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EDITORIAL

E com grande alegria que iniciamos 2025 com a quinta edi-
¢do da SBGnews, revista que ja se tornou tradi¢do ao levar
a0s socios da SBG as principais novidades do trimestre.
Ao olharmos para 2024, sentimos a satisfacdo de termos
entregado matérias com conteldo cientifico de qualidade
e informac®Ges relevantes para nossos associados. Mais do
que isso, conseguimos aproximar a Sociedade Brasileira
de Glaucoma do dia a dia de cada um de vocés, levando
conhecimento para seus lares e consultérios. Esse éxito
nos motiva a seguir adiante e a al¢ar voos ainda mais altos.

Iniciamos 0 ano com uma edicdo especial, trazendo um
espaco dedicado ao principal evento do calendario do
glaucoma no Brasil: 0 XXI Simpdsio Internacional da SBG,
que acontecerd de 8 a 10 de maio, em Belo Horizonte.
Aqui, vocé tera acesso, em primeira mao, as acdes es-
peciais preparadas para os participantes, como Wetlabs,
workshops, sessdo de videos, temas livres e posteres,
além de uma grade cientifica de altissimo nivel, com a par-
ticipagdo dos maiores especialistas em glaucoma do pais
e convidados internacionais.

Sabemos que s6 chegamos até aqui porque grandes no-
mes pavimentaram esse caminho. Por isso, N0 espaco
SBG Historia, traremos entrevistas com dois dos mem-
bros fundadores da SBG, Dr. italo Marcon e Dr. Homero
Gusmao de Almeida, que compartilhardo suas trajetorias
e contribui¢cdes para o crescimento da sociedade.

Na coluna da SBGzinha. discutiremos a importancia de um
espaco dedicado ao glaucoma infantil nos congressos de
oftalmologia.

O quiz desta edicdo traz uma surpresa especial: ao com-
pletar as palavras cruzadas, vocé revelard uma mensagem
exclusiva da SBG. Um desafio divertido para testar seus
conhecimentos e celebrar nossa trajetdria juntos!

Desejamos a todos uma leitura envolvente e que esta edi-
¢do seja 0 prenuncio de um evento de grande sucesso.
Nos vemos em Belo Horizonte, onde aguardamos todos

para um encontro especial!

Ana Flavia Belfort
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PALAVRA DO

PRESIDENTE

Dr. Emilio Suzuki

O XXI Simpdsio Internacional da Sociedade Brasileira
de Glaucoma se aproxima, e esta edicdo sera ainda
mais memoravel. Em 2025, celebramos quatro déca-
das desse evento que se tornou referéncia, e nada
mais simbdlico do que retornar a cidade que sediou
sua primeira edicdo: Belo Horizonte. Desta vez, volta-
MOS Ndo apenas para relembrar nossa trajetoria, mas
para reafirmar Nn0sso COMPromisso com a inovagao e

a exceléncia no cuidado com o glaucoma.

Reuniremos especialistas de todo o Brasil e do exte-
rior para discutir os avancos cientificos mais recen-
tes, compartilhar experiéncias e fortalecer os lacos
dentro da nossa comunidade. A programacdo foi cui-
dadosamente estruturada para contemplar os temas
mais relevantes da atualidade, trazendo mais de dez
palestrantes internacionais e abordagens inovadoras

no diagnostico e tratamento da doenca.

A troca de conhecimento é um dos pilares funda-

mentais do progresso na medicina. A cada simpdsio,

reforcamos a importancia desse encontro entre es-
pecialistas que compartilham um mesmo propdsito:
aprimorar a qualidade da assisténcia aos pacientes.
Explorar novas técnicas, avaliar estudos de ponta e
refletir sobre os desafios da pratica clinica sdo passos

essenciais para seguirmos avancando.

Além disso, temos outro motivo para celebrar:
em marco deste ano, atingimos o maior niumero
de associados da historia da SBG. Esse cresci-
mento reflete o fortalecimento da nossa comu-
nidade e o compromisso continuo com a evolu-

cao da especialidade.

Convidamos todos 0s colegas a estarem conosco
neste momento histérico. Em maio de 2025, espe-
ramos vocé em Belo Horizonte para celebrar 40
anos de ciéncia, aprendizado e compromisso com
a oftalmologia. Inscreva-se e venha trocar experién-
cias com os maiores especialistas da area. Este sera

um encontro imperdivel!

5+ PALAVRA DO PRESIDENTE



CALENDARIO

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

VIl CONGRESO

10 AL 12 DE ABRIL 2025
H

291h

GLAUCOMA
CONGRESS

Grondd bertogne Hote!l
At

10-12/04/2025
VIl CONGRESO PERUANO

DE GLAUCOMA

Sociedad Peruana de Oftalmologia
https://bit.ly/Cong-Peru

03-05/04/2025

29TH GREEK GLAUCOMA
CONGRESS

Greek Glaucoma Society
greekglaucomacongress.gr

SAGS
2025 CONGRESS

Praiavid 2

XXI SIMPOSIO INTERNACIONAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA

SAVE THE DATE

08 o 10 de Maio de 2025
Minascentro - Belo Horitonte - MG

08-10/05/2025

XXI SIMPOSIO INTERNACIO-
NAL DA SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE GLAUCOMA
Sociedade Brasileira de Glaucoma
sbg2025.com.br

30/05-01/06/2025

SAGS 2025 Congress

South African Glaucoma Society
WWW.Sags.co.za/website/congress

O cybersight

Global Insights on
Glaucoma: Slit Lamp
Examination,
Diagnostic Techniques,
and IOP Monitoring

10/04/2025 10h
ORBIS CYBERSIGHT
https://bit.ly/Orbis-Cybersight
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AGENDA DE EVENTOS (PRESENCIAIS) GLAUCOMA
ABR-JUL/2025 (ULTIMA ATUALIZACAO 05/03/2025)

PRAZSKE GLAUKOMOVE DNY v PLZNI =,

11.-12.4.2025 Parkhotel Congress Center PLZER <

11-12/04/2025

PRAZSKE GLAUKOMOVE DNY V PLZNI
(DIAS DO GLAUCOMA DE PRAGA)
Ceska Glaukomova Spoleénost
glaukomovyden.bpp.cz/cs

SAVE THE DATE

11" WORLD GLAUCOMA CONGRESS f#]
UINE 25 - 28, 2025 HONOLULU, HAWAN, USA &

SOCIEDADE

BRASILEIRA DE
GLAUCOMA

25-28/06/2025

11TH WORLD GLAUCOMA CONGRESS
World Glaucoma Association
worldglaucomacongress.org

22/04/2025 19h30 E&3
27/05/2025 19h30 E&3
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GLAUCOMA WEBINARES
SBG
www.sbglaucoma.org.br/medico
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U NDICAGOES: lestes da comea. Indicado para o tratamento de suporte e posterior de todos os tipos de queratite como a queratite dendritica cauterizages,
queimaduras, doencas distréficas da comea, prevencdo e tratamento de lesoes corneais causadas pelo uso de lentes de contato. CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade & cetrimida ou a quaisquer dos componentes da formulagéo. Este
medicamento n@o deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientagéo médica ou do cirurgido-dentista. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: produto exclusivo para uso oftéimico. Usuérios de lentes de contato: devem remover as lentes
antes da aplicacéo do produto e aguardar 15 minutos antes de recolocé-as. Gravidez (Categoria de risco C) e lactacao: Este medicamento na deve ser usado durante a gravidez e lactacdo, exceto sob orientagdo médica. Dirigir e operar
méquinas: este produto pode causar turvagdo transitdria da visao, devendo haver cuidado ao dirgir veiculos ou operar maguinas. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: o sao conhecidas. Se usado junto com outros colirios ou pomadas
oftélmicas, os diferentes medicamentos devem ser aplicados em intervalos de pelo menos cinco minutos entre eles. De preferéncia, EPITHELIZE® deve ser aplicado por dltimo. POSOLOGIA E MODO DE USAR: instilar 1 (uma) gota no saco
conjuntival 3 (irés) a 5 (cinco) vezes ao dia ou mais frequentemente, de acordo com a prescrido médica. Durante a aplicagdo, réio devem ser usadas lentes de contato. REAGOES ADVERSAS: em geral, dexpantenol pode ser classificado como
atoxico. Em estudos clinicos em via oftalmica ndo foram encontrados eventos adversos significativos. Caso apresente imitagé au ardéncia com o uso de EPITHELIZE®, consulte seu médico. SUPERDOSE: testes toxicoldgicos sugerem que nenhum
outro efeito, sendo o efeito terapéutico prejendido foi observado com doses mais alfas. Se ocorrer uma superdosagem, controlar sintomaticamente. APRESENTAGAQ: embalagem contendo 1 frasco com 10 g. Para mais informag@es, vide bula
do medicamento. Registrado por: CRISTALIA Prod. Quim. Farm. Ltda. Rod. tapira-Lindéia, km 14 - ltapira - SP CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - Inddistria Brasileira. Fabricado por: CRISTALIA Prod. Quim. Farm. Ltda. Rua Tomas Sepe, 489 -
Cotia - SP CNPJ 44.734.671/0023-67 Indlistria Brasileira SAC: 0800-7011918. CLASSIFICAGAO: VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR, NAO DESAPARECENDO 0S SINTOMAS PROCURE
ORIENTAGAOQ MEDICA. Reg. MS N° 1.0298.0580.

CONTRAINDICAGOES: HIPERSENSIBILIDADE A CETRIMIDA OU A QUAISQUER DOS COMPONENTES DA
FORMULAGAO. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: DEVE HAVER UM INTERVALO DE PELO MENOS 5 MINUTOS
ENTRE AS APLICAGCOES DE OUTRAS SOLUGOES OU POMADAS OFTALMICAS.

Referéncias bibliograficas: 1. RESOLUGAO-RE No 4.308, de 29 de dezembro de 2022, publicada no DOU de 02/01/2023. 2. IQVIA PMB Junho/2024 - Classe 04: SO1X2 - OUT, PROD.
OFTALMICOS TOP 3. Epithelize: Dexpantenol. Bula do medicamento. 4. Kilc D., Vural E., Albayrak G., Arslan M. Effect of dexpanthenol on patient comfort in treatment of traumatic comeal
abrasions. Pamukkale Tip Dergisi. 2021; 14(1): 43-48.5.Sindt CW, Longmuir RA. Contact lens strategies for the patient with dry eye. Ocul Surf. 2007 Oct;5(4):294-307.

SAC: 08007011918 [BICRISTALIA

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO  Ouubror202¢ Sempre um passr 4 frente..



Dra Heloisa Russ

Prof?. Associada Pds-Graduacdo UFPR.
*Mestre em Oftalmologia - Unicamp.
-Doutorado em Oftalmologia - USP.
*Pés-Doutorado em Oftalmologia - UNIFESP.
LA +Chefe do Setor de Glaucoma - Médico de Olhos S.A.
+Secretdria Adjunta SBG 2024-25.
*Membro do Comité Editorial da SLAG.

A divulgacdo dos termos de consentimento para procedimentos antiglaucomatosos é essencial tanto na salide suplementar quanto na seguranca juridica. Na
perspectiva da salide suplementar, oferecer informagdes claras e detalhadas aos pacientes sobre os procedimentos aos quais serdo submetidos garante que
eles estejam cientes dos riscos, beneficios e alternativas disponiveis. Essa transparéncia € crucial para promover uma tomada de decisdo informada, assegu-
rando que os pacientes se sintam seguros em relagdo aos cuidados com sua saude ocular. Além disso, em um setor de salide cada vez mais regulado, o cum-
primento das normas de consentimento informado € vital para que as operadoras de planos de salde evitem penalidades e demonstrem seu compromisso
com praticas éticas e responsaveis.

Do ponto de vista da seguranga juridica, a adesdo rigorosa aos termos de consentimento informado protege tanto os profissionais de sadde quanto as
instituicbes de possiveis litigios legais. Em um cendrio em que os procedimentos antiglaucomatosos podem variar consideravelmente em complexidade e
risco, documentar o consentimento dos pacientes ajuda a mitigar alegacdes de negligéncia ou falta de informacao. Essa pratica ndo so¢ fortalece a relacdo de
confianga entre paciente e profissional, mas também proporciona um registro claro das comunicagdes, possibilitando uma defesa mais robusta em casos de
disputas legais.

Assim, a divulgacdo adequada e sistematica dos termos de consentimento € um alicerce tanto para a seguranca juridica quanto para a qualidade no cuidado
com a saude ocular dos pacientes.

Com foco nessas questdes, sugestdes de termos de consentimento para os principais procedimentos antiglaucomatosos serdo disponibilizadas em breve na
drea do associado do website da SBG.

)VYZU LTA’ Jnica prostaglandina com liberag¢io de

latanoprosteno bunode 0,24 mg/mL (0,024%)

Nova
Apresentacao
Frascp de 2,5ml

2,5 N o 5

oyt Bovde 14 g (y 00

desembolso \" aderénciaao
para o paciente’ | tratamento-

VENDA 508
PRESCRICAD MEDICA

S0 ADULTD CoNTHiDD 25 sl

) R$194 6o
Qo0 consumidor:

Exemplo com ICMS 17%

VYZULTA® - latanoproste! de 6pica com 0,02 S co de 5 mL - Uso Oftélmico Tépico. Uso Adulto. INDICAGA(

CONTRAINDICAGAO VYZULTA®: CATEGORIA DE RISCO C. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: NAO FORAM REALIZADOS

TESTES DE INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE VYZULTA® E OUTROS MEDICAMENTOS.

*Vice-presidente Associagdo Paranaense De Oftalmologia.




GEL IMPLANT

O QUE E?

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

QUAL E A INDICAGAO?

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

COMO FUNCIONA?

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

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

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

Material destinado exclusivamente a gestores e profissionais da darea da saude. Todos os Direitos reservados. Este material e
protegido por D. Autorais e por outras Leis de protegdo de propriedade intelectual. Qualgquer reproducdo total ou parcial, alteracdo,
compartilhamento ou uso improéprio deste conteudo sem autorizagdo prévia da empresa € expressamente pronbldo Esto pagina é
parte integrante do material BR-XEN-250008 ndo devendo ser interpretado/utilizado de forma isolada.

Material aprovado em Abril de 2025. IUO1_XEN/MS-80143600113
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Dr. Marcelo Jordao:

Coordenador da Comissdo de Glaucoma Pediatrico da Sociedade Brasileira de Glau-
coma (SBG) e Professor Assistente do Departamento de Glaucoma no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto da USP.

Dra Nara Ogata:

Responsavel pelo ambulatério do Glaucoma Congénito do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP, Doutorado em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da USP, Fellow de pesquisa em Glaucoma
pela University of California San Diego e pela Duke University.

Dra. Ana Flavia Belfort:

Coordenadora do Departamento de Glaucoma e Glaucoma Infantil da Clinica de Olhos da Santa Casa de
Belo Horizonte e membro do Conselho Consultivo da SBG.

A IMPORTANCIA DE UMA SESSAO SOBRE GLAUCOMA
CONGENITO EM CONGRESSO0S MEDICOS:

AVANCOS E DESAFIOS NO TRATAMENTO PRECOCE

A'inclusdo de uma sessdo especifica sobre glaucoma
congénito em congressos médicos dedicados a oftal-
mologia ndo € apenas relevante, mas essencial para
promover avancos na pratica clinica e melhora da
qualidade de vida de milhares de criancas ao redor
do mundo. O glaucoma congénito representa uma
condicao rara e grave que impde desafios significa-
tivos a médicos, pacientes e suas familias, tornando
imprescindivel a troca de conhecimentos sobre esse
tema em foruns especializados.

O glaucoma congénito pode se manifestar em recém-
-nascidos ou crian¢as nos primeiros anos de vida, e
caracteriza-se por um desenvolvimento anormal do
sistema de drenagem do olho, levando ao aumento
da pressdo intraocular. Se ndo tratado adequada-
mente, pode comprometer seriamente a visdo da

crianca de forma irreversivel. Aumentar a conscienti-
zagao sobre essa condicdo entre os profissionais de
salde é essencial para garantir diagndsticos e inter-
venc¢des mais rapidas e eficazes.

Um dos principais motivos para dedicar uma sessdo
a esse tema em congressos médicos € a importancia
do diagndstico precoce. Os sintomas do glaucoma
congénito, como lacrimejamento excessivo, fotofobia
(sensibilidade a luz) e aumento do tamanho dos olhos
(buftalmia), frequentemente passam despercebidos
ou sao confundidos com outras condi¢cdes. A ausén-
cia de conhecimento adequado sobre esses sinais
pode levar a um atraso no diagnostico, agravando o
prognostico. No XXI Simpdsio Internacional da Socie-
dade Brasileira de Glaucoma havera um Workshop
dedicado ao exame oftalmoldgico das criancas, uma

10 - REVISTA SBG NEWS



imersdo pratica e tedrica que ird abranger desde con-
ceitos basicos e 0 acompanhamento dessas criancas
no consultério. Os participantes também terdo a
oportunidade de manusear os aparelhos portateis
mais utilizados no acompanhamento dos pacientes.
Ja em uma sessdo de aulas tedricas dedicada es-
pecificamente ao Glaucoma Infantil, que acontece-
ré em 09 de Maio das 8h as 10h, especialistas irdo
compartilhar estratégias para identificar a doenca
precocemente, enfatizando a importancia do exame
oftalmoldgico de rotina em recém-nascidos e crian-
cas. Além disso, a programacao ird incluir o uso de
tecnologias avancadas, como imagens de alta resolu-
cdo e aferi¢Bes precisas da pressdo intraocular, que
facilitam o diagndstico em estagios iniciais. Também
serdo abordadas as novidades no tratamento cirdrgi-
co e manejo de complicacdes, pois a personalizacao
do tratamento, baseada em uma avaliacdo detalhada
de cada caso, pode otimizar os resultados clinicos
e minimizar riscos associados. Essas oportunidades
permitem que oftalmologistas discutam as mais re-
centes inovagdes e compartilhem casos clinicos com
uma troca valiosa de experiéncias.

O glaucoma congénito impacta ndo somente a sau-
de ocular da crianca, mas também a dinamica fami-
liar, levando pais e cuidadores a enfrentar desafios
emocionais e financeiros ao lidar com uma condicao
crénica que requer acompanhamento médico cons-
tante. Portanto, uma sessdo dedicada ao tema pode
incluir discussdes sobre o suporte psicossocial, a im-
portancia de redes de apoio, além de ressaltar a ne-
cessidade de politicas publicas que ajudem a garantir
0 acesso a tratamentos de qualidade. A implemen-
tacdo de programas de apoio familiar e comunitario
pode oferecer o amparo necessario e garantir um
seguimento eficaz, melhorando assim a qualidade de
vida das familias afetadas.

Assim, a inclusdo de sessdes sobre glaucoma con-
génito em congressos médicos torna-se uma opor-
tunidade valiosa para promover a educacdo conti-
nuada, fomentar a colaboracdo entre profissionais
de saude e, acima de tudo, melhorar os resultados
para os pacientes. Ao compartilhar conhecimentos,
experiéncias e inovacdes, a comunidade médica

pode avancar no combate a essa condicdo desafia-
dora, proporcionando que mais crian¢as preservem
a sua visdo e vivam uma vida plena. Num mundo
onde a saude ocular infantil muitas vezes é negli-
genciada, investir tempo e recursos no combate ao
glaucoma congénito é um passo decisivo rumo a um
futuro com menos cegueira evitavel e mais esperan-
¢a para as familias afetadas.

Imagem de wetlab em glaucoma infantil realizado no
Glaucoma Summit em junho/2024.

Exame de pacientes pedidtricos com aparelhos portateis.
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EFICACIA COM REDUCAO ADICIONAL DA PIO'

E CONFORTO SUPERIOR'? brinzolamida 10 mg/mL

guando comparado & combinacéo de dorzolamida/timolol e brimonidina/timolol’ mal%aéon(]jg/}]imo'o'

0
= | {} ) REDUCAO ADICIONAL DA PIO*
I —— =
g - N
[ | “ e
- @\ EFICACIA NOTURNA CONSISTENTE S
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PIO = presséo intraocular

Referéncias: 1. Lanzl, |, & Raber, T. Efficacy and tolerability of the fixed combination of brinzolamide 1% and timolol 0.5% in daily practice. Clinical ophthalmology (Auckland, NZ), 2011, 5, 291. 2. Vold, S. D., Evans, R. M., Stewart, R. H., Walters, T., Mallick, S., &
Brinzolamide/Timolol Comfort Study Group. A one-week comfort study of BID-dosed brinzolamide 1%/timolol 0.5% ophthalmic suspension fixed combination compared to BID-dosed dorzolamide 2%/timolol 0.5% ophthalmic solution in patients with open-angle
glaucoma or ocular hypertension. Journal of ocular pharmacology and therapeutics, 2008, 24(6):601-606. 3. MUNDORF, Thomas K. et al. A patient preference comparison of Azarga™ (brinzolamide/timolol fixed combination) vs Cosopt®(dorzolamide/timolol fixed
combination) in patients with open-angle glaucoma or ocular hypertension. Clinical ophthalmology (Auckland, NZ), v. 2, n. 3, p. 623, 2008. 4. Konstas AGP, Holld G, Haidich A-B, et al. Comparison of 24-hour intraocular pressure reduction obtained with
brinzolamide/timolol or brimonidine/timolol fixed-combination adjunctive to travoprost therapy. J Ocul Pharmacol Ther. 2013;29(7):652-657. 5. Lorenz, K., Rosbach, K., Matt, A., & Pfeiffer, N. Addition of a fixed combination of brinzolamide 1%/timolol 0.5% to
prostaglandin monotherapy in patients with glaucoma or ocular hypertension. Clinical ophthalmology (Auckland, NZz), 2011, 5, 1745.

Forma farmacéutica e apresentacdes: AZORGA® 10 mg/mL brinzolamida + 6,8 mg/mL maleato de timolol suspensao oftéimica estéril - embalagem contendo 5 mL ou 6 mL. Indicagdes: Diminui a pressao intraocular em pacientes adultos com glaucoma de angulo
aberto ou hipertensao ocular. 0 uso apenas se justifica quando o tratamento com monoterapia for insuficiente para reduzir a pressao intraocular. Posologia: A dose recomendada é uma gota de AZORGA® no saco conjuntival do olho afetado, duas vezes por dia, pela
manha e a noite. AGITAR 0 FRASCO ANTES DO USO. No esquecimento de administracdo (dose omitida) o medicamento deveré ser administrado no préximo horério, conforme planejado. A dose néo devera exceder uma gota no olho afetado, duas vezes ao dia. Lentes
de contato: evitar o contato com as lentes de contato gelatinosas. Os pacientes devem ser instruidos a remover as lentes de contato antes da aplicagdo de AZORGA® e aguardar pelo menos 15 minutos antes de coloca-las novamente. Ao fazer oclusdo nasolacrimal
ou fechar as palpebras durante 2 minutos, a absorcao sistémica é reduzida. Isso pode resultar em uma diminuicéo das reacdes adversas sistémicas e um aumento na atividade local. Ao substituir outro medicamento oftalmico antiglaucoma por AZORGA®, o outro
medicamento deve ser descontinuado e AZORGA® deve ser iniciado no dia sequinte. A seguranca de AZORGA® com doses ou frequéncia de administracéo maiores néo foi estabelecida. A seguranca do uso de AZORGA® por outras vias de administracéo n@o foi
estabelecida. Contraindicacdes: este medicamento é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer excipiente, ou a sulfonamidas. Também é contraindicado a pacientes com doenca respiratdria reativa, incluindo asma bronquica
ou histdrico de asma bronquica, ou doenga pulmonar obstrutiva cronica severa, bradicardia sinusal, doenga do nd sinusal, blogueio sinoatrial, blogueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, insuficiéncia cardiaca manifestada ou choque cardiogénico, acidose
hiperclorémica, insuficiéncia renal grave. Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com insuficiéncia renal grave. Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com insuficiéncia renal grave. Precaucdes e adverténcias Gerais: como
outros agentes oftdlmicos aplicados topicamente, a brinzolamida e o timolol s&o absorvidos sistemicamente. Devido ao componente de bloqueio beta-adrenérgico, o timolol, podem ocorrer os mesmos tipos de reacdes adversas pulmonares, cardiovasculares e outras,
ocasionadas por agentes blogueadores beta-adrenérgicos. Reagdes de hipersensibilidade comuns a todos os derivados de sulfonamida podem ocorrer em pacientes que recebem AZORGA®, uma vez que € absorvido sistemicamente. Se ocorrerem sinais de reagdes
graves ou hipersensibilidade incluindo sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e necrdlise epidérmica toxica (NET), descontinuar imediatamente o uso deste produto. Disttrbios &cido-base tém sido relatados com os inibidores da anidrase carbnica por via oral. Usar
com precaucao em pacientes com risco de insuficiéncia renal devido ao possivel risco de acidose metabdlica. O possivel papel da brinzolamida na fungéo endotelial da cornea néo foi investigado em pacientes com corneas comprometidas (particularmente em
pacientes com baixa contagem de células endoteliais). Inibidores de anidrase carbonica podem afetar a hidratago da cornea, o que pode levar a uma descompensacéo da cornea e edema. E recomendada a monitoragéo cuidadosa de pacientes com cémeas
comprometidas, tais como pacientes com diabetes mellitus ou com distrofia corneana. Distirbios cardiacos: em pacientes com doencas cardiovasculares (por exemplo, doenga cardiaca coronariana, angina de Prinzmetal e insuficiéncia cardiaca) e hipotensdo, o
tratamento com betabloqueadores deve ser criticamente avaliado e deve-se considerar o tratamento com outras substancias ativas. Pacientes com doencas cardiovasculares devem ser observados quanto a sinais de deterioragdo dessas doencas e de reaces
adversas. Distdrbios vasculares: os pacientes com graves distirbios circulatdrios periféricos (isto &, as formas graves da doenca de Raynaud ou sindrome de Raynaud) devem ser tratados com cautela. Distiirbios respiratorios: reacdes respiratdrias, incluindo morte
devido & broncoespasmo em pacientes com asma tém sido relatadas apés a administragéo de alguns betabloqueadores oftdlmicos. Hipoglicemia/diabetes: os betabloqueadores devem ser administrados com cautela a pacientes sujeitos a hipoglicemia espontanea
ou a pacientes com diabetes instavel, uma vez que os betablogueadores podem mascarar os sinais e sintomas de hipoglicemia aguda. Hipertireoidismo: os betablogueadores também podem mascarar os sinais de hipertireoidismo. Fraqueza muscular: os agentes
bloqueadores beta-adrenérgicos tém sido relatados potencializar a fraqueza muscular consistente com certos sintomas miasténicos (por exemplo, diplopia, ptose e fraqueza generalizada). Outros agentes betabloqueadores: o efeito sobre a pressao intraocular
ou os efeitos conhecidos de beta-bloqueadores sistémicos podem ser potencializados quando o timolol é administrado a pacientes que ja recebem um agente betablogueador sistémico. A resposta destes pacientes deve ser cuidadosamente observada. Néo é
recomendado o uso de dois agentes blogueadores beta-adrenérgicos topicos (vide “Interacdes Medicamentosas”). Reagdes anafilaticas: enquanto estiverem utilizando agentes betablogueadores, os pacientes com histdria de atopia ou reacéo anafilatica grave a
diversos alérgenos, podem ser mais reativos ao uso repetido desses alérgenos e ndo responsivo a doses usuais de adrenalina (epinefrina) usada para o tratamento de reacdes anafiléticas. Deve-se ter cuidado especial em pacientes com histéria de atopia ou anafilaxia.
Descolamento de coroide: tem sido relatado descolamento de coroide com a administracdo de terapia supressora de humor aquoso (por exemplo, timolol, acetazolamida) apés procedimentos de filtracéo. Anestesia cirrgica: as preparacdes betabloqueadores
oftalmoldgicas podem bloguear os efeitos beta-agonistas sistémicos, por exemplo, da adrenalina. 0 anestesista deve ser informado quando o paciente esta recebendo timolol. Fertilidade: Nenhum efeito sobre a fertilidade de homens e mulheres é esperado para
AZORGA®. Gravidez: nao deve ser utilizado durante a gravidez, a menos que seja claramente necessario. No entanto, se AZORGA® for administrado durante a gravidez até o parto, 0 recém-nascido deve ser cuidadosamente monitorado durante os primeiros dias de
vida. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientacéo médica ou do cirurgido-dentista. Lactagao: os beneficios da amamentacéo para o desenvolvimento e para a satide devem ser considerados juntamente com a necessidade clinica
da mae de AZORGA® e quaisquer potenciais efeitos adversos na crianga amamentada. Nao se sabe se a brinzolamida oftalmica é transferida para o leite materno. Néo € provavel que a quantidade de timolol presente no leite materno apés a administracéo ocular de
doses terapéuticas produza sintomas clinicos betabloqueadores no lactante. Populagdes especiais: o uso néo é recomendado em criancas com menos de 18 anos devido @ falta de dados de seguranca e eficécia. Capacidade de dirigir e operar maquinas:
turvagéo transitoria da visdo ou outros distlrbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar méquinas. Se a viso turvar apds a instilacéo, o paciente deve esperar até que a visao normalize antes de dirigir ou operar méquinas. 0s inibidores da anidrase
carbonica podem prejudicar a capacidade de realizar tarefas que requeiram agilidade mental e/ou coordenagdo fisica. Este medicamento pode causar doping. Reagdes adversas: Comuns (> 1/100 a < 1/10): Disgeusia; ceratite punteada; visdo borrada; dor ocular;
irritag&o ocular; diminuicdo da frequéncia cardiaca. Incomuns (> 1/1.000 a < 1/100): diminuicAo de células sanguineas brancas; ceratite; hiperemia ocular; hiperemia conjuntival; coloragéo na cérea; olho seco; prurido ocular; sensagéo de corpo estranho nos olhos;
secregao ocular; diminuicéo da pressdo sanguinea; tosse; presenca de sangue na urina; mal-estar. Rara (> 1/10.000 a < 1/1.000): insonia; erosao corneana; ardor na cdmara anterior; hiperemia escleral; eritema da palpebra; lacrimagao aumentada; crosta na margem
da palpebra; fotofobia; dor orofaringea e rinorreia. Frequéncias d hecidas: choque anafilético; hipersensibilidade, incluindo sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica toxica; alucinagao; depressao; tontura; parestesia; dor de cabega; deficiéncia
visual; edema palpebral; conjuntivite; alergia nos olhos; zumbido; taquicardia; aumento da pressdo sanguinea; asma; dispneia; epistaxe; diarreia; boca seca; desconforto abdominal; ndusea; eritema; coceira; alopecia; rash; mialgia; dor no peito; fadiga. Interagdes
medicamentosas: AZORGA® contém brinzolamida, um inibidor da anidrase carbonica e, embora administrado topicamente, é absorvido sistemicamente. Distdirbios acido-base tém sido relatados com os inibidores de anidrase carbonica por via oral. 0 potencial para
interacdes deve ser considerado em pacientes que estejam usando AZORGA®. H& um potencial para efeito aditivo sobre os efeitos sistémicos conhecidos da inibicdo da anidrase carbdnica em pacientes recebendo um inibidor da anidrase carbdnica por via oral e
brinzolamida oftélmica. A administragéo concomitante de colirios contendo brinzolamida e inibidores da anidrase carbonica orais ndo é recomendada. Tem sido relatada a potencializagéo do blogueio beta-adrenérgico (por exemplo, diminuicéo do batimento cardiaco,
depressao) durante o tratamento combinado com inibidores da CYP2D6 (por exemplo, quinidina, fluoxetina, paroxetina) e timolol. Existe um potencial para efeitos aditivos resultando em hipotensao e/ou bradicardia acentuada quando colirios com beta-blogueadores
sdo administrados concomitantemente com blogueadores de canal de célcio por via oral, agentes blogueadores beta-adrenérgicos, antiarritmicos (incluindo amiodarona), glicosideos digitalicos ou parasimpatomiméticos. Betablogueadores podem diminuir a resposta
a adrenalina (epinefrina) usada para tratar reacoes anafilaticas. Deve-se ter cuidado especial em pacientes com historico de atopia ou anafilaxia. Midriase, resultante do uso concomitante de betablogueadores oftémicos e adrenalina (epinefrina) tem sido relatada
ocasionalmente. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS — 1.0068.1108. Informagdes completas para prescricdo disponiveis a classe médica mediante solicitagéo. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. BSS
26.05.22. 2022-PSB/GLC-1281-s. Esta minibula foi atualizada em 24/06/2022.

Contraindicacdes: Este medicamento é contraindicado em pacientes com doenca respiratdria reativa, incluindo asma brénquica, ou doenca pulmonar A e o
obstrutiva cronica severa, bradicardia sinusal, doenca de nd sinusal, blogueio sinoatrial, blogueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau,
insuficiéncia cardiaca manifestada ou chogue cardiogénico, acidose hiperclorémica, insuficiéncia renal grave. Interagdes Medicamentosas: Tem sido
relatada a potencializagéo do bloqueio beta-adrenérgico (por exemplo, diminui¢éo do batimento cardiaco, depressao) durante o tratamento combinado
com inibidores da CYP2D6 (por exemplo, quinidina, fluoxetina, paroxetina) e timolol.

Material destinado aos profissionais habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. BR-29216
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SIMPOSIO DA SBG: O QUE ESPERAR DO EVENTO QUE
COMEMORA 40 ANOS DE EXISTENCIA DO CONGRESSO

O XXI Simpdsio Internacional da Sociedade Brasilei-
ra de Glaucoma (SBG) ocorrera de 8 a 10 de maio
de 2025, no Minascentro, em Belo Horizonte, Minas
Gerais. O evento reunird especialistas nacionais e
internacionais para discutir avancos no diagnoéstico
e tratamento do glaucoma, além de celebrar os 40
anos do primeiro simpdésio da SBG, também realiza-
do na capital mineira.

Responsavel pela realizacao do | Simpdsio da SBG
ha 40 anos, o Prof. Dr. Homero Gusmdo de Almeida
volta a presidir o evento, desta vez juntamente com
o Prof. Dr. Alberto Diniz Filho, que compartilhou de-
talhes da organizacao do congresso.

De acordo com Diniz Filho, o Simpdsio vem sendo
planejado desde que a atual gestdao tomou posse,
em janeiro do ano passado. Nesse periodo, foram
realizadas as primeiras reunides preliminares para
tratar do evento. Uma das primeiras decisdes to-
madas foi a escolha do Minascentro, um local tradi-
cional de Belo Horizonte que possui estrutura para
receber, com conforto e qualidade, um evento do
porte do Simpdsio da SBG, que tem grande expec-
tativa de publico.

Ponto fundamental do Simpdsio, a grade cientifica foi
minuciosamente planejada pela Comissao Cientifica
da SBG, formada pelo Dr. Alessandro Adad Jammal,
Dra. Heloisa Helena Abil Russ, Dr. Jayter Silva de
Paula, Dr. Renato Antunes Schiave Germano e pelo
proprio Dr. Alberto Diniz Filho, principal responsavel
pela organizacdo da programacdo do evento:

“E um verdadeiro jogo de xadrez. Nés temos cerca de
36 horas de programacdo e 230 palestrantes, sendo
mais de dez convidados internacionais. O que fizemos
foi acomodar esses nomes que vém de fora para, entao,

compor a grade de acordo com os temas e dias.”

O XXl Simpdsio da Sociedade Brasileira de Glaucoma traz
uma novidade que permitird maior liberdade de escolha
para os participantes, conforme explica Diniz Filho:

“O evento contard com uma programagdo principal
no Grande Teatro, que, este ano, homenageard o
Prof. Nassim Calixto, maior referéncia da glaucoma-
tologia mineira e um dos pilares do estudo do glau-
coma no Brasil. Sera uma merecida homenagem.
Paralelamente, sociedades parceiras, como o Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia (SBO), a Sociedade Mineira
de Oftalmologia (SMO), a Sociedade Latino-America-
na de Glaucoma e a Pan American Glaucoma Society,
terdo sessdes especiais em outro auditério.”

Além disso, ele comenta que a programacao con-
tara com um terceiro auditério, chamado “De Volta
as Origens”, com sessBes mais basicas sobre temas
como gonioscopia, disco dptico e glaucoma infantil,
entre outros:

“Nesse mesmo auditdrio, vamos oferecer cursos so-
bre duas ferramentas propedéuticas que considera-
MOos extremamente necessarias para quem trabalha
com pacientes com glaucoma: a perimetria (campo
visual computadorizado) e a tomografia de coeréncia
optica (OCT)", completa.

Diniz Filho acrescenta que, em geral, 0s congressos
evitam programacdo simultanea para ndo reduzir o
publico do auditério principal, mas, segundo ele, o
Dr. Emilio Suzuki, presidente da SBG, fez essa escolha
para beneficiar os diferentes perfis de profissionais
gue estarao no Simpaosio:
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“Como o Grande Teatro concentra sessGes que con-
templam assuntos de vanguarda bem especificos, mais
cirdrgicos, o especialista que atua apenas na parte cli-
nica do glaucoma, o oftalmologista geral ou até mesmo
um residente, ou alguém que estad pensando em fazer
Fellow, podera optar por outro tipo de programacao, se
assim desejar.”

A grande expectativa para este Simpdsio, segundo Diniz
Filho, é realizar o evento, pela quarta vez, em Belo Hori-
zonte, cidade que recebeu o | Simpdsio em 1985. Para
comemorar os 40 anos do primeiro evento, foi prepara-
da uma sessdo especial chamada “Passado, Presente e
Futuro”, na qual palestrantes que ministraram aulas em
1985 poderdo discutir esses mesmos temas, explorando
0 que se fazia ha quatro décadas, passando pelas técni-
cas atuais e projetando o futuro da glaucomatologia para
0s proximos 40 anos.

A grande inspiracdo para o XX Simpdsio da Sociedade

Brasileira de Glaucoma veio, segundo Alberto Diniz Filho,
dos grandes eventos esportivos:

“Nos temos a Triple Crown ou Triplice Coroa, na qual va-
mos discutir ‘Fatores de risco, testes auxiliares e 0 ma-
nejo do glaucoma’. A Copa do Mundo sera de ‘Casos cli-
nicos desafiadores’, e nosso Super Bowl trard The Best
em Glaucoma'. Vamos trazer também, pela segunda vez,
0 que chamamos de One Way or Another, que ¢ o ‘Ulti-
mate Fight em Glaucoma’, com as controvérsias sobre a
doenca. Finalizamos com The Finals, que apresentara os

1

‘piores pesadelos no glaucoma’.

Toda a “Programacdo Esportiva” do Simpdsio acontecera
no Grande Teatro Prof. Nassim Calixto.

O XXI Simpdsio Internacional da SBG sera uma oportuni-
dade Unica para conhecer as Ultimas novidades da area.
Para mais informacdes e inscricdes para o evento, acesse
o site: www.sbg2025.com.br.

Dr. Alberto Diniz Filho

Professor Adjunto do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Docente Permanente do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Of-
talmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Chefe do Servico de Glaucoma Prof. Nassim Calixto - Hospital Sdo Geraldo - Hospital das Clini-
cas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Secretdrio da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG).

ACESSE O SITE

PELO QR CODE

XXI1 SIMPOSIO INTERNACIONAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA
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3 BEST-IN-CLASS STENTS

infinitas possibilidades

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

ISTENTINFINITE - Informagges Resumidas do Produto

INDICAGAO PARAUSO: O iStentinfinite® destina-se a reduzira pressio intraocular de forma segura e eficaz em pacientes adultos diagnosticados com glaucoma primério de dngulo aberto, glaucoma pseudo-esfoliativo ou glaucoma pigmentar. O dispositivo é sequro e eficaz
quandoimplantado em combinagdo comou sem cirurgia de catarata naqueles individuos que requerem redugao da pressaointraocular e/ou se beneficiariam da reducao da medicagdo para glaucoma. O dispositivo também pode serimplantado em pacientes que continuama
apresentar pressao intraocular elevada apesar do tratamento prévio com medicamentos para glaucoma efou cirurgia convencional de glaucoma. CONTRAINDICAGOES: O Sistema iStent Infinite® esté contraindicado para as seguintes circunstancias ou condigdes: olhos com
glaucoma primario de angulo fechado, incluindo glaucoma neovascular, pois ndo se espera que o dispositivo funcione nas situagdes referidas. Pacientes com tumor retrobulbar, orbitopatia tiroideia, Sindrome de Sturge-Weber ou qualquer outro tipo de condicao suscetivel de
provocar elevada pressio venosa episceral. POTENCIAIS COMPLICAGOES: Os eventos adversos intraoperatdrios ou pés-operatdrios podem estar relacionados ao dispositivo ou ndo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE A INTERVENGAO CIRURGICA: Hemorragia ou efuséo
coroidal, afecgéo da lente do cristalino pelo Injector, ruptura do saco capsular posterior, nos casos de associagao a cirurgia da catarata, colapso prolongado da camara anterior, leséo relevante da cérnea, leséo relevante da malha trabecular, hifema significativo, leséo relevante da
iris, perda de humor vitreo ou vitrectomia, em casos de associacéo com cirurgia da catarata, posicionamento incorreto do stent ou stent solto dentro do olho, exigindo a recuperacéo do dispositivo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE O POS-OPERATORIO: Complicagdes ao nivel
coroidal (hemorragia intensa ou efusao), hipotonia cronica, edema macular cistoide clinicamente relevante, endoftalmite, cimara anterior achatada, perda significativa da acuidade visual com o valor maximo possivel apés correcao (best corrected visual acuity, BCVA),
inflamagao intraocular (anteriormente inexistente), deslocamento da LIO (em olhos pseudofécicos), aumento de PIO requerendo intervengdo com recurso a medicamentos de administragao oral ou intravenosa ou intervencdo cirurgica, blogueio pupilar, complicagdes ao nivel
daretina(dialise, lagrima, descolamento, ou vitreorretinopatia proliferativa), intervengéo cirdrgica secundaria incluindo, mas néo limitada a: trabeculectomia, reposicionamento ou remogao da LIO, reposicionamento ou remogao de stent, complicagdes ao nivel da cérnea com
relevanciaincluindo edema, opacificagdo e descompensagao, lesao relevante da malha trabecular, hifema significativo, leséo relevante dairis, deslocamento ou posicionamento incorreto do stent, obstrugao do stent. Consulte as Instrugdes de Uso para informagdes completas
sobreas potenciais complicagdes.

PRODUTO ESTERILDE USO UNICO - PROIBIDO REPROCESSAR - REGISTROANVISA81456170003

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

e-mail: glaukosbrasil@glaukos.com :
Glaukos®, iStent® e iStentinfinite® sao marcas comerciais registradas da Glaukos Corporation. Todos os direitos reservados. ©2024
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Marcio Henrique Mendes
Doutor pelo HC-FMUSP
Vice-chefe do setor de glaucoma do HC-FMUSP
Supervisor do servico de residéncia médica do Instituto Prevent Senior.

Os wetlabs estdo ga-
nhando merecido es-
paco, pois permitem
a associacdo imediata
do conteddo tedrico
e pratico, com inten-
so e eficiente contato
aluno-professor. Atu-
almente, temos a pos-
sibilidade de preparar
os alunos nos wetlabs em diversas técnicas cirdr-
gicas, das mais diferentes subespecialidades, como
cérnea (transplantes, anéis), catarata (facoemulsifi-
cacdo, fixacdo escleral, vitrectomia anterior), retina
(vitrectomia) e glaucoma (trabeculectomia, MIGS,
MIBS, implantes de drenagem).

Para cada técnica, optamos por determinados mo-
delos de olhos artificiais ou, entao, olhos porcinos.
A escolha baseia-se em critérios de facilidade de
ensino e similaridade da técnica do wetlab com as
situagdes reais.

No nosso XXI Simpdsio Internacional de Glaucoma,
a SBG contara com um espa- @
¢o especial para o Wet Lab.
Cirurgias angulares (BANG,
GATT, Tanito Hook etc.), trabe-
culectomia e implante de dre-
nagem para glaucoma serao,
inicialmente,  apresentadas
e discutidas em um modulo

Wetlab COUSP 2024.
-—

Marcelo Hatanaka
Prof. Orientador da Pés-Graduagdo da Faculdade de Medicina da USP
Médico do Setor de Glaucoma da FMUSP
Membro - Sociedade Latinoamericana de Glaucoma
Board of Governors - World Glaucoma Association

tedrico. A seguir, todos o0s
temas serdo abordados na
pratica, com microscépios,
modelos de olhos artificiais
e olhos porcinos.

Nosso wetlab terd um for-
mato dinamico, contando
com diversos preceptores
a disposicdo, assim como
realizado em eventos consagrados, como 0 Summit
Glaucoma, em Curitiba 2024, e o Congresso de Of-
talmologia da USP.

Microscépio e olho
artificial para Wetlab.

N

A todos que buscam a oportunidade de apren-
der uma nova técnica ou aprimorar a sua técnica,
bem como ficar por dentro das dicas mais atuais,
dadas por cirurgides experientes, figuem atentos
as inscricdes!

Serao 16 microscopios de bancada, fornecidos pela
Eye Campus Ensino e
Pesquisa, para que jun-
tos possamos avancar
ainda mais no ensino
cirdrgico de todos os
colegas interessados.

Antecipe-se e inscreva-
-sel Para melhor apro-
veitamento dos alunos,

Wetlab COUSP 2024.
- X X i = Xh =
as vagas sdo limitadas! S I
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Victor Cvintal:

Guilherme Guedes
Fellow Yale University.
Hospital de Olhos do Parana.

Diretor do Setor de Glaucoma do Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal

Ocularis Oftalmologia Avancada.

WORKSHOP DE LASER
EM GLAUCOMA

Este workshop serd composto por trés moédulos
e tem como objetivo capacitar, de forma pratica,
0s participantes no uso das diversas terapias a
laser no glaucoma, incluindo: iridotomia, irido-
plastia, laser transescleral (slow-coagulation e
micropulsado), trabeculoplastia seletiva a laser
(SLT) e lise de sutura.

Os participantes serdao distribuidos em um sis-
tema de rodizio pelos trés mdédulos ao longo do
workshop. Cada mdédulo tera duracdo de 40 minu-
tos e sera acompanhado por uma apostila para su-
porte didatico.

A estrutura de cada moddulo serd dividida em
dois momentos:

1« Apresentacao tedrica - Abordagem das indi-
cacBes clinicas, selecao de pacientes, parametros e
técnicas, resultados e possiveis complicacdes.

2 ¢+ Discussao interativa - Debate entre os par-
ticipantes e instrutores, com possibilidade de de-
monstracdo em alguns equipamentos.

Os participantes sdo incentivados a trazer casos
clinicos para discussao, tornando o aprendizado
mais dinamico e enriquecedor.

Médulos:

Médulo 1: Trabeculoplastia a Laser

Modulo 2: Laser Transescleral

Médulo 3: Iridectomia, Iridoplastia

e Lise de Sutura

Ndmero de vagas: 18 médicos participantes.

L
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SESSAO DE VIDEOS DO SIMPOSIO INTERNACIONAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA

As apresentacdes de videos em sessdes e concursos
durante congressos oftalmoldgicos desempenham
um papel significativo e acessivel no ensino médico.
Desde o inicio da década de 1980, pioneiros como o
Dr. Robert Osher tém utilizado essa ferramenta edu-
cacional para compartilhar conhecimento, divulgar
novos procedimentos, abordagens clinicas, traba-
Ihos sociais, entre outros.

Entre as inovac¢Bes que foram primeiramente divul-
gadas em festivais de videos, destacam-se a “fixacao
de lente intraocular intraescleral flangeada com téc-
nica de agulha dupla (técnica de Yamane)’, apresen-

Dr. Daniel Fulgéncio de Moura
- Chefe do departamento de glaucoma do IOCM
+ Membro do conselho consultivo da SBG

tada no Congresso da ASCRS em 2016, e a “capsu-
lorrexe circular continua” no Congresso da American
Intra-Ocular Implant Society (AIOIS, futura ASCRS) em
1985, por Howard Gimble, cinco anos antes da pu-
blicagdo no Journal of Cataract & Refractive Surgery
(JCRS), junto com Neuhann.

A sessdo de videos do XXI Simpdsio da Sociedade
Brasileira de Glaucoma (SBG) representa uma exce-
lente oportunidade para oftalmologistas darem visi-
bilidade ao seu trabalho, destacando a importancia
das apresentacdes de videos como um recurso edu-
cacional valioso na oftalmologia.

- Preceptor da residéncia em oftalmologia do IPSEMG

SESSAO SBG / SBO

Coordenadores

Sergio Pinho Costa
Fernandes

Ex presidente da
Sociedade Brasileira de
Glaucoma (1995-1997)

Oswaldo Ferreira Emilio Rintaro

| Moura Brasil Suzuki Jr.

Doutor em Oftalmologia Presidente da Sociedade

pela UNIFESP Brasileira de Glaucoma

/

Esta sessdo conjunta com a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia, que acontecerad durante o XXI Simpdsio
Internacional da Sociedade Brasileira de Glaucoma, de-
monstra a crescente interacdo entre as duas entidades.

Denominado “Dia a Dia do Consultério em Glau-
coma”, este mddulo abordara temas relevantes de

forma objetiva, com tempo para discussdo apoés a
apresentacdo de cada tema. A participacdo da pla-
teia torna essa sessao muito dinamica.

O modulo da SBO foi elaborado cuidadosamente,
com o objetivo de contribuir para o sucesso desse
grande Simpdsio.
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TEMAS LIVRES E POSTER - XXI SIMPOSIO INTERNACIONAL DA SBG

Roberto Marcio Batista Teixeira

Ana Flavia Belfort

Santa Casa de Belo Horizonte.

A sessdo de temas livres e posteres do XXI Simpdsio
da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) consti-
tui uma oportunidade valiosa para pesquisadores
apresentarem os resultados de seus estudos em
um ambiente de grande visibilidade. Os trabalhos
aprovados serdao expostos em um congresso in-
ternacional, reunindo renomados especialistas da
oftalmologia nacional e internacional, e receberdo
certificados de apresentacdo no congresso.

Além disso, os resumos dos pdsteres e temas livres
aceitos serdo publicados nos anais do evento, em
um suplemento digital da Revista Brasileira de Of-
talmologia (RBO). Ja os trabalhos vencedores nas
duas categorias, além de receberem o certificado
da premiacdo, serdo publicados na integra na re-
vista SBG News.

Os interessados devem submeter seus estudos até
o dia 31 de margo de 2025, por meio do site oficial
do evento: shg2025.com.br.

Critérios de Avaliacdo - Temas Livres:

® Originalidade e inovacgao: Avaliacdo do carater
inovador da pesquisa e de sua contribuicdo para o
avanco do conhecimento cientifico (0 a 5).

® Relevancia: Impacto do estudo para a compre-

Doutorado em Oftalmologia UFMG, Observer Fellowship New York Eye and Ear Infirmary,
Vice Chefe do Servico de Glaucoma Nassim Calixto Hospital Sao Geraldo HC UFMG, Servico
de Glaucoma e Catarata do Instituto de Olhos de Belo Horizonte.

Coordenadora do departamento de Glaucoma e Glaucoma infantil da

ensdo e o tratamento do glaucoma, com foco em
suas implica¢des clinicas e praticas (0 a 5).

® Metodologia: Clareza na definicdo do objetivo
do trabalho e na metodologia empregada para res-
ponder a questao de pesquisa (0 a 5).

® Apresentacado: Coeréncia, clareza e objetivida-
de na exposicao oral do estudo (0 a 5).

Critérios de Avaliagdo - Posteres:

® Originalidade e inovagdo: Grau de inovacao e
contribuicdo do estudo para a area (0 a 5).

® Relevancia: Impacto do estudo para o avanco
do conhecimento sobre glaucoma, com énfase em
aplicagdes clinicas e cientificas (0 a 5).

® Metodologia: Estruturacdo adequada dos obje-
tivos e da abordagem metodoldgica adotada (0 a 5).

A participacdo na sessdo de temas livres e posteres
representa uma oportunidade Unica para a disse-
minacdo de pesquisas inovadoras e para a intera-
¢do com especialistas de referéncia no campo do
glaucoma, possibilitando o intercambio de infor-
macoes e o valioso networking.

Esperamos contar com contribuicdes que ampliem
o debate cientifico e fortalecam o desenvolvimento
da oftalmologia.
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RESENHA SOBRE O SIMPOSIO DA SOCIEDADE
PAN AMERICANA DE GLAUCOMA DURANTE A SBG

PAN-AMERICAN GLAUCOMA SOCIETY (PAGS) SYMPOSIUM: THE FUTURE OF GLAUCOMA

Coordenadores

Fabian Lerner

+ Professor Titularde Oftalmologia.
+ Faculdade de Ciéncias Médicas.

+ Universidade Favaloro.

Diretor e Professor

- Diplomatura Universitdria Superior
em Glaucoma.

+ Universidade Catdlica Argentina.

Ex-presidente
+ Associagdo Mundial de Glaucoma.

Glaucoma.

Paulo Augusto de Arruda Mello
+Professor Titular de Oftalmologia
da Escola Paulista de Medicina
(Unufesp).

-Presidente Conselho Brasileiro de
Oftalmologia gestao 2009/2011.
Ex-Presidente da Sociedade
Brasileira de Glaucoma.

Ex-Presidente da Sociedade LatinoAmericana de

Vital Paulino Costa

+ Doutor em Medicina pela

FMUSP.

+ Livre Docéncia pela FMUSP.

+ Professor Titular da Faculdade

. ) .de Giéncias Médicas da UNICAMP.
+ Ex-Presidente da Sociedade

Brasileira de Glaucoma.

+Presidente da Sociedade Pan-Americana
de Glaucoma.

Ex-Presidente da Sociedade PanAmericana de

Glaucoma.

-Autor de livros e artigos em revistas indexadas.

A Sociedade Pan-Americana de Glaucoma (SPAG) é um
braco da Associacdo Pan-Americana de Oftalmologia
(APAO), entidade que redne oftalmologistas pan-ameri-
canos ha anos. Trata-se de uma sociedade que organiza
programas cientificos durante os congressos da APAOQ,
que este ano sera realizado em Bogota, na Coldmbia, en-
tre os dias 30 de maio e 2 de junho de 2025. Além disso,
a SPAG organiza webinars destinados a educar e promo-
ver a intera¢do dos oftalmologistas pan-americanos.

O simpdsio organizado pela Sociedade Pan-Americana
de Glaucoma, que ocorrerd durante o Simpdsio da So-
ciedade Brasileira de Glaucoma, no dia 9 de maio, abor-
dara um tema relevante para todos que se interessam
pelos avancos no diagndstico e tratamento dessa doen-
ca. Palestrantes de altissimo nivel vao discutir o futuro
do glaucoma. Os temas abordados incluem:

1 ¢ Escores de Risco Poligénico, com Gabriel Ayub
Lopes, mostrando a importancia dessa abordagem na
identificacdo de individuos com maior risco para desen-
volver o glaucoma e com maior risco de apresentar pro-
gressao da doenca.

2 * Avancos dos Exames de Imagem em Glaucoma, com
a Prof®. Carolina Gracitelli, listando os novos exames que
prometem aumentar a capacidade diagndstica e de detec-
¢do de progressao no glaucoma.

3 ¢ Avancos dos Exames Funcionais em Glaucoma, com
o Prof. Alessandro Jammal, exibindo as novas tendéncias
desenvolvidas para avaliar a fun¢do visual de pacientes
com glaucoma.

4 ¢ Inteligéncia Artificial, com o Prof. Joel Schumman,
explicando em detalhes a influéncia que os algoritmos te-
rao na detecg¢do e tratamento do glaucoma.

5 * Neuroprotecao e Neuroregeneracao, com o Prof.
Fabian Lerner, esclarecendo as estratégias que poderdo
revolucionar o tratamento do glaucoma.

6 * Novos Procedimentos Cirdrgicos, com o Prof. ke
Ahmed, mostrando as novas abordagens cirlrgicas que
prometem aumentar a eficacia e a seguranca no trata-
mento do glaucoma.

7 » Novas Abordagens no Glaucoma de Angulo Fecha-
do, onde eu discutirei o que estd por vir no tratamento
dessa forma mais agressiva de glaucoma

O simpdsio finalizard com uma discussao com a partici-
pacdo de um grupo seleto de especialistas brasileiros.
Sem duvida, serd um evento que abrird os olhos de to-
dos para o que esta por vir no futuro da glaucomatolo-
gia. Ndo percam!

Vital Paulino Costa
Presidente da Sociedade Pan-Americana de Glaucoma
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SIMPOSIO SOCIEDADE LATINOAMERICANA DE GLAUCOMA

Coordenadores

Remo Susanna Jr.
+Professor emerito da
Clinica Oftalmologica da
FMUSP.

-Presidente da Associa-
¢do Mundial de Glauco-
ma 2010-2012 (USA); da
Sociedade Panamericana
de Glaucoma 2012-1024 ; da Sociedade latino
Americana de Glaucoma 2004-2012; da Soc.
Brasileira de Glaucoma 2008-2010; Membro
do conselho executivo da Sociedade Mundial

de Glaucoma.

Jair Giampani Jr. \
-Chefe do Servico de
Oftalmologia da Uni-
versidade Federal de
Mato Grosso.

Ana Maria Vasquez Garcia l‘

-Cirurgia Oftalmoldgica N l
- Glaucomatologista e Di-
retora Médica do Instituto

Vasquez de Oftalmologia - ? ® I i
e Glaucoma. \ A
~

-Doutor em Ciéncias
{ Médicas pela Univer-
sidade de Sao Paulo.

-Estudou medicina na

Universidade Catdlica de
Cuenca e obteve sua especialidade no Hospital
Vozandes Quito, possui subespecialidade
(Fellow) em Glaucoma, gracas a sua formagao

com o Dr. Paul Palmberg, no Bascom Palmer Eye
Institute da Universidade de Miami, EUA.

&

)

The Latin American Glaucoma Society (SLAG) is honored to
participate in the Brazilian Glaucoma Society (SBG) Sym-
posium with a special session entitled “SLAG Symposium in
Brazil 2025: Medical and Surgical Management of Glaucoma
Patients in Different Conditions.” This session will gather re-
nowned glaucoma specialists from across Latin America to
discuss the complexities involved in managing glaucoma pa-
tients under unique clinical circumstances, including pregnan-
¢y, pediatric and elderly cases, high myopia, advanced disease
stages, retinal conditions, and more.

Chaired by Professor Remo Susanna, Dr. Ana Marfa Vasquez,
and Dr. Jair Giampani, the session emphasizes the importance
of addressing glaucoma management explicitly tailored to our
region’s unique characteristics and challenges. Attendees will
benefit from insights into specialized care strategies, surgical
innovations, and tailored medical therapies relevant to Latin
American populations. Notable speakers include Maria An-
gélica Moussalli (Argentina), Wilma Lelis Barboza (Brazil), Paulo

Augusto de Arruda Mello (Brazil), Remo Susanna (Brazil), Se-
bastido Cronemberger (Brazil), Manuel Justiniano (Bolivia), Ra-
fael Merola (Brazil), Fabian Lerner (Argentina), and Ana Maria
Vésquez (Ecuador).

The primary objective of this interactive session is to en-
hance clinical understanding, improve patient outcomes,
and strengthen regional collaboration through targeted
discussions and expert panels. Participants will be able to
engage directly with the speakers, sharing experiences and
addressing complex questions relevant to clinical practice in
Latin America.

Don't miss the opportunity to be part of this unique gath-
ering! Join colleagues from across the region at the SLAG
Symposium in Brazil 2025 during the SBG Symposium to
gain invaluable insights, build meaningful connections, and
actively contribute to shaping the future of glaucoma care
in Latin America.

Prof. Remo Susanna Jr.

Medical and Surgical Management in Normal-Tension Glaucoma.

Diagnosing and treating normotensive glaucoma (NTG) presents unique challenges since patients develop optic
nerve damage and visual field loss despite having intraocular pressure (IOP) within the normal range. Unlike prima-
ry open-angle glaucoma, where elevated IOP is a clear risk factor, NTG requires a broader approach, considering
factors like vascular dysregulation, nocturnal hypotension, and structural susceptibility of the optic nerve. Detecting
progression can be difficult, as standard IOP-lowering treatments may be less effective. Management often in-
volves neuroprotective strategies, lifestyle modifications, and close monitoring to prevent further vision loss while
addressing underlying systemic factors that may contribute to the disease.
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MODULO CBO: GLAUCOMA NO SUS E SAUDE SUPLEMENTAR: O QUE DEVEMOS TER CONHECIMENTO

Coordenadores

Wilma Lelis Barboza
‘Presidente da Sociedade
LatinoAmericana de Glau-
coma 2021-22.

*Membro efetiva do Con-
selho Consultivo da
Sociedade Brasileira de

Glaucoma.
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia 2024/25.

Nubia Vanessa dos
Anjos Lima

+P6s Doutorado em Oftal-
mologia-Unifesp.
-Doutorado em Cirurgia e
Oftalmologia-UFMG.
+Professora Adjunta Medici-

na -UniCeub.
*Médica Oftalmologista CBV- VisionOne.

Roberto Pedrosa

Galvao Filho

Ex Presidente da Sociedade
Brasileira de Glaucoma.
+Conselheiro do CDG CBO.
+Chefe do setor de Glaucoma
do fcone da Visdo, Hospital
de Olhos.

O mddulo SBG/CBO deste ano serd um espaco destina-
do a atualizacdo e informacao sobre um tema importan-
te no dia a dia dos servicos oftalmoldgicos: a relevancia
das diretrizes do SUS nos consultérios das diversas cida-
des do nosso pals.

Serdo abordados o impacto financeiro nos tratamentos cli-
nicos e cirdrgicos e as estratégias para mitigar os efeitos
de uma doenca progressiva e silenciosa, como o glaucoma.

Durante o Simpdsio da SBG em Belo Horizonte, 0 médico
oftalmologista podera esclarecer duvidas e adquirir conhe-
cimento sobre 0 que norteia e como ocorre a incorporagao
de novas tecnologias, além de entender o significado e o
funcionamento dos cddigos de pagamento.

Esperamos vocés nesta sessdo, que pode fazer a diferenca
NOS Seus Sservicos e nas suas cidades.
Até maio!

SESSAO SMO

Murilo Rodrigues
-Presidente da SBCPO set
2013/dez 2017.

*Vocal Brasil na SOPANOP
\‘ Gestdo 2022/2023.
+Comissado de ética da SBCPO
no CBO Gestdo 2022/2023.
+Vice coordenador do Fellowship de Cirugia
plastica Ocular do COMG (Centro Oftalmold-
gico de Minas Gerais).

Dr. Homero Gusméao de Almeida
Chefe dos Servicos de Glaucoma e
de Catarata do Instituto de Olhos de
Belo Horizonte (IOBH).

‘Professor adjunto Aposentado,
Departamento de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia, Faculdade de
Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). (1985-2015).

Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG),
gestao 1983-1985.

Presidente da Sociedade Brasileira de Catarata e
Inplantes Intra-Oculares (SBCIIO), gestdo 1993-1995.
‘Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), gestdo 2015-2017.

Bruno Trindade

-Chefe departamento de
cérnea IOCM-MG.
-Doutor em Oftalmologia
pela UFMG.

-Professor de Oftalmo-
logia da Faculdade de
Ciéncias Médicas de MG.

-Professor do PPG em Ciéncias da Saude da
Faculdade de Ciéncias Médicas de MG.

A Sociedade Mineira de Oftalmologia (SMO) foi criada ha
nove anos como braco do Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia (CBO) em Minas Gerais. Seu objetivo é democratizar o
ensino e representar os médicos oftalmologistas mineiros
na defesa de seus interesses, promovendo uma oftalmolo-
gia mais inclusiva e resolutiva, além de fortalecer a unido e
aintegracdo de seus associados.

Os SMO Talks sdo encontros online mensais, abertos a to-

dos, nos quais colegas médicos oftalmologistas comparti-
lham suas experiéncias e conhecimentos, promovendo a
troca de ideias e o aprendizado de forma gratuita.

A sessdo da SMO no congresso da SBG serd uma ex-
celente oportunidade para aprendermos e trocarmos
experiéncias com médicos oftalmologistas de destaque
em Minas Gerais.
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SBG
HISTORIA

XXI SIMPOSIO INTERNACIONAL DA SBG CELEBRA
PIONEIRISMO E AVANCOS DA INSTITUICAO

L 1 __ 0%, TN * -
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Da esquerda para a direita: Christiano Barsante, Renato Laender,
Erick Greve, Homero Gusmdao de Almeida, Hilton Rocha

e Nassim Calixto durante | SimpJsio da SBG. |

Na area da saude, as associacbes de classe desem-
penham um papel essencial na representacdo pro-
fissional e na defesa dos interesses da populacao
em relacdo aos cuidados médicos. A missao dessas
instituicbes abrange desde o desenvolvimento de um
pensamento ético e responsavel sobre tratamentos e
condutas até o envolvimento no debate sobre a cria-
cao de politicas publicas de sadde, incluindo também
a defesa da valorizacdo profissional.

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) foi ideali-
zada no infcio de 1981 pelos Drs. Homero Gusmado
de Almeida e José Carlos Reys com participagdo dos
Drs. Italo Mundialino Marcon e Roberto Galvdo. Apds
participar do International Glaucoma Congress, em
Orlando, na Flérida, o Dr. Homero retornou ao Brasil
incentivado pelo Dr. John Bellows, presidente do con-
gresso, a fundar uma sociedade de glaucoma no pais.
A primeira gestdo da SBG, entre 1981 e 1983, teve
José Carlos Reys como presidente e Homero Gusmao
de Almeida como vice-presidente. Também faziam
parte da diretoria Geraldo Vicente de Almeida, Nas-

sim Calixto e Paulo Augusto de Arruda Mello.

Desde sua criacdo, a Sociedade Brasileira de Glauco-
ma (SBG) tem desempenhado um papel fundamen-
tal na disseminacdo do conhecimento e no aprimo-
ramento da pratica oftalmoldgica no Brasil, sendo o
Simpdsio, criado na em 1985, um evento de desta-

que internacional.

Conversamos com o Dr. Homero Gusmdo de Almeida
e o Dr. talo Marcon, fundadores da SBG, que com-
partilharam memdrias sobre 0s primeiros anos da
instituicao e sua visdo para o futuro da especialidade.

Dr. Homero Gusmao de Almeida
Chefe dos Servicos de Glaucoma e de Ca-
tarata do Instituto de Olhos de Belo Hori-
zonte (IOBH).

Professor adjunto Aposentado, Departa-
mento de Oftalmologia e Otorrinolaringo-
logia, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). (1985-2015).

Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG),
gestdo 1983-1985.

Presidente da Sociedade Brasileira de Catarata e Inplantes
Intra-Oculares (SBCIIO), gestdo 1993-1995.

Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
gestao 2015-2017.

Apés seu retorno do International Glaucoma
Congress, nos EUA, como tiveram inicio as con-
versas que culminaram na criacao da SBG?

Na época, apenas dois nomes eram responsaveis pela
importante e desafiadora tarefa de difundir o conhe-
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Da esquerda para a direita: Geraldo Vicente de Almeida,
Homero Gusmdao de Almeida e Carlos Akira Omi,
aurante | Simpdsio da SBG.

cimento sobre o glaucoma no Brasil: os professores
Nassim Calixto e Celso Antdnio de Carvalho. Durante
o Congresso do Centro de Estudos Moacir Alvaro, pro-
curamos o professor José Carlos Reys, da Escola Pau-
lista de Medicina. Ele prontamente abracou a ideia da
fundacao da Sociedade Brasileira de Glaucoma.

A partir disso, qual foi o processo para finalmente
nascer a instituicao que conhecemos hoje?

Na época, combinamos uma estratégia minima para
a sua fundacdo. A ideia era construir uma represen-
tatividade de alcance nacional. Em setembro daquele
mesmo ano, durante o Congresso Brasileiro de Of-
talmologia, a essa mistura de café com leite — S&o
Paulo e Minas Gerais —, receita que ja havia dado
tao certo na histdria politica do Brasil, incorporamos
o condimento nordestino e o chimarrdo gaucho.

Assim, foram quatro os fundadores: eu, de Minas Gerais;
José Carlos Reys, de Sao Paulo; Roberto Galvdo, de Per-
nambuco; e ftalo Marcon, do Rio Grande do Sul. Dessa
forma, a Sociedade Brasileira de Glaucoma foi oficialmen-
te fundada no dia 21 de outubro de 1981, durante o 21°

Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado no Recife.

O senhor foi eleito presidente da SBG durante a
segunda gestdo, entre 1983 e 1985. Quais foram
as acdes da instituicdo nesses primeiros anos?

Durante 0 nosso mandato, concentramos nossos
esforcos na identificagdo e mobilizacdo de glauco-
matodlogos em todo o Brasil. Foi enviada uma cir-
cular-convite aos colegas que haviam contribuido
significativamente para o ensino e estudo sobre o
glaucoma. Esse processo envolveu uma criteriosa
selecdo para identificar profissionais que, de alguma
forma, demonstravam interesse na especialidade.

Ao mesmo tempo, trabalhamos na organizacdo do |
Simpdsio da Sociedade Brasileira de Glaucoma. Tam-
bém foi nessa época que criamos a logomarca da
SBG.

Fale um pouco sobre a criacdo do Simpdsio.

O primeiro Simpdsio da Sociedade Brasileira de
Glaucoma foi realizado nos dias 1° e 2 de fevereiro
de 1985, em Belo Horizonte. A conferéncia inaugural
foi proferida pelo professor Hilton Rocha, presidente
de honra do congresso, e outras duas conferéncias
foram apresentadas pelos membros eméritos da
SBG, os professores Nassim Calixto e Celso Antdnio
de Carvalho.

No encerramento do evento, em minha fala de agra-
decimento, exaltei o sucesso que foi o | Simpdsio da
Sociedade Brasileira de Glaucoma e vaticinei que a
Sociedade nascia ja condenada ao sucesso, com mais
de 200 participantes em seu primeiro congresso.
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E qual a sua avaliagdo da evolugado do Simpésio
ao longo dos anos?

A partir do | Simpdsio da SBG, assistimos a uma
ascensdo continua na qualidade do conteldo e na
participacao dos colegas nas diversas atividades da
Sociedade. Os programas dos simpoésios foram se
tornando cada vez mais robustos ao longo dos anos.

Para se ter uma ideia, nos primeiros eventos con-
tdvamos com um ou dois convidados internacio-
nais. Ja em 2007, esse nUmero subiu para cinco; em
2013, no XV Simpdsio, tivemos sete, e agora, para
0 21° Simpdsio, estao previstos mais de dez pales-
trantes internacionais.

Como presidente do XXI Simpésio Internacional
da Sociedade Brasileira de Glaucoma, qual sua
mensagem para os especialistas de todo o pais?

Gostaria de convida-los a visitar o programa no
site da Sociedade. L&, vocés poderdo perceber
a robustez do contetddo do nosso XXI Simpdsio
Internacional. Serdo trés dias de trabalho inten-
SO, com cinco salas ocupadas simultaneamente
para a realizacdo das diversas atividades.

Dr. italo Mundialino Marcon
Professor associado aposentado da Dis-
ciplina de Oftalmologia da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA).

Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma Gestdo 1987-1989.
Mestre e Doutor pela Escola Paulista de Medicina.

Livre Docente (UFCSPA).

Coordenador do Curso de Especializacao em Oftalmologia
da Santa Casa de Porto Alegre (ISCMPA) 1996 - 2010.
Supervisor da Residéncia Médica em Oftalmologia da UF-
CSPA e ISCMPA 1996 - 2023.

Membro Titular da Academia Sul Rio Grandense de Me-

dicina (ASRM).

Na sua opinido, por que é importante que a
SBG siga desenvolvendo e evoluindo o Simpé6-

sio criado em 19837

Nossa especialidade tem passado por grandes avan-
cos ao longo do tempo. Quando me formei em oftal-
mologia, utilizavamos técnicas desenvolvidas 50 anos
antes. A partir de entdo, houve um processo de evo-
lucdo tao rapido que os especialistas tém dificuldade

em acompanhar.

Programa do | Simpdsio da Sociedade Brasileira de Glaucoma.

PROGRAMA

A 2 (sabado)
1A 2 (sabado)
1 sexta-faira DIA 1 (sextafeira TARDE
| SJMPC)SIO IR R ‘ N M:'r::E:Tu Sinakais 10 - Mesa Redonda: GLAUCOMAS SECUNDARIOS
MANEX TARDE 8i06;5:Meaa, Fedonde; TH Coordenador: DR, JOSE RICARDO C. L. REHDER
DA Coordenador: DR. GERALDO VICENTE DE ALMEIDA
8:00 - SESSAO DE ABERTURA e 0 - Gleucoma Maligno
_ 14:00 - Mesa Redonda: TRATAMENTO CLINICO 8:00 - Iridectomia Retrégrada DR. ROBERTO F. SANTIAGO MALTA (SP)
8%~ OOMRERENGIA IALCURAL Coordenador: DR, FELICIO A. DA SILVA DR. JOAO ORLANDO RIBEIRO GONGALVES (PI)
. O IE DE Glaucoma: Passado, Presente ¢ Futuro ) %0 - Glaucoma Infantil Cortisénico
S C DA DR. HILTON ROCHA (MG} 14:00 - Midticos 8:20 - Trabeculoctomia Base-Forix DR. SEBASTIAQ CRONEMBERGER SOBRINHO (MG)
. BRASILEIRA DR, FELICIO A. DA SILVA (MG) DR. CAALOS AKIRA OMI (SP) - I
N " - Disgenesias Meso-Ectodérmicas
DE GLAUCOMA o0 z:;;j:::;mﬁPi?;:gfg.r:;“ STIRIANE 14:20 - Epinefrina e Dipivalil-Epinefrina: Estudo C 8:40 - Trabeculoplasila com Laser de Arginia DR. JOSE RICARDO C. L. REHDER (SP)
e DR. PAULO AUGUSTO DE ARRUDA MELO (SP) DR. HOMERO G. DE ALMEIDA (MG) 5
B00:- Pl Intoe: Oosinr 9:00 - Cirurgia do Glaucoma Congénit e
14:40 - Timolol x Pindolol: Estudo Comparativo - Cirurgl u o
DR YEHUDA. WAICEER. {M0) DR. HOMERQ G. DE ALMEIDA (MG) DR. GERALDO VICENTE DE ALMEIDA (SP) 15 - Intervalo
s 9:20 - Alteragies Papilares 8:20 - Compli Girtrglcas 5 - CONFERENCIA
15:00 - DISCUSSAO : omplicages Cirirgica:
PROGRAMA DR. REMO SUSANNA JR. (SP) DR JOSE CARLOS REYS (SP) Glaucoma Sem Hipertenséo
15:45 - Intervalo DR. ERIK L. GREVE (HOLANDA)
OFICIAL 9:40 - Campo Visual P ey
DR. ITALO MARCON (RS) 10 - CONFERENCIA
16:10 - CONFERENCIAS 0:00 - DISCUSSAO Laser no Glaucoma
10:00 - Intervalo Automagio da Perimetria no Glaugoma 1:00 - CONFERENCIA DR. CELSO ANTONIO DE CARVALHO (SP)
10:30 - Ultraszonogralia no Glaucoma Infantil Mouos. Tethea 42 Puhgao Vausl Cirurgia Filtrants: Resultados a Longe Prazo
DR. ALBERTO JORGE BETINJANE (SP) DA, ERIK L. GREVE (HOLANDA) DR. ERIK L. GREVE (HOLANDA)
NOITE
10:50 - Diagnéstico P do Gl
g 0 Precoce do Glaucoma 17:30 - CONFERENCIA

1 e 2 de Fevereiro de 1985
BELO HORIZONTE

DRA. MARIA DE LOURDES V. RODRIGUES (SP)
DISCUSSAQ s

Supop
L
H

Sindroma da Membrana Endotelial Iridocorneana
DR. NASSIM CALIXTO (MG}
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O congresso é a melhor forma de transmitir esse co-
nhecimento, sendo benéfico para todos os profissio-
nais da area. Além disso, o evento presencial oferece
a oportunidade para que os médicos se conhecam e
troquem experiéncias. Muitas vezes, além do que é
apresentado no programa, conversas informais per-
mitem compartilhar pesquisas e opinides, 0 que é

extremamente valioso.

Como um dos responsaveis pela realiza¢do do
| Simpésio da SBG, qual a sua expectativa para
a comemoracao dos 40 anos desse evento?

E muito satisfatério acompanhar a evolucdo da nossa
especialidade. Teremos uma sessdo especifica dedi-
cada a memodria da Sociedade, na qual especialistas
que apresentaram trabalhos ha 40 anos participardo
como debatedores em aulas ministradas por profis-
sionais mais jovens.

Os mais novos apresentam, nos coordenamos e
fazemos comentarios. Esse é o espirito da nossa
Sociedade: permitir que os jovens tenham acesso
e que os veteranos possam oferecer suporte e, ao
mesmo tempo, continuar aprendendo. Essa troca
proporcionard um vislumbre da evolucdo cienti-
fica sobre o tema, tornando a experiéncia ainda
mais enriquecedora.

Qual o sentimento ao ver a trajetdria da
SBG até aqui, com o Simpdsio chegando a
sua 21° edigcao?

Essa comemoracdo serd engrandecedora. O reco-
nhecimento é, talvez, uma das maiores qualidades
do ser humano — e isso é algo bonito. Nao se trata
de saudosismo, mas do reconhecimento de que o
gue temos hoje comecou de uma maneira que possi-

bilitou esse crescimento.

A SBG sempre foi muito unida, e essa coesdo nos
permitiu chegar até aqui. Tenho certeza de que sera
um evento extraordinario, pois a qualidade dos cole-
gas é de altissimo nivel. Espero reencontrar muitos

amigos e colegas em Belo Horizonte.
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Logomarca da SBG foi criada em 1985.
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Dra. Nubia Vanessa Lima

junta Medicina -UniCeub
Médica Oftalmologista CBV- VisionOne

Pés Doutorado em Oftalmologia- Unifesp Doutorado em Cirurgia e Oftalmologia- UFMG Professora Ad-

1 - Primeiro ensaio clinico que comparou SLT e colirios. (ed 3)
2 - Cerca de 30% dos pacientes se informaram sobre glaucoma com: (ed 3)
3 - Cidade do World Ophthalmology Congress de 2024 (ed 3)
4 - Considerada o padrao ouro para o tratamento de glaucoma (ed 3)
5 - A SBG teve uma sessao no congresso SBO na cidade: (ed 3)
6 - Tenor Italiano: “Voz além da musica” (ed 2)

7 - Devemos investigar a qualidade do sono, se o paciente apresentar: (ed 2)

8- Como se chama o més de combate ao glaucoma (ed 2)

9 - Diretor da American Society of Contemporary Ophthalmology, incentivador da criacdo da SBG (ed 2)

10 - Primeiro presidente da SBG (ed 1)
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