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Palavra da
presidente

Wilma Lelis Barboza
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Gestdo 2024/2025

Essa é a Ultima vez que escrevo

essa coluna!

Compartilho esta edicio do Jota Zero e a emogio
deste momento quando encerro minha trajetdria na
presidéncia do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
Ao folhear as paginas, revivo um trabalho intenso
- realizado a muitas maos - qualificado e sempre em
didlogo com a sociedade: as matérias reforcam nos-
s0 compromisso com a exceléncia no cuidado com a
sadde ocular. Sdo iniciativas em educagio, assisténcia
e defesa profissional, apresentadas em reportagens que
mostram a diversidade e a for¢a da oftalmologia brasi-
leira, a nossa forca.

Vivemos ao longo dos ultimos dois anos um periodo
de grande dedicacéo, aprendizado e unido, repleto de
desafios e também de conquistas que ficardo para a
histéria da entidade, e para a minha propria histdria
de vida, de trajetdria profissional. Ao chegar ao fim
desta gestao, agradeco a cada amigo da diretoria, cada
membro de comissdo, cada presidente de sociedade
estadual, cada presidente de sociedade temdtica, cada
parceiro e profissional que colaborou com tempo, co-
nhecimento e confianga, por ter estado ao meu lado e
por eu ter tido a oportunidade de servir ao CBO, ven-
do a especialidade avancar diante de tantas batalhas.
Esse sentimento se mistura a confianga na continuidade
de um projeto coletivo e responsavel, construido ao
longo de anos e agora reforcado numa transi¢ao que
representa transparéncia e propdsito.

A futura presidente, Maria Auxiliadora Monteiro Fra-
230, tomara posse oficialmente em 1° de janeiro de
2026, trazendo consigo a responsabilidade de dar con-
tinuidade a esse trabalho de fortalecimento da entidade
e de defesa da oftalmologia brasileira. Essa passagem
de comando ndo é apenas uma mudanca de nomes, é a
reafirmacgio de que o CBO segue firme, com olhos no
presente e no futuro, comprometido com o ensino, a
capacitagdo, a articulacdo politica, a defesa profissio-
nal e as diversas frentes que precisam de aten¢io cons-
tante. E também a certeza de que, a cada nova gestdo,

levamos adiante um legado, mas sem perder de vista as
mudangas necessarias para continuar avangando.

A nova diretoria, liderada por Maria Auxiliadora,
desejo sucesso pleno, coragem para inovar e sabe-
doria para conduzir com unido, transparéncia e vi-
sdo de futuro. Que cada passo seja construido em
parceria, com respeito ao legado, mas com vontade
de avancar ainda mais, inspirando novos projetos,
novas conquistas e um engajamento crescente de
todos os que compdem nossa comunidade. Sigo,
assim, a servico da oftalmologia brasileira, a partir
de janeiro como membro do Conselho de Diretrizes
da gestdo (CDG), empenhada no fortalecimento da
nossa identidade institucional e reafirmando a im-
portancia do trabalho coletivo.

Para que esse trabalho se torne cada vez mais efetivo,
¢ fundamental a participa¢do de todos — associados,
entidades parceiras e sociedade. Precisamos de engaja-
mento, sugestdes, presenga nas iniciativas e apoio mu-
tuo para transformar ideias em resultados concretos.

Mais uma vez, agradeco a confianga depositada em
mim e em toda a equipe desta gestdo. Reafirmo que
0 CBO continuard firme, com olhos no presente e no
futuro, defendendo a satide ocular e valorizando quem
dedica a vida a cuidar da visdo dos brasileiros. Muito
obrigada e seguimos juntos.
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Abertura da programagdo: Mauro Goldbaum, Regina Bittar, Maria Auxiliadora Monteiro Frazdo, Lisandro Massanori Sakata e Osias Francisco de Souza

24 HORAS PELO

DIABETES

CONSELHO BRASILEIRO
DE OFTALMOLOGIA

2025

24 Horas pelo

Diabetes 2025

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e sua
entidade filiada Sociedade Brasileira de Retina e
Vitreo (SBRV) promoveram, em 1° de novembro, a
sexta edi¢do da campanha 24 Horas pelo Diabetes,
uma ampla programacdo transmitida pela internet
que reuniu reportagens, debates, entrevistas, videos e
matérias especiais sobre todos os aspectos da doenga
— com énfase em sua principal complica¢do ocular,
a retinopatia diabética.

Mais do que um evento, a iniciativa configurou-se
como um fluxo continuo de informagao e conscientiza-
¢do, reunindo médicos, autoridades, representantes de
institui¢oes publicas, celebridades dos meios artistico,
esportivo e cultural. O objetivo central foi levar infor-
magio de qualidade a populagido e refor¢ar uma men-
sagem essencial: o diagndstico precoce e o tratamento
adequado sdo fundamentais para evitar complicagdes
graves, como a perda da visdo.



Panorama da doenga

Segundo o Atlas Global do Diabetes 2025, publicado pela
International Diabetes Federation (IDF), o Brasil ocupa
a sexta posi¢do mundial em numero de casos de diabe-
tes, com cerca de 17 milhdes de pessoas convivendo com
a doenga. O dado representa um aumento de 5,7% em
apenas quatro anos. Em 2024, o diabetes foi responsavel
por cerca de 111 mil mortes no Pais — numero 20 vezes
superior ao de 6bitos por dengue no mesmo periodo.

As consequéncias do diabetes vdo muito além dos indi-
ces de mortalidade. A doenga esta relacionada a quase
40% das internagdes hospitalares, 50% das hemodiali-
ses, metade dos casos de infarto e 70% dos acidentes
vasculares cerebrais. E ainda a principal causa de ampu-
tagdes de membros inferiores e a maior causa de ceguei-
ra e baixa visdo em pessoas em idade produtiva.

Origem e formato da campanha

Criada durante a pandemia de COVID-19, quando
consultas e mutirdes presenciais estavam restritos, a
campanha 24 Horas pelo Diabetes surgiu como uma
alternativa inovadora de comunicagao digital, aprovei-
tando o potencial das plataformas online para difundir
informa¢io de forma ampla e acessivel. O projeto en-
volve dezenas de entidades médicas, institui¢des pu-
blicas e organiza¢des sociais, ampliando o alcance das
mensagens de prevencdo e cuidado.

Além de alertar sobre a necessidade do diagndsti-
co — ja que entre um terco e metade dos portadores
desconhecem ser diabéticos —, o programa também
busca orientar pacientes e familiares sobre o controle
da doenga e a importancia das consultas periddicas ao
oftalmologista. Outro foco ¢ discutir as condi¢des do
atendimento aos diabéticos no Brasil, com destaque
para as melhorias necessarias no Sistema Unico de
Satde (SUS), especialmente na detec¢do precoce e no
acompanhamento continuo.

Um dos debates da programagao

Lisandro Sakata, Osias Souza, Beatriz Takahashi e Mauro Goldbaum

Informacdo como ferramenta de saidde

Para a presidente do CBO, Wilma Lelis Barboza, o
24 Horas pelo Diabetes consolidou-se como uma das
maiores iniciativas de esclarecimento e conscientiza¢iao
sobre saude realizadas no Pais.

“Trazemos informa¢ao de qualidade, debatemos com
todos os protagonistas envolvidos no tratamento e no
acompanhamento dos pacientes dessa doenca cronica,
que ndo tem cura e exige controle cuidadoso. Nessas
condigdes, a comunicagdo ganha muita relevincia e
tem consequéncias cada vez mais positivas para a satde
ocular da populagéo brasileira’, afirmou.

A edigdo de 2025 marcou também a abertura do No-
vembro Azul, més dedicado a conscientizagdo sobre
o diabetes e a realizacdo de mutirdes de diagndstico e

atendimento em diversas cidades brasileiras.

A integra do programa e outras informacdes sobre a campanha estdo disponiveis
em: www.24hpelodiabetes.com.br




Leonardo Brandao (SBGG), Maria Auxiliadora, Jurandir Fragoso (CONASS) e Mauro Goldbaum

Entidades nacionais

José Hiran Gallo

Presidente do Conselho Federal de Medicina

O diabetes ¢ uma doenga cronica que tem grande impacto na vida das pessoas e

no sistema de satde brasileiro. E uma condigio silenciosa que precisa ser diag-

nosticada precocemente e tratada de forma adequada para evitar complica¢des

graves. No Brasil, a situagdo é preocupante. Segundo a Organizagdo Mundial

da Sadde, o niimero de casos cresceu cerca de 60% nos ultimos dez anos. Es-

ses nimeros evidenciam a importincia de a¢des e de politicas publicas firmes

voltadas a prevencao e ao cuidado continuo. O Conselho Federal de Medicina

defende o acompanhamento integral do paciente diabético com énfase na prevencdo e no diagnodstico precoce,
reconhecendo o papel essencial do médico para garantir a seguranca e o cuidado a populagio brasileira. A¢des
como 24 Horas pelo Diabetes, promovida pelo CBO, sdo exemplos importantes de prevencao e educagio em sadde,
a quem parabenizo na pessoa da presidente Wilma Barboza. O enfrentamento do diabetes é uma responsabilidade
que todos nés médicos temos com a vida e com a satide da populacéo brasileira. O CFM reafirma sua dedicagéo a
defesa da boa pratica médica, a valoriza¢ao do profissional e a promogao da saude da populagédo brasileira.

Florisval Meindo

Secretdrio geral da AMB

E uma grande honra para nés da AMB participar de mais um ano da Campanha
24 Horas pelo Diabetes, uma iniciativa fundamental do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia para conscientizar a populagio brasileira sobre a importancia do
diagnostico precoce e do tratamento adequado do diabetes, refor¢ando a neces-
sidade de medidas preventivas no dia a dia, que fazem toda a diferenca.

A AMB apoia essa agdo e se une a todos os parceiros nessa causa tdo impor-
tante, no dia primeiro de novembro. Juntos, poderemos ampliar ainda mais o

alcance dessa mensagem e contribuir para reduzir os impactos do diabetes na visdo e na vida das pessoas.

Reconhecemos e valorizamos o trabalho exemplar do CBO e de sua presidente Wilma Lelis Barboza que, por
meio dessa campanha, tem promovido uma grande corrente de conscientizagdo em todo o Pais. Iniciativas assim
mostram a forca da unido entre as instituigdes médicas em prol da vida e da sadde publica. Contamos com vocés.
Muito obrigado.



Fadlo Fraige Filho

Presidente da Associagdo Nacional de Assisténcia ao Diabético (ANAD) e da Federagdo
Nacional de Entidades e Associagoes de Diabetes (FENAD)

Na qualidade de presidente da ANAD e da FENAD quero deixar aqui nosso
apoio a campanha 24 Horas pelo Diabetes que o CBO est4 fazendo. Esta é uma
campanha importantissima, que faz parte de um movimento mundial de reali-
zagdo, no més de novembro, de atividades de conscientizagdo para a magnitude
do problema e da magnitude do problema.

Sabemos que diabetes é uma doenga altamente prevalente com complica¢des gra-

ves, uma delas na parte da Oftalmologia, com a diminuigao da visdo, sendo uma das causas da cegueira. A iniciativa
de falar sobre diabetes, motivar as pessoas a se cuidarem a se tratarem e realizar campanhas de detec¢io de possiveis
pessoas que tém diabetes, como a ANAD faz em Sdo Paulo, também em 1 de novembro, visando principalmente pes-
soas dos grupos de risco, como pessoas que tém parentes diabéticos, obesos, hipertensos e com idade avangada, tém
grande importancia porque supre uma lacuna do gestor publico que nio entende a magnitude do diabetes.

Pacientes com diabetes hoje praticamente ocupam quase 40% de todos os leitos hospitalares pelas suas complica-
¢oes. A doenga ¢ a principal causa de amputagdo de membros inferiores e responde por cerca de 50% das hemodia-
lises, 50% de enfartes e 70% dos acidentes vasculares cerebrais. Tudo isso poderia ser evitado, tudo isso poderia ndo
existir se houvesse conscientizacdo, acesso, tratamento adequado e as pessoas com diabetes fizessem efetivamente
o seu papel de controlar sua dieta, tomar a medicagao, fazer seus controles médicos periddicos, exames oftalmold-
gicos periodicos, exames laboratoriais periddicos. Podemos, sim, dominar e intervir nesse processo desastroso que
é o diabetes na saide publica.

Parabéns ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia, parabéns a todas as entidades que nesse més de novembro estdo
promovendo campanhas de diabetes.

Ruy Lyra da Silva Filho

Presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)

Quero me congratular com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia pelo even-
to chamado 24 Horas pelo Diabetes 2025, que ocorre em 1 de novembro que
visa conscientizar a populagdo para a importancia do 6timo controle glicémico,
pressorico e lipidico do paciente para que se evite as complicagdes do diabetes,
entre as quais a retinopatia diabética. Entdo, sempre que tenhamos iniciativas
de orientacdo e conscientizagdo do publico, é extremamente importante e tem

o total apoio da Sociedade Brasileira de Diabetes.

Parte da equipe em momentos entre gravagoes: Regina Bittar, Silvana Vianello, Tereza Kanadani, Leonardo Brandao (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia),
Wilma Lelis, Alice Selles, Carolina Marquezan e Cristiano Caixeta



Presidente do CBO analisa atual momento da

especialidade

A importéncia do Conselho Brasileiro de Oftalmologia no ensino da Especialidade e na defesa da saude ocular,

inclusdo da assisténcia oftalmoldgica na aten¢do primdria do SUS e as agdes sociais do CBO foram alguns dos

temas abordados pela presidente da entidade, Wilma Lelis Barboza, em entrevista concedida a jornalista Regina

Bittar durante a programagio do 24 Horas pelo Diabetes 2025, resumida abaixo em seus pontos mais significativos.

Regina Bittar - Qual a missao do conselho e como se
organiza para coordenar o trabalho dos especialistas
em todo o Pais?

Wilma Lelis - O CBO é uma associagdo de médicos e
nossa missao ¢ cuidar da visdo das pessoas, é cuidar da
saude visual da populagio. Isto parece um pouco dema-
gogico, mas essa é, realmente, a finalidade da entidade.
Queremos que as pessoas tenham melhor saide visual,
que tenham acesso a diagnostico e tratamento e para
isso, precisamos que nossos médicos oftalmologistas
sejam bem formados e estejam atualizados, com capaci-
dade de raciocinio critico para escolher o que realmente
é relevante para a populagéo.

RB - O CBO esta a frente do 24 Horas pelo Diabetes,
que ja se tornou uma das maiores agdes de conscien-
tiza¢do sobre satde ocular no Brasil. O que motivou
o conselho a criar esta iniciativa e o que faz dela um
projeto tao especial?

Wilma Lelis - Existem muitos problemas de saude vi-
sual. Alguns sdo passiveis de resolugdo quase imediata,
como os erros refrativos ou a catarata. Entretanto, ha

problemas que exigem diagnéstico precoce e acom-
panhamento permanente e podem levar a ceguei-
ra irreversivel, entre os quais os mais perigosos sdo o
glaucoma e a retinopatia diabética. Por isso, merecem
abordagem especial. O formato dos programas 24 Ho-
ras surgiu durante a pandemia, quando precisavamos
levar informacio de qualidade e havia limita¢oes para
o atendimento. Comecamos entdo com essa atividade
no formato online, que perdurou e foi se aprimorando
ao longo dos anos. Esse modelo permite a transmissao
de informagdes de diferentes formas, com videos, de-
senhos, entrevistas e reportagens. Levamos informa¢ao
cientificamente chancelada, reunindo todos os protago-
nistas envolvidos no tratamento e no acompanhamento
dos pacientes de doengas cronicas, ou seja, que ndo tém
cura, mas que exigem controle rigoroso para que o pa-
ciente mantenha sua qualidade de vida. Nesse tipo de

doengas, a comunica¢ido ganha muita relevancia.

RB - Como o CBO tem trabalhado para aproxima-
ra cada vez mais o médico da populagdo e ampliar o
acesso a saude ocular?



Wilma Lelis - Quando a popula¢do procura o posto
de satde, raramente encontra o médico oftalmologis-
ta. Em alguns Estados, como Sdo Paulo, existem postos
onde efetivamente ha um oftalmologista, nas chama-
das policlinicas, mas no restante do Pais isso ndo exis-
te. E por que ndo? Porque ndo estd na lei que isso deva
existir. A Oftalmologia estd num patamar considerado
de saude especializada e ndo na Aten¢do Primadria, a
despeito de uma lei formulada em 2008 e que previa a
entrada da Oftalmologia na atengdo primaria. Esta re-
alidade faz com que seja necessario que o médico que
atenda na atengdo primadria faca um encaminhamento
para que o paciente chegue até uma consulta oftalmo-
légica. Queremos encurtar esse caminho. Trabalhamos
incessantemente ao longo dos anos para que isso possa
ser reorganizado de forma que a consulta inicial, onde
h4 diagndstico de qualidade da doenga ocular, seja fei-
ta na Atenc¢do Primaria. Algumas questdes poderdo ser
resolvidas de imediato e outras precisardo ser encami-
nhadas para o nivel secundario e tercidrio. A Oftalmo-
logia é a qurta especialidade que mais realiza consultas
no nosso Pais pelo SUS. Temos médicos suficientes e
atendemos muito. Entdo, ha pacientes precisando, ha
oftalmologistas trabalhando, gostarfamos muito que a
parte de gestao melhorasse para que nos aproximasse
ainda mais dos pacientes. Recentemente, tivemos um
avango importante: o Ministério da Saude implantou
langou algumas novas portas de acesso ao atendimento,
as chamadas Ofertas de Cuidado Integrado, as OClIs.
As consultas vdo ser um pouco mais direcionadas: con-
sultas para criangas com até 9 anos de idade, consultas
para pessoas com mais de nove anos, consultas para
quem tem estrabismo, para aqueles que tém diabetes
etc.., ao todo sdo sete portas de acesso e uma delas é a
do diabetes. Existe uma porta especifica para as pessoas
diabéticas terem diagnéstico direto, se apresentam ou
nao a retinopatia e ai seguir o tratamento ou, se niao
apresentar, passarao a ser examinadas anualmente para
ver se a doenca progrediu e surgiu alguma complicagéo
ocular. Entdo existe toda uma priorizagdo de avaliagdo

para esses pacientes.

RB - 24 Horas pelo Diabetes é uma grande rede de
cooperacio que envolve outras sociedades médicas,
institui¢des publicas e voluntarios. Como é que é co-
ordenar uma agao dessa magnitude e qual a parte que
mais te emociona nesse trabalho coletivo?

Wilma Lelis Barboza

“A Oftalmologia é a
quarta especialidade que
mais realiza consultas em

nosso Pais pelo SUS.”

Wilma Lelis - As programagdes de 24 horas, pelo
glaucoma ou pelo diabetes, sio exemplos de agdes
possiveis nas quais levamos informacdo. Além disso,
o CBO também tem conseguido fazer agdes sociais
prestando atendimento a criangas carentes, em nos-
sos congressos brasileiros, com a agdo social chama-
da Pequenos Olhares, também estamos trabalhando
com Daiana Garbin e Tiago Leifert na campanha De
Olho no Olhinhos. Trabalhamos também junto ao
Conselho Nacional de Justica (CNJ) na atenc¢do das
pessoas em situagdo de rua. E um trabalho absoluta-
mente emocionante. E muito bom poder levar nosso
conhecimento, nossa capacidade técnica para ajudar
quem mais precisa. Todas essas nossas agdes sdo muito
relevantes para a sociedade, para aquelas pessoas que
nem foram ao posto de satde para a primeira consul-
ta. Essas agoes acontecem em diferentes Estados onde
as sociedades estaduais ligadas ao CBO se organizam,
movimentam os colegas, conseguem os equipamentos
e executam a a¢do, junto com Judiciario local. Nessas
acdes, conseguimos doar grande quantidade de éculos
para esses pacientes logo ap6s a consulta gragas a um



convénio que temos com a OneSight Foundation. Entao
temos um trabalho de organiza¢do com outras entida-
des que nos apoiam, com os médicos que nos apoiam
e efetivamente ¢ uma grande alegria para nds quando
conseguimos fazer a diferenga na vida de cada um.

RB - Vocé encerra seu mandato na presidéncia do
CBO. Quais foram as principais prioridades de sua
gestdo e como elas se conectam com essa agdo de pre-
vengao e conscientiza¢ao?

Wilma Lelis - O CBO tem uma série de atividades.
Virias delas sdo continuas que perpassam as direto-
rias. Trabalhamos em diferentes pontos: na formagéo
do médico, onde trabalhamos fortalecendo o ensino
cirurgico. As pessoas ouvem falar de cirurgias robo-
ticas, de cirurgias com alta tecnologia como as que
realizamos dentro do olho, com cortes de dois milime-
tros sem sutura. Como aprendemos a fazer isso? Nos
ultimos anos isso foi crescendo de forma que temos
mecanismos para fazer esse aprendizado. Entdo con-
seguimos levar isso para todos os médicos residentes
dos nossos cursos credenciados e com mentorias online.
Temos também varias ferramentas para agilizar o ensino,
alguma foram lancadas e outras otimizadas durante os
ultimos anos. Entretanto, o que acho mais relevante
¢ a ac¢do junto a popula¢do dinamizando as agdes so-
ciais. Além disso, temos um trabalho continuo com o
Ministério da Saude e com o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), o que nos
faz ter uma proximidade com as pessoas ainda maior
e conseguir ter agdes ainda melhores. Trabalhamos
na criagdo das OCIs utilizando nosso conhecimen-
to técnico na elaborac¢do de protocolos de prioriza-
¢do e organizacdo. Estamos num momento bastante
promissor em termos de aumento do acesso a satde
ocular que desejamos que frutifique muito. Também
atuamos na habilitacdo e reabilitacdo visual. Quando
uma crianga nasce com catarata ou com glaucoma
sempre surge a questdo: para onde encaminhar essa
crianga? E um problema sério, pois a situagdo exige
tratamento muito especifico, ndo s6 cirurgico, que
tem suas peculiaridades, mas também na reabilitacdo
visual dessa crianga. Trabalhamos ao longo dos ulti-
mos anos e concluimos um trabalho de levantamento
da rede de atengdo para essas criangas e entregamos
para o Ministério da Saude. Entdo, quando alguma
crianca, em qualquer municipio, for diagnosticada

"O CBO tem uma série
de atividades. Vdrias
delas sao continuas
que perpassam as
diretorias.”

como portadora ou como suspeita de ter a doenga, o
médico do posto de saude ja vai saber qual a cidade
mais proxima que tem um servi¢o no qual a crianga
vai ser atendida e quais os mecanismos que podem le-
va-la ao tratamento. E, depois de tratada, vai fazer a
reabilitagdo visual no local mais préximo possivel de
sua casa, reduzindo a jornada da crianga, da familia e
conseguindo entregar um tratamento mais célere. En-
tdo esse é um dos grandes ganhos que tivemos no final
desse ano. Mas, nossas agdes sdo continuas. Tudo que
criamos vai numa onda, numa fase mais alta e conti-

nua que nosso conselho desenvolve.

RB - Mensagem final?

Wilma Lelis - Hoje (1 de novembro) transmitimos va-
rias mensagens a respeito da retinopatia diabética para
que cada um possa saber da relevancia de tomar cuida-
dos necessarios todos os dias para nao desenvolver o
diabetes, ou para ndo desenvolver suas complicagoes.
Aqueles que ja tém as complicagdes, que chegaram a
perder sua visdo também ndo devem desanimar, porque
existem muitos recursos, que chamamos de recursos as-
sistivos, existem tecnologias que podem fazer com que
a pessoa tenha uma qualidade de vida melhor e que
possa se incluir na sociedade. Entdo, enxergando bem,
cuide para ndo perder a visdo. Enxergando mal, busque
recursos para manter sua qualidade de vida. Além dis-
s0, cada um de nds também tem que aumentar sua par-
ticipagdo nos canais politicos para melhorar a saude no
Pais. Participar do Conselho Municipal de Saude de sua
cidade é um dos caminhos mais relevantes para que, no
municipio, haja uma orientagao e um caminho melhor
para a Satde, o que sempre rendera frutos nos niveis
regionais, estaduais e até no nivel federal.

1



Entrevista com o presidente da SBRV

Para Osias Francisco de Souza, presidente da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV), entidade que junta-

mente com o CBO promoveu o programa 24 Horas pelo Diabetes 2025, a iniciativa ajuda a mostrar que o diabetes

nao afeta apenas a glicemia, mas compromete varios rgaos, inclusive os olhos. Nesta entrevista, concedida em 1 de

novembro para a jornalista Regina Bittar e para o 1° secretario do CBO, Lisandro Massanori Sakata, o presidente da

SBRYV fala sobre a importancia do diagnostico precoce e do tratamento correto, sobre os avangos da subespecialida-

de sobre a importancia do médico oftalmologista se comunicar com o paciente e com outros médicos.

O que é retinopatia diabética e porque ela pode cau-
sar a perda da visao?

Osias Francisco de Souza — A retinopatia diabética é
o resultado do acometimento do diabetes nos olhos. O
diabetes é uma doenga sistémica, que atinge varios Or-
gdos, entre os quais, os olhos. A retinopatia diabética é
uma doenca de longo prazo que tem diferentes fases e
pode levar a cegueira.

E uma doenga silenciosa?

Osias Souza - E silenciosa durante muito tempo, mas
detectavel. O médico oftalmologista esta capacitado
para diagnosticar a doenga e, se for o caso, encaminhar
para o especialista em retina. Porém, é uma doenga si-
lenciosa durante boa parte do tempo de seu desenvol-
vimento e o paciente pode ter sua visio comprometida
sem ter percebido os sintomas anteriormente.

Quais os principais avan¢os no diagndstico e trata-
mento da retinopatia diabética?

Osias Souza - Sempre falamos em diagnosticar preco-
cemente e para isso, a Oftalmologia tem hoje um ar-
senal muito grande de possibilidades, a comegar pelo

conhecimento, que estd muito expandido. Também
temos os equipamentos de multimodalidade, ou seja,
aparelhos que fazem diferentes tipos de imagens do
olho, que analisam camadas da retina, os vasos san-
guineos, as estruturas que se distorcem ou se alteram
precocemente. Outro avango ¢ o terapéutico. Hoje te-
mos possibilidades terapéuticas para todas as fases da
doenga. Também houve avangos no campo cirurgico.
Légico que ndo queremos que os pacientes cheguem a
precisar de cirurgia, mas mesmo nesses casos existem
muitos recursos capazes de minimizar os problemas e
recuperar muitos pacientes.

Com que frequéncia o paciente diabético deve fazer o
exame oftalmoldgico?

Osias Souza - O paciente diabético tem que ter uma
atencdo especial, pois ndo é paciente de um médico sé.
Pode chegar primeiro a um endocrinologista, pode ir
a um clinico geral, a um nefrologista, depende do sin-
toma que ele vai sentir em primeiro lugar. E sera este
médico que vai encaminhar o paciente par outros espe-
cialistas. Quando for ao oftalmologista, sera a doenga
que vai determinar a frequéncia. No minimo uma vez



por ano para quem tem diabetes sem altera¢ao ocular,
mas pode ser seis meses, trés meses, toda semanal, de-
pendendo do estdgio da doenga. O importante é a pri-
meira consulta, que vai guiar cada paciente para seu
regime de frequéncia de consultas.

Acompanhamento integrado pode mudar o prognds-
tico do paciente?

Osias Souza - E um ponto crucial. Da mesma forma
que um clinico pode encaminhar para o oftalmologista,
o oftalmologista tem a obrigacdo de orientar o pacien-
te, o que da oportunidade para coleta de informagdes
muito relevantes. Tenho paciente, por exemplo, que
evitei que tivesse um enfarte porque orientei bastante
e ele procurou o médico cardiologista, ja que o coragao
também ¢ acometido pela diabetes. A comunicagdo é
fundamental. Fazemos muitas a¢des educativas e o mé-
dico precisa estar consciente que o paciente vai precisar
da intera¢do de varios especialistas, inclusive para que o
préprio tratamento ocular funcione adequadamente. E
preciso que a glicemia glicada esteja baixa, que os rins
estejam trabalhando, pois caso contrario o tratamento

oftalmolégico acaba ndo sendo eficiente.

O que deve ser feito para evitar que diabetes cause
cegueira?

Osias Souza - Acesso precoce ao tratamento. Também é
importante que a familia e os amigos ajudem. Conhego
casos em que a familia mudou o habito alimentar da
casa para acompanhar o paciente.

Quais os desafios para o acesso dos pacientes ao diag-
nostico e ao tratamento? Como garantir a visio do
paciente para o resto da vida?

Osias Souza - E uma pergunta complexa. Ndo é um
problema s6 do Brasil, o diabetes é uma doenca que
cresce em todo mundo com a mudanga dos estilos de
vida, da obesidade. As estratégias passam por varias
frentes, como por exemplo, educacional, como aqui,
que traz a orientagdo, o alerta, o despertar para que o
paciente procure, jd na segunda-feira um médico para
examinar os olhos. O segundo desafio, que a SBRV
enfatiza, é o educacional, nao sé no sentido da sala de
aula, do residente, do médico, mas também de produ-
¢do cientifica, produzir mais conteudo, descobrir coisas
novas e novas estratégias. A industria participa muito
disso. Ha também a parte tecnoldgica cirurgica. Tudo

Osias Francisco de Souza, presidente da SBRV

isso envolve custos. A integracdo dessas estratégias vai
gerar melhores resultados.

Temos algumas tecnologias, como as retinografias,
que sempre devem ser analisadas por médicos oftal-
mologistas bem treinados e incorporar esse exame
como uma estratégia de acesso para integragao entre
as especialidades. Como a SBRV vé a estratégia de
mais acesso através das retinografias?

Osias Souza - Hoje temos trabalhos com uso de inte-
ligéncia artificial para analise das fotografias de fundo
de olho que tornam possivel fazer avaliagdo de grandes
grupos populacionais e fazer triagens em segundos. O
paciente deve o principal vetor, o personagem niimero
um de tudo isso. Mesmo o paciente com recurso menor
vai bater no posto de saude, procurar o médico da rede
e conseguir ter acesso, claro com todas as dificuldades
que conhecemos. E atividades como o 24 horas pelo
Diabetes sdo essenciais para conscientizar, que é o pon-
to de partida para procurarmos a saide.

A partir de um exame visual é possivel ver como ou-
tros 6rgaos do corpo humano estiao funcionando?

Osias Souza - Através do exame do olho podemos ver
como o corpo humano esta funcionando através dos va-
sos e isto é muita informagdo. Na retina, com os vasos
alterados ¢ possivel diagnosticar se o paciente tem hiper-
tensao, se ele estd com um nivel de doenga que acome-
teu os rins ou o cora¢do ou ainda os nervos periféricos.
Entdo esses sinais aos quais o médico oftalmologista
tem acesso. Quando a retina estd afetada pelo diabetes,
a doenga também estd afetando os rins e o cora¢do. Esta
integragdo entre as especialidades que é muito bonita e
eventualmente, até com IA e o médico oftalmologista é
parte muito importante do tratamento do diabetes



Personalidades

Varias pessoas de destaque dos meios culturais, sociais, artisticos e esportivos gravarem voluntariamente videos
de apoio & Campanha 24 Horas pelo Diabetes 2025 com mensagens alertando para os perigos do diabetes e in-
centivando a adogdo de cuidados com a satide, com destaque para a realizacdo de consultas periddicas ao médico
oftalmologista. Além de gravarem pegas publicitarias, também compartilharam as mensagens da campanha em

suas respectivas redes sociais, ampliando significativamente o alcance da iniciativa.

As personalidades que se dispuseram a apoiar a campanha foram:

O
O
O

Beatriz Scher Cassio Gabus Mendes Duda Dantas
Criadora de conteudo, Ator Estudante de medicina (a
biomédica e diabética pancreas artificial), criadora de

conteudos e diabética

O
O
O

Fred Prado Gabriel Galhardo Gabriel Sater
Psicanalista, empreendedor, Jogador de futebol Ator e cantor
influenciador e diabético

O
O
O

Isabel Sodré Maria Eloisa Malieri Maria Mariana
Jornalista e Advogada especializada em Direito a Jornalista
apresentadora Saulde, palestrante e diabética

O
O
O

Nené Bonilha Roberto Martins Figueiredo Tammy Miranda

Jogador de futebol (Dr. Buctériq) Vereador da cidade de
Biomédico Sdo Paulo

O
O
O

Teco Padaratz Tino Marcos Vava e Marcio

Surfista Jornalista Cantores

Veja os depoimentos no site https://www.24hpelodiabetes.com.br/celebridades




Jurandi Frutuoso entrevistado por Mauro Goldbaum e Maria Auxiliadora Monteiro Frazio durante o programa

Depoimento do secretdrio executivo do Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude

(CONASS), Jurandi Frutuoso

E uma satisfagdo poder presenciar o desenvolvimento
deste programa 24 Horas pelo Diabetes porque sdo ini-
ciativas como esta que conseguem difundir a informa-
¢d0 e o conhecimento e tratar com responsabilidade da
articulagio dos varios setores, dando a populagao brasi-
leira a esperanga de que essa articulagdo entre os setores
publico e privado possam trazer solugdes para a saude.

O CONASS tem consciéncia que o sistema publico
de satde é complexo e que é um desafio dar ao povo
brasileiro a oportunidade de ter acesso a saide de qua-
lidade. O Pais tem 215 milhdes de habitantes, cinco
macrorregides completamente diferenciadas e diversas,
27 Estados e o Distrito Federal e 5.570 municipios de
todos os portes. E um desafio, mas acredito que esta-
mos avangando. E s6 olhar para os indicadores de satde
que existiam antes do SUS e os que temos hoje, que sdo
melhores em todos os sentidos. A base do sistema ¢é a
atencdo primaria e através delas disseminamos estraté-
gias e tecnologias para fazer a integracdo das atengdes
primdria e especializada, oferecendo ao povo brasileiro
a oportunidade de acessar o sistema e ter uma resposta
adequada para os problemas de saude.

O CONASS procura convencer cada gestor, principal-
mente os prefeitos, de que para ter um sistema de sad-
de adequado, amplo e eficiente precisa ter uma atengdo
primaria universal, mas a0 mesmo tempo muito pre-
parada. Para isso, temos 60 mil equipes de saude da fa-
milia que sempre estdo em reciclagem para poder agir
de maneira adequada. Néo ¢é facil e para isso temos um

Jurandi Frutuoso

projeto chamado Planificagio da Atengao a Satide e com
ele chegamos a aproximadamente 1.700 municipios.

Tivemos a grata satisfacdo de receber o CBO 1a no CO-
NASS, ha cerca de dois anos, querendo fazer parte dessa
estratégia. Com isso temos a oportunidade de integrar
a atencdo basica, que ndo é simples, mas extremamen-
te complexa, com a atengdo especializada. Hoje temos
0 CBO trabalhando com o CONASS no sul do Ceara,
com 45 municipios, procurando capacitar profissionais,
mostrando a necessidade de ter aten¢do para a saude
ocular, tendo processos de matriciamento para os cui-
dados oculares para facilitar o acesso ao especialista.

A pandemia foi uma maneira traumatica de aprender
muitas ligoes, entre as quais novas formas de dissemi-
nagdo das informagdes. A telemedicina foi efetivada no
Brasil e aprendemos definitivamente que ciéncia e ges-
tdo tém que andar juntas. Também aprimoramos a vi-
gilancia epidemioldgica no Pais. Assim, a integragao da
aten¢do basica com a atencdo especializada é a melhor
possibilidade que temos para enfrentar os problemas do



presente e do futuro. A busca de novas alternativas é
o grande objetivo da gestdo, sempre levando em conta
que a relagdo entre o paciente e os profissionais da sau-
de ¢ fundamental para o sucesso de todo o processo.

O CONASS tem alguns centros colaboradores, que
sdo municipios onde a gestdo municipal permite o de-
senvolvimento de iniciativas inovadoras baseadas na
integracdo entre os niveis de aten¢ao, busca ativa de
pacientes e hierarquiza¢do dos riscos das doencas diag-
nosticadas, com 6timos resultados. Nossa missao ¢ am-
pliar cada vez mais essas experiéncias.

Vejo com muito otimismo as parcerias entre os entes
publicos e a sociedade civil. Todas as entidades tém es-
pagos que podem ser compartilhados com responsabi-
lidade e solidariedade para chegar ao grande ideal de
transformar a satde naquilo que a Constitui¢do prega:
direito do cidaddo e dever do Estado. Para isso temos
que debater seriamente a formacao profissional, a re-
estruturagdo da rede fisica de atendimento a saude, a
mudanca de estilo de vida, fortalecer parcerias para po-
tencializar as politicas postas e enfrentar a questio do

subfinanciamento publico.

Wilma Lelis e Maria Auxiliadora Frazdo entrevistando de forma remeto Carmem Moura, coordenadora-geral de Atengdo Especializada 4 Satide da SAE do

Ministério da Saude

A visao da Atencao Especializada do Ministério da Saude

Os desafios e avangos na estruturagio da rede de atendimento a satide e do papel do governo federal na integracdo

entre as agdes de prevencdo, cuidado e reabilitagdo, bem como a recente implantagdo das Ofertas de Cuidados Inte-

grados (OClIs) foram alguns dos pontos abordados na entrevista que a coordenadora-geral de Atengdo Especializada

a Saude da Secretaria da Atengao Especializada a Satde do Ministério da Satide, Carmem Cristina Moura dos Santos

concedeu a Wilma Lelis Barboza e a Maria Auxiliadora Monteiro Frazao durante o programa 24 Horas pelo Diabetes.

Pergunta - Por que diabetes é importante para o Mi-
nistério da Satide?

Carmem Moura - E uma doenga crénica de alta pre-
valéncia e uma das principais causas de mortalidade
evitdvel do Pais, além de estar associada a muitas com-
plicagdes graves, representar uma propor¢ao de inter-
nagdes hospitalares e incapacidade funcional bastante
grandes. Por tudo isso, o diabetes integra a politica na-
cional para condi¢des cronicas, além de outros progra-
mas do Ministério da Saade.

Pergunta - Quais os desafios para garantir o diagnds-
tico precoce e atendimento integrado das atengdes
primaria e especializada?

Carmem Moura - Um dos maiores desafios do diabe-
tes é o diagnostico tardio ou subdiagnéstico. O diag-
noéstico normalmente acontece quando as pessoas ja
estdo com complicagdes. Outro desafio é a baixa ade-
sdo: precisamos ampliar muito a conscientizagdo das
pessoas para seguirem o tratamento adequado. Temos
também limitacdo da oferta de exames laboratoriais,



Carmem Moura

dificuldades de acesso. Temos trabalhado muito para

superar essas limitagdes.

Pergunta - Ha planos para ampliar protocolos, capa-
citacdes ou centros de referéncia para o diabetes em
nivel nacional?

Carmem Moura - Estamos construindo 101 policlinicas
em todo o Pais. Pela primeira vez o Brasil tem uma politi-
ca nacional para atengdo especializada, o que ¢ muito im-
portante. Também fortalecemos as especialidades. Temos
varios kits que vao ser distribuidos para todas as unidades
de satde para garantir o acompanhamento das condi¢oes
cronicas. Também estdo sendo atualizados os protocolos
clinicos para diabetes do tipo 1 e do tipo 2. Procuramos
ampliar o acesso aos medicamentos e aprimorar os pro-
tocolos de encaminhamento para que as pessoas que mais
precisam cheguem mais rapido ao atendimento. Por fim,
temos programas de capacitagdo permanente.

Pergunta - Fale sobre as OClIs

Carmem Moura - Em 2023, quando foi publicada a
portaria que instituiu a politica Nacional de Atengdo

Especializada focamos nas especialidades médicas que
tinham as maiores filas no Pais para garantir acesso
oportuno ao atendimento qualificado. As especialidades
escolhidas foram Oftalmologia, Cardiologia, Otorrinola-
ringologia, Ortopedia e Oncologia. As Ofertas de Cui-
dados Integrados (OClIs) constituem uma estratégia para
garantir o desfecho, o fechamento do diagnéstico e o ini-
cio oportuno do tratamento e para isso trazem um novo
modelo de financiamento em que, além da tabela SUS,
leva em conta modelos de remuneragido por resultado.
No caso da Oftalmologia, o CBO participou ativamente
nas discussdes, principalmente do protocolo de enca-
minhamento para garantir o diagnostico e o tratamento
oportunos da retinopatia diabética. Estamos avan¢ando
na discussao de outras OCIs. Recentemente foi criada a
OCI da satde da mulher e tivemos a inclusido da doenga
renal cronica.

Pergunta - A principal queixa dos pacientes e gesto-
res é a dificuldade de acesso. As OClIs estio buscando
resolver esta questio?

Carmem Moura - As OCIs representam uma das es-
tratégias para garantir o acesso, mas precisamos que
os municipios e os estados facam a qualificagdo desses
encaminhamentos. Temos vérias estratégias que estio
sendo discutidas com os estados e municipios para que
consigam utilizar recursos que possam garantir essa
qualificacdo, principalmente a regulagdo desses pacien-
tes. Estamos investindo no uso intensivo da telessaude,
principalmente da telerregulacdo e da teleconsultoria.
Recentemente, foi criada a Secretaria de Saude Digital
para apoiar os estados e municipios nessas agdes. Cabe
aos Estados e Municipios garantirem que as pessoas
com condi¢des cronicas mais agravadas possam chegar
oportunamente a aten¢io especializada.



Fake News e diabetes

As médicas oftalmologistas Tereza Cristina Moreira Ka-
nadani (representando o CBO) e Silvana Maria Pereira
Vianello (vice-presidente regional Sudeste da SBRV)
coordenaram o debate “Contetidos digitais e diabetes”
no qual os importantes temas das fake news e do uso
da IA para divulgar informagdes sobre temas ligados a
saude foram abordados.

O debate contou com a participagao da advogada espe-
cializada em Direito de Satide, diabética e comunicadora
digital, Maria Eloisa Maliere; da médica endocrinologis-
ta e vice-presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), Solange Travassos; do editor assistente do Projeto
Comprova, José Antonio Lima e da vice-presidente do
Retina Brasil, Maria Antonieta Leopoldi.

Ressaltando a importancia da ética e da responsabilidade
do ato de informar, os debatedores ressaltaram algumas
caracteristicas que sempre acompanham as chamadas
take news relacionadas a saide em geral e ao diabetes em
particular: a cura milagrosa trazida por determinado re-
médio que, geralmente, ndo é destinado ao tratamento da
doenga, o destaque as informagdes de que os tratamentos
em vigor vao, na verdade, piorar a doenga, o sentido de ur-
géncia de que a pessoa precisa tomar uma decisdo rapida
sendo perde a oportunidade de se curar, a exploragdo do
medo e da vulnerabilidade dos doentes e a condi¢do de

exclusividade da (falsa) informacgdo, entre outras. Tal com-
binagdo é extremamente poderosa entre as camadas mais
desinformadas da populagio e pode levar a resultados
desastrosos como abandono do tratamento e recrudesci-
mento do quadro patoldgico. O uso da IA para elaboragdo
de pecas publicitdrias que usam imagens de personalida-
des para vender os remédios milagrosos aumenta mais

ainda os estragos provocados por tais praticas.

A disseminac¢io da informagio correta de forma sim-
ples e direta e, a0 mesmo tempo, procurar desmascarar
as fake news e seus mecanismos de divulgagao foram os
meios propostos para combater tal estado de coisas. Os
debatedores ressaltaram que tanto a internet quanto a IA
sao ferramentas poderosas para a democratizagdo da in-
formacao e para a disseminacao das boas praticas e que o
desafio de divulgar de forma ética as questdes relaciona-
das a saude deve ser encarado diariamente por associa-
¢oes, médicos, sociedades e pelo proprio poder publico.

Inovagoes em genética e IA transformam o diagnédstico

da retinopatia diabética

O debate conduzido por Lisandro Massanori Sakata,
1° secretario do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), e Mauro Goldbaum, secretario-geral da Socie-
dade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV), durante o 24
Horas pelo Diabetes reuniu especialistas para discutir
como inteligéncia artificial, telemedicina e terapia génica
estdo redesenhando o diagnoéstico e o acompanhamento
da retinopatia diabética, especialmente em regides com
grandes vazios assistenciais, como o Norte do Pais.

Abrindo a discussao, Alexandre Marques Rosa, vice-
-presidente da SBRV na Regido Norte, lembrou que o
Pais convive com realidades distintas. “O Brasil tem

muitos Brasis”, afirmou. Segundo ele, a IA e a terapia
génica representam duas frentes que “vdo mudar o jei-
to com que lidamos com nossos pacientes”. A IA, diz,
permitird examinar mais pessoas e fundamentar me-
lhor as decisdes clinicas, enquanto a terapia génica traz
a promessa de tratamentos unicos, duradouros: “E uma
terapia que vocé faz uma vez e ndo precisa reaplicar”

Responsavel pelo ntcleo de Telemedicina da UFG, Ale-
xandre Chater Taleb destacou o avango da teleoftalmo-
logia. Se em 1999 faltava mobilidade nos equipamentos,
hoje a realidade mudou: retindgrafos portateis demo-
cratizaram a retinografia.



Taleb explicou que 16 Estados ja enviam exames para a
Plataforma Nacional de Telediagnostico, onde retindlo-
gos analisam imagens e sugerem condutas aos médicos
de atengdo primaria. “O médico do postinho recebe a
foto do paciente e ja sabe se é caso de laser, inje¢do, vi-
trectomia ou apenas controle clinico”

Além de ampliar o diagndstico precoce, a telemedicina
gera impacto direto no SUS: um paciente que antes po-
deria evoluir para vitrectomia, cirurgia que custa cerca
de R$ 5 mil, agora pode ser tratado com laser por R$ 80,
reduzindo custos e evitando perda visual. E um avan-
¢o importante: todos os Distritos Sanitarios Indigenas ja
possuem retindgrafos portateis, e o Ministério da Saude
prepara a distribui¢do de 10 mil kits de satide as UBSs, in-
cluindo retindgrafos, dermatoscopios e eletrocardiografos.

Ja o oftalmologista Vinicius Monteiro Guirado, do
INLAB-INOVA-HC, lembrou que a IA vem sendo valida-
da globalmente: “O FDA (Food and Drugs Administration
- EUA) ja autorizou trés sistemas totalmente automaticos
para deteccdo de doengas da retina”. Esses algoritmos, se-
gundo ele, tém sensibilidade comparavel a de especialistas
e podem acelerar o rastreamento em larga escala.

Os debatedores reforcam que o papel da IA é complemen-
tar: automatiza triagens, aponta alteracdes e economiza
tempo do médico — tempo que pode ser reinvestido na
humanizac¢io do atendimento e na educagao do paciente.
Terapias génicas também despontam como promissoras,
com potencial de tratamentos tinicos e duradouros.

Apesar do avanco acelerado, persistem desafios: conecti-
vidade desigual, necessidade de validagéo dos algoritmos
em populagdes brasileiras, regulacio, e a capacidade do
SUS de absorver o aumento no niimero de diagnésticos
precoces. Mas o cenario € otimista. Com integracdo entre
universidade, entidades médicas e poder publico, espe-
cialistas acreditam que sera possivel tratar mais pacien-
tes, mais cedo e com melhor progndstico visual.

Os dilemas das drogas inovadoras

As novas terapias tém trazido maiores possibilida-
des de controle do diabetes e da prevengdo de suas
complicagdes. Mas junto com as inovagdes, surgem
os desafios de equilibrar o acesso aos portadores, dos
custos das novas drogas dentro dos diferentes con-
textos, publicos ou privados, e da sustentabilidade a
médio e longo prazos da ado¢do em larga escala de
terapias inovadoras.

Este foi o ponto central que guiou as discussdes do de-
bate sobre os desafios atuais no diagndstico e seguimen-
to do paciente com diabetes: custo/beneficio das drogas
inovadoras realizado durante a programagio do 24 Ho-
ras pelo Diabetes em 1 de novembro. O evento teve a
coordenagdo do presidente da SBRV, Osias Francisco
de Souza e do secretario geral da entidade, Mauro Gol-
dbaum. Teve como convidados Paulo Henrique Morales
(coordenador médico da ANAD), Nilva Bueno Morais
(secretaria adjunta da SBRV) e Camila Pepe (diretora

executiva da Origin Host do podcast de Biohealth da
MIT Technology Review Brasil.

Em linguagem diddtica, mas ao mesmo tempo cien-
tificamente rigorosa, os debatedores mostraram as
vantagens que as novas drogas podem trazer para o tra-
tamento dos diabéticos e os desafios que sua dissemina-
¢do pode trazer com o aumento das desigualdades no
acesso a tratamentos efetivos e da responsabilidade do
médico de harmonizar os beneficios com a sustentabili-
dade dos sistemas de saude.
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Regina Bittar e Jorge Rocha entrevistam Viviane Zorzanelli Rocha, da Sociedade Brasileira de Cardiologia

Perda visual e diabetes

Uma abordagem ampla, da prevengdo a reabilitacdo,
com destaque para a importancia da Atengdo Basica,
das entidades médicas e das instituicdes que ja apoiam
as pessoas que convivem com deficiéncia visual foi o
que ocorreu durante o debate que reuniu representan-
tes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), da Fundag¢do Dorina Nowill,
da Associagdo de Diabetes Juvenil (AD]) e da SBRV. O
encontro foi coordenado pelas médicas oftalmologistas
Maria Auxiliadora Monteiro Frazio (CBO) e Tereza
Cristina Moreira Kanadani.

Participaram como convidados o vice-presidente do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (CONASEMS), Rodrigo Buarque Ferreira de Lima;
a coordenadora dos Servigos de Apoio a Inclusdo da
Fundagao Dorina Nowill para Cegos, Danielle Freitas; a

Seguimento do paciente

O cuidado continuo do paciente com diabetes para ga-
rantir sua qualidade de vida, envolvendo a educagédo em
saude e a integracdo entre os especialistas e gestores foi o
tema do debate Seguimento do paciente com diabetes: sin-
tese e perspectivas, que teve como convidados Lucia He-
lena Modesto Xavier (representante da AD]J e integrante
do CNS), Paulo Martins Toscano (vice-presidente da
regido Norte da Associagio Médica Brasileira - AMB),
Maria Antonieta Leopoldi (vice-presidente da Retina
Brasil) e Paulo Henrique Morales (coordenador médico
da ANAD). O encontro foi coordenado por Wilma Lelis
Barboza e Maria Auxiliadora Monteiro Frazao.

Os debatedores defenderam a maior integracéo entre a
Atencao Basica e a Aten¢ao Especializada no tratamento

representante da Associa¢do de Diabetes Juvenil (AD]),
também integrante do Conselho Nacional da Satde
(CNS), Lucia Helena Modesto Xavier; e o secretdrio ge-
ral da SBRV e 1° secretario do CBO, Mauro Goldbaum.

do paciente com diabetes, que as tecnologias inovado-
ras sejam cada vez mais acessiveis, criando uma rede de
cuidados que aumente a autonomia e a seguranca do
portador da doenga e, consequentemente, melhorando
sua qualidade de vida.



Mutiroes

Durante o més de novembro, mutirdes para detecgao e
encaminhamento de pacientes com diabetes foram rea-
lizados em pelo menos 20 cidades brasileiras, a grande
maioria delas organizada e coordenada por médicos
oftalmologistas. Algumas dessas iniciativas, a comegar
pelo mais famoso e organizado mutirdo de diabetes, o
de Itabuna (BA), mobilizaram intimeros profissionais e
voluntdrios e foram marcos nos calendarios de eventos
de suas respectivas cidades com a realizagdo de proce-
dimentos em centenas de pessoas. Outras foram mais
modestas e algumas acdes resumiram-se na realizacdo
de exames em pacientes pré-selecionados ou na realiza-
¢do de procedimentos em pacientes encaminhados por
secretarias municipais ou estaduais de satude.

“Os mutirdes de diabetes sdo atividades que benefi-
ciam de forma relevante as pessoas e populagdes im-
pactadas. Porém, mais importante do que o nimero de
atendimentos e procedimentos feitos, é seu efeito na
conscientizagdo e esclarecimento das pessoas, familias
e da populagao sobre a necessidade de se tomar atitudes
concretas para combater o diabetes e suas complica-
¢oes. Além disso, temos também, em cada uma dessas
inameras agdes por todo o territorio nacional, a clara
demonstragao de que os profissionais de saide em geral
e os médicos oftalmologistas em particular, tém ampla
consciéncia de sua responsabilidade social’, analisa a
presidente do CBO, Wilma Lelis Barboza.

Aspecto de mutirdes de diabetes realizados em novembro de 2025 em cidades
brasileiras

Novembro Azul

O Dia Mundial do Diabetes, 14 de novembro, foi ins-
tituido em 1991 pela International Diabetes Federation
(IDF) e oficializado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) em 2006. E ponto de referéncia para a realizagio
de campanbhas e iniciativas que, na maioria dos casos,
estende-se por todo o més. A data marca o aniversario
de Frederick Banting, um dos cientistas que, em 1922,

descobriu e sintetizou o hormodnio da insulina.

Itabuna

Realizado em 15 de novembro, 0 21° Mutirdo do Diabe-
tes de Itabuna confirmou sua condi¢do de maior even-
to do género do mundo. Reuniu milhares de pessoas
em inumeras atividades ladicas, esportivas, de escla-
recimento e orientagdo. Também foi responsavel pela
realizacio de milhares de exames diagndsticos, pro-
cedimentos de controle das complicagdes da doenga e
pelo encaminhamento de centenas pacientes diabéticos
para o atendimento no SUS. Entre os procedimentos

Pedalada Azul
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oferecidos estiveram retinografia digital, avaliagio do
fundo do olho, avaliagdo laboratorial, cardioldgica e
exame do pé diabético. Ha anos que os promotores do
mutirdo se utilizam da Inteligéncia Artificial para po-
tencializar os resultados positivos da jornada de saude.

Antes do mutirdo propriamente dito, Itabuna assistiu a
“Pedalada Azul’, quando milhares de ciclistas percor-
reram avenidas da cidade fazendo apologia dos bene-
ficios da atividade fisica e chamando a populagdo para
participar do mutirdo. Também assistiu & “Caminhada
Azul” com os mesmos propositos, isto sem contar va-
rios marcos arquitetonicos da cidade que receberam a
iluminac¢do noturna azul para divulgar a campanha. No
dia do mutirao, houve a organiza¢io do “Auldao Azul’,
uma divertida aula de ginastica aerébica ao ar livre que
contou com a participagdo de centenas de pessoas.

Todo esse trabalho exemplar é coordenado pela ONG
“Unidos pelo Diabetes” que, por sua vez, é coordena-
da pelo médico oftalmologista Rafael Ernane Almeida
Andrade.

Auldo Azul

Parte da equipe que participou do Mutirdo do Diabetes de Itabuna 2025



lluminagdo azul para chamar a aten¢do para o diabetes

Dezenas de marcos arquitetonicos de todo o Brasil receberam iluminagdo azul durante algum periodo do més
de novembro para marcar aderéncia a campanha de conscientizagdo contra o diabetes. Essa cor é associada a
diabetes em virtude do circulo de cor azul, instituido pela International Diabetes Federation como simbolo do
combate a doenca. Abaixo, alguns prédios que, gragas a gestdes do CBO e de outras entidades, concordaram
com essa forma de adesdo a campanha, tornaram as noites brasileiras mais azuis e aumentaram a atencdo da

populagido para a campanha.

Banco de Brasilia S.A (BRB) - Edificio Brasilia Camara Municipal de Niteroi Camara Municipal do Rio de Janeiro - Palacio Pe-
dro Ernesto
Fecomércio BA Governo do Estado de Sao Paulo - Palacio Congresso Nacional - Senado Federal e Cimara
dos Bandeirantes dos Deputados
Governo do Estado do Amazonas - Sede Justica Federal de Alagoas Justica Federal em Santa Catarina

IAD - L3N duwraymo

©znog ap anbriusy oneq
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Prefeitura Municipal de Natal - Ponte Newton Navarro Prefeitura Municipal de Natal - Portico Reis Magos

Prefeitura Municipal de Sao Paulo - Biblioteca Sede da Associagao Médica Brasileira
Mario de Andrade
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia - Sede Tribunal Regional Eleitoral de Tocantins

Assembleia Legislativa do Estado do Parand (Alep) - Tribunal de Justiga da Paraiba (TJPB)
Sede

Prefeitura Municipal de Salvador - Arcos da Montanha

Teatro Amazonas

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade
de Medicina

Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servi-
¢os e Turismo (CNC) - Sesc e Senac Departamento
Nacional, na Barra da Tijuca
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CBO em acao

Il Forum da Cadmara Técnica
de Oftalmologia do CFM

A efetiva implementagdo do eixo de satide visual do Programa Satide
na Escola (PSE) em todos os municipios; inclusdo da Oftalmolo-
gia na atenc¢éo primdria; criacdo de campanhas de conscientiza¢ao
publica sobre os riscos da miopia e a importancia de limitar o tem-
po de tela e incentivar atividades ao ar livre: estimulo a pesquisas
cientificas para obten¢ao de dados epidemioldgicos nacionais; su-
peragdo dos entraves estruturais no gerenciamento dos servigos
municipais pelo Ministério da Satde, onde ha restrigdo do acesso,
criando a ponte necessaria entre o médico que deseja atender e a
populagdo que precisa de cuidados.

Essas foram as recomendacdes feitas pelos participantes do II Férum
da Camara Técnica de Oftalmologia do Conselho Federal de Medicina
(CFM), realizado em 30 de setembro, que teve como tema “Miopia
no Brasil: Prevengao da Cegueira Legal e Impacto Social”



O evento reuniu especialistas, parlamentares e lideran-
cas da drea médica e foi realizado no formato hibrido,
sendo transmitido pela plataforma zoom. Foi dividido
em paineis tematicos com exposi¢cdes e debates que
abordaram os aspectos médicos, sociais, educacionais e
culturais do processo de grande crescimento do niime-
ro de casos de miopia no mundo e no Brasil.

A abertura do férum fo feita pelo presidente do CFM,
José Hiran da Silva Gallo, que ressaltou a importancia
de proteger o ato médico frente a tentativas de invasiao
por outras profissdes. Também defendeu a aprovagiao
do exame de proficiéncia em Medicina.

O primeiro painel do férum foi coordenado pela con-
selheira Maria Teresa René Gongalves e contou com a
participagdo da presidente da Academia Brasileira de
Controle da Miopia e Ortoceratologia (ABRACMO),
Tania Mara Cunha Schaefer; da Coordenadora do Cen-
tro de Reabilitacio em Baixa Visio do Hospital Sio
Geraldo; Luciene Chaves Fernandes e do membro da
Camara Técnica Alipio de Sousa Neto, tendo como de-
batedor o também integrante da cdmara e ex-presidente
do CBO, Cristiano Caixeta Umbelino.

No painel foram analisados os numeros do crescimento
de casos de miopia e alta miopia e os perigos conse-
quentes. De acordo com dados da Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), até 2050 cerca de metade da
populagdo mundial serd composta por miopes. Embora
os participantes tenham ressaltado que a posi¢do do
Brasil é muito diferente da existente no extremo orien-
te, sendo até dificil caracterizd-la como epidemia, o fato
¢ que o aumento dos casos de miopia provoca proble-
mas econdmicos, sociais e educacionais de propor¢ao
consideravel.

O segundo painel, dedicado ao aceso universal ao diag-
noéstico oftalmoldgico, foi coordenado por Nazareno
Bertino Vasconcelos Barreto e secretariada por Jodo
Hélio de Souza, ambos conselheiros federais e mem-
bros da Camara Técnica de Oftalmologia, e reuniu o
médico oftalmologista Rodrigo Fernandes Godinho
(ex-presidente da Sociedade Brasileira de Lentes de
Contato, Cdrnea e Refratometria - SOBLEC) e o depu-
tado federal e médico oftalmologista Eduardo Velloso.
O debate ressaltou a necessidade de politicas publicas
permanentes que garantam a assisténcia oftalmologica
em todo o Pais.

O painel seguinte foi coordenado pela conselheira De-
nise Ferreira Barroso de Melo Cruz e abordou a edu-
cagdo preventiva e fatores de risco da miopia. Contou
com a participagdo de Galton Carvalho Vasconcelos
(UEMG) e da presidente do CBO, Wilma Lelis Barboza.
Ressaltando os fatores ambientais, genéticos, a baixa ex-
posic¢do a luz natural e o excesso de atividades realizadas
a curta distancia, os palestrantes defenderam a adogio
de a¢des que contribuam para a reduc¢ao dos fatores de
risco passiveis de modificagio e a utilizacdo dos meios
existentes na atualidade, principalmente do Programa
de Satde na Escola (PSE) para implementar tais agdes.

O senador e médico oftalmologista Hiran Gongalves
e a secretaria de Desenvolvimento Humano de Curi-
tiba Maria Amélia Barros, protagonizaram o encontro
seguinte, no qual ressaltaram a importancia da educa-
¢do para a melhoria da saide ocular das criangas. Es-
ses temas foram aprofundados no painel seguinte pelas
especialistas Célia Nakanami e Ana Teresa Moreira,
que descreveram o arsenal terapéutico existente para o
combate a progressdo da miopia.

O férum foi concluido com a intervengdo de varios
outros especialistas que analisaram diferentes aspectos
da miopia e os meios para controlar sua evolu¢ao, bem
como sua ligacdo com outros problemas oculares, nota-
damente da infincia e adolescéncia. A necessidade de
novas estratégias para levar a assisténcia oftalmoldgica
a toda populagéo e de politicas publicas que contem-
plem todos os aspectos da saude ocular foi ressaltada
por varios participantes.

Presidente do CBO
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Oftalmologia brasileira atua
prontamente diante da crise das
bebidas contaminadas por metanol

O Estado de Sao Paulo enfrentou, entre o final de setembro e o inicio de ou-
tubro, uma grave crise sanitdria marcada por casos de cegueira irreversivel e
mortes provocadas pelo consumo de bebidas contaminadas com metanol. A
situagdo teve grande repercussdo social e mobilizou autoridades, institui¢des
e entidades médicas em todo o Pais.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e a Associa¢do Brasileira de
Neuro-Oftalmologia (ABNO) estiveram entre as primeiras organiza¢des a
alertar a populagdo e o poder publico sobre os riscos e a urgéncia do enfren-
tamento. Em 28 de setembro, a ABNO divulgou um comunicado, assinado
por seu presidente, Mario Luiz Ribeiro Monteiro, e pelo vice-presidente, Eric
Pinheiro de Andrade, no qual advertiu para o perigo da neuropatia 6ptica —
doenga grave que pode causar perda de visdo irreversivel — provocada pela
ingestdo de metanol, alcool toxico utilizado em solventes e combustiveis e
presente em bebidas adulteradas.

O CBO, por sua vez, mobilizou toda a sua estrutura de comunicagdo para ampli-
ficar o alerta da ABNO, garantindo ampla difusdo das informagées. Diretores da
entidade também participaram de entrevistas em diversos veiculos de imprensa,
contribuindo para esclarecer a populagio e reforcar a necessidade de medidas
imediatas de vigilancia e prevencao.

Mais informacdes e a integra do documento
da ABNO podem ser acessadas no site https://
www.cbo.net.br/oftalmologistas-alertam-para-
a-neuropatia-optica-o-risco-de-cegueira-pela-

ingestao-de-alcool-contaminado-com-metanol

De Olho nos Olhinhos

Pelo quarto ano consecutivo, o CBO participou ativa-
mente da organiza¢do e realizacdo da Campanha De
Olho nos Olhinhos, coordenada pelos jornalistas Tia-
go Leifert e Daiana Garbin para conscientiza¢io da
sociedade sobre o retinoblastoma. Em 2025, a campa-
nha ganhou dimensdo inédita em duas vertentes: 1)
teve o objetivo maior de promover o cuidado com a
visdo e com a saude ocular da infincia realizando a¢oes

de conscientizagéo em todos os Estados do Pais; e 2) Daiane Garbin e Tiago Leifert com Flash, mascote da campanha



Langamento da campanha. Da esquerda para direita: Cristiano Caixeta Umbelino (representante do CBO), Christiane Rolim de Moura (presidente da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediatrica - SBOP), Tiago Leifert, Maria Tereza Fonseca da Costa (secretdria geral da Sociedade Brasileira de Pediatria) e Daiane Garbin

promoveu o atendimento oftalmoldgico a criancas em

38 clinicas e hospitais de todo o Brasil.

A Campanha De Olho nos Olhinhos 2025 comegou ofi-
cialmente em 12 de setembro com uma atividade social
em uma das sedes do Grupo de Apoio ao Adolescente e
a Crian¢a com Céncer (GRAAC), em Sao Paulo. Logo
em seguida houve um atendimento especial a criancas
no Departamento de Oftalmologia da UNIFESP, locali-
zado nas imediacoes.

A partir do dia seguinte houve uma grande mobilizagao
nacional com mais de 90 eventos abordando a satude
ocular infantil em todos seus aspectos, com atividades
de conscientizagio em shopping centers, estabeleci- —, .
mentos comerciais, pragas e locais publicos, além de
uma grande campanha publicitaria OOH (out of home)
em pontos de Onibus, elevadores, outdoors e outras mi-
dias. Jornais, emissoras de radio e televisio também di-

vulgaram a campanha de forma massiva.

Ja o atendimento oftalmolégico beneficiou 2.766 crian-
cas e resultou na doagdo de 613 6culos. Contou com
a participa¢do de mais de mil médicos e estudantes de
medicina, profissionais da satide e voluntarios.

Dayame Garbin afirmou que o apoio do CBO foi fun-
damental para viabilizar o atendimento das criangas
e para a conscientiza¢do das familias e da populacéo,
enquanto seu companheiro, Tiago Leifert assinalou em
varias ocasides o grande crescimento que a campanha

teve em quatro anos. Materiais utilizados na campanha para conscientizagio da populagao



Ja o ex-presidente do CBO e representante da entidade
na organiza¢do da campanha, Cristiano Caixeta Umbe-
lino afirmou que “é um prazer muito grande estar repre-
sentando o CBO no quarto ano da Campanha De Olho

nos Olhinhos e acompanhar esta iniciativa desde sua
criagdo e participar das mudancas de estratégia sobre
sua realizacdo, ampliando significativamente o acolhi-
mento das pessoas e dos pequenos pacientes’, concluiu.

Instituicdes que participaram da campanha e respectivos coordenadores da acao

Instituto de Cegos da Bahia / Hospital Santa Luzia/
Hospital Irma Dulce / UFBA - Iracema Moreira
dos Santos

Hospital de Olhos de Feira de Santana (CLIHON)
- Leonora Cristina Leal Marques

CLINOS - Hospital de Olhos - Cristiana Ronconi
Lopes

Instituto Cearense de Oftalmologia (CLDO) -
Tchesca Rodrigues

Hospital de Olhos Leiria de Andrade - Melissa de
Andrade Barbosa

SEOFT - Servi¢o de Oftalmologia do HGF - Islane
Maria Castro Vercosa

CAVIVER - Centro de Aperfeicoamento Visual
Ver a Esperanca Renascer - Islane Maria Castro
Vercosa

FUNCIPE - Fundagéo de Ciéncia e Pesquisa Maria
Ione Xerez Vasconcelos - Jailton Vieira Silva

Escola Cearense de Oftalmologia - Izabela Almeida

HUCAM - Hospital Universitario Cassiano Anto-
nio Moraes - UFES - Brunella Maria Pavan Taffner

Centro de Referéncia em Oftalmologia da UFG -
Katiane Martins Mendon¢a

Hospital de Olhos Aparecida — Alexandre Chater
Taleb

MG OLHOS / Unidade da Rede Oftalmo - Sandra
Cristina Vallim Costa de Carvalho

Hospital Santa Casa Belo Horizonte - Rafaela
Queiroz Caixeta Faraj

Associagdo Sul Matogrossense de Oftalmologia -
Aisa Haidar Lani

Instituto de Olhos Dois Pinheiros - Douglas Yanai

Universidade Federal do Para / Hospital Univer-
sitario Bettina Ferro de Souza - Izabela Negrio
Almeida Diniz

Hospital de Olhos Santa Luzia / Fundagdo Casa
Forte - Patricia Rios Pinto da Silva Régo

Fundagéo Altino Ventura (FAV) - Bruna Borba de
Azevedo Ramos

Oftalmologia do Hospital Gettlio Vargas - UFPI -
Namir Clementino Santos

Hospital de Olhos Sul Brasileiro Ltda. - Diogo do
Araguaia Vasconcelos

Hospital Federal de Bonsucesso - Beatriz de
Abreu Fiuza Gomes

Instituto Nacional de Cancer - Clarissa Campolina
de Sa Mattosinho

Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio
de Janeiro - Servi¢o de Oftalmologia - Ian Curi

Servi¢o de Oftalmologia da Santa Casa de Porto
Alegre - Graciela Scalco Brum

Curso de Especializagido Professor Ivo Corréa-Meyer
- Manuel Augusto Pereira Vilela

Servigo de Oftalmologia - Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HIJG) - Silvia Vieira dos Santos

Fundagio Dr. Jodo Penido Burnier - Kleyton Barella

Santa Casa de Misericordia de Limeira - Osmar
Antonio Gaiotto Junior

Hospital Oftalmolégico do Interior Paulista
André Augusto Homsi Jorge

Santa Casa de Sao Paulo - Heloiza de Castro
Hospital de Amor - Tomas Teixeira Pinto

Hospital Oftalmolégico de Sorocaba (BOS)
Adriana dos Santos Forseto

Oftalmologia FMABC - Vagner Loduca Lima

Departamento de Oftalmologia HC Unicamp
Nilza Minguini

Hospital Visdo Laser e Instituto Visio do Bem
Marcello Colombo Barboza

HC FMUSP - Roberta Melissa Benetti Zagui




Entrega dos 6culos do Projeto
Pequenos Olhares 2025

O projeto nasceu da certeza de que a satde visual é essencial para o aprendi-
zado, a autoestima e o desenvolvimento de nossas criancas. Hoje promove-
mos a entrega de 320 dculos, garantindo que cada crianca enxergue melhor o
mundo a seu redor e tenha mais oportunidades de aprender, brincar e crescer.

Essas foram as palavras que iniciaram a solenidade de entrega dos 6culos
para as criancas beneficiadas pelo Projeto Pequenos Olhares 2025, realizada
em 9 de outubro na sede da Secretaria de Educacdo de Pinhais, cidade inte-
grante da Grande Curitiba.

A fase de diagnostico do projeto ocorreu durante o 69° Congresso Brasilei-
ro de Oftalmologia (27 a 30 de agosto), quando cerca de 650 alunos de 36
escolas publicas da cidade foram examinados por médicos oftalmologistas
voluntarios que participavam do evento. Aquelas diagnosticadas com dis-
tarbios visuais no exame oftalmoldgico foram as que receberam, gratuita-
mente, os Oculos na solenidade de 9 de outubro. Os cerca de 320 6culos
distribuidos foram doados pela OneSigth EssilorLuxottica Foundation.

Essa acdo social foi idealizada e promovida pelo CBO e contou com a parce-
ria de diversas institui¢des, entre as quais a Sociedade Brasileira de Oftalmo-
logia Pediatrica (SBOP), e com o apoio do Ministério Publico do Estado do
Parand e das secretarias de Educagio e de Satde do Municipio de Pinhais.

O 1° Secretario do CBO, Lisandro Massanori Sakata, e a ex-presidente da SBOP,
Luisa Moreira Hopker, participaram da cerimonia, juntamente com a prefeita
da cidade, Rosa Maria Colombo, da representante do Ministério Ptblico Karina
Farias e de intimeras autoridades e liderangas politicas e sociais da regido.

A prefeita de Pinhais faz seu pronunciamento du-
rante a solenidade

Lisandro Sakata e Luiza Hopker

Uma das criangas beneficiada

Remada Inclusiva mobiliza pessoas com deficiéncia

visual em quatro capitais brasileiras

Ac¢ao promovida pelo CBO integrou esporte, lazer e
reabilitacao visual em Maceio, Rio de Janeiro, Salva-
dor e Sao Paulo. Iniciativa marcou o Dia Nacional de
Luta da Pessoa com Deficiéncia e reforcou o papel da
inclusio através do esporte

Na manha do Dia Nacional de Luta da Pessoa com De-
ficiéncia (21 de setembro), o Conselho Brasileiro de Of-
talmologia (CBO) coordenou a Remada Inclusiva, agao
social que reuniu dezenas de pessoas com deficiéncia
visual em atividades de canoagem realizadas simultane-
amente em Maceid, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo.

A iniciativa promoveu inclusio social por meio do es-
porte, com apoio de clubes locais e entidades parceiras
como a Funda¢do Dorina Nowill, Fundacdo Benga-
la Verde, Organizagdo Social Irma Dulce e APAE de
Maceié. Em cada cidade, o CBO articulou a logistica e
as condi¢des necessarias para garantir a seguranga e o
conforto dos participantes.

Em Maceio, a atividade aconteceu na Praia de Pajugca-
ra, sob coordenagio da oftalmologista Waleska Belmiro
Chaves Donato, com apoio do Clube P4 na Agua. No
Rio de Janeiro, o evento foi realizado no Clube dos
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Oficiais Bombeiros, na Barra da Tijuca, coordenado
pela oftalmologista Anne Liese de Oliveira Ishikawa
e com apoio do Clube Bravus Vaa. Em Salvador, os
participantes mostraram suas habilidades na Praia da
Preguica, em agdo coordenada pela presidente da So-
ciedade Baiana de Oftalmologia, Christine Sampaio Ar-
canjo, com apoio do Clube Kaiauluvaa. Por fim, em Sao
Paulo, a remada ocorreu na Represa Guarapiranga, nas
instalagdes do Sampa Canoe Club, sob coordenacdo de
Christiane Rolim de Moura Souza.

Na capital paulista, o evento contou com a presenca de
Arthur Medeiros, da Coordenacio-Geral de Saide da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude, e de
Arthur Mello, diretor do Departamento de Atengédo Es-
pecializada e Tematica (DAET). Participaram também
a presidente do CBO, Wilma Lelis Barboza, o ex-presi-
dente Cristiano Caixeta Umbelino.

Em todos os locais, os participantes receberam instru-
¢oes e equipamentos de seguranca, sob orientagdo de
educadores fisicos especializados, e puderam vivenciar
uma experiéncia inédita de integracdo com a natureza.

Ao final das atividades, cada participante recebeu uma
medalha com inscri¢do em Braille, em reconhecimento

ao protagonismo e a superagao.

Além do impacto social, a iniciativa refor¢ou o papel
da atividade fisica na reabilitacdo visual, especialmente
em praticas como a canoagem, que estimulam o apro-
veitamento do residuo visual, a orientacdo espacial, a

percepgiao corporal e o desenvolvimento da autonomia.

A Remada Inclusiva integra um conjunto de agdes do
CBO em 2025 voltadas a conscientiza¢do e a promog¢ao
da reabilitagdo visual, que incluem podcasts, lives, distri-
buicdo de materiais educativos, elaboragdo de guias tema-

ticos, cursos online e experiéncias imersivas de incluséo.

“Com essa atividade, ficou evidente o potencial de pro-
tagonismo das pessoas com deficiéncia, além de se va-
lorizar a cooperagao e promover vivéncias coletivas. Ao
integrar saude, lazer e reabilita¢do, o projeto reforcou a
mensagem de que inclusdo é também criar espagos de
participagdo ativa e significativa na sociedade”, afirmou
Wilma Lelis Barboza, presidente do CBO.

As reportagens sobre a Remada Inclusiva
estdo disponiveis no Portal do CBO:
https://www.cbo.net.br/cbo-realiza-
canoagem-para-pessoas-com-deficiencia-
visual-em-quatro-cidades-brasileiras-

Medalha que foi entregue a todos os participantes



WWW.CBO.COM.BR

Participantes da Remada Inclusiva em Maceid

Grupo que fez a atividade no Rio de Janeiro
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Participantes da remada

Wilma Lelis, Christiane Rolim, Ronaldo Barcelos Roseli Oliveira, presidente da ONG Bengala Verde, A presidente do CBO entre os dois representantes do
(oftalmologista), Arthur Medeiros, Arthur Mello e junto com um dos participantes da remada Ministério da Satde, Arthur Mello e Arthur Medeiros
Cristiano Caixeta




Retinoblastoma é tema
de audiéncia publica no
Senado Federal

“Podemos falar de leis bem-intencionadas, de maquinas
avangadas e de técnicas de cura incriveis, mas o que vai mu-
dar o panorama, néo s6 do retinoblastoma, mas de todas
as doengas oculares, ¢ o acesso ao médico oftalmologista”

Com essa afirmacdo, o jornalista e presidente da ONG
De Olho nos Olhinhos, Tiago Leifert, encerrou sua par-
ticipagdo na audiéncia publica promovida pela Comis-
sdo de Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal, em 4
de novembro, destinada a debater a cria¢ao de politicas
nacionais de enfrentamento ao retinoblastoma. O en-
contro foi solicitado pelos senadores Flavio Arns (PSB/
PR) e Damares Alves (Republicanos/PR) e conduzido
por Arns e pelo senador Jorge Kajuru (PSB/GO).

A sessdo contou com a participagdo remota da presi-
dente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
Wilma Lelis Barboza; da presidente da ONG Retina
Brasil, Angela Souza; da assessora técnica da Secretaria
de Atenc¢do Primadria a Saude do Ministério da Saude,
Bruna Braganca Boreli Volponi; da representante do
Departamento de Atenc¢do ao Cancer do Ministério da
Saude, Suyane Camile Caldeira Monteiro; e da direto-
ra do Departamento de Gestio do Cadastro Unico do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS), Ieda Castro.

Leifert relatou que sua mobilizagdo em torno do tema é
fruto de experiéncia pessoal. Apds receber o diagnostico
de retinoblastoma da filha, ele e a esposa transformaram o
impacto inicial em agao, criando uma campanha nacional
de conscientizagdo — iniciativa que mais tarde resultaria
na fundagdo da ONG De Olho nos Olhinhos, dedicada a
apoiar familias afetadas pelo tumor ocular infantil. Segun-
do ele, o principal obstaculo enfrentado no pais é a demora
no acesso a oftalmologistas na rede publica, o que compro-
mete o diagndstico precoce e o tratamento adequado.

A presidente do CBO, Wilma Lelis, destacou o alcance da
campanha De Olho nos Olhinhos e refor¢ou a importan-
cia da triagem ocular neonatal. Ela apresentou dados que
mostram a expressiva contribui¢do dos oftalmologistas
no SUS — responsaveis por 13 milhdes de atendimentos
em 2024 —, embora reconhega que ainda persistem bar-
reiras importantes no atendimento infantil. Wilma tam-
bém ressaltou estratégias do Ministério da Saude, como
as Ofertas de Cuidado Integrado (OClIs) e a inclusdo do

Os senadores Jorge Kajuru e Flavio Arns
na coordenagio da audiéncia

Tiago Leifert

Teste de Triagem Ocular Neonatal (TON) na caderneta
da crianga. Defendeu, ainda, o fortalecimento da gestdo
municipal para garantir a articulagdo entre diagndstico,
encaminhamento e tratamento, consolidando uma rede
mais eficiente de aten¢do a sadde ocular.

A presidente da Retina Brasil, Angela Souza, reforgou as
dificuldades de acesso a assisténcia oftalmolégica e de-
fendeu politicas publicas consistentes para doencas ocu-
lares, tanto comuns quanto raras e hereditarias. Segundo
ela, é necessaria uma atuagdo integrada entre os minis-
térios da Saude, Educagdo, Assisténcia Social e Direitos
Humanos, com foco em diagndstico precoce, tratamento
oportuno e acompanhamento continuo das familias.

A representante da Secretaria de Aten¢do Primaria, Bru-
na Boreli Volponi, reiterou a importancia do cuidado
integral e apontou desafios para garantir assisténcia oftal-
mologica na porta de entrada do SUS. Entre eles, citou a
capacitagdo das equipes, a implementagdo de protocolos
de referéncia e contrarreferéncia e a integragao entre ma-
ternidades, unidades basicas e servigos especializados.

Ja Suyane Caldeira Monteiro, do Departamento de Aten-
¢do ao Cancer, destacou que o retinoblastoma é consi-
derado um tumor prioritdrio pela pasta devido ao alto
potencial de cura quando diagnosticado precocemente. A
diretora do Cadastro Unico, leda Castro, por sua vez, enfa-
tizou a necessidade de articulagdo entre politicas de satde
e assisténcia social no enfrentamento de doengas genéticas
e oculares, como retinoblastoma e retinose pigmentar.

Ao final da audiéncia, o senador Flavio Arns afirmou
que as contribui¢cdes apresentadas serdo incorporadas
ao debate e a constru¢io de futuras politicas de Estado
voltadas a ampliagdo da assisténcia oftalmoldgica infan-
til em todo o Pais.

A integra da audiéncia publica
pode ser acessada pelo portal
e-Cidadania do Senado: https://
wwwl2.senado.leg.br/ecidadania/
visualizacaoaudiencia?id=36486

Wilma Lelis Barboza
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Mutirdo em Aracaju leva
atendimento oftalmoldgico a pessoas
em situa¢ao de vulnerabilidade

Mais de uma centena de atendimentos oftalmologicos foram realizados durante
0 Mutirdo da Cidadania PopRuaJud Aju, realizado em Aracaju (SE), no dia 24 de
outubro. A iniciativa é do Conselho Nacional de Justi¢a (CN]J), contou com o apoio
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e reuniu médicos e estudantes dis-
postos a levar cuidado e dignidade a populagdo em situagao de vulnerabilidade.

Sob a coordenagio do Allan Luz, presidente da Sociedade Sergipana de Oftalmo-
logia, a equipe - formada por cinco oftalmologistas e residentes e 12 estudantes
de medicina do Grupo de Estudos em Oftalmologia de Sergipe - realizou 113
atendimentos ao longo do dia.

As principais condi¢des identificadas foram ametropias e catarata. A maioria dos
pacientes recebeu seus 6culos no mesmo dia. J4 os cinco casos que necessitavam
de lentes especiais terdo o acessorio entregue em dezembro, completando o ciclo
de cuidado iniciado no mutirao.

O atendimento oftalmoldgico prestado no PopRuaJud reflete o compromisso da
especialidade com a satde ocular acessivel a todos, especialmente aos que en-
frentam barreiras econdmicas e sociais. Iniciativas como essa reafirmam o papel
dos oftalmologistas ndo apenas como profissionais de saide, mas também como
agentes de inclusdo e cidadania.



Combate ao tracoma: parceria entre Ministério
da Saude e CBO estrutura rede nacional para

assisténcia e cirurgia

O enfrentamento ao tracoma no Brasil ganha um novo
capitulo com uma parceria entre o Ministério da Satde,
o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e a Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular. A iniciativa
fortalece a atuagdo conjunta para identificar, diagnosti-
car e tratar casos de triquiase tracomatosa (TT), seque-
la da infecgdo, ainda observada em comunidades mais
vulneraveis.

Padronizag¢do como estratégia nacional

De acordo com a médica sanitarista Maria de Fatima
Costa Lopes, consultora técnica da Coordenagio de Vi-
gilancia da Hanseniase e Doengas em Eliminacéo, do
Departamento de Doengas Transmissiveis da Secretaria
de Vigilancia em Satide e Ambiente do Ministério da
Saude, o esfor¢co para padronizar métodos e condutas
permite medir os resultados do Pais frente as metas in-
ternacionais. “O tracoma ¢ a primeira causa infecciosa
de cegueira evitdvel e é uma das doengas priorizadas
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) com metas
para sua eliminagdo como problema de satde publica
até o ano 2030, frisa.

Para isso, foi langado o Global Trachoma Mapping Pro-
ject (GTMP), pela OMS, que recomenda a utilizagdo de
metodologias padronizadas para verificar se as metas
globais de eliminagao da doenga foram alcangadas pelos
paises endémicos. O Brasil, no periodo de 2018 a 2023,
adotou essa metodologia que consiste na realizacao de
inquéritos populacionais de prevaléncia para verificar
se os indicadores de eliminac¢io estdo dentro dos limi-
tes preconizados. “Os indicadores consistem na preva-
léncia de tracoma inflamatorio folicular (TF) < 5% em
criancas de 1 a 9 anos de idade em distritos endémicos;
prevaléncia < 0,2% de triquiase tracomatosa (TT) nao
conhecida pelo sistema de satde, na populagdo de =15
anos de idade em distritos endémicos, e o Pais precisa
ter estratégias definidas para gerenciar casos incidentes
de T'T” relata a médica.

Na perspectiva de verificar se as metas globais de eli-
mina¢ido do tracoma foram alcangadas, foi realizado
de 2018 a 2023, pelo Ministério da Saude, o “Inquérito
nacional de prevaléncia para a pré-validagdo da elimi-
nac¢do do tracoma no Brasil’, em dreas endémicas nao

Maria de Fatima Costa Lopes

indigenas e areas indigenas do Pais, conforme meto-
dologia do GTMP. “Os estudos padronizados de pré-
validagdo da elimina¢do tém como objetivo permitir a
obtencao de resultados compardaveis entre os paises que
se encontram neste processo e dar subsidios a elabora-
¢do do dossié de elimina¢do do tracoma como proble-
ma de saude publica no Pais’, enfatiza Maria de Fatima.

Alianga com o CBO: qualificagdo e assisténcia
em dreas remotas

A cooperagdo técnica envolve capacitagdo de oftalmo-
logistas, definigdo de protocolos cirtrgicos e criacdo de
uma rede nacional que atenda regides de dificil acesso.
Segundo a médica, “a cooperacdo técnica por meio da
parceria com as entidades, como o CBO e a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular, é fundamental
para fortalecer a o processo de elimina¢do do tracoma
como problema de saude publica no Brasil. Esta parce-
ria vem sendo desenvolvida com fins de qualificar mé-
dicos oftalmologistas para atendimento de populagdes
que vivem em situacdo de vulnerabilidade socioam-
biental, onde ainda se encontram casos de T'T”.

Ela ressalta a importancia do registro adequado dos
atendimentos: “E fundamental para o monitoramento
das formas sequelares da doenga o registro do CID B
94.0 - sequelas de tracoma, nos bancos de dados do
SIA-SUS e do SIH-SUS, bem como o desenvolvimento
dos procedimentos padrao para a realizagdo das cirur-
gias e do acompanhamento pos-operatorio”
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Tracoma nas aldeias indigenas: mapeamento
e cirurgia

Durante o ultimo Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia, ocorrido em agosto, em Curitiba (PR), foi realiza-
da uma reunido com a participagdo do Ministério da
Saude e dirigentes do CBO e da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica Ocular, na qual foram reafirma-
dos os compromissos para atendimento das metas de
eliminag¢do do tracoma, para qualifica¢do de profissio-
nais e disponibilizacdo das duas entidades para am-
pliagdo da agenda na perspectiva de desenvolvimento
de agdes de satde ocular.

Antoénio Augusto Velasco e Cruz, professor titular da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universi-
dade de Sdo Paulo e chefe do Setor de Plastica Ocular,
Orbita e Vias Lacrimais do HCFMRP-USP, enfatiza
que “atualmente indices preocupantes de triquiase tra-
comatosa sdo diagnosticados em algumas comunida-
des indigenas, principalmente no Alto do Rio Negro. A

reunido com o Ministério da Satde teve como objetivo
envolver a comunidade oftalmolédgica para a criagido
de uma rede nacional de referéncia para o tratamento
cirargico de casos de TT. A principal estratégia esta
sendo fazer um levantamento, via Sociedade Brasileira
de Plastica Ocular, dos oftalmologistas capacitados a
realizar a cirurgia corretora de TT denominada rota-
¢do marginal”

Etapa final: pré-validagdo para eliminag¢do

De acordo com a Maria de Fatima, “a proxima etapa
¢ finalizar o processo de pré-validacdo da eliminac¢io
da doenga como problema de saude publica. Nesse
sentido, é fundamental a participagdo de todos os
parceiros, como o CBO e a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica Ocular, e 0 compromisso das trés
instancias gestoras do SUS, dos profissionais de sat-
de e da sociedade civil, para a conclusdo deste desa-
fio”, finaliza.

CBO recebe agradecimento publico por atuacao

em ag¢ado social

Durante o XVI Congresso Baiano de Oftalmologia,
promovido em novembro pela Sociedade de Oftalmo-
logia da Bahia (Sofba), a desembargadora do Tribunal
de Justica da Bahia (TJBA) e coordenadora do Comité
PopRuaJud Bahia, Maria de Fatima Carvalho, destacou
a participa¢do do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) na agdo social realizada em Salvador.

Na ocasido, a magistrada entregou certificados e expressou
gratiddo pelo apoio do CBO e pela dedicagao dos médicos
voluntarios que atuaram diretamente no atendimento a
populagdo em situagdo de rua e extrema vulnerabilidade.

A iniciativa, realizada em julho, ofereceu assisténcia
oftalmolégica a 250 pessoas, com a colaboragao de of-
talmologistas, residentes e académicos de Medicina. A
coordenacdo da atividade ficou a cargo da Christine
Sampaio Archanjo, presidente da Sofba.

O trabalho resultou na entrega de 188 6culos, doados
pela One Sight, organizagdo ligada a Essilor Luxotti-
ca, devolvendo qualidade visual e autonomia a grande

parte dos atendidos. Alguns pacientes receberam seus
6culos posteriormente, apds ajustes e finalizagdo de
prescricoes especificas.

O reconhecimento publico consolidou o compromisso
da comunidade oftalmoldgica com agdes sociais conti-
nuas, aproximando médicos e pessoas que enfrentam
barreiras severas de acesso a saude ocular.
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Oftalmologia em Noticias

Congresso de Neuro-Oftalmologia

A neuropatia 6ptica provocada por metanol foi um dos assuntos mais debatidos no 3° Congresso de Neuro-Oftal-

mologia, promovido pela Associagdo Brasileira de Neuro-Oftalmologia (ABNO) em 10 e 11 de outubro, em Séo

Paulo, e que contou com a participacdo de mais de 110 inscritos.

Outros pontos de destaque da programacéo cientifica do evento foram as novas diretrizes das neurites Opticas,

papiledema, fisiologia dos movimentos oculares e doenga ocular da tireoide. A discussdo de casos clinicos da su-

bespecialidade também ocupou consideravel parte do evento.

A Aula Magna do congresso foi proferida pelo Professor Titular de Neurologia e Oftalmologia da Faculdade de

Medicina da UFMG, Marco Aurélio Lana Peixoto e teve como tema “O que mudou nos novos critérios diagnésticos

de esclerose multipla de 2024”.

Um dos momentos do evento

Marco Aurélio Lana Peixoto e Eric Pinheiro (presidente
da ABNO)

Campanha para conscientizagdo sobre a ambliopia

Com os objetivos de conscientizar a populagdo e mobi-
lizar médicos, ortoptistas, profissionais de saude, pro-
fessores e estudantes para a prevencdo da ambliopia, o
Centro Brasileiro de Estrabismo (CBE) promoveu, de
13 a 19 de outubro, o capitulo brasileiro da Campanha
de Prevengdo da Ambliopia 2025. Esta campanha é rea-
lizada simultaneamente em 20 paises da América Lati-
na e na Espanha, coordenada internacionalmente pelo
Conselho Latino-Americano de Estrabismo (CLADE)
e, neste ano, foi batizada em homenagem a oftalmolo-
gista uruguaia Maria Del Huerto Bernasconi.

No Brasil, houve uma ampla atividade publicitaria
nas redes sociais. Além disso, varias clinicas e hos-
pitais oftalmoldgicos realizaram agdes de conscien-
tizagdo da populagdo e de atendimento a escolares e

Foto da esquerda: o presidente do CBO Ian Curi, num dos materiais publicitarios
da iniciativa. Foto da direita: principal cartaz da campanha

criangas em situa¢ao de vulnerabilidade social para a
dete¢ao de possiveis problemas oculares.

Sob a coordenag¢io do CBE, a campanha contou com o
apoio do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pedidtrica
(SBOP) e do Conselho Brasileiro de Ortoptica (CBOrt),
além do patrocinio da empresa Oftam.



Regulamentacgdo para os transplantes de cornea

Apds um longo processo de debates envolvendo especialistas de diversas dreas e uma audiéncia publica com a par-

ticipagéo de profissionais de todo o Pais, o Ministério da Satde publicou, em 25 de setembro, a portaria GM/MS n°
8.041. A norma institui a Politica Nacional de Doagdo e Transplantes (PNDT) e atualiza o regulamento técnico do

Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

A PNDT estabelece como metas ampliar a notificagdo de potenciais doadores, elevar a taxa de autorizagio fami-

liar, aumentar a efetivagdo das doagoes, ampliar o nimero de transplantes realizados e reduzir o tempo de espera

para transplantes de cornea para, no maximo, 60 dias. Para isso, define agdes estratégicas: 1) Identificar e notifi-

car todos os casos de morte encefalica as Centrais Estaduais de Transplantes e a Central do Distrito Federal, por

meio do Sistema Informatizado de Gerenciamento do Acesso as Listas de Espera (SIGA); 2) Realizar entrevistas

com todas as familias de potenciais doadores de drgdos ou tecidos; 3) Alocar drgdos, corneas e demais tecidos

com base em critérios técnicos, éticos e logisticos, respeitando as listas de espera quando aplicavel.

Participante da revisdo da norma, a médica oftalmologista Marcia
Regina Issa Salomao Libénio, integrante da Camara Técnica Na-
cional de Bancos e Transplantes de Tecidos Oculares, avalia que a
atualiza¢do representa um avango significativo. Segundo ela, a nova
legislagdo devera ampliar o nimero de transplantes de tecidos ocu-
lares e contribuir para a reducio da fila de espera. Também partici-
param desse processo as oftalmologistas Aline Silveira Moriyama,
Diane Ruschel Marinho e Luciene Barbosa de Souza.

“O novo regulamento técnico é um avango porque, além de atuali-
zar critérios para doagdo e captagao de corneas, inclui os transplan-
tes lamelares e o processo de captagdo de membrana amniotica, ja
regulamentada para tratamento de queimaduras e prevista para
aprovagdo pela CONITEC para uso em doengas oftalmoldgicas em
breve”, afirma Marcia Salomao.

A médica destaca ainda que a revisdo normativa veio acompanhada
de mudangas com impacto direto na atuagdo dos bancos de tecidos
oculares — entre elas, o reajuste da remuneragdo de procedimen-
tos ligados a captagdo de corneas, como a enucleagio bilateral, e a

Participantes do encontro sobre banco de tecidos oculares no Congresso da ABTO

Maércia Regina Issa Saloméo Libanio

Bernardo Menelau Cavalcanti (atual presidente da SBC), Mar-
cia Salomdo, Martin Borgel, José Alvaro Pereira Gomes (entdo
presidente da SBC) e Aline Silveira Moriyama durante o sim-
posio da SBC no CBO 2025
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atualizagdo dos valores destinados aos meios de preser-
vagio, que estavam congelados ha anos.

Eventos e debates

Durante o processo de discussdo da legislagdo, di-
versos eventos ajudaram a consolidar as diretrizes da
Oftalmologia brasileira sobre a sustentabilidade dos
bancos de tecidos oculares e estratégias para ampliar
o nimero de transplantes.

Entre eles estd o simpdsio da Sociedade Brasileira de
Cornea e Banco de Tecidos (SBC) realizado no 69° Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia, em Curitiba, em agos-
to. O encontro contou com a presenca do presidente da
Associagao Europeia de Banco de Olhos, Martin Borgel,
e da coordenadora da Central de Transplantes do Parand,

Juliana Ribeiro Giugni, e abordou desafios e perspectivas
dos transplantes de cérnea no Pais.

Outro destaque foi o Congresso Brasileiro da Asso-
ciagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO),
realizado em outubro em Fortaleza, no qual foram dis-
cutidos temas como doagdo e transplante de corneas,
funcionamento dos bancos de tecidos, lista de espera e
critérios de distribuicio.

“O esfor¢o conjunto de instituicdes como o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), SBC e ABTO, em
parceria com o Sistema Nacional de Transplantes e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVIA),
resultou em uma legislacdo mais atualizada, capaz de
melhorar o cendrio do transplante de cdrnea no Brasil’,
conclui Marcia Salomao.

Congresso Nacional homenageia BOS

“O Banco de Olhos de Sorocaba (BOS) ¢ motivo de orgu-
lho para o Brasil. E hoje um dos maiores bancos de olhos
do mundo, referéncia internacional em transplante de cor-
nea, pesquisa e formagao de especialistas. Porém, mais do
que niimeros, 0 BOS é um simbolo de esperanga”

Foi desta forma que o deputado federal Eduardo Vello-
so (Unido/AC) iniciou a sessdo solene em homenagem a
institui¢do, em 17 de setembro, na CAmara dos Deputa-
dos, em Brasilia. A solenidade contou com a participagao
de parlamentares, autoridades, dirigentes e representan-
tes do corpo médico do BOS. O Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) foi representado pelo diretor de Re-
lagdes Interinstitucionais, Mauro Goldbaum.

O Banco de Olhos de Sorocaba foi fundado em 1978 gra-
¢as a unido de esfor¢cos de médicos, clubes de servicos,

Mauro Goldbaum

entidades e da Loja Magonica daquela cidade do inte-
rior paulista. Em 1995, criou o Hospital Oftalmolégico
de Sorocaba para a realizagdo de procedimentos, pes-
quisa e ensino. O complexo BOS/HOS ¢ responsavel
por quase 50% dos transplantes de cdrnea realizados no
Estado de Sao Paulo e por cerca de 15% do total desses
procedimentos realizados no Brasil.

A homenagem pode ser
assistida no site
https://www.camara.leg.br/
evento-legislativo/79271




Novo tempo no tratamento de
doencas oculares na UFG

Projeto Cell4Vision, premiado pela FINEP, aposta em terapia
celular para regeneracdo da cornea e da retina

A Universidade Federal de Goias (UFG) est4 na linha de frente
de uma revolu¢io no tratamento de doengas oculares. O projeto
Cell4Vision, voltado para o desenvolvimento de terapias celula-
res para regeneragdo de tecidos da cdrnea e da retina, foi reco-
nhecido pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) como
um dos cinco melhores projetos de inovagdo do pais em 2025.

A iniciativa retine pesquisadores do Laboratério de Toxicologia
In Vitro (Tox In), do Laboratério de Nanotecnologia Farmacéu-
tica (FARMATEC) - ambos integrantes dos Laboratérios In-
tegrados para Inovacdo Farmacéutica (LIFE) - e do Centro de
Referéncia em Oftalmologia (CEROF), todas institui¢des inte-
grantes da UFG.

Inovagdo e impacto social

O objetivo inicial do Cell4Vision é desenvolver protétipos ce-
lulares terapéuticos seguros e eficazes para regeneracao dos
tecidos oculares, com custos compativeis com o SUS. A pro-
posta também abre caminho para avangos em bioengenharia,
bioimpressdo de biomembranas e nanotecnologia, além de
contribuir para a formagdo de recursos humanos altamente

qualificados.

A professora Marize Campos Valadares, da Faculdade de Far-
macia da UFG, coordenadora do Tox In e uma das lideres do
projeto, explica que o processo comega com a coleta de células
epiteliais da cérnea por meio de bidpsia.

“Essas células sdo dissociadas em laboratério, cultivadas e mul-
tiplicadas para depois serem inseridas em um enxerto (scaffold)
revestido por uma membrana, que podera ser transplantada no
olho humano’, detalha a pesquisadora.

Diferentemente de projetos semelhantes desenvolvidos no exte-
rior, o Cell4Vision dispensa o uso de membrana amniética e de
insumos de origem animal, buscando garantir uniformidade e
reprodutibilidade dos resultados conforme as boas praticas de

fabricagao exigidas pela legislagdo brasileira.

Novas fronteiras da pesquisa

A fase atual do projeto concentra-se no desenvolvimento do sca-

ffold ideal para o enxerto. A equipe testa diferentes estratégias,

Marize Valadares

Marize Valadares e Marcos Avila

O troféu do Prémio FINEP Inovagdo 2025 - Regido Centro
Oeste
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incluindo o uso de nanofibras de polimero bio-
degradavel (PLGA) e combina¢des com matriz
extracelular da cérnea ou fibrina. O objetivo é
identificar a melhor plataforma para o cresci-

mento e acomodacio das células.

Outra linha de pesquisa busca transformar cé-
lulas-tronco do limbo da cérnea em células epi-

teliais pigmentadas da retina.

“Conseguimos fazer com que as células da cor-
nea se transformassem em células epiteliais da
retina em estagio avancado de diferenciacéo,
com todos os marcadores fenotipicos, embora
ainda sem pigmentacdo final’, revela Marize

Valadares.

Da toxicologia a oftalmologia

Com trajetoria consolidada na area de toxicolo-
gia ocular, Marize conta que a competéncia obti-
da pelo grupo em engenharia de tecidos surgiu,
entre outras coisas, da necessidade de atender a
legislacao brasileira que proibe testes em animais
para cosméticos. A partir da regulamentagdo das
terapias avancadas, em 2018, o grupo priorizou
o direcionamento das pesquisas para o campo

da Oftalmologia e das doengas oculares.

Uma nova era na Medicina

O professor Marcos Avila, titular do Setor de
Oftalmologia da Faculdade de Medicina da
UFG e integrante do CEROF, destaca o impacto

transformador do projeto.

“Nao ¢é terapia com remédio, nem com cirurgia
ou injecdo. A terapia celular, feita com total se-
guranga bioldgica, vai permitir grandes avangos
na regeneragdo da cornea e da conjuntiva, e abrir
novas perspectivas para o tratamento de doengas
da retina e, quem sabe, do nervo optico’, afirma.

Avila cita como exemplo o potencial de pro-
duzir medica¢des anti-VEGF diretamente no
interior do olho por meio de culturas celula-
res, reduzindo a necessidade de injegdes em
pacientes com retinopatia diabética — trata-
mento ainda inacessivel a grande parte da po-

pulagéo brasileira pelo alto custo.

Esquema de uma das estratégias do projeto Cell4Vision com células epiteliais da cérnea
sobre membrana de fibrina

Esquema de outra estratégia, com células epiteliais dispostas em membrana de PLGA

Esquema da estratégia para formagao de células pigmentadas da retina



Préximos passos

Com os recursos da premiagdo da FINEP, a UFG importou equipamen-
tos que acelerardo as pesquisas, como um eletrofiador (para produc¢io de
nanofibras poliméricas) e uma bioimpressora (para construgao de tecidos
organicos). Os aparelhos devem ser entregues em janeiro proximo.

Segundo Marize Valadares, o diferencial do Cell4Vision em relagao a tra-
balhos semelhantes desenvolvidos em outros centros de pesquisa esta na
utilizagdo de células do proprio paciente para regeneragdo da cornea, es-
tratégia que aumenta a seguranga e reduz riscos de rejeicdo. A expectativa
é que, nas proximas fases, o projeto também explore o uso de células alo-
génicas no tratamento de doengas mais complexas da retina.

A pesquisadora destaca o papel fundamental do CEROF no fornecimen-
to das amostras e materiais bioldgicos que irdo sustentar as diversas eta-
pas do estudo.

“Queremos que o trabalho renda beneficios reais para a populagdo. Mais
do que infraestrutura ou reconhecimento, buscamos resultados que
transformem vidas. Devolver a visdo é devolver dignidade, autonomia
e qualidade de vida”, concluiu a professora Marize Campos Valadares.

Cellinho, mascote do projeto

Consenso de glaucoma

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) concluiu o
processo de elaboragao do Consenso de Progressdo do
Glaucoma, iniciado logo ap6s o XXI Simpdsio Inter-
nacional da SBG, ocorrido em maio.

O consenso tem como copresidentes Alberto Diniz
Filho e Emilio Rintaro Suzuki Jinior que, convida-
ram especialistas de todo o Brasil para participarem
de uma plataforma virtual de debates. Foram entdo
redigidos os textos-base dos seis topicos da obra: 1)
Progressao Estrutural do Glaucoma; 2) Progressio
Funcional do Glaucoma; 3) Estrutura e Fung¢do na

Progressao do Glaucoma; 4) Fatores de Risco para a  Alberto Diniz Filho e Emilio Rintaro Suzuki Jinior

Progressao do Glaucoma; 5) Inteligéncia Artificial e

Progressdo do Glaucoma e 6) Progressao do Glauco-
ma e Qualidade de Vida.

Foi entdo realizado o processo de revisdo dos textos-
-bases por Augusto Paranhos Junior, Carlos Gustavo
de Moraes, Felicio Aristdteles da Silva, Paulo Augus-
to de Arruda Mello, Remo Susanna Juinior e Vital

Paulino Costa. O ultimo ato do processo foi a discus-
sdo presencial de 92 especialistas na matéria, realiza-
da em Belo Horizonte em 8 de novembro, quando foi
aprovada a versao final do consenso.

De acordo com Alberto Diniz Filho, o consenso médi-
co é um acordo de especialistas sobre a melhor pratica
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clinica, baseado nas evidéncias cientificas disponiveis,
e que considera também a experiéncia clinica indivi-
dual e as preferéncias do paciente, integrando estes
aspectos para a tomada de deciséo.

Participantes da reunido que aprovou o texto final do consenso

Inicialmente, o material serd disponibilizado no site
da SBG exclusivamente para os associados da entida-
de. Posteriormente estd prevista a elaboragdo de uma
versdo impressa para distribui¢do em outros canais.

Novas diretorias das sociedades estaduais

SORIGS

Guilherme Fernandes Diehl é presidente da Socieda-
de de Oftalmologia do Rio Grande do Sul (SORIGS)
para a gestdo 2025/27. Sua posse ocorreu em agosto.
Tem como colegas na diretoria da entidade Eduardo
Longhi Bordin (vice-presidente), Anne Elise Cruz do
Carmo Chaves (diretora cientifica), Juliana Fernandes
de Sa Rocha (diretora de promogio e defesa de classe),
Eduardo Portella Vasconcellos (diretor financeiro), Ro-
drigo Pazetto (secretario) e Ana Silveira Soncini Sehbe
(diretora social).

SOFBA

A Sociedade de Oftalmologia da Bahia (SOFBA) sera
presidida por Christine Sampaio Archanjo na gestdo
2024/27. Os outros integrantes da diretoria da entida-
de sdo: Marcelo Sousa Nascimento (vice-presidente),
Flavio Siqueira Santos Lopes (secretario geral), Rodrigo
Dahia Fernandes (1° secretdrio), Regina Helena Rath-
sam Pinheiro (tesoureira).

Também fazem parte da diretoria os vice-presidentes re-
gionais Camila Corréa Cardoso (centro-leste - Feira de

Christine Sampaio Archanjo Guilherme Fernandes Diehl
Santana), Cristiame Ferreira Calheiros (extremo sul - Eu-
napdlis), Mauro César Andrade Dias (nordeste - Alagoi-
nhas), Ménica de Faria Pombo Hilarido Pacheco (norte
- Juazeiro), Clarissa Brandio dos Santos Bessa (oeste -
Barreiras), Lucio dos Santos Carvalho (sudoeste - Vitoria
da Conquista), Ivonildo Calheira Pereira, Rafael Ernane
Andrade e Wandick Getulio da Rosa (sul - Itabuna).

Finalmente, o Conselho Fiscal da SOFBA terd como
membros titulares Jorge Paulo Oliveira, Raquel Coelho
e Yuri Napoli e como suplentes Cristine Liborio, Her-
bem Maia e Ivana Coutinho.



Colegas que partiram

Em 02 de outubro, a Oftalmologia brasileira foi impactada pela noticia da morte de

Jodo Eugénio Gongalves de Medeiros. Graduado pela Universidade Federal da Para-

iba em 1960, Jodo Eugénio especializou-se em Oftalmologia no servico do professor

Hilton Rocha. Em Brasilia, construiu uma carreira sdlida, marcada por reconheci-

mento e contribuigdes significativas tanto na assisténcia oftalmoldgica quanto na

vida associativa.

Presidiu a Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo entre 1985 e 1987. Foi um dos pre-

sidentes do Congresso Brasileiro de Oftalmologia de 2007 e participou de diversas

atividades promovidas pelo CBO e por outras entidades oftalmologicas. Jodo Eugénio Gongalves de Medeiros

Senado realiza sessdo solene em homenagem ao

Dia do Médico

Com a presenca de representantes das principais entidades médicas nacionais.de inimeros parlamentares e de dois

ex-ministros da saude, foi realizada a sessao solene em homenagem ao Dia do Médico (comemorado anualmente

em 18 de outubro) no Plenario do Senado Federal, em 15 de outubro. A hoOmenagem foi proposta pelos senadores

Hiran Gongalves (PP-RR) e Izalci Lucas (PL-DF), e teve como pontos principais o destaque do compromisso dos

médicos brasileiros com a vida e com o fortalecimento do sistema publico de sadde.

Durante o evento, deputados e senadores destacaram o papel essencial da medicina e defenderam a valorizagdo dos

médicos e médicas em todo o pais. Os pronunciamentos também ressaltaram preocupagdo com a abertura desor-

denada de escolas médicas, com as condi¢des de trabalho e a necessidade de aprimorar a formagéo profissional por

meio do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina.

Mesa diretora da solenidade

Ao fazer uso da palavra, o ex-ministro da Satde,
Luiz Henrique Mandetta, também alertou para
a expansdo acelerada dos cursos de medicina no
Pais, ao passo que o deputado Ricardo Barros
(PP-PR), também ex-ministro, reforcou o lega-
do de politicas voltadas ao fortalecimento do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Ao encerrar a solenidade, o senador Hiran
Gongalves, médico oftalmologista e presidente
da Frente Parlamentar Mista da Medicina (FP-
Med), declarou que “temos que proteger quem
nos protege. Precisamos valorizar o médico, ga-
rantir condi¢cdes de trabalho dignas e zelar pela
qualidade da formagao. O Brasil ja é o segundo
pais do mundo em niimero de faculdades de me-
dicina, e é fundamental assegurar que cada novo
profissional esteja plenamente preparado para
cuidar da vida humana”
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Frente Parlamentar em Defesa da Oftalmologia

Com a participagdo de 190 deputados e seis senadores
de todas as forcas politicas representadas no Congresso
Nacional, a Frente Parlamentar em Defesa da Oftalmo-
logia (FPDO) obteve seu registro em 12 de novembro.

Frentes Parlamentares sdo associagdes de parlamenta-
res de vérios partidos para debater sobre determinado
tema de interesse da sociedade. No caso da FPDO é uma
frente mista, ja que congrega deputados e senadores.

O processo de criagdo e oficializagdo dessa frente par-
lamentar, coordenado pelo deputado Eduardo Velloso
(Uniao/AC), comegou em margo deste ano, com a apre-
sentacdo do requerimento a Mesa Diretora da Camara
dos Deputados. Semanas depois, em 9 de julho, foi feita a
Assembleia Geral de Instalagdo e elei¢do de sua direcéo,
composta por Eduardo Velloso (presidente), senador
Hiran Gongalves (PP/RR - 1° vice-presidente), deputada
Carla Dickson (Unido/RN - 22 vice-presidente), depu-
tado Fernando Méximo (Unidao/RO - secretario geral)
e deputado Zacharias Calil (Unido/GO - 1° secretério).

Objetivos

Em sua ata de fundacio, a FPDO estabelece como suas
finalidades o acompanhamento e fiscalizagdo dos pro-
gramas e da politica de satide oftalmoldgica no Brasil, a
busca pelo continuo aprimoramento da legislagdo rela-
cionada a saude ocular, a promogao de debates, congres-
so0s, simposios, semindrios e outros eventos pertinentes
ao tema, a articulacio de iniciativas e atividades com ou-
tras entidades da sociedade, 0 monitoramento das maté-
rias de interesse junto aos Poderes Legislativo, Executivo

Hiran Gongalves

Eduardo Velloso Zacharias Calil

e Judicidrio e o acompanhamento da elaboracéo e execu-
¢do dos orcamentos da Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios com o objetivo de ampliar o investimento
publico em politicas de saide ocular. Entre seus princi-
pios e diretrizes fundamentais esta o continuo fortaleci-
mento do Sistema Unico de Satide (SUS).

A presidente do CBO, Wilma Lelis Barboza, classificou
a criagdo da FPDO como passo histdérico para a satde
publica do Pais devido sua forga politica, visibilidade e

capacidade de articulagao.

“Nos, médicos, temos uma missao que ultrapassa os consul-
torios e centros cirtrgicos: defender politicas publicas que
garantam acesso, prevencdo e equidade, desde a triagem
ocular neonatal até o atendimento de idosos, de campanhas
de glaucoma até organizagio da rede de atencio especiali-
zada. E nossa especialidade tem muito a contribuir e agora

terd um novo espago institucional para isso’, declarou.

Wilma Lelis ressaltou que a FPDO néo foi criada com fins
corporativistas, mas sim como ferramenta estratégica no
legislativo para garantir governanca politica estruturada
e para servir de ligacdo entre médicos, gestores, defenso-
res da saude publica e representantes da sociedade civil.

“Serd a unido do conhecimento cientifico, didlogo ins-
titucional e vontade politica, pilares essenciais para
transformacdo da realidade. Politicas publicas ndo se
constroem apenas com boas intengdes, mas com arti-
culagdo, unido e persisténcia. Esta frente parlamentar
serd o coragdo dessa articulagdo do desejo legitimo de

melhorar a vida das pessoas’, concluiu.

Carla Dickson Fernando Méximo

Veja a lista dos integrantes da
frente no site https://www.
camara.leg.br/deputados/frentes-
parlamentares/57/55692/membros
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Entrevista

Cicloplegia na refragcao? Sempre

O JORNAL OFTALMOLOGICO JOTA ZERO pediu que o professor Harley Bicas analisasse comentérios de mé-
dicos oftalmologistas sobre refracdo e refratometria feitos em redes sociais, tendo como fato inicial uma discusséo

sobre exame de refra¢do com ou sem cicloplegia. E o que deveria ser uma avaliagdo digna de, no maximo, uma nota

na publicagio, transformou-se numa entrevista consistente e provocadora publicada a seguir.

Detentor de um sdlido curriculo cientifico e académico, Harley Edison Amaral Bicas é uma das mais respeitadas

autoridades da atualidade em matéria de refragio, entre varios outros campos da Especialidade que domina. Foi

editor da revista Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, presidente do CBO (gestdo 2005/07) e atualmente faz parte

do Conselho de Diretrizes e Gestao (CDG) da entidade.

Harley Bicas - Rigorosamente, ndo se pode falar que
haja uma “controvérsia” sobre o assunto; ele ndo ¢ uma
questdo de escolha livre, ou de escola, mas de defini-
¢do. Realmente, a medida “exata” da refracdo ocular é
a do “ponto zero” da acomodagio de cada olho especi-
ficamente considerado. A acomoda¢do — uma fungdo
do sistema Optico para ajustamento da melhor nitidez
das imagens sobre a retina, — ¢ regulada pelo sistema
nervoso auténomo que, como o proprio nome indica,
ndo obedece a comandos voluntdrios. Assim, para se
obter a acomodacdo em seu estado “zero” (o de abso-
luto repouso do corpo ciliar) é necessdria uma provi-
déncia farmacologica, a cicloplegia. Ressalte-se que
as técnicas tentadas, alternativamente, para obtengdo

desse relaxamento, sem a cicloplegia, sio comprovada

e paradoxalmente, estimulantes da acomodagéo (o bor-
ramento de imagens — fogging; lembre-se da “miopia”
noturna, ou da névoa) em valores relatados como de até
duas dioptrias! De resto, é também amplamente reco-
nhecido que o simples exercicio natural da acomodacio,
cotidianamente realizado, pode produzir “espasmos”
muito maiores, absolutamente resistentes a quaisquer

técnicas de “relaxamento” voluntario da acomodacéo.

Em resumo, ndo ha duas “técnicas” para a refratometria
ocular, a “estatica” (sob cicloplegia) e a dindmica” (sem
ela). Sobre esta, digo ser uma contradi¢do, um parado-
X0, pois, por defini¢cdo, néo é possivel que se me¢a uma

fun¢do — cujo estado se exige em repouso, — estando

ela em condi¢oes de agir (e a acomodagdo o faz, seja




involuntariamente, ou suscitada pelas préprias técnicas
que seriam supostas promover-lhe o “relaxamento”). A
primeira, chamo redundéincia, um pleonasmo: a medi-
da da refragdo ocular, por defini¢do, s6 pode ser feita
com o relaxamento completo da acomodagao (e tal es-
tado néo ¢ conseguido sem meios farmacologicos).

Comentario - Ainda vejo alguns pacientes do dia a dia
usando hipercorregdes devido ao fato de ndo terem sido
cicloplegiados ao exame de refragdo...

Harley Bicas - De fato, sem o uso da cicloplegia, mi-
opes sdo, frequentemente, supercorrigidos. Nosso sau-
doso e estimado colega Aderbal de Albuquerque Alves
— campedo da refratometria sem cicloplegia — diante
de um auditério com mais de duzentas pessoas men-
cionou um proprio caso (seu) em que uma “miopia” de
10 D, mostrava-se, sob cicloplegia, como zero, isto &,
emetropia! Valores como esse sdo raros e ¢ singular que
isso tenha, precisamente, acontecido com ele. Hiperme-
tropias, ao contrario, em exame sem cicloplegia ficardo,
frequentemente, subestimadas.

Comentario - Os colegas ndo tém feito refracio sob ci-
cloplegia em pacientes abaixo de 40 anos?

Harley Bicas - Ha exatamente um século, Duane mos-
trou que a acomodacdo de pessoas com 40 anos (sejam
elas miopes, hipermétropes ou emétropes) é, em média,
de umas 6 D (mas pode ser maior). Se alguém fizer, nes-
sa idade, exame refratométrico ocular sem cicloplegia,
estd correndo o risco de obter medidas superestimadas
(ou falsas) em miopes e subestimadas em hipermetro-
pes, pela acomodagio “escondida” em “espasmos” e, ou
suscitada por suas “técnicas” relaxantes.

Comentario - Recebo pacientes atendidos por optome-
tristas, também com hipercorregdes...

Harley Bicas - Optometristas, mesmo que desejassem,
ndo tém o direito (por ndo serem médicos) de receitar
ou aplicar medicamentos (e, pois, cicloplégicos). Cer-
tamente, desejam poder usar a cicloplegia, para poder
fazer o exame ocular refratométrico melhor que oftal-
mologistas que ndo os usam.

Comentario - Raramente vejo pacientes nao ciclople-
giados no passado, nos quais o exame com cicloplegia
confere...

Harley Bicas - Essa observa¢do confirma a alarmante
constatacdo de queda do nivel de atendimentos médi-
cos, cujas causas sdo atribuidas a excessiva quantidade
de estabelecimentos de formagado de novos profissionais
com baixa qualidade de ensino.

Comentario - Os novos oftalmologistas tém aprendido

como?

Harley Bicas - Mesmo nos melhores cursos de Medi-
cina, ndo é comum o ensino de como deva ser feita a
refratometria ocular. Grande parte das “escolas” de
Medicina ndo dispdem de “especializagao” em Oftal-
mologia. Nos programas de residéncia, o ensino dessa
medida ainda é suposto poder ser de uma “arte” (fican-
do a critério de quem acha como ela deve ser repassada)
e ndo de uma “ciéncia’ (em que convengdes doutrind-
rias ndo devem ser ignoradas).

Comentario - Gostaria de ouvir a opinido dos especia-
listas e de todos que puderem opinar...

Harley Bicas - Como professor, ndo opino, mas ensino.
A ciéncia estd em continua mudanca e todos sabemos
que a “verdade” de hoje pode ser contradita amanha.
Nosso cartesianismo propde que é preciso “duvidar”
das “verdades” (para poder corrigi-las), mas, enquanto
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elas prevalecam, aos professores cabe “ensina-las” enfa-

ticamente como “dogmas de fé” (na ciéncia).

Comentario - Aprendi a fazer refragdo no século pas-
sado, em1995. Naquela ocasido eu nao cicloplegiava
adultos jovens; aprendi que, com o teste do verde e ver-
melho, conseguimos detectar se estavam acomodando,
ou néo. Depois fiz “fellowship” quando aprendi a ciclo-
plegiar pessoas de até 40 anos. Quando voltei do esta-
gio, fiquei surpreso por ver que alguns pacientes que
informavam bem, ao cicloplegia-los percebi que que eu
os havia hipercorrigido na refragdo anterior, na qual ti-
nha feito verde e vermelho...

Harley Bicas - Excelente observagdo. Obviamente, as
supercorre¢des ocorrem em miopes (hipermetropes
ndo as toleram e, opostamente, seus valores didptricos
ficam subestimados), mais uma vez confirmando que a
refratometria sem cicloplegia nao deve ser usada.

Comentario - Outro fato, é que alguns pacientes que
eu considerava apresentar presbiopia precoce (plano,
ou perto disso, para longe e +1,00 para perto, com 38
anos) na verdade ao cicloplegiar tinham +2,00 ou +3,00
para longe.

Harley Bicas - Outra correta constatagio. Otimo tes-
temunho dos erros induzidos pela falta da cicloplegia,
a famigerada refratometria “dinamica”; ela presume
que a acomodagdo possa ser “controlada” e deixa de
constatar seus valores “escondidos” (por espasmos, ou
relaxamentos incompletos), mostrando menos valo-
res positivos (subestimativa de hipermetropias) e mais

valores negativos (superestimando as miopias). Con-
gratulagdes. Benvindo ao grupo dos “ortodoxos”

Comentario - Percebo que com o uso da visdo de perto
de forma continua (principalmente celular), as pessoas
passaram a ter uma musculatura ciliar mais duradoura,
com varios pacientes com visdo de perto até os 50 anos.

Harley Bias - E possivel que esse maior uso da aco-
modacio, pelo uso de computadores e celulares possa
“exercitar” o musculo ciliar. Mas essa tese, ndo compro-
vada, e que serve de apoio a optometristas (que propa-
gam combater a presbiopia por “exercicios”) ndo tem
apoio na literatura cientifica. A perda da acomodag¢io
com a idade (presbiopia) é mais devida a redugido da
elasticidade do cristalino (que passa a responder me-
nos a contragdo do musculo ciliar) do que a perda de
forca desse musculo. De fato, medidas do corpo ciliar
na presbiopia mostram que ele se acha de tamanho nor-
mal, ou até mais desenvolvido.

Comentario - Faco refragio e cirurgia refrativa hd 30
anos e posso dizer que, com uma técnica refinada de
refragdo, bom senso e experiéncia clinica, é possivel
realizar uma refracdo precisa sem dilatagdo, para os
pacientes do dia a dia. Pacientes candidatos a cirurgia
refrativa devem realizar todos os exames complemen-
tares, incluindo a refracdo sob cicloplegia, mas esses
representam uma pequena porcentagem dos pacientes
atendidos por um oftalmologista geral. Aqui estdo al-
gumas dicas para realizar uma refragdo confiavel, sem
cicloplegia, que poderiam ser ensinadas a colegas mais
jovens, que muitas vezes aprendem a conflar cegamen-
te no autorrefrator. Antes de iniciar o teste no foropte-
ro (Greens), meca a acuidade visual de cada olho sem
corre¢do e compare com os valores encontrados no au-
torrefrator. Considere a idade e os habitos de vida do
paciente para ter uma ideia preliminar do seu poder de
acomodagio...

Harley Bicas - Muita da (falsa) “controvérsia” entre as
refratometrias oculares “estatica” e “dindmica’, resultam
de comentdrios desse tipo. Em principio, é surpreen-
dente que se insista que o ensino da refratometria ocu-
lar possa se basear em varias condi¢des subjetivas e de
dificil explicagdo (técnica “refinada’, bom “senso” e “ex-
periéncia”) em lugar da mais simples e direta (a ciclople-
gia). Mas a propria afirmagdo do colega traz a resposta:
“candidatos a cirurgia refrativa ... devem realizar todos



os exames ... incluindo a refragio sob cicloplegia”. (Isto
¢, para tomar uma decisao cuidadosa, a cicloplegia ndo
pode ser dispensada.) E conclui que “esses representam
uma pequena porcentagem dos pacientes atendidos por
um oftalmologista geral”. Ora, os cuidados ndo devem
se limitar apenas aqueles candidatos a cirurgia refrativa.
Acho que o colega possa ter esse expressado mal e que,
certamente, dispensa cuidados a todos os seus pacien-
tes e ndo apenas aos “candidatos a cirurgia refrativa’; e
entre os quais (todos) seriam poucos os que pudessem
“merecer” esses cuidados (a cicloplegia). Posso con-
cordar, quanto a possivel baixa incidéncia dos grandes
erros (pela refratometria “dindmica”), mas o argumen-
to seria similar ao de apoio a estimativa da altura de
uma pessoa (que ndo deve variar muito em torno de
um “valor médio”) no “escuro”. Nunca se saberd quanto
(e quando) uma pessoa “esconde” de sua acomodacio,
sem que se use a cicloplegia. De qualquer modo con-
cordo, plenamente, quando o colega adverte sobre a
confianga “cega’ nos refratores automaticos. Como em
todo processo de medida, tais instrumentos podem er-
rar (mesmo sob cicloplegia — ainda que relativamente
pouco), ndo dispensando o teste subjetivo (necessaria-
mente, entdo, sob cicloplegia). E, de resto, valores da
“refracao” nao podem ser confundidos com os de “pres-
crigdo’, mas, apenas, um de seus fatores, sendo idade
e “habitos” (particularmente prefiro dizer “queixas”),
os outros dois mais importantes, englobados, simples-
mente, no conceito de tolerancia acomodativa.

Comentario - Em breve alguém dira que inventou uma
“inteligéncia artificial para refragdo’, que eliminard a
necessidade desse raciocinio clinico simples e sera “a
solugdo para os problemas de refragdo” Mas nao ¢é dis-
s0 que precisamos. Basta estudar um pouco mais e se
dedicar a técnicas avangadas de refracdo. Vejo colegas
saindo da residéncia com experiéncia em 20, 500 ou até
900 cirurgias de catarata, mas sem saber uma refracao
detalhada — e ja querem fazer cirurgia refrativa a laser
e implantar LIO Premium...

Harley Bicas - Concordo em absoluto. Muito do “ensi-
no” atual, infelizmente se restringe ao desenvolvimento
de habilidades “robdticas”, sem mengdes & empatia e sub-
jetivismos que devem permear a relagio do médico com
seus pacientes. Entretanto, piores ainda que os “robos”
sdo os anuncios de que a propria pessoa poderia “conhe-
cer” a sua refracdo ocular, em quiosques ou similares...

“Muito do “ensino” atual,
infelizmente se restringe
ao desenvolvimento de
habilidades “robéticas”,
sem meng¢oes a empatia
e subjetivismos que
devem permear a
relagdo do médico com
seus pacientes.”

Comentario - Facam o teste hoje mesmo: realizem uma
boa refracdo dinamica antes de dilatar o paciente. So-
mente se houver davida, utilizem a cicloplegia. Com o
tempo, vocés ganhardo experiéncia e conseguirao acer-

tar a refragdo sem cicloplegia em 99% dos casos...

Harley Bicas - Maravilha: concordamos plenamente
com a proposta. Apenas mudarei um pouco sua apre-
sentacdo: “Facam o teste hoje mesmo: realizem uma
boa refracdo dinamica antes de dilatar o paciente.
Como (sempre) devera restar duvida, utilizem a ci-
cloplegia. Com o tempo vocés ganhardo experiéncia e
conseguirdo concluir que néo se acerta “a refragdo sem
cicloplegia em 99% dos casos.”

Comentario - Impacto social: Imagine se todos os pa-
cientes abaixo de 40 anos, ou seja, a populagdo mais
produtiva da sociedade, precisassem perder um dia de
trabalho sempre que fossem trocar os 6culos por conta
da necessidade de cicloplegia. Faz sentido?

Harley Bicas - “Viche’, colega, quanto etarismo! De res-
to, em certos exames médicos, “perde-se” ndo apenas um
dia, mas uns trés (e.g... colonoscopia) e, quando necessa-
rios, sdo aceitos sem interpelacdes... E claro que se uma
refracdo “bem-feita” (entenda-se, “com o cuidado da ci-
cloplegia”) foi recentemente realizada e o paciente quiser
“outro par de 6culos” é bem possivel que nova cicloplegia
possa ser dispensada. O problema estd no julgamento
sobre o que possa ser considerado “recentemente”. Dois
anos, com acuidade mais baixa, ou queixas, ndo mere-
ceriam novo “bom exame”? Lembre-se que o custo de
corregdes Opticas pode superar o de joias.
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Sociedades em Destaque

Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo: 50 anos
de contribuicao a Oftalmologia brasileira

Fundada em 14 de marco de 1976, na sede da Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO),
no Rio de Janeiro, a entdo Sociedade Brasileira de Retina (SBR) nasceu do esfor¢o de cinco
pioneiros: Joviano Rezende Filho (Rio de Janeiro), Sérgio Lustosa da Cunha (Sao Paulo),
Francisco Arthur Mais (Campinas), Christiano Fausto Barsante Santos (Belo Horizonte) e
Luis de Assumpgédo Osdrio (Porto Alegre).

A proposta vinha sendo defendida por Joviano Rezende Filho, que meses antes, em artigo
publicado nos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, sugerira a cria¢io de um Centro Bra-
sileiro de Retina — inspirado no modelo do Centro Brasileiro de Estrabismo. Entre suas
finalidades, estavam o mapeamento de recursos disponiveis no Pais, a organizagdo dos of-
talmologistas interessados na subespecialidade e a criagdo de um centro de documentagéo e
consultas. Rezende também destacava a necessidade de atuagio institucional para corre¢ao
de honorarios relacionados ao tratamento de retinopatias.

A primeira diretoria foi composta por Joviano Rezende Filho (presidente), Sérgio Cunha
(vice-presidente), Christiano Barsante (secretario-geral), Francisco Mais (tesoureiro) e Luis
Osério (diretor de cursos).
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A apresentadora Ama Maria Braga na campanha sobre DMRI

Formagado internacional e intercmbio cientifico

Antes mesmo da fundagdo da SBR, diversos oftalmo-
logistas brasileiros buscaram formag¢do em centros de
exceléncia no exterior, especialmente nos Estados Uni-
dos. Um dos episddios mais marcantes desse periodo
envolveu o médico Roberto Abdala Moura — que mais
tarde presidiria a entidade. Em Houston (EUA), ele
operou o jogador Tostdo, vitima de descolamento de
retina apds uma bolada. A bem-sucedida recuperagio
do atleta, que voltou a brilhar na conquista do tricam-
peonato mundial de 1970, ganhou enorme repercussao
e ajudou a projetar o nome da Oftalmologia brasileira.

Pouco depois da fundagdo da sociedade, o intercAmbio
latino-americano ganhou impulso. Em 1977, durante o
IT Congresso Venezuelano de Oftalmologia, um grupo de
especialistas decidiu criar o Grupo Latino-Americano de
Angiofluoresceinografia e Laser em Oftalmologia (GLA-
DAOF), que mais tarde seria incorporado a Sociedade
Pan-Americana de Retina e Vitreo. A iniciativa fortaleceu
o debate cientifico e contribuiu para consolidar o movi-
mento que institucionalizaria a retinologia no Brasil.

Desafios iniciais e primeiros cursos

O desenvolvimento da nova subespecialidade enfren-
tou barreiras economicas. O governo brasileiro, em
meio a uma crise na balanc¢a de pagamentos, impds res-
tri¢des severas a viagens internacionais e a importagdo
de equipamentos médicos — fatores que dificultavam
o0 acesso dos especialistas a tecnologia e a capacita¢ao
no exterior.

Apesar disso, a SBR realizou, ainda em 1976, seu
primeiro curso oficial, no Hospital Sdo Geraldo
(Belo Horizonte), com 22 participantes. Desde en-
tdo, os encontros multiplicaram-se, discutindo te-
mas como fotocoagulagdo para retinopatia diabética,

Osias Francisco de Souza

angiofluoresceinografia, biomicroscopia, cirurgia de
descolamento de retina e criopexia.

Um dos pioneiros em técnicas de vitrectomia na Améri-
ca Latina, Hisashi Suzuki, chegou a construir aparelhos
experimentais com motores de carrinhos de autorama e
pegcas de despertadores — uma mostra do engenho e da
dedicagdo dos primeiros especialistas.

Na época, os traumatismos oculares também eram foco
de atencao, em razio do alto numero de acidentes auto-
mobilisticos e da inexisténcia de legislagdo sobre o uso
obrigatério do cinto de seguranga.

Fundadores

Christiano
Barsante

Joviano Rezende e
sua esposa Liane

Francisco Mais Sérgio Lustosa

Luiz Osério Joviano Rezende,
Christiano Barsante e

Francisco Mais




Expansdo e consolidacdo

Com o avango das cirurgias envolvendo o vitreo, a su-
bespecialidade passou por transformacdes profundas.
A entidade passou a ser conhecida como Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV), denominagdo que
foi oficializada por diretorias seguintes.

Em 1997, a SBRV realizou no Rio de Janeiro o seu primei-
ro Congresso Internacional, presidido por Liane Rezende.
O evento reuniu mais de 500 participantes e consolidou o
formato dos congressos cientificos da entidade. Dois anos
depois, durante assembleia de associados, decidiu-se que
os encontros anteriores também fariam parte da sequéncia
oficial de congressos, e ficou estabelecida a realizacdo de
apenas um grande evento anual.

Em 1999, a parceria entre o Conselho Brasileiro de Of-
talmologia (CBO) e a SBRV resultou na publicagdo do
Tema Oficial do XXX Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia, intitulado “Retina e Vitreo: Clinica e Cirurgia’,
com renomados especialistas como relatores: Carlos
Augusto Moreira Junior, Christiano Barsante, Hisashi
Suzuki, Jacé Lavinsky, Jodao Orlando Rodrigues Gongal-
ves, Mércio Bittar Nehemy, Marcos Avila, Michel Eid
Farah Neto e Suel Abujamra.

Avancgos tecnoldgicos e protagonismo
internacional

Na virada para o século XXI, a estabilidade econémica e
a abertura as importagdes permitiram que as inovagdes

Participantes de uma das primeiras atividades da entdao SBR

cientificas chegassem rapidamente ao Pais. O fortaleci-
mento da SBRV e a criagdo de departamentos de retina
e vitreo em grandes instituigdes ampliaram o protago-
nismo brasileiro.

A entidade passou a contribuir diretamente para pesquisas
multicéntricas e a integrar redes internacionais de colabo-
ragdo cientifica. Hoje, a SBRV é reconhecida como uma
das trés maiores sociedades de retina do mundo, atréds ape-
nas da American Society of Retina Specialists (ASRS) e da
European Society of Retina Specialists (Euretina).

Entre os grandes avan¢os incorporados a pratica da es-
pecialidade estdo o uso de medicamentos anti-VEGE, a
evolugao das técnicas de laser, a radioterapia, a tomo-
grafia de coeréncia optica (OCT) e novas formulagdes
de liberagdo prolongada de farmacos.

Tema Oficial

jamra, Michel Farah, Carlos Augusto Moreira J'[unior e Marcos Avila

Relatores do Tema Oficial do Congresso de 1999: No degrau superior - Joao Orlando Ribeiro Gongalves,
Marcio Nehemy, Hisashi Suzuki e Crhristiano Barsante; no degrau inferior: Jacé Lavinsky, Suel Abu-

Capa do livro
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Campanhas, educacdo e rumo ao futuro

A SBRV também se destacou por campanhas de conscientizagdo da
populagdo sobre doencgas da retina. A primeira delas, com partici-
pagdo da apresentadora Ana Maria Braga, abordou a degeneracao
macular relacionada a idade (DMRI). Em seguida, vieram agoes
voltadas a retinopatia diabética, culminando na permanente par-
ticipagdo da entidade na campanha 24 Horas pelo Diabetes, em
parceria com o CBO.

Em abril de 2018, a sociedade realizou sua primeira Prova de Ava-
liagdo do Conhecimento Especifico Tedrico, marco no processo de
valorizag¢do profissional e institucional da especialidade.

Atualmente, presidida por Osias Francisco de Souza, a SBRV
retne cerca de 1.300 associados e mantém intensa agenda de edu-
cagdo médica continuada, com webinars, podcasts, discussoes de
casos clinicos complexos (Brazilian Medical and Surgical Cases -
BRAMS) e publicagdes cientificas em portugués e inglés.

A entidade se prepara para celebrar seus 50 anos de fundagdo em
um grande congresso a ser realizado entre 17 e 20 de abril de 2026,
em Sdo Paulo — coroando meio século de contribuicio a ciéncia

O jogador Tostdo em trés momentos: ferido, no pés-operagao
e com curativo oftalmologica brasileira e internacional.

Presidentes

+ Joviano Rezende Filho (1975 /1977) + Jodo Orlando Ribeiro Gongalves (2001/2003)
+ Sérgio Lustosa da Cunha (1978 /1979)  Roberto Abdalla Moura (2003 /2005)

« Christiano Fausto Barsante Santos (1979 /1981) + Jorge Mitre (2005 /2007)

+ Jodo Alberto Holanda de Freitas (1981 /1983) + Arnaldo Pacheco Cialdini (2008 /2010)

+ Suel Abujamra (1983 /1985) + Mdrio Martins dos Santos Motta (2010 /2012)
+ Jodo Eugénio Gongalves de Medeiros (1985 /1987) - Walter Yukihiko Takahashi (2012/2014)

+ Oswaldo Moura Brasil (1987 /1989) + André Marcelo Vieira Gomes (2014/2016)
+ Jodo Agostini Netto (1989 /1991) + Acdcio Muralha Neto (2016/2018)

- Marcos Pereira de Avila (1991 /1993) + Magno Anténio Ferreira (2018/2020)

+ Michel Eid Farah Neto (1993 /1995) + Mauricio Maia (2020/2022)

+ Carlos Augusto Moreira Junior (1995/1997) + Arnaldo Furman Bordon (2022/2024)

+ Mdrcio Bittar Nehemy (1997/1999) + Osias Francisco de Souza (2024/2026)

+ Jacé Lavinsky (1999/2001)
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superdosagem, controlar smtomatlcamen APRESENTAQA : embalagem contendo 1 frasco com 10 g. Para mais informagdes, vide bula do medicamento. Registrado por: CRISTALIA Prod. Quim. Farm. Ltda. Rod. ftapira-Lindoia, km 14 - Itapira - SP CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - Inddstria
Brasileira. Fabricado por: CRISTALIA Prod. Quim. Farm. Ltda. Rua Tomds Sepe, 489 - Cotia - SP CNPJ 44.734.671/0023-67 Industria Brasileira SAC: 0800-7011918. CLASSIFICAGAO: VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SIGA CORRETAMENTE 0 MODO DE USAR, NAO DESAPARECENDO
0S SINTOMAS PROCURE ORIENTAGAO MEDICA Heg MS N° 1.0298.0580

CONTRAINDICAGOES: Hipersensibilidade a cetrimida ou a quaisquer dos componentes da formulacZo. Interagbes medicamentosas: Deve haver um intervalo de pelo menos 5 minutos entre as
aplicagdes de outras solucdes ou pomadas oftalmicas
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR, NAO DESAPARECENDO 0S SINTOMAS PROCURE ORIENTAGAO MEDICA.
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Calenddrio
CBO

2026

Marco

04 482 SIMASP 2026 - Simpdsio

a 07 Internacional Moacyr Alvaro
O Congresso da Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina

Local: Centro de Convencdes Frei Caneca - Sdo
Paulo - SP
E-mail: simasp@atepeventos.com.br

2026 ISOO Rio — Congresso da
International Society for Ocular
Oncology

Local: Hotel Sheraton —Rio de Janeiro - RJ
E-mail: fernanda@fernandapresteseventos.com.br

Abril

17 502 BRAVS Meeting — Retina 2026
a20

Local: Transamérica Expo Center — Sdo Paulo — SP
E-mail: contato@atepeventos.com.br

Os interessados em divulgar suas atividades cientificas
neste espaco devem remeter as informagdes pelo
e-mail vital.monteiro@cbo.com.br

22

e23 Oftalmologia Pedidtrica e Estrabismo

82 Congresso Brasileiro de

Local: Centro de Convencgdes Frei Caneca - Sdo
Paulo (SP)

Site: https://www.congressosbopcbe.com.br/
Tel./Whats.: (11) 94211-0565

22

e23 Glaucoma da UNICAMP - SIGU26

162 Simpédsio Internacional de

152 Jornada Pavulista de Oftalmologia
UNICAMP, UNESP Botucatu e USP
Ribeirdo Preto - JPO26

Local: Centro de Convengdes Reboucgas - Sdo Paulo - SP
Site: www.simposioglaucomaunicamp.com.br

E-mail: atendimento.eventos@terra.com.br
Tel.: (11) 2528-0820

Maio
13 BRASCRS 2026 - XXXIIl Congresso

al6 de Catarata e Cirurgia Refrativa

Local: Transamérica ExpoCenter - Sdo Paulo - SP
Site: https://sbrv.org/medico/

Junho

n

XXXII Simpédsio Internacional de

al3 Oftalmologia Jacques Tupinamba

da Santa Casa de Sao Paulo

Local: Centro de Convengdes Reboucas — Sao
Paulo - SP

Tel./Whats: (11) 94211-0565

Site: www.simposio.oftalmosantacasa.com.br

332 Congresso Internacional de
Oculopldastica e 122 Congresso
Internacional de Estética Periocular

Local: Royal Palm Hall - Campinas — SP
Tel./WhatsApp: (11) 94211-0565
Site: www.sbcpo.org.br

World Ophthalmology Congress

Local: Praga — Republica Tcheca
Site: https://icowoc.org/
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Julho Novembro

2 882 Congresso da Sociedade 04 112 Congresso da Sociedad
a4  Brasileira de Oftalmologia a 07 Panamericna de Retina y Vitreo

Local: Windsor Ocednico Hotel - Rio de Janeiro - RJ 202 Foro do Grupo Latino-
Telefone/WhatsApp: (11) 94211-0565

Site: www.sb02026.com.br Americano de Angiogrcfiq
Ocular, Fotocoagulagao e Cirurgia
Vitreorretiniana - GLADAOF

Local: Grand Hyatt Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP
E-mail: contato@atepeventos.com.br

702 Congresso Brasileiro
de Oftalmologia

Local: Salvador - BA
Site: www.cbo2026.com.br

igin 0000

a
—;
|

2027

09 A 12 DE SETEMBRO DE 2026
-l| CENTRO DE CONVENCOES SALVADOR

Fevereiro

24 49° SIMASP - Simpésio Internacional
a27 Moacyr Alvaro
O Congresso da Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina

Local: Centro de Convencgdes Frei Caneca — Sao
Paulo - SP
Site: simasp@atepeventos.com.br

Outubro Maio

22 162 Congresso da Sociedade de 13 XXIlI Simpésio Internacional da
a 24 Oftalmologia do Tridngulo Mineiro - al5 Sociedade Brasileira de Glaucoma
SOTRIM

Local: Centro de Convengées Frei Caneca — Sao Paulo - SP
Local: Uberlandia - MG ;‘?tL/.WhUtSﬁPg:o(;;) 9421;-0565
Tel.: (34) 3338-5343 ite: www.sbg. .com.br

Intersticio

Por decisdo do Conselho Deliberativo do CBO, em comum acordo com as sociedades filiadas, cursos de especia-
lizagao e a industria farmacéutica e de insumos da Oftalmologia, deve haver um intersticio de 45 dias antes e 30
dias depois de cada Congresso Brasileiro de Oftalmologia, durante o qual ndo devem ser realizados eventos oftal-
mologicos. Esta decisdo foi institucionalizada e transformada no artigo 17, paragrafo 2° do Regimento Interno do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Em 2025, este intersticio vai de 13 de julho a 29 de setembro. Em 2026, vai
de 26 de julho a 12 de outubro.
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Confianca e eficdcia no
combate da alergia ocular!

2 Tratamento do prurido ocular
©) associado a conjuntivite alérgica!

Reduz o prurido em até 3 minutos apos
a instilacao com efeito de longa duracao’?

% Efetiva reducdo dos niveis de histamina no
filme lacrimal, mesmo no uso prolongadot

% Melhora marcante do prurido,
lacrimejamento, edema e quemose ocular!

% Maior adesao ao tratamento esta associada

OlOpatadina mais ao maior conforto e satisfacdo do paciente?
ACESSIVEL do mercado™

Referéncias bibliograficas: 1. Bulo do produto. 2. Kabat A et al. Evaluation of olopatadine 0.2% in the complete prevention of ocular itching in the conjunctival allergen
hallenge model. Clin Optom (Auckl) 2011;3:57-62. 3. Labib BA, Chigbu DI. Therapeutic Targets in Allergic Conjunctivitis. Pharmaceuticals (Basel). 2022;15(5):547. *Fonte
Abula do produto ) . .
i P Kairos Medicamentos PMC 18% - SET/25. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
citado pode ser
acessada através @ 5
0800 011 15 59 a 3 z 4
do QRcode ao lado. (5AC et o > Uniao Quimica
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2026

seja um ano de novos olhares,
decisoes precisas e avancos que facam

w diferenga na @Jflalmblogia.



