sentem
parte da construcao. O agradecimento é por cada aula, cada per-
gunta, cada e-mail, cada conversa de corredor, cada mensagem
gue chegou em momentos em que O Cansago pesava mais.

Termino esta Palavra do Presidente como comecei minha gestao:
acreditando que a SBG é, antes de tudo, um espaco de encontro.
Encontro de gerac8es, de escolas, de ideias, de sotaques. Que ela
continue sendo esse lugar em que a ciéncia é levada a sério, mas
onde também cabem afeto, respeito e colaboracdo.

Foi uma honra servir a vocés. Sigo como colega e associado, a
disposicdo para ajudar no que for preciso, agora em outra po-
sicdo - que, no fim das contas, é a que sempre importou: a de
quem ama a oftalmologia e acredita que, juntos, podemos cuidar
melhor das pessoas com glaucoma no Brasil.

5+ PALAVRA DO PRESIDENTE
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7 RAZOES PARA CONSIDERAR OS IMPLANTES TRABECULARES
COMO OPCAO DE TRATAMENTO DO GLAUCOMA
DE ANGULO ABERTO

Ricardo Augusto Paletta Guedes

Mestre e Doutor em Saulde.

Pesquisador da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Oftalmologia

Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia.

Vanessa Maria Paletta Guedes

Especialista em glaucoma pelo Hospital Nacional de Oftalmologia

de Quinze-Vingts (Paris, Franca).

Chefe do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de

Misericérdia de Juiz de Fora.

O tratamento do glaucoma de angulo aberto (GAA),
durante muitos anos, foi baseado somente no uso
escalonado e crénico de medica¢des hipotensoras
oculares. Em casos selecionados de falha dos colirios
ou intolerancia as medicacdes, recorria-se as cirur-
gias filtrantes tradicionais'?. A frequéncia da neces-
sidade de cirurgia antiglaucomatosa era baixa, e a
grande maioria dos pacientes era mantida em uso de
medicacdes por longo prazo®.

Esse paradigma vem sendo desafiado por novas mo-
dalidades terapéuticas, que surgiram com o objetivo
de melhorar o controle do glaucoma e a seguranca
do tratamento a longo prazo, ac mesmo tempo em
que procuram aumentar a qualidade de vida dos
pacientes. Entre essas novas abordagens, encon-

tram-se as terapias com ac¢do trabecular, como a
trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) e as cirurgias
microinvasivas trabeculares (MIGS), com ou sem im-
plantes trabeculares*®.

As MIGS com implantes trabeculares consistem em
cirurgias antiglaucomatosas por via angular, com
abordagem ab interno, nas quais o cirurgidgo de
segmento anterior implanta um microdispaositivo
que proporciona uma comunicagao direta entre a
camara anterior e o canal de Schlemm, ultrapassan-
do, dessa forma, a barreira trabecular e facilitando
0 escoamento do humor aquoso pela via de drena-
gem convencional. Os dispositivos mais utilizados
nesses procedimentos sao os da familia iStent
(iStent®, iStent Inject®, iStent Inject® W, iStent Infinite®)

6+ REVISTA SBG NEWS



(Glaukos Corp., CA, EUA) e 0 Hydrus® (Alcon Labs, TX,
EUA)®. Alguns exemplos de dispositivos implantados
e visualizados por gonioscopia e OCT de segmento
anterior sdo mostrados nas Figuras 1 a 3.

Esses dispositivos trabeculares ja foram exaustiva-
mente estudados e, a partir dessa base de dados cien-
tificos, podem-se extrair inUmeras razdes que justifi-
cam seu uso. Entre essas, destacam-se as seguintes:

Figura 1:

Visdo gonioscdpica do
iStent Inject® W
corretamente
implantado na malha
trabecular (Cortesia:
Dr. Ricardo Augusto
Paletta Guedes).

Figura 2: Imagem
gonioscépica do
iStent infinite®
corretamente
implantado na
malha trabecular
(Cortesia: Dr. Ricardo
Augusto Paletta
Guedes).

Figura 3: Imagem
de OCT de segmento
anterior mostran-
do a presenca de
imagem correspon-
dente a presenca de
iStent® no angulo

irido-corneano

Imagens cedidas por cortesia do Dr. Ricardo Augusto Paletta Guedes.

1. Atua diretamente na fisiopatologia do

glaucoma de angulo aberto

No glaucoma de angulo aberto (GAA), a pressao intra-
ocular (PIO) se eleva devido a alteracbes patologicas
progressivas presentes no tecido trabecular. Esse ado-
ecimento trabecular tem origem genética no glauco-
ma primario de angulo aberto ou ocorre por acumulo
de material pigmentar (no glaucoma pigmentar) ou
pseudoexfoliativo (no glaucoma pseudoexfoliativo)*.

O trabeculado doente apresenta excesso de matriz
extracelular, o que o torna mais rigido e menos per-
meavel a passagem do humor aquoso. As etapas
seguintes do processo de trabeculopatia incluem o
colapso do canal de Schlemm e dos canais coletores,
agravando ainda mais a drenagem e elevando pro-
gressivamente a PIO*.

Podemos distinguir trés etapas distintas, que ocorrem
de maneira sequencial ao longo do tempo na lesdo
da via convencional de drenagem do humor aquoso:
lesao trabecular, colapso do canal de Schlemm e co-
lapso dos canais coletores®.

Os implantes trabeculares devem ser idealmente utili-
zados enquanto o processo fisiopatoldgico ainda esta
restrito a lesdo trabecular. Nessa fase, as vias pos-tra-
beculares (canal de Schlemm e canais coletores) ainda
estdo vidveis e funcionantes*.

A0 promoverem uma passagem direta do humor
aquoso da camara anterior para o interior do canal
de Schlemm, os implantes ndo sé rompem a bar-
reira trabecular doente, como também mantém o
fluxo de humor aquoso nos canais, evitando, dessa
forma, o seu colapso*®.

Os implantes trabeculares possuem a grande vanta-
gem de atuar na malha trabecular sem a necessidade
de retira-la ou corta-la, como ocorre nas técnicas de
goniotomia (parciais ou completas). Essa preservacdo
do tecido trabecular traz beneficios: mantém a bom-
ba trabecular funcionante e preserva esse tecido para
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tratamentos ndo invasivos — presentes ou futuros —
com a intencdo de reabilitacdo trabecular®.

Portanto, os implantes trabeculares atuam na lesao
trabecular primaria e, a0 mesmo tempo, tém o poten-
cial de paralisar a sequéncia fisiopatoldgica do adoe-
cimento trabecular, modificando a histdria natural da
doenca glaucomatosa’.

2. Terapia eficaz na redug¢ao da pressao intraocu-

lar (P10) e da dependéncia aos colirios

Os implantes trabeculares ja foram exaustivamen-
te avaliados em diferentes cendrios e por inUmeros
centros de pesquisa. Estudos de curto, médio e lon-
g0 prazo demonstram sua capacidade de reduzir a
pressdo intraocular (PIO). Os implantes da familia iS-
tent sao 0s mais estudados e apresentam os resulta-
dos mais robustos.

No estudo pivotal para aprovacao pelo FDA (Food and
Drug Administration), 290 olhos foram randomizados
para cirurgia de catarata isolada ou combinada com o
iStent®. Apds dois anos, o grupo do iStent® apresen-
tou uma reducao média da PIO de 33% e uma reducdo
de 81% no uso de colirios hipotensores, com quase
70% dos pacientes livres de medicacdo apds um ano,
em comparacao a 50% no grupo da catarata isolada’.

No Brasil, Guedes et al. (2021) observaram que pacien-
tes com PIO controlada (PIO medicada no baseline <18
mmHg) tém maior chance de sucesso completo (PIO-al-
vo atingida sem medicactes) apds implante trabecular®,

Estudos de longo prazo (entre 5 e 10 anos) confirmam
a manutencao do controle pressorico. Embora possa
haver necessidade crescente de reintroducao de co-
lirios com o passar do tempo, 0 numero médio final
de medicacBes permanece significativamente menor
que o do baseline, mesmo apds dez anos de segui-
mento®'%,

Katz et al. (2018) evidenciaram que mdltiplos implan-
tes trabeculares no mesmo olho resultam em redu-

¢Oes adicionais da PIO: um iStent® levou a uma queda
de 30%, enquanto dois e trés iStents® resultaram em
reducdes de 37% e 43%, respectivamente’?.

Estudos também demonstram a eficacia e seguranca
do iStent inject®, dispositivo para implante de dois
stents trabeculares. Samuelson coordenou um estu-
do multicéntrico com 505 pacientes, comparando ci-
rurgia de catarata isolada a combinada com o iStent
inject®, evidenciando reducdo da PIO em 75,3% dos
pacientes do grupo iStent inject® apds dois anos, com
uma reducao média da PIO de 31%. A queda variou
entre 29% e 38%, com significativa diminuicdo no uso
de colirios™.

No Brasil, Guedes et al. (2019) observaram maior re-
ducdo da PIO no grupo iStent inject® (19,1%) em com-
paracao ao iStent® (4,3%)". Silveira Seixas et al. (2020)
registraram uma reducao da PIO de 18,2 mmHg para
12,9 mmHg apds seis meses'™®.

Uma metanalise de 2023, com 1.453 olhos, indicou
que a cirurgia combinada resultava em maior reducao
da PIO (4,7 £+ 2 mmHg) e menor uso de colirios em
comparacao a facoemulsificacdo isolada’.

O iStent infinite® consiste no implante de trés stents
trabeculares no mesmo olho. Em um estudo prospec-
tivo multicéntrico com 12 meses de seguimento, pa-
cientes com glaucoma de angulo aberto que haviam
falhado em intervencdes cirdrgicas anteriores foram
submetidos ao implante do iStent infinite®, demons-
trando eficacia sustentada ao longo do estudo, bem
como seguranca intraoperatéria e pés-operatoria’®.

No maior estudo publicado sobre o Hydrus®, o es-
tudo HORIZON, 556 pacientes foram randomizados
para cirurgia de catarata isolada ou combinada com o
Hydrus®. Apds cinco anos, uma proporc¢ado significati-
vamente maior de olhos no grupo da cirurgia combi-
nada atingiu o critério de sucesso (reducao minima de
20% da PIO pré-operatdria sem uso de colirios): 54,2%
contra 32,8%. Além disso, mais pacientes ficaram sem
necessidade de medicacao (66% contra 46%), e o risco
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cumulativo de cirurgia filtrante foi menor no grupo do
Hydrus® (2,4% contra 6,2%)".

3. Terapia com elevada seguranca

A grande vantagem das cirurgias microinvasivas do
glaucoma (MIGS) é a seguranca, devido ao baixo indice
de complicacBes e eventos adversos. Dentre as MIGS,
as cirurgias com implante de dispositivos de by-pass
trabecular estdo entre as mais seguras. O perfil de se-
guranca nao difere significativamente entre as diferen-
tes técnicas, e as complicacdes sao raras®.

As complica¢Bes intraoperatorias incluem aquelas
relacionadas a paracentese da camara anterior, tais
como descolamento de Descemet e lesao endotelial
pela ponteira da solucdo viscoeldstica ou pelo injetor
do dispositivo. Além disso, ha complicacdes direta-
mente relacionadas ao implante, como hemorragia
trabecular, implantacdo em local improprio, didlise
iriana e perda do implante dentro da cadmara anterior®.

As complicacBes pds-operatdrias também sdo raras e
incluem hifema, reacao inflamatdria e picos pressoricos
causados pela obstrucdo do dispositivo por restos de
solugdo viscoelastica, codgulo, fibrina ou iris. Hifema e re-
acao inflamatdria sdo eventos pouco frequentes. A obs-
trucdo por viscoelastico, coagulo ou fibrina geralmente
é tempordria e tende a se resolver espontaneamente.
Obstrucdes causadas por iris devem ser tratadas com
aplicacdo de laser Nd:YAG, liberando a sinéquia iriana®.

Alguns pacientes apresentam reacdo de hipertensdo
ocular corticogénica nas primeiras semanas, enquan-
to utilizam colirio de corticosteroide. Essa reacdo pode
ser controlada com colirios hipotensores oculares oy,
em alguns casos, simplesmente monitorada até a reti-
rada total do corticosteroide®.

Ahmed et al. (2023) ndo observaram diferencas signifi-
cativas na perda de células endoteliais entre 0s grupos
com implante de iStent inject® e facoemulsificacao,
apos cinco anos®. Em relacdo ao Hydrus®, um estudo
nao identificou inflamacdo tardia, edema de cérnea

ou necessidade de remocdo do dispositivo. A perda
endotelial foi de 13% no grupo Hydrus® e de 11% no
grupo controle, sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa (P = 0,08; teste t)'.

4. Terapia eficaz na reducao da taxa de

progressao do glaucoma

Gillmann et al. (2024), ao analisar uma base de dados
com mais de 1.000 olhos acompanhados por longo
prazo, observaram que a taxa de progressado funcional
(do campo visual) apds os implantes trabeculares era
semelhante a de olhos ndo glaucomatosos e inferior a
de olhos com glaucoma tratados com colirios?".

Em 2023, Montesano et al. realizaram uma andlise
post hoc dos campos visuais de 353 olhos do grupo
Hydrus® e 165 olhos do grupo controle do estudo
HORIZON, observando uma taxa de progressao de
-0,26 dB/ano e -0,49 dB/ano, respectivamente. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (P = 0,0138),
demonstrando o efeito positivo que esse dispositivo
pode ter na preservacdo do campo visual de pacientes
com glaucoma®.,

5. Combinacao sinérgica com a cirurgia da catarata

A literatura mostra que existe uma tendéncia de per-
da de eficacia da cirurgia tradicional do glaucoma, a
trabeculectomia, quando esta é realizada simultane-
amente com a cirurgia de catarata. Por outro lado, os
implantes trabeculares apresentam sinergismo com a
facoemulsificacdo.

Guedes et al. avaliaram, em um estudo de caso-con-
trole, os fatores relacionados ao sucesso completo
(PIO < 18 mmHg sem medicacdo) apds o uso de im-
plantes trabeculares. Concluiram que pacientes sub-
metidos a cirurgia combinada (faco-iStent) apresenta-
vam uma chance 2,5 vezes maior de alcancar sucesso
completo, em compara¢ao com pacientes submetidos
a cirurgia isolada®,

Diversos estudos demonstraram que o acréscimo da
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cirurgia para implante trabecular ndo afeta os resulta-
dos cirdrgico e refrativo da cirurgia de catarata, tam-
pouco eleva o risco ou a taxa de complicacBes24,25.

6. Promove melhora da qualidade de vida

A literatura médica ainda é escassa nas avaliacdes di-
retas da qualidade de vida dos pacientes com glauco-
ma sob diferentes tratamentos.

Samuelson et al. (2021), em um ensaio clinico rando-
mizado comparativo entre cirurgia de catarata isola-
da e drurgia combinada de catarata com implante de
iStent inject®, encontraram uma melhora significativa
da qualidade de vida em ambos os grupos apos dois
anos de seguimento. Os autores também observaram
que a melhora foi significativamente maior no grupo
submetido a cirurgia combinada®.

Além das medidas diretas de qualidade de vida,
como a realizada no estudo acima, pode-se inferir
indiretamente que, ao reduzir a necessidade de
colirios e ao controlar melhor o glaucoma, ha uma
melhora objetiva na qualidade de vida dos pacien-
tes. Essa melhora ocorre pela menor interferéncia
no cotidiano das pessoas (menor necessidade ou
mesmo auséncia de instilacdes diarias), menor taxa
de efeitos deletérios dos colirios sobre a superficie
ocular — como olho seco, alergias etc. —, menor
preocupacao com a doenca, reducdo das despesas
com colfrios, entre outros fatores?.

7. Promove a reducao dos custos futuros no

tratamento do glaucoma

Uma parte importante no tratamento de qualquer do-
enca crénica, como o glaucoma, é a consideracado do
impacto das diferentes estratégias terapéuticas e das
novas tecnologias sobre os custos. O custo pode ser
um fator de inviabilidade de acesso e de disponibili-
7acao para a populacao-alvo, a despeito de todas as
vantagens clinicas®.

A literatura evidencia que a principal fonte do cus-

to elevado no tratamento do glaucoma é a utilizagdo
crénica (por toda a vida) de medicamentos hipoten-
sores. Além disso, 0s pacientes necessitam de con-
sultas e exames frequentes e recorrentes ao longo
de toda a vida®.

A andlise de custo em saude envolve um método cien-
tifico e parametrizado, no qual se avaliam simultane-
amente o custo e o beneficio alcancado com deter-
minada tecnologia. Classicamente, os estudos mais
utilizados para esse tipo de avaliagdo sdo os de custo-
-efetividade e custo-utilidade®.

Diante do custo dos novos implantes trabeculares,
é de extrema importancia a realizacdo de avaliacdes
econdmicas. Diversas andlises de custo-efetividade
e custo-utilidade ja foram realizadas para os implan-
tes trabeculares em diferentes paises e sob diversas
perspectivas. Todas concluem que o custo inicial dos
dispositivos vai se diluindo ao longo do tempo e que, a
partir de um determinado periodo (em geral, apds 4 a
5 anos), eles se tornam custo-efetivos29-3,

No Brasil, Guedes et al. (2022) analisaram o iStent
inject® sob a perspectiva do SUS e concluiram que
ele promove tanto a melhora na qualidade de vida
dos pacientes quanto a reducao dos custos futuros,
sendo, portanto, custo-efetivo quando comparado ao
tratamento com colirios™®.

Recentemente, Guedes et al. (2025) avaliaram, em
estudo de vida real, a economia gerada com 0 uso
de colirios antiglaucomatosos ao longo de cinco anos
apos o implante trabecular. Nessa coorte de 234 pa-
cientes com glaucoma inicial, observou-se uma re-
ducdo sustentada de mais de 80% nos custos com
medica¢des durante o periodo de seguimento. Esses
resultados comprovam a capacidade dos implantes
trabeculares de reduzir o custo da variavel mais im-
pactante no cuidado global com o glaucoma — as
medica¢des —, reforcando seu impacto na reduc¢do
de despesas tanto para os pacientes que compram
os colirios na farmacia quanto para os sistemas de
saulide que os fornecem?®.
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Os pacientes que mais se beneficiam dessa modalida-
de terapéutica sao os portadores de glaucoma de an-
gulo aberto (GAA), em estagio inicial a moderado, com
as vias pos-trabeculares ainda vidveis para reabilitacao,
condicdo normalmente presente em pacientes que
ainda respondem a tratamentos ndo invasivos, como
colirios antiglaucomatosos e trabeculoplastia seletiva a
laser (SLT), e com pouco tempo de evolu¢do da doenca.

A literatura é farta em evidéncias que sustentam o uso
racional dos implantes trabeculares no tratamento
do GAA. Quando utilizados em sua melhor indicacao,
esses dispositivos tém a capacidade de reduzir a PIO,
a dependéncia de colirios e a taxa de progressao, ao
mesmo tempo em que proporcionam uma terapia se-
gura, melhoram a qualidade de vida dos pacientes e re-
duzem os custos futuros no tratamento do glaucoma.
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Resumo

Revisitar medica¢des hipotensoras oculares classi-
cas, como o timolol, mostra que, mesmo em tempos
de terapias inovadoras, ainda ha espaco para ajustes
inteligentes na conduc¢do do glaucoma. Compreen-
der a fisiologia, a farmacologia, os ritmos circadianos
da pressdo intraocular e os efeitos sistémicos dos co-
lirios hipotensores permite personalizar o tratamen-
to do glaucoma, aumentando sua seguranca e efica-
Cia. A prescricdo baseada nesses conhecimentos — e
nao apenas na rotina — pode reduzir riscos, melho-
rar a adesao e otimizar resultados. Assim, reestudar
farmacos consagrados sob perspectivas fisiologicas
e farmacoldgicas atualizadas revela oportunidades
de personalizar o tratamento e aprimorar o controle
pressoérico de forma mais segura e efetiva, com me-
Ihor comodidade posoldgica.

Introducao

O tratamento atual do glaucoma e da hipertensdo
ocular tem como principal objetivo reduzir, de for-
ma significativa e estavel, a pressdo intraocular (P1O),
mantendo-a abaixo de um valor de referéncia per-
sonalizado, definido previamente e reavaliado perio-
dicamente — a chamada PlO-alvo. Essa meta busca
desacelerar ou interromper a progressao da doenca,

visando a preservacdo da visdo, com atencao a quali-
dade de vida do paciente.

A determinac¢do da PIO-alvo leva em conta diferentes
fatores, como a gravidade do glaucoma, expectativa
de vida, histérico familiar, valor basal da PIO, raca
e espessura da corneat2, Sabe-se que a PIO sofre
flutuacdes ao longo das 24 horas do dia, geralmen-
te mais acentuadas em individuos com glaucoma, o
gue contribui de forma significativa para a evolucdo
da doenca. A maioria desses picos de PIO passa des-
percebida durante a consulta oftalmoldgica, e ainda
nao ha métodos simples e amplamente disponiveis
para seu monitoramento continuo. Dessa forma, o
tratamento ideal deve ndo apenas reduzir a PIO, mas
também prevenir picos pressoricos e manter efica-
cia durante a madrugada, periodo em que a pressao
arterial costuma cair, levando a uma diminui¢do da
pressao de perfusao ocular (PPO)3),

O manejo clinico do glaucoma tem como foco preser-
var a visao, procurando minimizar os efeitos adversos
da terapia. A adesdo sé se mantém quando o impacto
na qualidade de vida é toleravel, aspecto que deve ser
avaliado individualmente. Rea¢bes indesejadas podem
comprometer a adesdao e demandar substituicdo por
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outro tratamento, seja medicamentoso, a laser ou ci-
rurgico?. Nesse cendrio, uma medicacao que consiga
controlar a PIO ao longo das 24 horas e apresente bai-
X0 risco de efeitos colaterais é de grande relevancia.

Vale destacar que, muitas vezes, a monoterapia nao
¢ suficiente para alcancar a PIO-alvo, sendo necessa-
ria a associacao de diferentes abordagens terapéuti-
cas'®. Nesse contexto, os colirios de associacao fixa
sao de grande importancia no tratamento do glauco-
ma, visto que aumentam a comodidade posoldgica e
a aderéncia ao tratamento®®.

Colirios Hipotensores - O que poucos nos disseram
Em tempos de terapéuticas cirurgicas e a laser cada
vez mais inovadoras no tratamento do glaucoma,
revisitar os tradicionais colirios hipotensores pode
parecer ultrapassado. No entanto, essa impressdo
€ enganosa, visto que as medica¢des topicas ainda
ocupam a primeira linha de escolha no manejo do
glaucoma e da hipertensao ocular.

As principais classes disponiveis sdo os beta-bloque-
adores, agonistas alfa-2, inibidores da anidrase car-
bdnica e andlogos de prostaglandinas. Neste artigo,
revisitaremos suas farmacologias e particularidades,
com o proposito de oferecer insights que favorecam
uma prescricdo mais racional, eficaz e com maior co-
modidade posoldgica, reduzindo efeitos colaterais e
riscos associados.

Durante minha residéncia e fellowship, no Hospital
Geraldo, tive o privilégio de conviver e aprender com
o Prof. Nassim Calixto. Eram momentos de grande
aprendizado: desde exames sob sedacdo em criancas
com glaucoma congénito até a ultima medida da curva
tensional as seis da manha (com os pacientes no leito,
em decubito dorsal), antes de descermos ao Departa-
mento de Glaucoma para discutir casos. Nessas ocasi-
Bes, ajustdvamos as medica¢des sob a orientacao do
Professor, que, com generosidade e rigor cientifico, nos
mostrava os melhores caminhos para cada paciente.

Foi nesse contexto que aprendi, por exemplo, sobre

0 uso do timolol 0,1% em gel (Nyolol®), prescrito uma
vez ao dia, pela manhg, em criancas com glaucoma
congénito. A principio, causava-me estranheza: afinal,
a formulacdo convencional de timolol 0,5% costuma
ser prescrita duas vezes ao dia — 0 que representa
dez vezes a dose do Nyolol® prescrito uma unica vez
ao dia. Questionavamos o Professor, e ele nos expli-
cava, embasado em estudos, que a dose reduzida
muitas vezes era suficiente, inclusive para adultos.
Isso porque uma menor quantidade da droga ja seria
eficaz, e seu efeito é praticamente ausente durante
a madrugada, quando a producdo de humor aquo-
so (HA) cai naturalmente em decorréncia da reducao
do tonus adrenérgico. Assim, doses e concentracdes
maiores ndo trariam beneficio adicional relevante!’®'".
Essas observacdes despertaram minha curiosidade e
me motivaram a estudar mais a fundo o tema. Afinal,
prescreveremos essas medicagdes inimeras vezes ao
longo da vida, e compreender sua farmacologia é fun-
damental para otimizar resultados.

Timolol

O timolol atua bloqueando os receptores beta-a-
drenérgicos das células do epitélio ciliar, reduzindo
a produgdo de HA(213 Estudos demonstram que a
acdo do timolol pode se estender de forma eficaz por
até 24 horas, sendo que uma Unica instilacdo didria
é equivalente a duasi29. Em relacdo a concentra-
¢ao, ha evidéncias de que 0,25% é tao eficaz quanto
0,5%!141921.22)  Além disso, ensaios prospectivos mos-
traram que o timolol 0,1% em gel pode alcancar re-
sultados comparaveis aos da concentracao de 0,5%
em solu¢do convencional@3:24,

E importante destacar que também j4 se comparou
o efeito do timolol aquoso a 0,5%, em dose Unica
didria, com sua formula¢do em gel, também a 0,5%
(igualmente em dose Unica matinal), sem diferencas
significativas de eficacia(25). Isso contraria a crenca
de que apenas a formulacdo em gel permitiria o regi-
me de dose Unica didria.

Um ponto critico sobre o timolol é sua elevada biodis-
ponibilidade sistémica, que pode reduzir a pressdo arte-
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riale42631), Esse efeito, sobretudo durante a madrugada,
pode acentuar a hipotensdo arterial noturna, reduzindo
a PPO e favorecendo a progressao do glaucoma7.2832),
Esses dados reforcam a importancia de se ponderar
ndo apenas a eficacia hipotensora, mas também os
efeitos sistémicos e hemodinamicos ao escolher a con-
centracdo e o regime posologico mais adequado.

Brimonidina

Abrimonidina atua como agonista dos receptores a2-a-
drenérgicos, localizados em terminais pré-sinapticos
inibitérios. Sua ativacdo reduz a liberacdo de noradre-
nalina, diminuindo o estimulo simpatico sobre o corpo
ciliar, o que resulta na reduc¢do da producdo de HA e na
consequente diminuicdo da PIO em cerca de 209339,

Assim como os betabloqueadores, a brimonidina
perde eficacia durante a madrugada, ja que a pro-
ducdo de HA mediada pela via adrenérgica sofre
uma reducdo significativa nesse periodo. Dessa for-
ma, mesmo com a ativacdo dos receptores a2 (que
sao inibitdrios), o organismo ja se encontra em um
nivel basal reduzido de producao de HA por essa via,
0 que limita a capacidade do farmaco de promover
uma reducdo adicional relevante da PIO3539).

Além disso, a brimonidina pode reduzir a pressao ar-
terial sistémica, de forma semelhante ao observado
com outros farmacos sistémicos da classe dos ago-
nistas a2-adrenérgicos, como a clonidina e a metildo-
pa. Esse efeito adverso € particularmente relevante
durante a madrugada, perfodo em que a pressao ar-
terial ja sofre uma reducdo fisioldgica (fenémeno do
nocturnal dip). A soma desses fatores pode resultar
em uma diminuicdo ainda maior da PPO, aumentan-
do o risco de progressao do dano glaucomatoso em
pacientes suscetiveis?,

O estudo LoGTS comparou o timolol com a brimo-
nidina em pacientes com glaucoma de pressdo nor-
mal (GPN). Os grupos apresentavam valores médios
semelhantes de PIO no baseline e durante o trata-
mento, mas o grupo tratado com brimonidina teve
substancialmente menos pacientes com progressao
campimétrica do que o grupo tratado com timolol

(9,17% vs. 39,2%)64. Uma das possiveis explicacdes
para esse resultado é o efeito mais robusto da bri-
monidina na atenuac¢do do pico pressorico, confor-
me demonstrado por Vetrugno et al.,, em um estudo
com teste de sobrecarga hidrica (TSH), que compa-
rou diferentes medicamentose?.

Timolol e brimonidina: por que prescrevé-los pre-
ferencialmente pela manha, em dose Unica diaria?
Aluz das informacdes supracitadas, fica evidente que
a posologia tradicional de timolol e brimonidina me-
rece reflexdo. Estudos mostram que ambos os far-
macos perdem eficacia durante a madrugada, devido
a queda fisioldgica da producdo de HA, e que doses
mais altas ou formulacdes especificas ndo conferem
beneficio adicional significativo. Além disso, seus efei-
tos sistémicos sobre a pressao arterial podem ser es-
pecialmente relevantes nesse periodo, aumentando
0 risco de reducao da perfusdo do nervo optico e,
consequentemente, de progressdo do glaucoma.

Diante disso, uma abordagem racional sugere que o
timolol e a brimonidina sejam administrados prefe-
rencialmente pela manha, em dose Unica didria, bus-
cando obter seus efeitos durante o periodo em que
ha maxima producao de HA (aumentada pelo siste-
ma adrenérgico), a0 mesmo tempo em que se mi-
nimizam 0s riscos sistémicos, principalmente a hipo-
tensdo arterial noturna, com seus efeitos deletérios
sobre o nervo dptico. Essa estratégia permite reduzir
a sobrecarga medicamentosa, melhorar a adesdo do
paciente e manter o tratamento eficaz, sem compro-
meter a seguranga.

Inibidores da Anidrase Carbodnica (IAC)

Os inibidores da anidrase carbonica (IAC), dorzolamida
e brinzolamida, atuam com poténcia semelhante, redu-
zindo a producao do HA por meio da inibicdo da enzima
anidrase carbdnica. Esse mecanismo de acdo é distinto
e complementar ao dos betabloqueadores e dos ago-
nistas a2-adrenérgicos, que atuam na via adrenérgica.
Seu efeito hipotensor é considerado moderado, entre
15% e 22%, mas clinicamente relevante, sendo prescri-
tos em duas instilacdes didrias, com pouco ou nenhum
beneficio adicional com trés doses ao dial®3337-4%),
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Vetrugno et al. realizaram estudo com teste de so-
brecarga hidrica (TSH), demonstrando bom efeito
dos IAC na atenuacdo do pico pressérico — supe-
rior ao observado com o timolo'®3. Outra vantagem
importante dos IAC é que, ao contrario dos betablo-
queadores e dos a2-agonistas, eles mantém eficacia
relevante também durante a madrugada, ainda que
de forma menos intensa que no perfodo diurno. Isso
0s torna especialmente Uteis em esquemas combi-
nados, garantindo maior cobertura de 24 horas no
controle pressorico®7-4043),

Como os IAC reduzem a produc¢do de HA por um
mecanismo diferente e independente do sistema
adrenérgico (como timolol e brimonidina), sua
combinagdo com uma dessas duas drogas parece
mais estratégica do que a associacdo entre timolol
e brimonidina®46-53),

Até 0 momento, ndo existem estudos que avaliem o
uso dos IAC em dose Unica didria, 0 que levanta a
duvida sobre se essa estratégia apresentaria diferen-
¢a clinicamente relevante em comparac¢ao ao uso em
duas doses didrias.

Analogos de Prostaglandinas e Combinagdes Fixas
Os analogos de prostaglandina sao o grupo farma-
coldgico de maior eficacia hipotensora ocular, com
o melhor controle de picos e flutuacdes, tendo re-
presentado uma enorme evolucao na terapéutica do
glaucoma, sendo, portanto, drogas de primeira linha
no tratamento clinico. Esses medicamentos agem li-
gando-se a receptores FP das células do corpo ciliar,
afrouxando as conexdes entre as fibras do musculo
ciliar, aumentando o espaco intercelular e diminuin-
do a resisténcia a passagem do HA, o que reduz a
PIO. Mesmo quando a droga ja ndo esta mais presen-
te em niveis detectdveis, o remodelamento da ma-
triz extracelular permanece por semanas ou meses,
0 que explica seu efeito clinico prolongado, mesmo
apos a suspensdo do tratamento®+°9),

No caso dos andlogos de prostaglandina, ha estu-
dos comparando sua administracdo matinal e no-
turna, com discreta vantagem pressorica para 0 uso

a noite (latanoprosta e travoprosta). Esse beneficio
também foi observado em combinacdes fixas com o
timolol®:385758) Entretanto, como o timolol apresenta
eficacia reduzida (ou ausente) durante a madrugada
— além de poder acentuar a hipotensdo arterial no-
turna e, consequentemente, reduzir a PPO —, é plau-
sivel afirmar que o uso dessas combinacdes fixas seja
mais seguro e eficaz quando realizado pela manha.

Curiosamente, os analogos de prostaglandina de-
monstraram bons resultados com instilacBes em dias
alternados, e até mesmo com dose Unica semanal,
0 que comprova seu efeito residual muito além do
intervalo de 24 horas®%%2. Cabe destacar que ndo ha
estudos comparando a eficacia do controle pressori-
co de 24 horas da bimatoprosta, com administracdo
noturna versus matinal, e, por isso, ndo se sabe se
ha vantagem na instilacdo noturna da bimatoprosta
sobre sua administracao pela manhd. Essa duracao
de efeito tdo prolongada dessa classe terapéutica é
outro dado que nos leva a questionar se ha uma di-
ferenca realmente relevante na eficacia hipotensora
entre a instilacdo matinal e a noturna.

Diante das informa¢des supracitadas, € importante
destacar o estudo conduzido pelo grupo do Prof.
Remo Susanna, que avaliou a combinacdo fixa de
timolol, brimonidina e bimatoprosta (Triplenex®). O
produto foi testado em dois esquemas: duas vezes
ao dia versus dose Unica matinal. Os resultados mos-
traram que a administracao Unica pela manha foi su-
perior na reducao do pico pressorico durante o TSH,
em comparacao ao uso em duas doses diarias(63).
Frente aos possiveis efeitos deletérios da hipotensao
arterial noturna causados tanto pelo timolol quanto
pela brimonidina, bem como pela ineficacia dessas
drogas durante a madrugada, parece mais logico que
a combinacdo fixa de timolol, brimonidina e bimato-
prosta seja utilizada apenas pela manha.

Conclusao

Revisitar o raciocinio farmacolégico no glaucoma é
um convite a enxergar o obvio com novos olhos. A
inovacdo, muitas vezes, ndo esta em novos farma-
cos, mas em compreender melhor os que ja temos
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— seus ritmos, efeitos e intera¢des. Prescrever com
base em fisiologia e farmacologia, e ndo na rotina, é

resgatar o essencial: tratar com ciéncia, proposito e
atenc¢do genuina ao paciente.
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As dirurgias minimamente invasivas para glaucoma
(MIGS) representam uma classe de procedimentos
projetados para reduzir a pressao intraocular (PIO) com
menor trauma tecidual, minimizando complicacdes em
comparacdo as cirurgias filtrantes tradicionais, como
a trabeculectomia (TREC). As MIGS podem ser classifi-
cadas como trabeculares, que focam na melhoria do
escoamento do humor aquoso através do canal de
Schlemm, subconjuntivais, supracoroideanas ou base-
adas na reducdo da producao de humor aquoso.

Entre as técnicas que atuam no angulo da camara an-
terior, destacam-se o bypass com implantes, a excisdo
trabecular, a incisdo ou trabeculotomia e a canaloplas-
tia ab interno. A trabeculotomia transluminal assistida

por gonioscopia (GATT) foi introduzida por Grover et
al., em 2014, como uma modifica¢cdo ab interno da tra-
beculotomia circunferencial, utilizando um microcate-
ter iluminado ou uma sutura para realizar uma incisao
de 360 graus do trabeculado sob visualizagao gonios-
copica direta, sem incisao conjuntival.

Estudos retrospectivos e prospectivos demonstra-
ram sua aplicacdo em diversos tipos de glaucoma,
incluindo o glaucoma primario de angulo aberto
(GPAA), primario de angulo fechado (GPAF) e alguns
glaucomas secundarios — como o pseudoexfoliativo
(GPEX), pigmentar, uveitico ou corticogénico — além
do glaucoma congénito. O procedimento pode ser
realizado isoladamente ou associado a facoemulsifi-
cagdo, em casos leves, moderados ou avangados.

IMAGEM 1

(A) Goniotomia com agulha de 26G
(B) Viscodilata¢ao

(C) Canalizagdo do Canal de
Schlemm com fio de sutura de poli-

propileno 5-0

(D) Schlemm canalizado
por 360°

Fonte: O préprio autor.
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Reducao da PIO, Colirios e Sucesso

InUmeros estudos indicam que a GATT oferece redu-
¢do da PIO e do uso de colirios. Em uma meta-anali-
se de 11 estudos com 379 olhos, Yuan, Dorling et al.
mostraram que a GATT combinada com facoemulsi-
ficacdo reduziu a PIO basal de 21,8 mmHg (IC 95%:
19,5-24,1) para 12,5 mmHg (IC 95%: 10,0-15,0) em 1
ano, e o nimero de medicamentos de 2,90 (IC 95%:
2,36-3,44) para 0,73 (IC 95%: 0,37-1,09).

Em outra meta-andlise, realizada por Guo, Qui e Qui,
a diminuicao média da PIO foi de 10,50 mmHg (IC
95%: 9,60-11,40; p < 0,0001) e a reduc¢do do numero
de colirios foi de 1,63 (IC 95%: 1,20-2,06; p < 0,0001),
em pacientes avaliados por mais de 1 ano.

No tratamento a longo prazo, a GATT também tem se
mostrado eficaz. Em um trabalho retrospectivo reali-
zado por Zhang, Chow e Chen, que acompanhou pa-
cientes com diferentes tipos de glaucoma de angulo
aberto, a PIO pré-operatdria foi reduzida de 22,1 +
7,8 mmHg para 15,1 + 3,5 mmHg (p < 0,001) no 4°
ano poés-operatoério. O numero médio de colirios foi
reduzidode 3,2+ 1,1 para 1,4 +1,5(p <0,001), tam-
bém no 4° ano.

O sucesso cirurgico foi definido por dois critérios: (1)
PIO pds-operatéria > 5 e < 21 mmHg, com reducdo
> 20% em relacdo a linha de base pré-operatdria; ou
(2) PIO <14 mmHg com reducdo de pelo menos dois
medicamentos hipotensores, independentemente
da porcentagem de reducao da PIO. Esses critérios
foram atingidos por 68% dos pacientes no 6° més
pds-operatorio (MPO) e por 47% no 4° ano.

Com média de 47 meses de acompanhamento, Liu,
Petkosek et al. observaram uma reducdo da PIO de

27,0 £ 10,0 mmHg no pré-operatorio para 14,8 + 6,5
mmHg em 4 anos (diminuicdo de 45%; p < 0,01). Tam-
bém houve uma reducdo significativa e sustentada no
uso de colirios, de 3,2 + 1,0 para 2,3 + 1,0 (p < 0,01).

Em artigo de Bektas, Ozmen et al., foram avaliados se-
paradamente grupos com GPAA e GPEX por 5 anos.
A PIO média foi reduzida em 47,1% no grupo GPAA e
em 49,6% no grupo GPEX na ultima visita em relagao
a0 pré-operatdrio (p < 0,001 para ambos). O nume-
ro de medicamentos também foi significativamente
reduzido: no grupo GPAA, de 3,2+ 0,7 para 2,1+ 1,5
(p =0,019); e no grupo GPEX, de 3,5+ 0,7 para 1,5 +
1,4 (p <0,001). Neste estudo, dois critérios de suces-
so foram estabelecidos: PIO < 18 mmHg e PIO < 15
mmHg. Nas curvas de Kaplan-Meier, a taxa de suces-
so cumulativo final com PIO <18 mmHg foi de 83,1%
(IC 95%: 72,5-93,7%) para o grupo GPAA e de 91,2%
(IC 95%: 84,7-97,7%) para o grupo GPEX. Quando o
critério foi PIO < 15 mmHg, o sucesso cumulativo foi
de 68,2% (IC 95%: 55,0-81,4%) para o GPAA e 83,5%
(IC 95%: 74,4-92,7%) para o GPEX.

Poucos estudos avaliam os resultados da GATT de
acordo com a severidade do glaucoma. Em um estu-
do conduzido por Waldner, Chaban et al., o glaucoma
avancado (MD < -12 dB) foi considerado fator de risco
para maior taxa de falha no alcance do sucesso pri-
mario (definido como PIO <18 mmHg, com reducdo >
20% em relacdo a linha de base e uso do mesmo nu-
mero de medicamentos, ou PIO < linha de base com
menor ndmero de medicamentos), com hazard ratio
(HR) de 2,05 (IC 95%: 1,28-3,28) em pacientes subme-
tidos a GATT de aproximadamente 180°. Esse padrdo
nao foi observado em glaucomas leves ou moderados.

Em um estudo brasileiro, Magacho, Franco et al. ava-
liaram grupos distintos de pacientes com glaucoma
leve (> -6 dB), moderado (-6,01 a -12 dB) e grave (<
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-12 dB), e todos apresentaram reducdo significativa
da PIO aos 12 meses (p < 0,001). Embora nao tenha
sido identificada diferenca relevante na reducao da
PIO entre os grupos, observou-se variacao significa-
tiva no numero de colirios (p = 0,002) entre o grupo
leve e 0os demais. O estudo também evidenciou dife-
rencas nas taxas de sucesso nas curvas de sobrevi-
véncia em 12 meses entre 0 grupo leve e 0os grupos
moderado e grave.

Preditores de Sucesso ou Falha

Em geral, os estudos mostram que a PIO mais elevada
no pré-operatoério leva a uma reducao mais pronun-
ciada no pods-operatério dos pacientes submetidos
a GATT. No entanto, a relacdo de um baseline maior

como preditor de sucesso ndo esta bem estabelecida.

Enquanto alguns estudos o apontam como um fa-
tor com influéncia leve para falha na cirurgia a longo
prazo, outros ndo mostram nenhuma relacao. A raca
negra, pico pressorico no pds-operatorio inicial, glau-
coma avancado, numero de medicacBes pré-opera-
tdrias, resultado da trabeculotomia no olho contra-
lateral, trabeculoplastia prévia e GPAA também sdo
apontados como fatores de risco para falha cirdrgica
em diferentes estudos.

Seguranca e Intercorréncias

A GATT apresenta perfil de seguranca superior as
cirurgias filtrantes, com complicacdes predominan-
temente transitdrias e autolimitadas, sem aumento
em eventos ameacadores a visdo. A intercorréncia
mais comum é o hifema pds-operatdério (incidéncia
aproximada de 25-50%, em diferentes estudos),
que se resolve espontaneamente na maior parte

das vezes em 1-2 semanas.

Outras complicacdes frequentes incluem elevacdes
transitérias da PIO (15-45%), iridodialise, edema cor-
neano, hemorragia intracapsular ou hemorragias vi-
treas (estas, raras), sem relatos frequentes de hipoto-
nia persistente, maculopatia ou perda visual grave. As
taxas de reoperacdo variam de acordo com 0s estu-
dos, mas tendem a aumentar com o passar do tempo.

Futuro

Apesar do conhecimento acumulado na Ultima dé-
cada em relacdo a GATT, existem situacdes relacio-
nadas ao procedimento que ainda ndo foram bem
esclarecidas. O comprimento da trabeculotomia
ideal para alcancar a melhor relacdo entre reducdo

da PIO e seguranca ainda ndo foi determinado. En-
qguanto alguns trabalhos sugerem associacdo da PIO
com a extensdo da abertura do canal de Schlemm,
outros ndo mostram diferenca. Outra lacuna no co-
nhecimento sobre a GATT é se a cirurgia é capaz de
mudar a histdria natural da doenca. Apesar de apa-
rentemente manter a PIO controlada por um tempo
prolongado, ndo se sabe se isso reduz as taxas de
progressdo do glaucoma.

Conclusao

A GATT se mostra uma cirurgia efetiva e segura,
apresentando reducdo significativa da PIO e do
numero de colirios usados, com boas taxas de su-
cesso em um intervalo de pelo menos 5 anos de
acompanhamento. Alguns fatores foram aponta-
dos como preditores de sucesso ou falha cirdrgi-
ca; no entanto, a falta de ensaios clinicos rando-
mizados abordando o tema ainda deixa duvidas a
serem esclarecidas. A extensdo ideal da trabeculo-
tomia e a eficadcia em reduzir a progressao do glau-
coma também sdo temas que necessitam de uma
exploracdo adequada.
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POR DENTRO
DA SBG

CONSENSO DE PROGRESSAO DO GLAUCOMA ORIENTARA
PROTOCOLOS CLINICOS NO PAIS

Documento da SBG redne especialistas, consolida evidéncias e mira atualizacao de praticas no Brasil.

Em 8 de novembro de 2025, em Belo Horizonte, 102
especialistas da Sociedade Brasileira de Glaucoma
(SBG) aprovaram as frases de destaque do Consen-
so de Progressdo do Glaucoma, presidido por
Alberto Diniz Filho e Emilio Suzuki Jr.

A votacdo presencial encerrou quatro meses de tra-
balhos iniciados apds o simpdsio de maio e abre ca-
minho para a publicacao de um livro com recomen-
dacdes clinicas e niveis de concordancia.

O tema é sensivel. O glaucoma é uma causa impor-
tante de perda visual irreversivel no mundo e tende
a avancar de forma silenciosa. Metade dos pacientes
pode desconhecer o diagndstico, o que reforga a ne-
cessidade de rastrear, acompanhar e tratar com re-
gularidade. Dados da Organizacao Mundial da Saude
(OMS)" indicam essa lacuna de deteccdo, mesmo em
paises com oferta ampla de servicos.

Diniz Filho resume o papel do documento: “Um con-
senso integra evidéncias e experiéncia, funcionan-
do como guia confidvel”, afirma. O especialista re-
forca ainda o objetivo pratico das recomendacdes:
“Buscamos reunir a sabedoria coletiva e as melho-
res evidéncias disponiveis, oferecendo sugestdes
recomendadas para temas importantes ou contro-
versos, inclusive quando a evidéncia é limitada”, diz.
A expectativa é que a publicacdo do documento
final possa acelerar a adogdo de boas praticas e
padronizar o monitoramento do glaucoma no pails.

A metodologia mesclou etapas on-line e presenciais. A
partir da segunda quinzena de maio, os especialistas re-
digiram textos-base, que passaram por rigorosa revisao
técnica. Em 22 de setembro, a SBG abriu uma plataforma
virtual para debate e criacdo das frases de destaque; as
contribuicdes foram recebidas até 20 de outubro.

Os conteldos se organizaram em seis eixos:

1. Progressado Estrutural do Glaucoma.

2. Progressdo Funcional do Glaucoma.

3. Estrutura e Funcao na Progressdo do Glaucoma.
4. Fatores de Risco para Progressao do Glaucoma

5. Inteligéncia Artificial e Progressao do Glaucoma.
6. Progressdo do Glaucoma e Qualidade de Vida.

No dia 8 de novembro, no evento presencial realiza-
do na capital mineira, as frases de destaque foram
submetidas a votacao e sofreram ajustes pontuais.
O documento final reunirad os textos-base e as frases
Com seus respectivos niveis de consenso, e sera pu-
blicado no livro Progressao do Glaucoma, que tem
Alberto Diniz Filho como editor-chefe.

Diniz Filho avalia que todo o esforco empenhado,
desde o inicio, em maio, até a finalizacdo editorial,
no fim de novembro, deve ter efeito imediato na
orientacao e na atualizacdo de protocolos, ajudando
a mapear divergéncias e subsidiando tratativas com
operadoras de saude e gestores.

Transparéncia e préximos passos

A coordenacdo do Consenso reforca que a platafor-
ma digital serviu como ambiente de hospedagem e
consulta dos textos-base, enquanto o debate colabo-
rativo se restringiu as frases de destaque. Os textos-
-base permanecem assinados por seus autores, que
respondem pelo conteudo técnico.

Com o fechamento editorial, a SBG prepara a dispo-
nibilizacdo do livro, que trard o conjunto das reco-
mendagdes e o registro formal dos niveis de consen-
so obtidos na votacdo de 8 de novembro.

1. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Blindness and visual impairment. 2023. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment. Acesso em: 26 nov. 2025.
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SBG PASSA A INTEGRAR O INTERNATIONAL
COUNCIL OF OPHTHALMOLOGY (ICO)

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) agora in-
tegra o quadro de sociedades filiadas ao Internatio-
nal Council of Ophthalmology (ICO), organizacdo que
relne entidades de oftalmologia de todo o mundo
com a missao de fortalecer a educacdo, a capacitacao
profissional e 0 acesso a cuidados de qualidade em
salde ocular.

O ICO atua como uma rede global que busca “cons-
truir uma alianca mundial pela visdo”, apoiando socie-
dades nacionais e regionais, universidades, servicos
de oftalmologia e organizactes parceiras na promo-
¢ao da educacao médica, na troca de experiéncias e
na defesa da salde ocular como prioridade de saude
publica. Entre suas principais frentes estao a realiza-
¢cao do World Ophthalmology Congress, programas
educacionais estruturados para todas as fases da
carreira e iniciativas voltadas a padronizar e qualificar
0 ensino em oftalmologia, inclusive em paises de bai-
xa e média renda.

A entidade também desenvolve curriculos, guias de
ensino, diretrizes clinicas, exames internacionais pa-
dronizados e programas de fellowships que ja bene-
ficiaram milhares de oftalmologistas em dezenas de
paises, sempre com o objetivo de reduzir desigualda-
des no acesso ao cuidado ocular e evitar perda de vi-

sao evitavel. Em seu plano estratégico, o ICO destaca
0 compromisso com a agenda global de salide ocular
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e com 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, reforcan-
do o vinculo entre visdo, qualidade de vida e desen-
volvimento socioeconémico.

Ao tornar-se filiada ao ICO, a SBG reforca seu com-
promisso com o desenvolvimento cientifico e com
a integracao da oftalmologia brasileira ao cendrio
internacional. A filiacdo abre caminho para que os
associados tenham acesso facilitado a conteudos
educacionais, diretrizes, programas de formacdo e
oportunidades de colaboracdo global, além de am-
pliar o espaco institucional da SBG em debates es-
tratégicos sobre educacdo, protocolos de cuidado e
politicas de saude ocular.

Os associados sao convidados a conhecer melhor o
International Council of Ophthalmology e explorar
Seus recursos académicos, cursos e iniciativas globais
no site oficial (www.icoph.org). Junto ao ICO e as de-
mais sociedades parceiras, a SBG reafirma sua missdo
de fortalecer a educacdo e a exceléncia em oftalmo-
logia — em especial no cuidado ao glaucoma —, con-
tribuindo para a preservacdo da visdo e a melhoria da
qualidade de vida de pacientes em todo o mundo.

INTERNATIONAL COUNCIL

of OPHTHALMOLOGY
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CALENDARIO

ISABELLE TITO
Especialista em Glaucoma pela EPM-Unifesp.
Corpo clinico do Hospital de Olhos do RN.

= UK Paediatric
\ =, Glaucoma Society
UKPGS =

23/01/2026

UK PAEDIATRIC GLAUCOMA
SOCIETY ANNUAL MEETING
UK Paediatric Glaucoma Society
www.ukpgs.org.uk/register

ANZGS

EVENTOS PRESENCIAIS
JAN-JUN/2026

S anuary 312025
Mainz  University Eye Clinic

31/01/2026
2ND INTERNATIONAL GLAUCOMA SYMPOSIUM

Heidelberg Engineering Academy
https://bit.ly/Heidelberg-Academy

CONGRESS
2026

13-15/02/2026
ANZGS CONGRESS 2026
Australian and New

19-22/02/2026
AGS ANNUAL MEETING

- "AGS..

American Glaucoma Society
https://bit.ly/AGS-AnnualMeeting

OMNI RANCHO

“| Zealand Glaucoma Society LAS PALMAS RESORT

FEB 19-22
G anzgsconference.com RANCHO MIRAGE, CA

h Internat!onal
Congress w
on Glaucoma '

Surgery
12-14/03/2026

20 CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE GLAUCOMA

Sociedad Espafiola de Glaucoma
www.sociedadglaucoma.com/20-congre-
so-de-la-sociedad-espanola-de-glaucoma

26-28 March 2026
Madrid

Faculty of Medicine

Universidad Complutense de Madrid

26-28/03/2026
13TH INTERNATIONAL CONGRESS ON GLAUCOMA SURGERY

International Society of Glaucoma Surgery
icgscongress.org

12 al 14 de marzo de 2026
TOLEDD

20 Conoreso

“E) sriedad Espaiola de Clavcomo

22-23/05/2026
16° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE GLAUCOMA DA UNICAMP
15° JPO JORNADA PAULISTA DE OFTALMOLOGIA

UNICAMP, UNESP Botucatu e USP Ribeiréio Preto
sigu-jpo.com.br

162 SIMPOSIO |
INTERNACIONAL

15' JPO
JORNADA
DE GLAUCOMA | PAULISTA DE

DA UNICAMP | OFTALMOLOGIA

22 € 23 DE MAIO DE 2026 SEX E SAB | SAO PAULO-SP

22-24/05/2026

SAGS 2026 CONGRESS
South African
Glaucoma Society
WWW.Sags.co.za

30/05-02/06/2026
17TH EGS CONGRESS

European Glaucoma Society
egsCoNgress.org

&' N

‘BSAGS

SOUTH AFRICAN GLALICOMA SOCIETY COH_gI'C‘SS

—
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XXII Simposio Internacional da
Sociedade Brasileira de Glaucoma

15 A 17« MAIO - 2027
SAO PAULO - SP

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
GLAUCOMA

ANUIDADE
SBG 2026

Quite sua anuidade 2026
com valor de 2025
até 31 de dezembro
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“JULGAMENTO DOS DEUSES” MOVIMENTA MODULO DE
GLAUCOMA NO 36° SIMPOSIO DO HCPA

do consultdrio. O regulamento previu avaliacao base-
ada em critérios acordados entre os preceptores dos
quatro servicos. Transparéncia e objetividade orien-
taram as notas.

A mesa julgadora reuniu os especialistas Dr. Emilio

SuzukiJr., Dra. Regina Cele e Dr. Fabio Lavinsky. A apre-

sentacdo adotou uma chave ludica: “Suzeus” (Zeus), "Ce-
O Hospital de Clinicas de Porto Alegre realizou, em

14 e 15 de novembro de 2025, o 36° Simpdsio de
Oftalmologia, com um mddulo de glaucoma que le-

lena” (Atena) e "Apolinsky” (Apolo) traduziram autorida-

vou residentes ao centro do debate clinico. Na ma-
nha de sabado, apds a abertura com palestra do Dr.
Emilio Suzuki Jr., presidente da Sociedade Brasileira
de Glaucoma (SBG), quatro servicos de Porto Alegre
disputaram, em formato bem humorado, a melhor
conducdo de casos clinico-cirdrgicos, com banca con-
vidada, critérios objetivos e premiacdo. Dra. Regina Cele CELENA (Atena)

Mestrado EPM/UNIFESP
Diretora do HCLOE/Opty Brasil
Diretora Cientifica do
Instituto Brasil

A sabedoria serena que
orienta, equilibra e conduz
a decisao justa.

Dr. Emilio Suzuki
Suzeus (Zeus)

Professor de Oftalmologia
PUC MG A autoridade serena que

harmoniza forgas, preserva
a ordem e garante a justica
final do veredito.

Associado do Centro
Oftaimolégicode MG

Presidente da SBG

O desenho combinou abertura breve, uma palestra
cientifica e a arena principal do “Julgamento dos Deu-
ses”, estruturada para simular a tomada de decisao

Dr. Fabio Lavinksy

Doutorado EPM/UNIFESP
Pas-doutorado NYU
Diretor Assistente no Lab.

ills Eye Hospital
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APOLINSKY (Apolo)

A luz que esclarece, ordena
e conduz o raciocinio a
precisao
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Quatro equipes representaram os servicos de forma-
¢do da capital gaucha: “"Atenas” foi 0 HCPA; “Esparta”, a
Santa Casa de Porto Alegre; “Corinto”, o Hospital Ban-
co de Olhos; e “Tebas”, o Grupo Hospitalar Conceicao.
Cada time levou dois casos. Os residentes defenderam
as indicacBes e responderam a questionamentos técni-
cos dos discutidores.

O mddulo funcionou como aula pratica em tempo real.
O publico acompanhou diagndstico, escolha de técnica
e manejo de complicacBes. O ritmo foi de congresso,
mas com foco pedagdgico. A organizacdo somou as no-
tas ao final e anunciou os trés primeiros lugares — com
empate no terceiro.

Os casos premiados foram: “Charge e glaucoma congé-
nito”, da R3 Julia Quadri Bortoli (Santa Casa); “Resseccdo
de bolha avascular’, do R1 Sergio Angelo Rojas Espinoza
(GHCQ); e empate entre “Fechamento angular por cistos
iridociliares”, do R3 Jodo Pedro Abreu (Hospital Banco
de Olhos) e “Cistos de iris em pseudoplatd”, do R2 Wil-
ton Stang Junior (Santa Casa). Os vencedores recebe-
ram inscri¢cdes para congressos de 2026, oferecidas
por AbbVie, Genom e Ofta.

BN, z
w/ftalmologia

Todos os residentes que apresentaram casos ganha-
ram ainda um exemplar do livro sobre procedimentos
minimamente invasivos (MiGs), publicado pela SBG. O
gesto reforcou a proposta de incentivo a atualizagao
continua. A entrega foi feita pelo Dr. Emilio Suzuki e pelo
Professor [talo Marcon.

A sessdo também reservou homenagens. O simpdsio
destacou a trajetéria de italo Marcon, professor da UF-
CSPA, ex-chefe do Servico de Oftalmologia da Santa
Casa(1993-2010), supervisor da residéncia da UFCSPA/
Santa Casa (1996-2022) e fundador da SBG, atuando
também como presidente da instituicao (1987-1989). A
lembranca encerrou o médulo sob aplausos.

4 . )

Dr. ltalo Mundialino Marcon recebe homenagem.

Times e preceptores:

* Atenas (HCPA)

Dra. Helena Pakter e Dr. Rodrigo Lindenmeyer
* Esparta (Santa Casa)

Dra. Cristiane Magno Nunes

* Corinto (Hospital Banco de Olhos)

Dra. Fernanda Fujihara

* Tebas (Grupo Hospitalar Conceigdo)

Dra. Anafs Back
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“ABRIR A SBG E OCUPAR ESPACO":
O BALANCO DE EMILIO SUZUKI JR. AO FIM DA GESTAO 2024-2025

Emilio Rintaro Suzuki Jr.
Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG).
Professor e Coordenador Disciplina de Oftalmologia PUC Minas.

Associado do Servico de Glaucoma do Centro Oftalmologico de

Minas Gerais (COMG)

Pés-graduacao pela Santa Casa de Belo Horizonte.

Ao encerrar a gestdo 2024-2025 a frente da Socieda-
de Brasileira de Glaucoma (SBG), o presidente Emilio
SuzukiJr. resume em duas ideias o espirito do biénio:
abrir a SBG e ocupar o espago que cabe a entidade na
formacao, representacao e articulagao dos especialis-
tas em glaucoma no Brasil. Em entrevista a SBG News,
ele revisita conquistas, consolida legados e aponta
desafios que se colocam para as proximas diretorias.

Para Emlilio, a principal marca do periodo foi romper a
ideia de que a SBG era uma sociedade restrita a pou-
Cos grupos. Da propria composicao da diretoria — com
Novos Nomes em cargos-chave e maior presenca femi-
nina — a programacao cientifica, a mensagem foi clara:
abrir portas para quem ainda ndo tinha tido espaco.

Essa abertura se refletiu em todos os produtos da
entidade — podcasts, revista, webinares, congressos
e o Consenso de Progressao do Glaucoma. Muitos
convidados participaram pela primeira vez de ativi-
dades oficiais da SBG, vindos de diferentes regides
do pafs: “Fizemos a SBG se tornar acessivel para mui-
ta gente, dando oportunidade a pessoas que nunca

tinham sido chamadas”, resume.

Os retornos ndo demoraram a aparecer. Emilio re-
corda mensagens de colegas agradecendo simples-
mente por terem sido lembrados ou descrevendo o
orgulho de suas familias ao vé-los na programacao
cientifica da SBG. Para ele, esses relatos mostram que
a inclusdo, aqui, ndo é um conceito abstrato, mas o
impacto concreto de reconhecer trajetdrias que esta-
vam a margem do circuito tradicional.

Ao trazer mais pessoas para dentro da Sociedade, veio
também um efeito que ele considera essencial: a plu-
ralidade de ideias: “Viviamos uma tirania de pequenos
grupos, muito radicais em algumas posices”, comenta.
Abrir espaco significou colocar mais vozes na conversa,
estimular o didlogo entre diferentes linhas de pensa-
mento e exigir da diretoria uma escuta mais atenta e
uma comunica¢ao mais cuidadosa com a base.

Voz aos diversos sotaques, mapeamento dos
fellows e educagédo continuada

A agenda de inclusdo veio acompanhada de uma forte
regionalizacdo das a¢des. A gestdo tinha um objeti-

vo claro: fazer com que os varios sotaques do pais
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fossem ouvidos dentro da estrutura da SBG. Isso sig-
nificou convidar especialistas de diferentes estados
para webinares, congressos, grupos de trabalho e
publica¢des, reduzindo a concentracao de atividades
em poucos centros tradicionais.

Um dos projetos estruturantes desse movimento foi
0 mapeamento dos servicos de fellow em glaucoma
no Brasil. A SBG identificou 53 servicos, distribuidos
em diversos estados, com a intencao de saber quem
forma especialistas e onde esses profissionais estao.
O propdsito, enfatiza Emilio, ndo era julgar ou hie-
rarquizar programas, mas conhecer o territério para
apoiar demandas cientificas e educacionais: “Era im-
portante saber onde estad a nossa gente, quais esta-
dos tém mais, quais tém menos”, explica.

Esse diagndstico cria uma base concreta para politicas
futuras: desde a oferta de cursos e eventos regionais
até ac¢des dirigidas a estados com menor presenca de
especialistas, contribuindo para reduzir desigualdades
de acesso a assisténcia em glaucoma no pars.

Outro eixo da gestao foi a ideia de "ocupar espago”
no cenario da educacao médica em glaucoma. Emilio
relata que assumiu a presidéncia com a conviccdo de
que, se a SBG ndo ocupasse seu lugar, outros o fa-
riam. A resposta foi ampliar e organizar o portfélio de
produtos: reforco da revista SBG News, criagdo e con-
solidacdo dos podcasts, regularidade dos webinares
com calendario fixo e realizacao de grandes eventos
presenciais, como o Glaucoma Summit, o Simpdsio
da SBG e o Consenso de Progressao do Glaucoma.

De acordo com Emilio, ocupar espaco ndo signi-
ficou abrir mdo de critério. AO mesmo tempo em
que ampliou o numero de convidados, a SBG se

preocupou em selecionar pessoas com conheci-

mento técnico sdélido, boa didatica, compromisso
e disponibilidade real para colaborar com a entida-
de. O resultado foi um circulo virtuoso: mais gen-
te participando, mais associados se aproximando
e uma SBG mais forte financeiramente, capaz de
sustentar seus proprios projetos.

Essa sustentabilidade se traduziu em iniciativas es-
tratégicas, como a publica¢do do livro sobre MIGS
e, mais recentemente, do livro do Consenso de Pro-
gressao do Glaucoma. Emilio destaca com orgulho
que o evento do Consenso foi realizado sem apoio
da indUstria farmacéutica ou de grupos de interesse
privado, reforcando a autonomia da SBG na produ-
¢ao de recomendagdes técnicas.

Parcerias internacionais e reconhecimento fora
do Brasil

A abertura também se projetou no cenario interna-
cional. Durante o biénio, a SBG fortaleceu parcerias
com entidades de referéncia, em especial a Socieda-
de Europeia de Glaucoma, oferecendo aos associa-
dos beneficios em congressos internacionais e inse-
rindo a Sociedade brasileira em um circuito cientifico
ainda mais amplo.

Outra conquista importante foi a aproximacao com
o International Council of Ophthalmology (ICO), or-
ganismo global dedicado a oftalmologia. Ao tornar-
-se uma das sociedades associadas, a SBG passou a
ocupar lugar de maior destaque em discussoes in-
ternacionais, especialmente quando o tema é glau-
coma. Para Emilio, esse movimento reforca o pres-
tigio da instituicdo e amplia o alcance da producdo
cientifica brasileira.
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Desafios que ficam: servigo, abertura e conflitos
de interesse

Se o balanco é positivo, os desafios ndo sdo menores.
Emilio ressalta que uma das tarefas mais dificeis em
uma gestdo é manter uma diretoria com disponibi-
lidade real e espirito de servico. O presidente com-
partilha que gosta de resumir essa ideia em uma fra-
se: "a diretoria precisa estar preparada para servir a
SBG, e nao para ser servida por ela”.

Outro ponto sensivel é preservar o clima de abertura
construido nos ultimos anos. Ao ampliar espacos e
renovar quadros, a SBG se torna mais dinamica, mas
também mais desafiadora de gerir. O risco, alerta, é
voltar a fechar portas e recentralizar decisGes. Man-
ter a circulagdo de pessoas, ideias e sotaques sera

um teste permanente para as proximas diretorias.

Ele também aponta como desafio crescente a rela-
¢ao com grupos educacionais privados, mentorias
pagas e cursos comerciais que disputam o mesmo
campo da educac¢do continuada em glaucoma: “En-
contrar uma forma de lidar com conflitos de interes-
se, ocupando o espaco da educacao de maneira ética
e independente, serd uma agenda central para o fu-
turo”, completa.

Ao ser questionado sobre o que diria ao Emilio que
assumia a presidéncia em 2024, se pudesse voltar ao
passado, o presidente diz que o conselho seria ter
mais calma: “Eu diria para ficar mais tranquilo, por-
que diretoria, comissdes e colaboradores entrega-
ram muito mais do que qualquer expectativa que eu
tinha naquele tempo”, afirma. Segundo ele, quando
se trabalha com pessoas competentes, engajadas e
generosas, as coisas fluem.

No fim, o presidente que entrega a gestdo 2024-2025
enxerga o sucesso do biénio menos como realizagdo
individual e mais como esfor¢o coletivo. A abertura
da SBG, a regionalizacdo das a¢des, o crescimento
do quadro de sécios, o consenso, as publicacdes, 0s
eventos e parcerias sao, para ele, frutos de um grupo
de pessoas profundamente comprometidas com a
SBG e com o cuidado ao glaucoma no Brasil.

DADOS DA GESTAO

Fortalecimento da saude financeira e trans-
paréncia

A gestdo 2024-2025 da Sociedade Brasileira de Glau-
coma (SBG) chega ao fim com um saldo positivo que
vai além dos numeros. O relatério apresentado na
Assembleia Geral Ordinaria (AGO) evidencia uma en-
tidade financeiramente sdlida, com governanga mais
estruturada, maior eficiéncia no uso dos recursos e
capacidade de investir em ciéncia, educac¢do continu-
ada e servigos aos associados.

Um dos destaques deste ciclo foi o reforco da go-
vernanca e da transparéncia. As contas da SBG fo-
ram analisadas e aprovadas pelo Conselho Fiscal,
que apresentou, em AGO, um parecer detalhado
sobre receitas, despesas, patrimdnio e resultado do
periodo. Esse processo, conduzido de forma clara
e documentada, consolida a confianca dos associa-
dos na gestdo e no uso responsavel dos recursos
da entidade.

Ainda no inicio do mandato, em fevereiro de 2024, a
diretoria implementou um regulamento interno para
passagens e hospedagens. A medida, voltada a pa-
dronizar critérios, evitar excessos e orientar o custeio
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de viagens com base em regras objetivas, teve impac-

to direto na racionalizacdo de despesas.

Esse ajuste ndo significou reducao de atividade cientiffica
ou de presenca institucional. Ao contrario, os dados mos-
tram que os recursos destinados a viagens foram mais
bem direcionados, com priorizacdo de acdes estratégi-
cas - como a participacdo de convidados internacionais
e a presenca qualificada da diretoria em eventos-chave
- sempre com prestacdo de contas transparente.

Outro eixo importante de racionalizacdo foi o orcamento
de marketing. As despesas nessa areg, tradicionalmente
significativas para a SBG, passaram por revisdo criteriosa,
com reavaliacao de contratos, formatos e prioridades. A
gestdo buscou preservar as iniciativas de comunica¢do
consideradas estratégicas, como presenca digital, rela-
cionamento com associados e divulgacdo cientifica, ao
mesmo tempo em que reduziu custos e evitou disper-
sao de recursos. O resultado é uma presenca institucio-
nal mantida, e em muitos aspectos fortalecida, com uso
mais eficiente do investimento em marketing.

Os grandes eventos cientificos da SBG também se desta-
cam pela sustentabilidade financeira. Tanto o Glaucoma
Summit, quanto o XXl Simpdsio Internacional, realizados
em 2024 e 2025, respectivamente, encerraram suas edi-
¢Oes com superavit. Esse desempenho reforca a capacida-
de da SBG de organizar encontros de alto nivel cientifico,
a0 mesmo tempo em que preserva e fortalece seu caixa.

Realizado em Belo Horizonte (MG), o XXI Simpdsio Internacional da
SBG celebrou o aniversario de 40 anos do Simpdsio.

O resultado global da gestdo acompanha essa traje-
téria de responsabilidade e eficiéncia. A Demonstra-
¢ao das Mutacdes do Patriménio Liquido (DMPL) evi-
dencia que o perfodo 2024-2025 alcancou o maior
lucro da série histérica apresentada em AGO. Em um
cenario de custos crescentes e demandas cada vez
maiores por atualizacdo cientifica, manter uma ges-
tao superavitaria € um mérito que revela planejamen-
to, controle e visdo de longo prazo.

A atual diretoria entrega aos associados uma Socie-
dade mais robusta financeiramente, com reservas
que permitem planejar novos projetos e expandir ini-
Ciativas ja em curso - como consensos, publicacdes,
atividades de educacdo continuada e a¢des de apoio
a pratica clinica em todo o pals.

Ao final, a prestacdo de contas da gestdo 2024-2025
traduz, em ndmeros, uma escolha politica clara: usar
bem cada recurso, investir em ciéncia e devolver aos
associados uma SBG mais forte, mais organizada e
mais preparada para os desafios futuros do cuidado
30 glaucoma no Brasil.

DADOS DA GESTAO

Intensificacdo da producdo cientifica, amplia-
¢do do quadro de sécios e fortalecimento da
presenca digital

Além dos resultados financeiros expressivos, a gestao
2024-2025 da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG)
se destaca por avangos concretos em educagao conti-
nuada, crescimento do quadro de associados e fortale-
cimento da presenca digital da entidade.

No campo cientifico, o perfodo foi marcado por uma
agenda consistente de atualizacdo. Foram realizados 18
webinares, oferecendo encontros regulares para discus-
sao de casos, revisdo de evidéncias e troca de experién-
cias entre especialistas de diferentes regides do pais. A
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programacao on-line ajudou a aproximar a SBG do dia
a dia dos oftalmologistas, com formatos acessiveis e
foco em temas praticos.

A producdo editorial também manteve ritmo conti-
nuo. A revista SBG News publicou sete edi¢des ao
longo da gestdo, consolidando-se como espaco de
registro da producdo cientifica, cobertura de even-
tos e iniciativas institucionais em todo o Brasil. O lan-
camento do livro "MIGS: Uma revisao critica”, total-
mente produzido pela SBG, reforcou o compromisso
da Sociedade com a atualizagdo técnica e a dissemi-
nacdo de conhecimento qualificado para os especia-
listas em glaucoma. O podcast oficial da SBG seguiu
como canal complementar de atualizacdo, oferecen-
do contelddo em dudio que pode ser incorporado de
forma flexivel a rotina dos associados.

Forum Cientifico de Cirurgia Micro Invasiva do Glaucoma
(MIGS), publicado em forma de livro, foi realizado durante o
Glaucoma Summit.

Um dos indicadores mais significativos do biénio esta
no crescimento do quadro de associados. Ao final da
gestdo 2024-2025, a SBG reline numero recorde de
sdcios, com crescimento significativo em relacdo a
janeiro de 2024, inicio da gestao de Emilio a frente
da SBG. Trata-se de uma expansdo que torna a So-
ciedade mais representativa, amplia sua capilaridade
nacional e reforca a construcao de uma comunidade
de especialistas unida em torno do glaucoma.

Quadro de sécios - Gestao 2024/2025
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A presenca digital da Sociedade também avangou
de forma consistente. A SBG consolidou seus canais
oficiais, com atua¢do coordenada em redes sociais e
aplicativos de mensagem. Hoje, o perfil da SBG no
Instagram reulne cerca de 7.500 seguidores, o que
faz desse canal, muito provavelmente, um dos maio-
res — se ndo o0 maior — perfis de sociedade dedica-
da exclusivamente ao glaucoma em todo o mundo.
Em paralelo, o canal SBG Oficial no WhatsApp conta
com mais de 700 associados, criando uma via direta
para avisos importantes, divulgacdo de eventos, con-
sensos, campanhas e conteddos educativos.

Em um cendrio em que a informacao circula em multi-
plas plataformas e a atencao do publico é cada vez mais
disputada, esses numeros tém peso estratégico. Ter
uma base crescente de sdcios, um perfil robusto nas
redes sociais e um canal direto em aplicativos de men-
sagem significa maior capacidade de mobilizacdo, mais
alcance para campanhas de conscientizacdo e mais efi-
ciéncia na entrega de conteldo cientifico e institucional.

Reunidos, esses dados mostram que a gestao 2024-
2025 ndo apenas organizou as contas e fortaleceu o pa-
trimdnio da SBG: ela ampliou a comunidade em torno
da Sociedade, diversificou os canais de comunicacao e
reforcou o papel da entidade como referéncia cientifica
e institucional no cuidado ao glaucoma no Brasil.

Entrevista: Lis Claudia Ferreira
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LANCAMENTO DO GRAFICO DE SAMPAOLESI NO SITE DA SBG

Dra. Ana Flavia Belfort

Conselho consultivo da SBG.

Membro da Comissao de Glaucoma infantil da SBG.
Coordenadora do Servico de Glaucoma da Santa Casa BH.

Dra. Christiane Rolim de Moura
Presidente da Sociedade Brasileira

Dr. Lucas Antonio de Almeida
Oftalmologista

Doutor em Ciéncias Médicas pela USP.

O tradicional grafico de Sampaolesi, referéncia indispen-
savel na avaliacdo do diagndstico e da progressao do
glaucoma pediatrico, acaba de ganhar uma versdo digital,
interativa e acessivel, desenvolvida pela Sociedade Brasi-
leira de Glaucoma (SBG). O gréafico foi desenvolvido com
base em décadas de observacao clinica e avaliacdo das
alteracdes nos parametros estruturais durante o cresci-
mento ocular. Atualmente, é amplamente utilizado para
interpretar se 0 aumento do comprimento axial do olho
segue um padrdo esperado para a idade ou se reflete
um crescimento acima do esperado, compativel com o
descontrole do glaucoma infantil. Sua versdo digital mo-
derniza esse processo, mantendo o rigor do modelo ori-

de Oftalmopediatria (SBOP).

Dra. Nara Ogata
Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da USP.
Responsavel pelo ambulatoério do glaucoma congénito do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Membro da Comissao de Glaucoma Infantil da SBG.

ginal e oferecendo maior precisdo e agilidade na préatica
clinica, facilitando a correlagao com os demais dados do
exame oftalmoldgico, como pressao intraocular, diame-
tro corneano, aspecto do disco dptico, entre outros.

A utilizagdo do grafico é especialmente relevante nas si-
tuacBes de duvida diagndstico-evolutiva — como apds
cirurgias, em casos limitrofes de pressao intraocular
ou quando ha assimetria estrutural entre os olhos. A
plataforma digital permite comparar medidas seriadas
de forma mais objetiva, reduzindo erros de transcricao
e ampliando a capacidade do especialista de detectar
mudancas sutis — algo critico em crian¢as pequenas.
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Este lancamento acontece em sintonia com um momen-
to especial para a oftalmologia brasileira: em Belo Hori-
zonte, especialistas de todo o pais reuniram-se recente-
mente para o Consenso de Progressdo em Glaucoma da
SBG, fortalecendo o didlogo cientifico e a adocdo de pro-
tocolos mais atualizados. Ao ampliar 0 acesso e padroni-
zar a interpretacdo de dados, o grafico digital reafirma o
compromisso da SBG em oferecer ferramentas que qua-
lificam o cuidado e apoiam decisdes capazes de mudar
0 curso do desenvolvimento visual das nossas criangas.

Modelo inicial.

Exemplo de curvas de crescimento de ambos os olhos ao longo do tempo.
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MENSAGEM DO DR. MARCELO JORDAO

Dr. Marcelo L. Jordao:
Coordenador da Comissdo de
Glaucoma Pediatrico da Sociedade
Brasileira de Glaucoma (SBG)

Professor Assistente do Departamento
de Glaucoma no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da USP.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo ao Dr.
Emilio Suzuki e a todos os colegas que integraram esta
gestdo da SBGzinha. Foi um ciclo marcado por dedica-
¢ao, profissionalismo e um compromisso genuino com
o fortalecimento do glaucoma infantil na formacdo dos
oftalmologistas e no cuidado da populagao.

Durante esta gestdo, tivemos conquistas importantes
que refletiram o esforco coletivo e a visao de futuro do
grupo. Destacam-se a participacdo ativa na revista da
SBG, a realizacdo de dois webinars de grande relevancia
cientifica, a conducao de uma sessao especial sobre glau-
coma congénito no congresso da SBG e a atualizagao do
site da SBGzinha, ampliando a visibilidade dos médicos e
dos centros de atendimento para a populagao.

Cada uma dessas acdes representa o resultado de um
trabalho colaborativo e de um time comprometido em
entregar o melhor. Agradeco, em especial, a Dra. Ana
Flavia Belfort e também a todos que estiveram envolvi-
dos, direta ou indiretamente, e que contribuiram para
que esta gestdo fosse tao produtiva e inspiradora.

Parabenizo o Dr. Emilio Suzuki pela lideranca serena e
eficaz, e agradeco a todos pela parceria, confianca e en-
tusiasmo ao longo desse perfodo. Que 0s préximos ca-
pitulos da SBGzinha continuem refletindo essa mesma
energia, unido e proposito.

Com reconhecimento e estima,
Marcelo Jordao L. Silva
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*Em monoterapia ou associacao, eficaz na redugdo da pressao intraocular, além de bem tolerado

Referéncias Bibliograficas: 1. Bula do produto ANDRUM. Aché Laboratorlos Farmacéuticos S.A. 2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu gao n°1.006 de 24 de margo de 2023, concede
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Contraindicacoes: Pacientes hipersensiveis a qualquer um de seus componentes.
Interacoes medicamentosas: Nao foram realizados estudos especificos de
interacoes medicamentosas com cloridrato de dorzolamida solucao oftalmica.

ANDRUM - cloridrato de dorzolamida. USO OFTALMICO. USO ADULTO. Solugdo oftdlmica. 20 mg/ml. Indicagées: Tratamento da pressdo intraocular elevada nos seguintes casos: hipertensao
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forem observadas reagdes adversas oculares locais, tais como conjuntivite e reacoes nas pélpebras, deve-se considerar a descontinuagéo do tratamento; a administragéo concomitante de
Andrum e inibidores da anidrase carbonica por via oral ndo foi estudada e nao é recomendada; houve relato de descolamento da coroide com a administracao de terapia de supressao do humor
aquoso apds procedimentos de filtragdo; Andrum nao deve ser administrado quando lentes de contato gelatinosas estiverem sendo utilizadas. Estas devem ser removidas antes da aplicagao
das gotas e s devem ser recolocadas 15 minutos depois; precaucoes devem ser tomadas quando Andrum for prescrito para pacientes com baixa contagem de células endoteliais. Uso
pediatrico: A seguranca e eficacia em criangas nao foram estabelecidas. Uso em idosos: Em geral, ndo se observaram diferencas quanto a eficacia ou seguranca entre estes pacientes e
pacientes jovens, porém nao se pode excluir maior sensibilidade de alguns individuos mais velhos ao produto. Dirigir veiculos e operar maquinas: Os possiveis efeitos adversos, como tontura e
disttirbios visuais, podem afetar a capacidade de dirigir veiculos e de operar maquinas. Gravidez: Categoria de risco: C. Este medicamento nédo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientagdo médica ou do cirurgido dentista. Lactagéo: Deve-se decidir entre suspender a amamentagao ou o tratamento, levando-se em consideragao a importancia do medicamento para a
mae.Interaces medicamentosas: Néo foram realizados estudos especificos de interacdes medicamentosas com cloridrato de dorzolamida solugéo oftalmica. Cloridrato de dorzolamida € um
inibidor da anidrase carbonica, e embora seja administrado por via tépica, ¢ absorvido sistemicamente, portanto deve-se considerar a possibilidade de interagbes medicamentosas em pacientes
que estejam recebendo Andrum. Reagdes adversas: Cefaleia, queimagdo, ardéncia, ceratite pontilhada superficial, lacrimejamento, conjuntivite, inflamag&o palpebral, visdo turva, ndusea,
paladar amargo, astenia/ fadiga. Achados laboratoriais: N&o foi associada a disturbios eletroliticos clinicamente significativos. Posologia: Monoterapia: 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) 3x/dia.
Tratamento adjuvante a um betabloqueador: 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) 2x/dia. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS - 1.0573.0791. Material técnico cientifico de distribuicdo exclusiva
a profissionais de saude habilitados @ prescrigao e/ou dispensagdo de medicamentos. Para informagdes completas, consultar a bula/folheto na integra através da Central de Atendimento ao
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SBG BIENIO 2026-2027

COM FOCO EM EDUCACAO E CAPILARIDADE,
ROBERTO MURAD VESSANI ASSUME A PRESIDENCIA DA SBG

Roberto Murad Vessani

Presidente eleito da Sociedade Brasileira de Glaucoma.
Doutor em Ciéncias pelo Departamento de Oftalmologia da Facul-

dade de Medicina da USP.
P&s-Doutorado pelo Departamento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina.

Presidente eleito da Sociedade Brasileira de Glauco-
ma (SBG) para o biénio 2026-2027, o oftalmologista
paulista Roberto Murad Vessani projeta uma gestdo
ancorada em educacdo médica, comunicagdo com as
bases e campanhas de conscientiza¢do.

O plano, segundo Vessani, é preservar o que funcio-
Nnou, COM ajustes e Novos servicos aos socios: “A dire-
toria atual foi muito produtiva por meio de diversas
atividades, incluindo a producao da revista impressa,
0s webinares e os podcasts, além da ampliacdo da
interlocucdo com os socios por diferentes canais. A
consequéncia disso foi 0 aumento expressivo no nu-
mero de soécios”, declara.

Entre os desafios para o inicio da gestao de 2026-
2027, 0o médico cita a manutencdo e o aprimoramen-
to das conquistas e atividades que fizeram sucesso,
além da ampliagdo de servicos aos membros da SBG.

A escolha dos pares por seu nome para a vice-presi-
déncia - e posterior presidéncia - foi recebida com
alegria e senso de dever: “Ndo escondo minha feli-
cidade por ter sido eleito... Mas essa confianca traz
também um sentimento de muita responsabilidade”,

afirmou. A trajetdria de Vessani na SBG comegou em
2007, como tesoureiro adjunto na gestao do Dr. Aki-
ra Omi e, desde entao, tem contribuido em diversos
cargos e gestles. A chegada a presidéncia foi, segun-
do Vessani, pavimentada por incentivos de colegas e
ex-presidentes.

Para o novo presidente, a SBG deve ser “referéncia
cientifica, profissional e ética” para quem trata glau-
coma. Na pratica, explica, “isso inclui congressos, cur-
sos e webinars, mas também a elaboracao de docu-
mentos como diretrizes e consensos, com definicdo
de padrodes de qualidade e representacdo conjunta
com entidades da oftalmologia”. Em sua leitura, a
SBG “vem progressivamente alcancando esses obje-
tivos”, e é preciso seguir avangando.

O programa da nova gestdo destaca o fortalecimento
da educagao continuada, em modelos presencial e vir-
tual, com convidados internacionais e, claro, o Simpo-
sio da SBG em 2027. A diretoria também pretende in-
tegrar melhor os médicos nas diferentes regides, com
canais de comunicacdo que apoiem inclusive a defesa
profissional. A gestdo planeja levar eventos presen-
ciais a diferentes regites e reforcar a plataforma di-
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gital da SBG, com novos conteddos de diagndstico e
tratamento, além de documentos Uteis ao consultorio:
“Estamos buscando organizar eventos presenciais ja
no proximo ano”, disse. A expectativa é acelerar a dis-
seminagao do conhecimento em nivel regional.

As acdes "Maio Verde” e “24h pelo Glaucoma” segui-
rao como vitrines de engajamento. Ao falar das duas
campanhas, o médico cita o impulso das redes, a
adesdo de especialistas e parcerias abertas por dialo-
gos com autoridades: “Pretendemos continuar fortes
nos proximos dois anos.”

Nova Diretoria

Segundo Vessani, formar uma nova diretoria para
conduzir a SBG ndo é tarefa facil, visto que os parti-
cipantes precisam doar parte do seu tempo durante
dois anos: “Uma diretoria como essa precisa ser re-
presentativa e, a0 mesmo tempo, composta por pes-
soas que tenham perfil para assumir essa responsa-
bilidade. Para minha surpresa, todos os colegas que
convidei aceitaram rapidamente a missao”, disse. O
planejamento, explicou, ja teve inicio ha alguns me-
ses, e 0 clima é de animo e colaboracdo.

Parcerias e inovacao

A proximidade com sociedades parceiras na Améri-
ca Latina, Europa e no ambito mundial é ponto im-
portante para a nova gestao, e essas entidades ja se
prontificaram a realizar atividades conjuntas ao longo
dos préximos dois anos. A aposta, segundo Vessa-
ni, € ampliar o intercambio e aprimorar o cuidado
do paciente: “Tenho certeza de que isso ajudara a
intensificar o compartilhamento de experiéncias e
0 aperfeicoamento do diagndstico e tratamento dos
pacientes com glaucoma.”

Em tecnologia, Vessani avalia que a inteligéncia artificial

“chegou para ficar” como apoio ao especialista, e a SBG
tem o papel de facilitar o acesso as melhores informa-
cGes. A telemedicina, afirma, caminha junto, com espa-
CO para quem tem experiéncia no Brasil e fora, desde
gue “sempre apoiados pelas esferas legais”.

Recado aos jovens e desafios do pais

A quem inicia na subespecialidade, o0 médico reco-
menda uma base sdlida antes do “Ultimo recurso”
tecnoldgico. "O conhecimento da entrevista do pa-
ciente, o exame clinico cuidadoso, a interpretacao da
retinografia e campimetria, e o raciocinio para as de-
cisBes de tratamento fazem parte dos pilares de um
grande especialista”, disse.

No panorama nacional, a diretriz é usar com inteli-
géncia os recursos publico-privados, com base em
evidéncias, para ampliar o acesso. A SBG, diz, deve
oferecer e discutir essas evidéncias para que 0s pro-
vedores “possam seguir na melhor direcao”.

Formacao e trajetdria

Paulistano, com familia de Sao José do Rio Preto,
Roberto Murad Vessani aproximou-se da medicina
ainda na infancia, por influéncia do tio e do primo.
A vocacao firmou-se aos 13 anos, na primeira con-
sulta com o oftalmologista. Entrou na FMUSP em
1991 e, ainda graduando, recebeu de Newton Kara
José e Milton Ruiz Alves as primeiras oportunidades
na area de pesquisa. Em 1997, iniciou, na FMUSP, a
residéncia em Oftalmologia sob o comando do pro-
fessor titular Jorge Alberto Fonseca Caldeira. Mais
tarde, escolheu glaucoma e retina como especializa-
cao, e foi nesse perfodo que conheceu Juliana, com
guem viria a se casar.

Foi chefe dos residentes e trabalhou com Celso

46 - REVISTA SBG NEWS



Antdnio de Carvalho, quando cirurgias de catarata,
glaucoma e retina ainda exigiam internacdo. Por in-
dicagdo de Remo Susanna Jr., estagiou em glaucoma
no New York Eye & Ear Infirmary, com Robert Ritch e
Jeffrey Liebmann (2001-2002). Chegou a Nova York
15 dias apds o 11 de Setembro, 0 que marcou ainda
mais esse perfodo em sua memdria.

De volta ao Brasil, seguiu colaborando no Setor de
Glaucoma do Departamento de Oftalmologia da
FMUSP, orientando residentes e atuando com pes-
quisa. Concluiu o doutorado em 2007 e, em 2011, a
convite dos amigos Ivan Maynart Tavares, Augusto
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Paranhos Jr. e Paulo Augusto de Arruda Mello, pas-
sou a fazer parte do Setor de Glaucoma do Departa-
mento de Oftalmologia da Escola Paulista de Medici-
na, onde foi professor afiliado, fez pds-doutorado e
chefiou o setor de 2022 a julho deste ano, permane-
cendo ainda na instituicdo.

Ao olhar para a propria trajetoria, Vessani compartilha o
gue o motiva: “Cuidar de pacientes, aprender, ensinar e
fazer pesquisa sempre foram atividades que me cativa-
ram ao longo desses anos todos de medicina”, resumiu.

Entrevista: Lis Claudia Ferreira

Liretoria 2U20-2U2/

Presidente: Roberto Murad Vessani
Vice-presidente: Heloisa Helena Abil Huss Giacometti
1° Secretério: Marcelo Hatanaka
2° Secretério: Jayter Silva de Paula
1° Tesoureiro: Nikias Alves da Silva
2° Tesoureiro: Vespasiano Nunes Rebougas dos
Santos

Carolina Pelegrini Barbosa Gracitelli
Ricardo Yuji Abe
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“COM A AJUDA DOS AMIGOS”: LUIS ABEGAO PINTO FALA SOBRE A
PRESIDENCIA DA EGS E PLANOS DE APROXIMACAO COM A SBG

Prof. Doutor Luis Abegao Pinto

Presidente eleito da Sociedade Europeia de Glaucoma (EGS).
Licenciatura de Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa (FML).

Doutoramento em Oftalmologia (area de Glaucoma) pela FML.
Professor Auxiliar de Oftalmologia na FML.
Responsavel pela Sec¢ao de Glaucoma do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

As vésperas de assumir a presidéncia da European Glaucoma So-
ciety (EGS), o oftalmologista portugués Luis Abegdo Pinto vé no pro-
ximo biénio uma oportunidade de aprofundar a colaboracdo com
0 Brasil e com a Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG). Atual vice-
-presidente da EGS, ele deverd assumir o comando da sociedade a
partir de 2026, durante o 17° Congresso da EGS, que sera realizado
em Bruxelas, Bélgica, de 30 de maio a 2 de junho de 2026, sob o

tema “With a Little Help from Our Friends”.

Em entrevista concedida a SBG News, Luis Abegdo detalha como a
EGS pretende se abrir ainda mais ao mundo, com foco especial na
América do Sul — e, em particular, no Brasil — e explica por que
0 congresso de Bruxelas foi desenhado para ser um grande forum
multidisciplinar sobre o futuro do cuidado em glaucoma.

Pontes entre Europa e Brasil: “queremos estar mais proéxi-
mos da SBG”

A EGS criou recentemente uma drea chamada Global Outreach,
voltada justamente para quem estd fora do espaco europeu, mas
consome com frequéncia seus eventos e materiais educativos.
Nesse cenario, a América do Sul e o Brasil aparecem como parcei-
ros naturais: “Os mercados com quem temos mais afinidade sdo
exatamente aqueles com os quais culturalmente somos mais pro-
ximos, nomeadamente a América do Sul e, ai, invariavelmente o

Brasil”, afirma Abegdo.

Com a presidéncia nas maos de um portugués, ele acredita
que essa proximidade tende a se intensificar. Entre as priori-
dades, estdo:

+ Compartilhar materiais educativos da EGS com a SBG e com 0s
especialistas brasileiros;

- Reservar vagas para residentes brasileiros no curso europeu de inter-

nos em glaucoma, realizado todos os anos;

+ Estimular a presenca de nomes da diretoria da SBG na Europa,
para que possam conhecer in loco o modelo de ensino e a peda-
gogia adotada pela EGS;

+ Traduzir os materiais da EGS para o portugués, facilitando o acesso

para quem atua no Brasil e em outros paises luséfonos.

“Ndo ha nada como nos conhecermos”, resume. A ideia é que di-
rigentes da SBG possam acompanhar cursos e atividades da EGS,
criando um intercambio ndo apenas cientifico, mas também pes-
soal. Em paralelo, a EGS estimula que a Sociedade Brasileira de
Glaucoma tenha simpdsios proprios dentro dos congressos euro-
peus, ao mesmo tempo em que deseja ver a Sociedade Europeia
presente nas reunides cientificas da SBG: “O glaucoma € univer-
sal’, recorda, defendendo uma circulacdo maior de experiéncias e

projetos entre as duas sociedades.

“With a Little Help from Our Friends": um congresso pensa-
do para o trabalho em equipe

Abegdo comenta que o tema do 17° Congresso da EGS, "With a
Little Help from Our Friends”, ndo é apenas uma referéncia bem-
-humorada aos Beatles. Ele traduz a visdo de que o paciente com
glaucoma €, cada vez mais, um caso multidisciplinar. Sdo pessoas
que, ao longo da vida, passaram por cirurgia refrativa, vivem mais
tempo com diabetes, tém uveites controladas por novas terapias e

chegam ao consultério com histdrias clinicas complexas:

"A medida que vamos cuidando melhor dos pacientes, os de-
safios tornam-se mais complexos e multidisciplinares. Uma das
belezas da medicina é trabalhar em equipa”, fala. Ele alerta para

o risco de as subespecialidades ficarem falando apenas entre si,
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fechadas “dentro de casa”. A proposta da EGS, ao contrério, é
reunir, em Bruxelas, neurocientistas, bioengenheiros, defenso-
res dos pacientes, lobistas e inovadores digitais, além das dife-
rentes subespecialidades da oftalmologia.:

“Queremos que, nesses trés dias e meio, consigamos ndo sé
melhorar a nossa pratica da segunda-feira quando voltamos ao
consultério, mas também perceber o que os outros colegas es-
t8o a fazer e como nos podem ajudar”, explica. A ideia é criar um
ambiente em que o glaucoma ndo seja discutido em isolamento,
mas em didlogo com retina, uveites, neuro-oftalmologia, tecnolo-

gia e politicas de saude.

Surgery Day e Imaging Half-Day: mergulho no state of the art
Dentro desse desenho, duas novidades chamam a aten¢do na pro-
gramacdo de Bruxelas: o Surgery Day e o Imaging Day. A proposta
dos chamados Specialty Days é permitir que, dentro da grande confe-
réncia generalista, haja momentos de imersdo em areas especfficas.

"Ha& muitos glaucomas”, lembra Abegdo — do glaucoma médico ao
cirdrgico, dos procedimentos filtrantes as cirurgias MIGS, do nor-
mal-tension aos casos de angulo estreito. Construir um congresso
Unico que agrade igualmente a todos é um desafio. Os Specialty
Days surgem como resposta:

+ Nos dias principais, de domingo a terca, o foco é melhorar a pra-
tica diaria, com sessdes generalistas e integradoras;

+ No Surgery Day e no Imaging Day, o objetivo é discutir o cutting
edge, as "préximas fronteiras” em cirurgia e em tecnologia de ima-

gem para glaucoma.

Para os oftalmologistas brasileiros, a mensagem é direta: quem pu-
der chegar um pouco antes a Bruxelas terd a chance de acompa-
nhar discussdes aprofundadas, ouvir o state of the art nas areas de
maior interesse e levar de volta ndo apenas atualizagdes pontuais,

mas uma visdo estruturada do que vem pela frente.

Inteligéncia artificial, economia da satde e o futuro do
cuidado

O congresso também vai abrigar sessdes em parceria com are-
as como neurologia, engenharia e economia da salde, com
foco em tecnologias emergentes, especialmente inteligéncia
artificial e telemedicina. Para Luis Abegdo, a IA é “o futuro”, mas
ndo pode ser pensada a margem dos desafios concretos dos
sistemas de salide em 2025.

Vivemos em sociedades com pacientes cada vez mais presentes e
reivindicativos, politicos atentos a sustentabilidade e economistas
da salde preocupados com custos, protocolos e reembolso. Se
cada um remar em ritmos diferentes, diz ele, “andamos em circu-
los". A metafora do galedo ajuda a explicar a importancia de ali-
nhar expectativas: todos podem querer ir na mesma dire¢ao, mas,

sem sincronia, ndo ha avanco real.

Na visdo do futuro presidente da EGS, as sociedades cientificas
ndo devem ser receptoras passivas de ferramentas prontas,
apresentadas pela indUstria ou por desenvolvedores de tec-
nologia. Elas precisam dizer claramente de que ferramentas
necessitam, participar do desenho dessas solucdes e trabalhar
ativamente para que elas cheguem ao consultério em formatos
realmente Uteis: “N&o deverfamos esperar alguém bater a porta
com uma novidade. Temos que dizer o que nos faz falta e cola-

borar para que isso se torne real”, afirma.

Lufs Abegdo reconhece que um Unico congresso ndo resolve
tudo, mas vé o encontro de Bruxelas como um passo impor-
tante: criar uma Agora, um férum em que diferentes atores se
conhegam pessoalmente, conversem e estabelecam bases para
projetos conjuntos: “Por mais tecnologia que haja, nada substitui

0 contato humanao”, resume.

Um convite aos especialistas brasileiros

Ao falar especificamente aos membros da SBG, Luis Abegdo insiste
na ideia de aproximacdo crescente entre as duas sociedades. Ele
vé espaco para ampliar a participacdo de brasileiros no Congresso
da EGS, em cursos de residentes e em iniciativas de educagdo con-
tinuada, ao mesmo tempo em que a Sociedade Europeia marca
presenga em simposios e projetos liderados pela SBG no Brasil.

Na pratica, isso significa mais oportunidades de intercambio para
jovens médicos, maior circulagdo de materiais educativos em lin-
gua portuguesa e uma integracao mais fluida entre as agendas
cientffica e institucional das duas entidades. Em um cendrio global
em que o glaucoma continua sendo uma das principais causas
de cegueira irreversivel, ele aposta que falar mais uns com os ou-
tros — Europa, Brasil e demais regides — é uma das chaves para
acelerar inovagdes e melhorar o cuidado oferecido aos pacientes.

Entrevista: Lis Claudia Ferreira
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