UNIverso

edicto 158 visQo Integrada

margo 2026
ano XXIV

ST
/’W" i

\/ I NG

K VYZULTAJ CONT Q \/

‘ AL . UNICA PROSTAGLANDINA QUE LIBERA
OXIDO NiTRICO E ATUA NA MALHA TRABECULAR'

@ >50% DOS PACIENTES tratados inicialmente com
VYZULTA® tiveram reduc¢do da PIO* =230% vs baseline.?

Solugao oftalmica tépica

sesitini St @ VYZULTA® POTENCIALIZA O EFEITO DA SLT**, oferecendo
reducdo adicional e sustentada da PIO apds o procedimento?®.

@ <1% DOS PACIENTES tratados com VYZULTA® descontinuaram

B | conTeio 257 o tratamento devido a qualquer evento adverso.'
* | yso AouLTO

CONTRAINDICACAO: Categoria de isco C. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do cirurgido-dentista.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Néo foram realizados testes deinteragio medicamentosa entre VYZULTA® e outros medicamentos. Acesse

Rmmms;:%m&avo&u& VmigvJLS\erlwfga‘éfwatg:imagsal\]g%pglﬁﬂaystla E.Nitric oxide (NO): an emerging target for the treatment of glaucoma. s

BAUSCHHLOMB o e e i s ol
- Cindy M. L. Hutnik - Paul Harasymowycz. Latanoprostene Bunod 0.024% Ear\y Experience Program (LEEP): A Canadian Initiative for X

Ver melhor. Viver melhor. Open-Angle Glaucoma and Ocular Hypertension. Ophthalmol Ther (2025) 14:1311~1323. Dez/2025. Material desnnadoadasse médica. www.bausch.com.br



0802026

09 A 12 DE SETEMBRO DE 2026
CENTRO DE CONVENCOES SALVADOR

A proxima edicao do Congresso Brasileiro de Oftalmologia traz
uma mudancga pensada para valorizar ainda mais a experiéncia
de quem participa.

Agora, o congresso comeca ha quarta-feira

a tarde e termina no sabado com a festa de
encerramento no final do dia.

Uma nova dinamica que amplia os momentos de convivéncia,
favorece os reencontros entre colegas e permite viver o congresso
com mais calma. E ainda abre espaco para aproveitar Salvador,

cidade que recebe 0 CBO2026.

09 a12 de setembro de 2026

Inscreva-se ja!
C;I cb02026.com.br
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Entrevista

Nova presidente do CBO fala sobre formacao médica,

IA, politicas publicas e os desafios de liderar 0 8
a entidade em um momento de transformacao

da oftalmologia brasileira

Capa

A atuacao como speaker da indastria

farmacéutica ganha protagonismo na oftalmologia 12
e abre novas oportunidades

Gestao

A estratégia global 2030 In Sight e a Capula Global

para a Saude Ocular 2026 mobilizam governos, 2 6
indUstria e especialistas para transformar a visdo

em prioridade econémica e social?

Glaucoma

0 treinamento inédito com o Implante de Susanna

UF em Luanda marca a chegada da tecnologia ao 3 O
continente africano e aponta um novo caminho

no enfrentamento do glaucoma

Retina Hub

De terapia inovadora a padrao-ouro no tratamento 34
das doencas retinianas, os anti-VEGF sequem

evoluindo com novas moléculas, tecnologias

de liberacao prolongada

Saude financeira
Assim como em uma obra, relacdes societarias 37
também exigem revisao, enfrentamento de

conflitos e decisées

Eventos

Eficiéncia, inovagdo e networking marcaram 3 8
a 482 edicao do Simasp, que reuniu milhares

de especialistas em Sao Paulo




Caros colegas,

oftalmologia &€ uma especialidade que admi-
te inameros pontos de vista, e talvez por isso & C
mesmo seja tdo apaixonante. Ela transita
com naturalidade entre a clinica e a cirurgia, entre a
tecnologia mais avancada e o cuidado profundamen-
te humano com o paciente. Ao mesmo tempo, é uma
das areas da medicina que mais movimenta consul-
tas e exames nos sistemas de salde, tanto publicos
quanto privados. Em diferentes paises observamos
modelos distintos de organizacao desse cuidado. Esse mosaico também aparece quando ob-
servamos o impacto social da especialidade. Iniciativas internacionais como as promovidas
pela International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB), além de missdes em areas
remotas do Brasil e em outros continentes, como a Africa, mostram o quanto a oftalmologia
tem contribuido para aquilo que hoje chamamos de ciéncia da implementacao. Paralelamen-
te, existe o0 ecossistema da pratica especializada em grandes centros urbanos, onde a oftal-
mologia dialoga diretamente com o desenvolvimento tecnologico e com a indastria. Cada vez
mais, médicos participam de processos de inovacao, avaliacao e difusao de tecnologias. Nesse
contexto, ganha relevancia o papel do chamado Key Opinion Leader, ou KOL, o formador de
opinidao que contribui para a discussao cientifica e para a disseminacao responsavel de novos
conhecimentos. Muitos de nos ja exercemos essa funcao
sem necessariamente nos identificarmos dessa forma.
Nos altimos anos, amadurecemos muito também no
campo da regulagdo e da organizagao profissional. No
Brasil, entidades como o Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia desempenham papel fundamental nao apenas
na defesa da especialidade, mas também na ampliacao
da educacgdo continuada, na qualificacdo dos novos es-
pecialistas e na discussao permanente sobre qualidade
na formagdo. Talvez essa seja uma boa reflexdo também
para cada um de n6s. Em meio as multiplas possibilida-
des que a oftalmologia oferece, € importante nao perder
de vista aquilo que nos moveu no inicio da trajetoria.
Olhar para dentro, reconhecer as proprias motivacoes e
preservar o sentido do trabalho pode ser o que mantém
viva a energia necessaria para percorrer uma carreira
que, sem davida, continua sendo uma das mais fasci-
nantes da medicina.
Boa leitura!

Paulo Schor Editor clinico
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esta edicao da Universo Visual, reunimos temas que refletem um mo-
mento de transformacdo na oftalmologia — cientifica, institucional e
também profissional.

A matéria de capa aborda um fenémeno cada vez mais presente na medicina
contemporanea: a consolidacao da carreira de speaker médico. O que antes era
visto como um convite ocasional para palestras em congressos hoje se configura
como uma atividade estruturada dentro da educacao médica continuada. Com
contribuicoes de especialistas como Ariovaldo Alberto da Silva Junior, Myrna
Serapido e Paulo Schor, discutimos as habilidades, responsabilidades e desafios
de quem assume o papel de mediador entre evidéncia cientifica, indGstria e
pratica clinica.

No campo institucional, esta edicdo traz uma entrevista exclusiva com a nova
presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, Maria Auxiliadora Monteiro
Frazdao. Em sua primeira conversa a frente da entidade, ela fala sobre os desafios

da formacdo médica, a crescente
Co N Ex6 Es Q U E incorporacao de tecnologias como

a inteligéncia artificial e a neces-
TRANSFO RMAM A sidade de fortalecer a articulacao

nacional da oftalmologia brasileira.
OFTALMOLOGIA A dimensdo global da saude

ocular também ganha destaque na
reportagem sobre a atuacdo da International Agency for the Prevention of Blind-
ness (IAPB) e a preparacao para a Global Summit for Eye Health 2026. Especialistas
como Frank Hida e o senador e oftalmologista Hiran Gongalves discutem o papel
do Brasil em uma agenda internacional que busca eliminar a cegueira evitavel e
transformar a visao em prioridade estratégica de desenvolvimento.

No campo cientifico, abordamos duas frentes relevantes da pratica clinica. O
oftalmologista Jorge Rocha analisa a evolucao das terapias anti-VEGF, uma das
maiores revolucoes no tratamento das doencas da retina nas tltimas décadas, e
as perspectivas de novas moléculas capazes de ampliar a durabilidade e reduzir a
frequéncia das aplicagdes intravitreas.

Registramos ainda momentos do SIMASP 2026, evento que abriu o calendario
cientifico da especialidade e reuniu colegas de todo o pais em Sao Paulo para
discutir avancos clinicos, inovacao e os rumos da oftalmologia.

Encerrando a edicdo, a administradora Jeanete Herzberg traz uma reflexdo di-
reta sobre o relacionamento societario nas clinicas médicas — lembrando que,
muitas vezes, para promover mudancas necessarias, é preciso enfrentar conflitos

e rever estruturas consolidadas.
Boa leitura.

Jéssica Borges e Marina Almeida Dois Editorial

De circulacao nacional, a
Universo Visual tem trés edicoes
impressas ao ano com tiragem
de 16 mil exemplares. Por

ela, todos os oftalmologistas
do pais podem acompanhar

os principais avancos e
tendéncias da especialidade
através da publicacao de
artigos cientificos, pesquisas,
lancamentos de farmacos e
equipamentos e reportagens
sobre aspectos praticos

e até filoso6ficos da profissao.
Além da revista, também
disponibilizamos nossos
contetdos em diferentes
canais, fazendo a curadoria dos
principais avancos e tendéncias
da area. Apresentamos a
informacdo com fontes e
analises criteriosas, oferecendo
um conteldo de qualidade

que permite a visdo do todo
necessaria para a formacao

e tomada de decisées.

Além disso, possuimos materiais
exclusivos como noticias
e-books, pesquisas, entrevistas
com especialistas, podcasts

e palestras.



- entrevista Maria Auxiliaodora Monteiro Frazdo

CBO inicia nova
gestao com foco em
conexado haciondal

EM ENTREVISTA, MARIA AUXILIADORA MONTEIRO FRAZAO
FALA SOBRE OS DESAFIOS DO MERCADO ATUAL E AS PRIORIDADES
A FRENTE DA PRESIDENCIA DO CBO NO BIENIO 2026-2027

Marina Aimeida

oftalmologia brasileira inicia
um novo ciclo institucional.
Em cerimoénia realizada na
sede do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, em Sao Paulo,
tomou posse a nova diretoria
da entidade, que neste ano completa 85 anos
de atuacao. A frente da presidéncia esta a Dra.
Maria Auxiliadora Monteiro Frazao, segunda
mulher a ocupar o cargo maximo do CBO.

Com trajetoria consolidada na Santa Casa de
Sao Paulo e uma década de atuacao em dife-
rentes comissoes da entidade, a nova presiden-
te assume com uma proposta clara: fortalecer
a conexao entre liderancas regionais, ampliar
a atuacao em Brasilia e consolidar o papel do
CBO como principal representante da oftalmo-
logia nacional.

Em entrevista a Universo Visual, ela fala so-
bre ensino, mercado de trabalho, inteligéncia
artificial, politicas pablicas e o legado que pre-
tende construir nos préoximos dois anos.

8 universovisual

> > Universo Visual: A senhora completa uma
década de atuacao no CBO. Como foi essa trajetoria
até chegar a presidéncia e quais experiéncias foram
determinantes nessa construcao?

Dra. Maria Auxiliadora: Minha trajetoria dentro do CBO
foi construida de forma gradual e muito consistente.
Embora eu esteja ha 10 anos atuando formalmente
em comissdes e cargos internos, minha relacao com
a entidade comecou ainda na residéncia médica, na
Santa Casa de Sao Paulo. Ter tido contato precoce com
0 movimento associativo me fez compreender que a
formagao do oftalmologista ndo se limita a técnica, mas
envolve também representacao institucional e defesa
profissional.

Iniciei em comissdes menores, depois integrei a
Comissdo Cientifica e, posteriormente, a Comissao de
Ensino, onde permaneci por oito anos — primeiro como
integrante e depois como coordenadora. Esse periodo foi
decisivo. Trabalhamos na estruturacao e fortalecimento
dos cursos credenciados, no acompanhamento mais
rigoroso da qualidade do ensino e na valorizacao da
Prova Nacional de Oftalmologia como instrumento de
qualificacao.

Nos dois anos anteriores a presidéncia, atuei na




“A INTELIGENCIA ARTIFICIAL, POR
EXEMPLO, NAO DEVE SER VISTA COMO
AMEAGCA, MAS COMO FERRAMENTA

diretoria executiva, o que me deu uma visdo estratégica
mais ampla das frentes politica, juridica e institucional.
Essa vivéncia interna foi fundamental para que eu
assumisse a presidéncia com consciéncia dos desafios e
das responsabilidades envolvidas.

UV: A oftalmologia evoluiu intensamente nas altimas
décadas. Como a senhora enxerga essa transformacao
e oimpacto dela na formacao dos novos especialistas?
Maria Auxiliadora: A transformacao foi profunda,
tanto do ponto de vista cientifico quanto tecnolégico.
Quando iniciei minha carreira, operavamos catarata
predominantemente pela técnica extracapsular. Nao

COMPLEMENTAR. O DESAFIO E

COMPREENDER ONDE ELA AGREGA VALOR
E ONDE A DECISAO CLiNICA HUMANA

CONTINUA INSUBSTITUIVEL”

havia OCT disponivel como ferramenta diagnoéstica
cotidiana, e a facoemulsificacdao ainda estava em
consolidacao. Hoje vivemos um cenario de altissima
tecnologia, com plataformas cirargicas sofisticadas,
exames de imagem avancados e o avanco consistente da
inteligéncia artificial.

Essa evolugdo exige um novo perfil de formacao. O jovem
oftalmologista precisa dominar a técnica, evidentemente,
mas também precisa entender tecnologia, gestao,
posicionamento profissional e mercado de trabalho. O
cenario atual & muito mais competitivo e estruturado.
Abrir um consultoério no dia seguinte ao titulo, como eu
fiz, hoje € uma excecéo.



Além disso, precisamos ensinar o médico a interpretar
criticamente a inovacdo. A inteligéncia artificial, por
exemplo, nao deve ser vista como ameaga, mas como
ferramenta complementar. O desafio & compreender
onde ela agrega valor e onde a decisdo clinica humana
continua insubstituivel.

UV: Quais sdo hoje os maiores desafios institucionais
do CBO diante desse cenario de transformacao?
Maria Auxiliadora: O CBO ampliou significativamente
seu escopo de atuacao ao longo das Gltimas décadas.
Se no inicio sua missao estava fortemente ligada ao
ensino, hoje ele atua de forma estruturada em defesa
profissional, politicas publicas, fiscalizacao, qualificacao
cientifica e representacdo institucional.

No campo do ensino, temos mais de uma centena
de cursos credenciados e acompanhados de forma
sistematica. A Prova Nacional de Oftalmologia &€ um
marco de qualidade e tem demonstrado que 0s cursos
credenciados apresentam desempenho superior, 0 que
reforca a importancia desse acompanhamento.

Outro desafio relevante é a defesa da boa pratica
médica. Isso envolve atuacao juridica, enfrentamento
de praticas irregulares e acompanhamento de propostas
legislativas que impactem a especialidade. Nao se
trata de protecao corporativa, mas de garantir que a
populacdo receba atendimento seguro e qualificado.

10 universovisual

- entrevista Maria Auxiliadora Monteiro Frazdo

Além disso, o CBO organiza um dos maiores
congressos da América Latina, com cerca de 4.500 a
5.000 participantes, oferecendo néo apenas contetdo
cientifico de alto nivel, mas também féruns sobre
mercado de trabalho, defesa profissional e politicas de
saude.

UV: 2026 € um ano eleitoral. Como o CBO pretende
se posicionar institucionalmente nesse contexto
politico?

Maria Auxiliadora: A atuacdo em Brasilia € estratégica
e permanente. Criamos a Comissao de Assuntos
Parlamentares (CAF) com o objetivo de monitorar
e analisar projetos de lei que possam impactar a
oftalmologia.

Nosso trabalho nao pode ser apenas reativo.
Precisamos estabelecer didalogo continuo com
parlamentares, comissées e ministérios. Quando o
relacionamento institucional é perene, nossas pautas
deixam de ser pontuais e passam a fazer parte da
agenda estruturada das politicas publicas.

Estamos atentos a temas que envolvem formacao
meédica, insercao da oftalmologia na atencdo primaria,
regulamentacdes da salde suplementar e defesa da
pratica médica adequada. Essa presenca constante
permite que atuemos com responsabilidade e
legitimidade quando necessario.



UV: A senhora mencionou a importancia da conexao
nacional. Como pretende fortalecer essa rede de
representacao?
Maria Auxiliadora: O Brasil € um pais de dimensoées
continentais. A presidéncia sozinha nao alcanca estados
e municipios. Precisamos de liderancas regionais
articuladas e alinhadas aos propoésitos institucionais.
Nossa chapa se chama “Conexao” porque acreditamos
na construcao de uma rede nacional coesa. Realizamos
recentemente uma convencao estratégica diferente das
anteriores, com foco em planejamento participativo,
integracao das liderancgas e definicao de metas claras.
Quando fortalecemos essa rede, conseguimos atuar
melhor nas assembleias legislativas, nas camaras
municipais, junto a vereadores, deputados estaduais
e gestores locais. A defesa da oftalmologia e da saude
ocular precisa acontecer também na base, nao apenas
em Brasilia.

UV: Como a senhora define o legado que gostaria de
deixar ao final da gestao?
Maria Auxiliadora: O CBO € uma construcao historica de
85 anos. Nenhuma gestao comeca do zero e nenhuma
termina isoladamente. O que desejo é fortalecer ainda
mais essa cultura de continuidade responsavel.
Se eu puder contribuir para um CBO mais conectado,
com maior presenca institucional, insercdo ampliada
nas politicas pablicas e uma rede nacional fortalecida,
considerarei que cumprimos um papel importante.
Também queremos avancar em campanhas de
conscientizacdo a populacdo e em estratégias que
consolidem a insercao da oftalmologia na atencao
primaria. Sao projetos de médio e longo prazo, mas cada
gestao coloca um tijolo nessa construcao.

UV: A senhora é a segunda mulher a presidir o CBO. Que
reflexdo essa posicao traz sobre lideranca feminina na
medicina?
Maria Auxiliadora: O mais importante é falar sobre
oportunidade e equidade. Quando mulheres tém acesso
igual a formacao e a capacitagao, elas naturalmente
ocuparao posi¢oes de lideranca.

Nao se trata de substituir um modelo por outro, mas de
garantir que talento e competéncia tenham espaco para
se desenvolver. Lideranca exige preparo, responsabilidade

“NOSSA CHAPA SE CHAMA
“CONEXAO” PORQUE ACREDITAMOS
NA CONSTRUGAO DE UMA REDE
NACIONAL COESA. REALIZAMOS
RECENTEMENTE UMA CONVENGAO
ESTRATEGICA DIFERENTE DAS
ANTERIORES, COM FOCO EM
PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO,
INTEGRAGAO DAS LIDERANGAS E
DEFINIGAO DE METAS CLARAS”

e visao estratégica—atributos que independem de género.

Espero que essa trajetoria inspire jovens médicas a
aspirarem cargos de gestao e lideranca sem que isso
represente abdicar de outros papéis pessoais. As esferas
nao sao excludentes.

UV: Que mensagem final a senhora deixa aos
oftalmologistas brasileiros neste inicio de gestao?
Maria Auxiliadora: O CBO é a maior entidade
representativa da oftalmologia brasileira porque construiu
credibilidade ao longo de décadas, sempre pautado pela
responsabilidade e pela defesa da boa pratica.

Vivemos um momento de excesso de informacoes e,
muitas vezes, de ofertas sem respaldo institucional.
E fundamental que o oftalmologista reconheca a
importancia de estar conectado a entidade que o
representa legitimamente.

Meu convite é claro: participermn ativamente. Fortalecam
essa rede. O CBO nao € uma diretoria isolada. O CBO
somos todos noés. Quanto mais unidos estivermos, maior
seranossa capacidade de enfrentar desafios e de cumprir
nossa missao principal, que é oferecer a populacao
brasileira a melhor satde ocular possivel. ®

n
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A CARREIRA DE
SPEAKER MEDICO:
UM MERCADO EM
PLENA EXPANSAO

Flavia Lo Bello

atuacao como speaker médico da indistria farmacéutica deixou de ser
apenas um convite pontual para realizacdo de palestras em congressos
na area da medicina e passou a representar uma atividade estruturada
dentro da educacao médica continuada, com critérios técnicos, estraté-
gicos e regulatorios muito bem estabelecidos. Essa atividade, em plena
expansao, ja esta sendo uma op¢ao para muitos profissionais médicos,
incluindo os oftalmologistas, que hoje contam até com cursos especificos voltados para essa
carreira para se tornarem speakers de credibilidade e exceléncia, conquistando a confianca
de colegas e da industria farmacéutica.

Conforme explica o médico neurologista, com doutorado em neurociéncia da comunica-
¢ao, Ariovaldo Alberto da Silva Junior, professor convidado da Escola Superior de Propaganda
e Marketing (ESPM), CEO e Fundador da Synapse Consultoria e Treinamento, além de idea-
lizador da Escola de Speaker, em cenarios em que o desenvolvimento de mercado depende
de disseminacao cientifica, o speaker esta muito presente, e isso nao é exclusividade da
medicina. “No agronegocio, por exemplo, palestrantes sao vitais quando uma determinada
empresa precisa difundir uma tecnologia nova ou estabelecer a adocdo de determinado pro-
duto”, afirma, salientando que os médicos que se tornam speakers, normalmente se diferen-
ciam ndo apenas pela questao de comunicacao, mas porque ja sdo ou se tornam referéncias
assistenciais ou académicas em suas areas.

“E muitos deles estao envolvidos em outras atividades educacionais, sem necessariamente
estar ligados a industria farmacéutica, como a realizacao de palestras em congressos de so-
ciedades médicas”, revela o professor. Habilidade de comunicacao para grandes audiéncias,
capacidade retorica, oratoria e eloquéncia, além de capacidade de moderacao de pequenos
grupos sao, segundo Silva, fundamentais na carreira de speaker. “Um estudo recente em
oftalmologia apontou que os médicos querem ter mais espaco para esclarecer suas davidas,
portanto, o speaker precisa ter essa capacidade de moderar. E hoje vemos, ainda, a habili-
dade de comunicacao digital muito presente; dessa maneira, a presenca digital & muito
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Médico neurologista,
com,doutorado em neurociéncia
da comunicacao
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importante em todas as suas formas, ndo s6 nas redes sociais, mas
também na capacidade de conduzir atividades didaticas em dife-
rentes plataformas”, declara o especialista.

Um segundo ponto importante que ele cita é que o médico que
quer se tornar um speaker precisa ter em mente em que nivel que
chegar (local, regional, nacional ou global). “Para atingir o topo da
carreira, idealmente ele precisa atuar em um centro de referéncia,
que pode ou nao estar ligado a uma universidade. Além disso, é
bastante estratégico ter alguma proximidade com entidades mé-
dicas”, recomenda. Por outro lado, ele informa que speakers locais
eregionais podem atuar tendo como base a experiéncia clinica. “As
empresas precisam de profissionais que tenham experiéncia clinica,
porque na pratica o que mais difunde a adocdo de novas tecnologias
ou de produtos é poder compartilhar essa vivéncia clinica com os
colegas”, esclarece.

E quais sdo as habilidades necessarias para se tornar um bom
speaker, além da comunicacional? Silva diz que € preciso ter habi-
lidades emocionais, como inteligéncia emocional, autoconfianca,
motivagdo e autoestima, bem como qualidades sociais, como lide-
ranca, empatia, adaptabilidade e resolucao de conflitos. “E se ele
espera entrar na indastria farmacéutica, outro quesito fundamen-
tal, além da aptidao de comunicacao, é conhecer o basico de como
funciona internamente a indastria farmacéutica e as oportunidades
para speaker”, pontua, ressaltando que, além disso, os médicos in-
teressados na area devem conhecer a estrutura de uma industria
farmacéutica como um todo.

De acordo com o professor, é preciso ter conhecimento sobre
0 que é o marketing farmacéutico, como funciona a estrutura
comercial da induastria, a funcdo de um gerente de produto, do
gerente nacional de vendas, do gerente distrital, o que é Medical
Affairs, Medical Science Liaison, compliance juridico e acesso a
farmacovigilancia. “Todo esse conhecimento é vital, porque fre-
quentemente os médicos recebem em seus consultorios represen-
tantes, consultores e gestores e, muitas vezes, é o Medical Science
Liaison que o visita, que é aquele profissional do time de campo
da indastria farmacéutica que possui uma atuacao nao promocio-
nal, mas cientifica, e muitos médico nao sabem sequer diferenciar
esse papel”, acrescenta.

Na opiniao da oftalmologista Myrma Serapido, diretora médica
nacional da Rede Vision One, especialista em Cirurgias de Catarata
e Cornea e em Doencas da Superficie Ocular, a atuacdo do speaker
meédico passou por uma transformacdo significativa nas altimas
décadas. “Se antes essa atividade era associada principalmente a
participacao em congressos e simpdsios como convidado eventual,
hoje representa uma fungao estruturada dentro do ecossistema da
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educacdo médica continuada, com implicagdes cientificas, éticas e
institucionais relevantes”, declara a médica, que também é precep-
tora do Curso de Residéncia em Oftalmologia no Hospital do Servi-
dor Pablico Estadual (HSPE) e no Ambulatorio de Superficie Ocular
da EPM/UNIFESP.

Ela salienta que, na atualidade, vive-se um momento de intensa
aceleracdo tecnoldgica na oftalmologia, com expansao de terapias
farmacologicas, dispositivos cirrgicos, plataformas diagnosticas e
abordagens minimamente invasivas. Nesse contexto, a especialista
afirma que o papel do speaker deixa de ser o de simples transmissor
de informacoées e passa a ser o de intérprete critico da evidéncia
cientifica. “Comunicar ciéncia exige capacidade de analisar dese-
nho metodolégico, reconhecer vieses, compreender desfechos cli-
nicos e, sobretudo, contextualizar resultados de estudos a pratica
no dia a dia do oftalmologista”, avalia, enfatizando que ha espaco
para novos nomes nesse cenario, em que ha diversos exemplos des-
pontando como promissores no cenario da oftalmologia brasileira.

BENEFICIOS DA CARREIRA DE SPEAKER

Uma das principais vantagens da atuacao do speaker médico na
indastria farmacéutica, sequndo Paulo Schor, professor associado
livre-docente da EPM/UNIFESP, é a econémica e, dependendo do
acordo entre a empresa e o profissional, ha diferentes ganhos envol-
vidos. “O médico pode receber pela coordenagdo de eventos, mode-
racdo, palestras em varios locais, pode conquistar credibilidade, que
& um beneficio extra, pode receber pacientes que os outros colegas,
eventualmente, o indicam; dessa forma, ha vantagens que sé&o per-
cebidas e muitas que sao mitificadas dentro da carreira de speaker
para a industria farmacéutica”, esclarece o oftalmologista, que é
também professor colaborador da Faculdade de Medicina Einstein
e gestor de Pesquisa para Inovacdo da FAPESP.

Ja em relacoes as desvantagens de ser um speaker, o cirurgiao
cita como exemplo o médico estar relacionado especificamente
a um medicamento, um instrumento, um equipamento ou uma
marca e isso fechar portas para apresentacao de outras marcas da
mesma categoria. “Existe também uma percepcao, a qual na maio-
ria das vezes nao se concretiza, de que os speakers falam com viés
para as marcas, por isso ha receio, muitas vezes, do preconceito
dos colegas, fazendo com que muitos acabem se afastando dessa
posicao”, avalia o especialista, afirmando que existe um cuidado
para que essa atuacao nao se configure um conflito de interesse
danoso, o que podera ter algumas consequéncias negativas, como
na prescricao e indicacao direcionada de uma ou outra marca, por
haver um interesse financeiro associado a ela.

Na opiniao de Schor, a atuacdo do speaker médico ndo € algo que
seja um mercado aberto, mas que acontece por um interesse pon-



Categorizagdo de speakers pela
indastria farmacéutica

Falando em termos de classificacao utilizada pela indastria farmacéutica, Ario-
valdo Silva explica que os departamentos médicos das empresas frequentemente
utilizam um sistema conhecido como Tier, uma forma de categorizacao dos meé-
dicos de acordo com seu nivel de experiéncia, producao cientifica, lideranca aca-
démica e influéncia na comunidade médica. Esse tipo de classificacao, que pode
variar entre empresas, costuma organizar os profissionais em diferentes niveis —
frequentemente chamados de TIER 1, TIER 2, TIER 3 e TIER 4. Conheca, de forma
geral, como esses perfis costumam ser caracterizados:

TIER 1 — KEY OPINION LEADER (KOL): Trata-se de um médico com elevada in-
fluéncia cientifica e académica em sua area de atuacao. Em geral, sao profissionais
que participam ativamente da producao cientifica, publicam em revistas especia-
lizadas, atuam como pesquisadores em estudos clinicos, participam de sociedades
médicas e frequentemente sao convidados para palestras em congressos e eventos
cientificos. Costumam também exercer papel relevante na formacao de novos es-
pecialistas e na disseminacao de conhecimento dentro da comunidade médica.

TIER 2 — Neste grupo estao profissionais em trajetoria de crescimento académico
e cientifico. Sao médicos que ja apresentam producao cientifica, tém participacao
em congressos e atuacdao em servicos reconhecidos, além de experiéncia clinica
consistente. Embora ainda nao tenham o mesmo nivel de influéncia de um KOL
consolidado, destacam-se pelo potencial de lideranca cientifica e pela crescen-
te participacao em atividades educacionais e cientificas. Por vezes sao descritos
como rising stars (estrelas em ascensdo), um jargao no meio farmacéutico.

TIER 3 — ESPECIALISTA COM INFLUENCIA REGIONAL: Neste nivel estao médicos
com solida experiéncia clinica e bom reconhecimento dentro de sua comunidade
médica local ou regional. Frequentemente possuem forte atuacao assistencial, co-
nhecem bem as diretrizes clinicas e podem contribuir com discussées cientificas e
atividades educacionais em ambito regional.

TIER 4 — PROFISSIONAL EM DESENVOLVIMENTO: Sao médicos com conhecimento
técnico adequado e potencial de crescimento, mas que ainda apresentam menor
insercdao académica ou cientifica. Muitas vezes estdao em fase inicial de consolida-
cao de sua carreira como educadores ou formadores de opinido, podendo desenvol-
ver maior participacdo em atividades cientificas ao longo do tempo.
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Escola de Speakers

A Escola de Speakers é uma iniciativa criada
pelo professor Ariovaldo Silva Junior, quando
percebeu que havia uma caréncia no mercado
de formacao na carreira de speakers médicos,
tanto para a propria diferenciacao profissional
como para o ingresso e pleno desenvolvimento
da carreira na indastria farmacéutica. Ele conta
que atuava como subespecialista em cefaleia
quando criou uma metodologia chamada de
Synapse-Based Learning (SBL), que combina
pequenos grupos e discussao de problemas (a
base do PBL - Problem Based Learning), com
influéncia social (audiéncia segmentada em que
os mais experientes transferem conhecimento
de forma horizontal para os menos experientes),
além dos principios do TED Talks (aulas curtas
com poucos slides).

Ainda assim, o professor sentiu que precisava
oferecer algo coletivo para a classe médica e por
isso criou neste ano a Escola de Speakers. Ela
ocorre no formato semipresencial, no centro de
ensino que nasceu como Instituto Boggio e depois
virou Faculdade. “O Instituto foi criado pelo Dr.
Ricardo Boggio, um cirurgido plastico que, assim
como eu, sentiu necessidade de formar melhor
os médicos e criou um centro de formacao que
é referéncia no ensino de pratica-demonstrativa
em cosmiatria”, conta, esclarecendo que os dois
meédicos uniram esse know-how de capacitacao
em habilidades comunicacionais, visao do
funcionamento da indastria farmacéutica e
treinamentos na realizacao de procedimentos.

“A Escola de Speakers vai ter agora a sua
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primeira turma em 2026, no dia 13 de junho;
vamos realizar o nosso primeiro workshop
para que as pessoas conhecam o curso de
extensdo universitaria que estamos lancando,
absolutamente pioneiro no Brasil e possivelmente
no mundo”, enfatiza Silva, explicando que
as aulas sao realizadas em formato hibrido:
presencial e digital. Ele destaca que a formacao
de speaker comeca com uma atividade inicial,
em que o médico preenche um autoteste com
aproximadamente 50 questées e todas as
habilidades citadas irao estar mapeadas, para
verificar o nivel em que ele esta (basico, iniciante,
intermediario ou avancado).

Ele comenta que ira lancar agora a Escola de
Speakers, no formato completamente digital, para
oftalmologistas, na plataforma da revista Universo
Visual — www.uveducacaional.com.br — que
permitira que as sessées de mentoria ocorram de
forma on-line. “Desse modo, o curso permite que o
processo de autoavaliacdao e o acompanhamento
individual sejam garantidos, bem diferente do
que somente ter acesso a aulas gravadas”, diz,
explicando que o intuito é permitir que médicos
do nivel basico conhecam essa carreira de speaker
e do nivel iniciante em diante se profissionalizem
nela. “Nosso desejo é que a Escola de Speakers
seja uma referéncia global, permitindo que os
meédicos possam se tornar referéncia na induastria
e para seus pares”, enfatiza, finalizando: “Nosso
proposito maior ao criar a escola é mudar
todo o ecossistema e comecar uma revolucao
educacional, oferecendo algo para os médicos no
qual eles nunca tiveram acesso ou tiveram acesso
de uma maneira desorganizada.”



QUALIDADE SUICA

COM PRODUCAO BRASILEIRA CERTIFICADA

Fundada na Suica em 1937, a Optiswiss é referéncia
europeia em inovacao optica, combinando tradi¢cao e
tecnologia de ponta em lentes oftalmicas premium.
Presente em mais de 20 paises, a marca licenciou em
2015 a Braslab Optical como Unico laboratério certificado
para produzir suas lentes digitais com o mesmo rigor e

precisao do padrao suico.

No Brasil, unimos essa exceléncia a uma operacao
agil e personalizada. Somos um laboratorio 100%
independente, com certificacdes ISO 13485 ¢ ISO 9001,
gue asseguram controle de qualidade, rastreabilidade e

foco na saude e seguranca do paciente.

Oferecemos um portfélio completo de lentes progressivas
e visao simples, surfacadas e acabadas, com tecnologias
como fotossensiveis, polarizadas, Blue UV e protecao
UV400, garantindo conforto visual em diferentes
condic¢des, aléem de contarmos com Garantia de
Satisfacdo em casos de divergéncia de prescricao ou
adaptacao, assegurando uma experiéncia positiva

desde o primeiro uso.



— capa

“HA EMPRESAS QUE
BUSCAM, ATRAVES DE
PROFISSIONAIS JA
CONHECIDOS DELAS,
POR KOLS DE
DETERMINADAS

AREAS, QUE TENHAM
CREDIBILIDADE OU QUE
POSSAM AUMENTAR

AS VENDAS”

—

PAULO SCHOR
Professor associado livre-docente
da EPM/UNIFESP

20 yniversovisual

tual da indastria farmacéutica ou do médico/profissional em se co-
locar nessa posicdo. “O interesse pessoal pode ser porque o médico
goste de se expor, porque aprecia o fato de falar aos colegas, porque
lhe agrada o ganho que ele tem com isso, portanto, ele vai atras
das oportunidades que existem”, comenta, salientando que isso nao
acontece apenas no setor farmacéutico: “Existe a oportunidade de
ser speaker em varios outros setores, como empresas de cosméticos
ou de comunicacao, por exemplo. Pode-se atuar até como um por-
ta-voz de politicos (do ponto de vista médico), & questao da pessoa
se colocar nessa posicao e ir atras, porque nao existe um mercado
formal, ndo ha um quadro de vagas para speakers aparecendo no
LinkedIn”, orienta.

E como o profissional pode se proteger? De acordo com o profes-
sor, primeiro com a declaragdo de potenciais conflitos de interesses,
que é algo que se pede ha muito tempo na academia. “O Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) também pede essa declaracao, que
sao os slides antes da apresentacao propriamente dita, informando
de quem o speaker recebeu para palestrar, e isso eu especificamente
cito e expando, colocando também para quem eu sou consultor,
quem me pagou a passagem, quem me da desconto em lente in-
traocular etc, porque tudo isso deve ser conhecido por quem esta me
assistindo”, declara. Mas acima disso tudo, ele diz que existe uma
ética de sua parte e credibilidade a ser mantida, e que permanecera
sendo fiel aos seus principios, discursando somente sobre aquilo
em que acredita.

“Esses slides também eram relativamente malvistos, pois quanto
mais relagdes tivessemos com a industria, pior era; hoje isso mudou,
atualmente valoriza-se muito os médicos que tém outras visoes,
que ndo apenas a estritamente académica”, continua o especialista,
enfatizando que tem ampliado mais ainda essa declaracao, relatan-
do que possui conflito de interesses com a quantidade existente de
publicagées cientificas - isso como uma critica ao sistema, que esta
tentando mudar, mas que ainda valoriza muito as publicagées. “Ha
uma categoria denominada de ‘Salame Science’ (Ciéncia do Sala-
me), que sao aquelas pessoas que publicam cada vez mais para po-
der ter uma maior posicao no ranking académico e isso, claro, gera
publicacées de uma qualidade inferior”, analisa 0 médico.

Para Myrna, emrelacao a ética, € fundamental compreender que o
conflito de interesse ndo esta necessariamente na existéncia da re-



lacdo com a indUstria, mas na forma como essa relacao é
conduzida. “A medicina contemporanea evolui em estrei-
ta interface com o desenvolvimento tecnolégico e farma-
céutico, e essa interacao é indispensavel para os avancos
observados. O que precisa ser preservado € a autonomia
intelectual do médico e a posicao do paciente no centro
das decisoes clinicas”, observa. Para contornar possiveis
conflitos, ela afirma que alguns principios devem ser le-
vados em consideracao. “O primeiro € a transparéncia na
declaracao de vinculos e potenciais interesses”, completa.
0 segundo, aponta a médica, &€ 0 compromisso rigoroso
com a evidéncia cientifica, evitando extrapolacées além
do que os dados sustentam, respeitando indicacées apro-
vadas e apresentando de forma equilibrada beneficios,
riscos e limitagOes das tecnologias em saude discutidas.
“Outro aspecto essencial € a coeréncia entre discurso e
pratica clinica. A consisténcia entre a pratica clinica, o po-
sicionamento publico e a fundamentagao cientifica que
sustentam as recomendacdes apresentadas constitui um
dos principais pilares de integridade profissional”, explica,
salientando que quando ha alinhamento claro entre esses
trés elementos, ndo apenas se reduz significativamente o
risco de vieses, como também se fortalece a credibilidade
do médico perante o piblico e a comunidade cientifica.

A IMPORTANCIA DOS KEY OPINION LEADERS E O QUE
A INDUSTRIA BUSCA

Do lado da indUstria, Paulo Schor afirma que ha empre-
sas que buscam, através de profissionais ja conhecidos
delas, por Key Opinion Leaders (KOLs) de determinadas
areas, que tenham credibilidade ou que possam aumen-
tar as vendas ou que farao com que o produto seja visto
de uma forma mais séria e ética. “Existe, portanto, um
mercado secundario de especialistas que muitas vezes
sao indicados por quem ja esta dentro desse ecossiste-
ma”, observa, esclarecendo que existe uma relacao mui-
to grande ainda de que o speaker de uma determinada
industria é aquele que mais faz uso dos equipamentos/
medicamentos da empresa. “E isso acaba criando um

certo viés de que quem consome mais o produto acaba
sendo chamado para palestrar e, certamente, isso gera
um circulo vicioso de viés potencial. Por isso, declarar os
conflitos de interesses é tao importante”, pondera.

Vale lembrar, ainda, segundo o oftalmologista, que a
legislacao/compliance da induastria farmacéutica mudou
bastante nos altimos 15 anos. Ele diz que as empresas
atualmente sao fortemente cobradas pelos conselhos a
cumprir todos os regulamentos necessarios e a nao ter
gastos que nao sejam relacionados especificamente a
atividade central, e que esses gastos sejam discriciona-
rios, ndo havendo presentes de grande monta especificos
para os médicos. “Dessa forma, hoje temos uma restricao
muito maior a esse tipo de benesse, que antigamente era
muito mais frequente”, avalia o cirurgido. Myrna Serapido
destaca que quando exercida com responsabilidade e ri-
gor cientifico, a atividade de speaker amplia de forma
significativa os horizontes profissionais. “A insercao em
programas estruturados de educacao médica continuada
proporciona atualizacao aprofundada e continua, além de
intercambio cientifico qualificado com especialistas de
diferentes contextos assistenciais”, pontua.

Ela afirma que a participacao em advisory boards (con-
selhos consultivos), a analise critica de novas evidéncias
e as discussdes sobre incorporacao tecnolégica permi-
tem compreender nao apenas a eficacia clinica de no-
vas tecnologias em saude, mas também seus impactos
assistenciais, econdmicos e organizacionais. Segundo
a oftalmologista, o modelo tradicional centrado exclu-
sivamente em grandes Key Opinion Leaders vem sendo
progressivamente ampliado. Para ela, a renovacao é nao
apenas desejavel, mas necessaria para a evolucao da es-
pecialidade. “No entanto, trata-se de uma renovacdo que
precisa estar embasada em formacao s6lida, experiéncia
clinica e compromisso com a evidéncia cientifica. Pois, 0
que sustenta a consolidacao de um speaker, nao é ape-
nas visibilidade, mas consisténcia entre pratica clinica,
posicionamento cientifico e, especialmente, a conduta
ética”, analisa.
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Um dos principais desafios para quem deseja construir essa traje-
toria, de acordo com a cirurgia, € a manutencao da independéncia
intelectual. “A relacdo entre medicina e indastria € legitima e de-
sempenha papel essencial no desenvolvimento de novas terapias
e tecnologias. Ensaios clinicos, pesquisa translacional e inovacao
dependem muito dessa interagdo”, destaca, esclarecendo que trans-
paréncia na declaracdo de conflitos de interesse, fundamentacao
do conteldo na literatura publicada, respeito as indicacOes apro-
vadas e discussao equilibrada de beneficios, riscos e limitacdes sao
pressupostos indispensaveis nesse contexto. A médica revela que
para o especialista que deseja iniciar nessa carreira, 0 caminho mais
consistente continua sendo o investimento em formacao ampla,
producdo cientifica, participacdo ativa em ambientes académicos
e desenvolvimento de habilidades de comunicacao.

“Autoridade deve preceder visibilidade. A exposicdo publica deve
ser consequéncia de trajetoria consolidada e nao seu ponto de parti-
da. Em um cenario de inovacao acelerada e crescente complexidade
terapéutica, a oftalmologia necessita de liderancas técnicas capa-
zes de comunicar ciéncia com rigor, equilibrio e responsabilidade”,
continua Myrna. Em sua opiniao, o speaker médico contempora-
neo ocupa justamente esse espaco: o de mediador entre evidén-
cia cientifica, pratica clinica e educacéo continuada, contribuindo
para decisOes mais seguras e fundamentadas na melhor informa-
¢do disponivel. “Ao final, ser speaker é contribuir para que a ciéncia
chegue a pratica de forma mais segura, clara e responsavel”, opina.
Ariovaldo Silva informa que, hoje, pode-se dividir em trés eixos o
que a industria busca de um speaker. “O primeiro deles diz respeito
as regulamentacoes e ética profissional, ou seja, o individuo que &
capaz de compartilhar informacoes sobre produtos e técnicas de
maneira responsavel e ética”, esclarece.

Além disso, ele tem que ter o paciente como centro, mantendo a
confidencialidade das suas informacoes e, ainda, valorizar a con-
fianca entre palestrante e fornecedor, sequindo padrdes éticos bem-
-estabelecidos. O segundo grande eixo, de acordo com o neurocien-
tista, € a coeréncia profissional, isto € manter consisténcia entre as
palavras e as acoes ao palestrar sobre produtos de um determinado
portfélio. “Também é preciso ter capacidade de explicar os motivos
da indicacao e aplicacao de determinados produtos, baseando-se
em evidéncias cientificas e pratica clinica, sempre de forma emba-
sada e equilibrada”, orienta.

0 terceiro grande eixo é a mentoria humanizada. “Sao aquelas
pessoas que conseguem aplicar uma escuta ativa durante as pa-
lestras para estabelecer uma relacdo matua, criar um ambiente de
confianca e respeito, para encorajar as trocas de experiéncias, e
ser capaz de fazer treinamento de casos complexos de uma forma
objetiva e coesa”, explica, citando que, por fim, é necessario ter
autenticidade. “Ele tem que ensinar os outros com uma postura



Competéncias exigidas
pela indastria para ser
um speaker

De acordo com Paulo Araujo, diretor das Unidades
de Negacio de Oftalmologia e Sem Dor do Laboratério
Cristalia, o que a industria espera atualmente de um
speaker médico, além de ética, credibilidade, domi-
nio técnico e didatica, é que esse profissional seja
reconhecido como uma autoridade no assunto pelo
publico-alvo. No entanto, ele diz que o perfil pode ser
ajustado de acordo com a qualificacdo da plateia.

“Por exemplo, se sao especialistas, espera-se que o
speaker tenha um nivel de especializacao mais alto
que quando a audiéncia é mais generalista. Uma coisa
é falar para professores, outra para residentes. Saber
falar a linguagem do publico-alvo é fundamental”,
avalia. Com relacao as regras na atuacao dos spe-
akers, o profissional comenta que os contratos em
geral determinam os direitos e deveres, até onde vai
o uso de imagem e contetdo, a confidencialidade so-
bre alguns temas. “Se o publico-alvo &, por exemplo,
um board médico ou um grupo participante de um
estudo clinico”, cita.

Araujo afirma que é comum também os speakers
participarem de treinamentos sobre os produtos com
os quais irdo trabalhar, para que estejam bastante
familiarizados com o tema-alvo. “Em minha perspec-
tiva, a indistria jamais deve contratar um speaker
para falar sobre um produto ou tema sobre os quais
ele nao acredita. E um speaker tampouco deve aceitar
falar sobre algo que fere seus valores e principios”,
enfatiza o diretor. Para ele, esse respeito reciproco
é fundamental para o sucesso do projeto e para a
credibilidade que se quer passar para a audiéncia.

auténtica, uma comunicacdo honesta ao falar de deter-
minados produtos, trabalhar com produtos e técnicas
que reflitam seus valores pessoais e profissionais e va-
lorizar sinceridade e transparéncia ao passar as informa-
¢Oes”, complementa.

Silva ressalta, ainda, que é preciso ter conhecimento
sobre a area técnica em que o profissional atua, sendo
capaz de mostrar confianca para identificar e nomear,
por exemplo, estruturas anatémicas, e ter experiéncia

“Assim, preserva-se a imagem da empresa e do mé-
dico”, completa.

Quanto ao mercado atual de speakers na area da
oftalmologia, Araujo comenta que a oftalmologia é
muito segmentada (subespecializada), na qual ha
areas mais consolidadas e areas em constante ino-
vacao. “Contudo, isso também é ciclico, por isso as
possibilidades sao infinitas. Acredito que a induastria
esteja sempre aberta a boas ideias de temas e abor-
dagens. Sempre havera espaco para a inovacao e a
area de educacao s6 cresce em todos os segmentos”,
enfatiza. E para quem quer se tornar um speaker? Para
ele, didatica e comunicacao sao fundamentais. “Um
tema corriqueiro pode ganhar muita cor ao ser abor-
dado com uma metafora que facilita o entendimento
do publico”, analisa.

Além disso, ele esclarece que o speaker deve propor
temas e ideias para a industria - especialmente rela-
cionadas a expertise do médico. Por fim, ele afirma
que, embora seja uma fonte de dinheiro, a indistria
tem suas regras e limitacoes. “Ser speaker ndo deixara
ninguém rico. Mas criara o ambiente ideal para que o
meédico tenha reconhecimento profissional entre seus
pares, seja convidado para palestrar em congressos re-
levantes e aumente sua autoridade na area. Sem contar
arealizacao pessoal que
o ato de ensinar propor-
ciona”, finaliza Araujo.

PAULO ARAUJO
diretor das Unidades
de Negocio de
Oftalmologia e Sem
Dor do Laboratorio
Cristalia

—

suficiente para compreender a importancia do detalha-
mento da técnica. Também tem que ser capaz de avaliar
o paciente e suas necessidades e fornecer o feedback ne-
cessario, conhecer as técnicas de administracao daquele
produto, aplicacao em diferentes cenarios e de produtos
dos mais variados, ndo s6 da empresa contratante, mas
dos concorrentes, estando bastante atualizado. “Por fim,
podemos incluir também as habilidades cirargicas cor-
relacionadas, como é o caso da oftalmologia”, conclui. ®
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AIAPB,A CUPULA
GLOBAL PARA A SAUDE
OCULAR 2026 E A MISSAO
DE ELIMINAR A CEGUEIRA
EVITAVEL NO MUNDO

Flavia Lo Bello

IAPB - International Agency for the Pre-

vention of Blindness (Agéncia Interna-

cional para a Prevencdo da Cegueira) - foi

fundada em 1975 com uma missdo clara e
urgente: eliminar a cegueira evitavel no mundo. Trata-se
de uma alianca global que retne mais de 150 organi-
zaco6es-membros em mais de 100 paises, trabalhando
em estreita colaboracao com a Organizacao Mundial da
SalGde (OMS), com quem mantém relagées oficiais desde
sua fundacao.

Segundo o engenheiro Frank Hida, Co-Chair da IAPB
na América Latina, o proposito da Agéncia vai além da
prevencdo clinica da cegueira. “Atuamos como catalisa-
dores de mudanca sistémica, mobilizando governos, setor
privado, sociedade civil e comunidade oftalmolégica para
transformar a satde ocular em prioridade de desenvol-
vimento global”, explica, ressaltando que o trabalho da
IAPB se baseia em trés pilares fundamentais: advocacy
politico (conjunto de acdes estratégicas que tem por obje-
tivo promover mudancas sociais, culturais ou ambientais,
defendendo determinadas causas), fortalecimento de sis-
temas de saude e mobilizacao de recursos para garantir
que todas as pessoas, independentemente de onde vivam
ou de sua condicao socioeconémica, tenham acesso a
cuidados oftalmoloégicos de qualidade.

De acordo com o médico oftalmologista Hiran Manuel
Goncalves da Silva, senador do Partido Progressistas (PP)
eleito por Roraima (RR), 0 Brasil possui politicas importan-
tes dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Ha progra-
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mas de cirurgias de catarata, atendimento especializado
e acoes voltadas ao diagnostico e tratamento de doen-
cas, como glaucoma e retinopatia diabética, porém ainda
precisa avancar, sobretudo na reducao das desigualdades
de acesso. “Populacdes indigenas, comunidades rurais e
regides mais afastadas enfrentam dificuldades para diag-
nostico precoce e acompanhamento continuo. A preven-
cdo precisa estar mais presente na atencdo primaria.
Como médico oftalmologista, eu afirmo com conviccao:
investir em satde ocular € investir em dignidade, inclusao
e desenvolvimento,” enfatiza o senador.

Conforme explica Hida, o programa 2030 In Sight, es-
tratégia global lancada pela IAPB, é a iniciativa mundial
mais ambiciosa promovida até hoje. Lancada em alinha-
mento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) e com o
relatorio historico da OMS, World Report on Vision (Re-
latorio Mundial sobre a Visdo, que busca gerar maior
conscientizacao, vontade politica e investimento para
fortalecer o cuidado oftalmol6gico globalmente), em
2019, sobre saude ocular universal, a estratégia esta-
belece metas claras para a proxima década: 1. 1,1 bi-
lhao de pessoas com deficiéncia visual evitavel devem
ter acesso a satde ocular; 2. Integracao da saude ocular
nos sistemas nacionais de salde de todos os paises; 3.
Eliminacao do tracoma e outras doencas tropicais negli-
genciadas que causam cegueira; 4. Fortalecimento da
forca de trabalho em oftalmologia, especialmente em
paises de baixa e média renda



CONDIQ()ES DO BRASIL
E AMERICA LATINA

De acordo com Frank Hida, a América Latina
enfrenta um paradoxo: ha expertise oftalmolagica
de classe mundial, porém desigualdades abissais
no acesso. Os principais desafios sao:

1. Fragmentacao dos sistemas de saude -
multiplos atores trabalhando isoladamente, sem
coordenacao;

2. Invisibilidade politica - satide ocular
vista como “problema menor”, resultando em
subfinanciamento;

3. Desigualdades extremas - no Brasil, muitos
indigenas nunca tiveram olhos examinados;
criancas indigenas sem exame oftalmolégico;

4. Transicao epidemiolégica - tripla carga:
doencas infecciosas, cronicas e envelhecimento
populacional;

5. Forca de trabalho mal distribuida -
concentracao em centros urbanos, areas remotas
desassistidas;

6. Falta de dados - auséncia de vigilancia
epidemiolégica robusta;

7. Financiamento insustentavel - dependéncia
de projetos pontuais nao estrutural.
Oportunidades: Tecnologia (telemedicina, IA),
vontade politica crescente, sociedade civil forte.

0 Co-Chair da IAPB na América Latina diz que,
no pais, esta sendo construida a “Alianca pela
Visao no Brasil” - estratégia nacional reunindo
governo, setor privado e CBO. “Ja criamos GT
para Plano Nacional de Saude Ocular Indigena.
0 Brasil pode ser referéncia global em superar
esses desafios”, revela.

FRANK HIDA
Co-Chair da IAPB na América Latina

“O PROGRAMA 2030 IN SIGHT,
ESTRATEGIA GLOBAL LANGADA PELA
IAPB, E A INICIATIVA MUNDIAL MAIS
AMBICIOSA PROMOVIDA ATE HOJE,
E FOI LANGADA EM ALINHAMENTO
COM A ONU E COM O RELATORIO
HISTORICO DA OMS”
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O QUE A CUPULA GLOBAL PARA A SAUDE
OCULAR DISCUTIRA

Todos os governos, organizacoes do setor
privado, grupos da sociedade civil, instituicoes
de pesquisa e filantropos estao convidados a
apresentar e divulgar seus compromissos futuros
com a satude ocular no Global Summit for Eye
Health, em Antigua e Barbuda, em novembro
de 2026. E um compromisso pablico formal,
assumido por um governo, organizacao, empresa
ou instituicao internacional, de tomar medidas
especificas, alocar recursos ou atingir metas
mensuraveis na busca do objetivo comum de
acabar com a perda de visao evitavel. A Capula
reunira lideres mundiais para:

« Ativar planos de ambito nacional para
promover mudancas e uma abordagem
integrada;

*Implementar mudancas nas politicas para
abordar a questao da visao, reconhecendo-a
como um problema que afeta a vida de todos
e que exige uma abordagem governamental
abrangente;

* Aumentar os recursos, reconhecendo o
retorno do investimento possivel a nivel nacional
e internacional;

« Explorar mecanismos de financiamento
inovadores e novas formas de financiar a satude
ocular;

*Promover parcerias com o setor privado;

»Colaborar entre os setores publico e privado
para aproveitar os beneficios educacionais e
sociais;

* Aproveitar a tecnologia e acelerar a pesquisa
e o desenvolvimento.

DREW KEYS
Diretor de
Engajamento
Regional IAPB
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2030 INSIGHT E GLOBAL SUMMIT FOR EYE HEALTH 2026

Na opiniao de Drew Keys, diretor de Engajamento
Regional da IAPB, o que torna o 2030 InSight revolu-
cionario € seu reposicionamento da satde ocular nao
mais como custo, mas como investimento estratégico
em desenvolvimento econdmico. “O relatorio The Va-
leu of Vision (0 Valor da Visao) demonstra que cada
dolar investido em salde ocular retorna 28 dolares a
economia - um dos melhores retornos sobre investi-
mento em toda a area da saude”, comenta Keys. Ele
esclarece que, globalmente, a deficiéncia visual evita-
vel causa US$ 411 bilhdes em perda de produtividade
anualmente, conforme estimado pela Comissdo Lancet
sobre Saude Ocular Global. “Portanto, 2030 InSight nao
€ apenas sobre restaurar a visao - € sobre restaurar dig-
nidade, produtividade, educacdo e futuro para bilhées
de pessoas”, pontua.

Ja areunido Global Summit for Eye Health 2026 - CG-
pula Global para a Saude Ocular, que sera realizada em
Antigua e Barbuda, em novembro de 2026 - € um forum
politico de alto nivel (o “Davos da Saude Ocular”), que
ira reunir ministros da saude, chanceleres e organiza-
¢oes multilaterais. “Os temas centrais sdo: compromis-
sos formais de governos, reposicionamento da satde
ocular como investimento econémico, equidade para
populacées vulneraveis, financiamento sustentavel e
capacitacao profissional”, comenta Keys. Ele revela
que o que se busca de resultados para essa reuniao sao
a Declaracao de Barbuda com compromissos de 30+
paises, mobilizacdao de US$ 500 milhoes para Fundo
Global, criacdo de Coalizao de Ministros da Salde, e
documentacao de modelos replicaveis.

“Para o Brasil essa é uma oportunidade de lideran-
ca regional. Ja estamos desenvolvendo uma estraté-
gia nacional pioneira com Grupo de Trabalho (GT) para




PARTICIPACAO NO SIMASP 2026

Frank Hida afirma que foi uma honra participar do
SIMASP 2026, um dos eventos mais importantes da
oftalmologia brasileira, realizado em Sao Paulo, SP,
entre os dias 4 e 7 de marco. “Minha participacao
teve um foco estratégico: conectar a oftalmologia
brasileira com a agenda global de saude ocular
e demonstrar como o Brasil esta se posicionando
como lider regional”, comenta o Co-Chair da IAPB
na América Latina.

0 engenheiro conduziu uma sessao especial
da IAPB, intitulada “Brasil e o Global Summit
for Eye Health 2026”, ao lado de uma delegacao
internacional de alto nivel. “A presenca desses lideres
globais no SIMASP foi, por si s6, um reconhecimento
da importancia estratégica do Brasil para a agenda
mundial de saude ocular”, avalia, enfatizando que
a sessao nao foi uma palestra técnica tradicional,
mas uma conversa estratégica e interativa.
“Apresentamos a iniciativa global 2030 InSight e o

saude ocular indigena em parceria com o Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia (CBO). O Brasil pode ser modelo
para Ameérica Latina”, destaca Hida. Na opinido do se-
nador Goncalves, a Cupula Global para a Satde Ocular
configura um marco histérico para a oftalmologia no
mundo todo. “A oftalmologia mundial ja sabe que a
maior parte da cegueira é evitavel ou tratavel - e o Bra-
sil tem todas as condicdes técnicas e cientificas para se
tornar referéncia regional nessa area, desde que trate
o tema como prioridade estratégica. O conhecimento
cientifico existe, as técnicas existem e os tratamentos
sao altamente eficazes, o que muitas vezes falta é prio-
ridade politica”, enfatiza o médico.

Ele afirma que os oftalmologistas de todos os paises
esperam que essa reuniao produza compromissos con-
cretos dos governos. “Esperamos que a satde ocular
deixe de ser vista como pauta secundaria e passe a
integrar de forma estruturada as politicas nacionais de
salde. E também que haja ampliacao de financiamen-
to, cooperacao internacional e metas claras”, pontua.
Para ele, a satde ocular ndao é apenas uma questao
médica. E uma questao social e econémica. “A perda de
visao impacta produtividade, educacao, renda e quali-
dade de vida. Uma Clpula desse porte pode consolidar
diretrizes globais e transformar a visao em prioridade
estratégica de desenvolvimento”, finaliza Gongalves.

Global Summit for Eye Health 2026 nao mais como
um evento internacional, mas como um momento
politico decisivo em que paises estabelecerao
compromissos formais de Estado”, esclarece.

A participacdo ainda explorou o paradoxo brasileiro:
um pais com mais de 20.000 oftalmologistas
altamente qualificados, tecnologia de ponta e o
SUS, mas que ainda convive com milhdes de pessoas
com cegueira evitavel e profundas desigualdades
de acesso. “Apresentei também em primeira mao a
estratégia ‘Alianca pela Visao no Brasil’, contudo, o
ponto central da sessao foi o papel da comunidade
oftalmolégica”, comenta, apontando que esta nao
€ uma estratégia da IAPB para o Brasil — é uma
estratégia do Brasil com a IAPB. “Reservamos 30% a
40% do tempo para dialogo aberto com a audiéncia,
porque queriamos ouvir os oftalmologistas: quais
sdo as barreiras do dia a dia, que solucées praticas
enxergam e quem quer se engajar ativamente”,
conclui Hida.

HIRAN MANUEL GONGALVES
DA SILVA
Senador da Republica

“A OFTALMOLOGIA MUNDIAL JA SABE
QUE A MAIOR PARTE DA CEGUEIRA E
EVITAVEL OU TRATAVEL - E O BRASIL

TEM TODAS AS CONDIGOES TECNICAS

E CIENTIFICAS PARA SE TORNAR

REFERENCIA REGIONAL NESSA AREA”
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IMPLANTE DE SUSANNA
UF NO CONTINENTE
AFRICANO: EXPERIENCIA
INICIALEM ANGOLA

0 yniversovisual

RENATO ANTUNES SCHIAVE GERMANO

Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo —
FMUSP; Residéncia Médica em Oftalmologia e Doutorado pela FMUSP; Chefe
do Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da USP; Médico da Clinica CEO
Bauru — Diretor da Comissdo de Residéncia Médica (CNRM/MEC); Membro da
Sociedade Latinoamericana de Glaucoma (SLAG) e da Sociedade Americana
de Catarata e Cirurgia Refrativa

ntre os dias 25 de janeiro e 1° de fevereiro de 2026, estive em

Luanda, capital de Angola, no Instituto Oftalmolégico Nacional

de Angola (IONA), para realizar um treinamento tedrico e pratico

intensivo em glaucoma, com énfase no Implante de Susanna UF,
direcionado a médicos oftalmologistas angolanos.

Foi uma experiéncia Unica e extraordinariamente gratificante. Mais do
que ensinar uma técnica cirargica, tratou-se de compartilhar uma estratégia
concreta de enfrentamento a cegueira por glaucoma em um cenario onde,
para muitos pacientes, o diagnostico ainda é percebido quase como sinoni-
mo de perda visual inevitavel.

A missdo surgiu a partir da indicacdo do Prof. Remo Susanna Jr. a Dra. Luisa
Filomena de Castro Paiva Peralta, diretora-geral do IONA. O professor relatou
que, em Angola, o namero de pacientes cegos por glaucoma é tao expressivo
que o diagnéstico frequentemente é associado a cegueira futura. Apos avaliar
publicacoes, videos e webinars sobre o Implante de Susanna UF, a Dra. Luisa
entrou em contato com o Prof. Remo para discutir a possibilidade de levar ao
pais nao apenas informagao, mas capacitacao pratica estruturada.

O Prof. Remo esteve inicialmente em Angola por trés dias, ministrando
cursos sobre estratégias para prevenir e reduzir a cegueira pelo glaucoma,
com énfase nas indicacdes e na técnica do implante por ele desenvolvido.
Em comum acordo com a direcdo do IONA, com o Ministério da Satde de
Angola e sob lideranca da Ministra Dra. Silvia Lutucuta, optou-se por um



modelo de treinamento in loco: um cirurgiao
com ampla experiéncia pratica no implante e
solido conhecimento cientifico em glaucoma
permaneceria alguns dias no pais, operando
ao vivo e treinando simultaneamente malti-
plos médicos. Fui honrado com a indicacao
para essa missao.

O GLAUCOMA EM ANGOLA

O IONA é o maior hospital oftalmolégico
do pais, responsavel por aproximadamente
95 mil atendimentos anuais. Trata-se de um
centro de referéncia nacional que concentra
grande volume de casos avanc¢ados. Impres-
siona a quantidade de pacientes jovens, mui-
tos com menos de 50 anos, ja com cegueira
unilateral — e, ndo raramente, bilateral.

Observei inameros casos de trabeculecto-
mias nao funcionantes, com bolhas planas e
fibrose conjuntival acentuada. Os resultados
locais da trabeculectomia sdo desanimadores,
em grande parte pela alta taxa de faléncia e
pela dificuldade de seguimento pos-opera-
torio prolongado — fatores que resultam em
apenas cerca de 25 procedimentos por ano.
Existe ainda a disponibilidade de um implante
de origem indiana, cujos dados internos de-
monstravam taxa de insucesso de aproxima-
damente 30% em trés meses e complicacoes

em até 70% dos casos, possivelmente relacio-
nadas ao maior trauma cirrgico e a intensa
resposta fibrética frequentemente observada
em populacdes negras.

Havia, portanto, uma necessidade clara:
um implante mais eficiente, menos invasivo,
com menor indice de complicacoes, curva de
aprendizado factivel e custo aceitavel. O Im-
plante de Susanna UF apresentava-se como
resposta direta a esses critérios — e com sua
recente aprovacdo para uso no continente
africano, Angola tornou-se o primeiro pais a
implanta-lo.

“HAVIA, PORTANTO, UMA NECESSIDADE
CLARA: UM IMPLANTE MAIS EFICIENTE,
MENOS INVASIVO, COM MENOR iNDICE DE
COMPLICAGOES, CURVA DE APRENDIZADO
FACTIVEL E CUSTO ACEITAVEL”
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O IMPLANTE DE SUSANNA UF:
CONCEITO, DESIGN E INDICACOES

0 que é o Implante de Susanna UF?

0 Implante de Susanna UF & um dispositivo
de drenagem do humor aquoso desenvolvido
pelo Prof. Remo Susanna Jr., professor emérito
de Oftalmologia da Universidade de Sao Pau-
lo. O dispositivo é confeccionado em silicone e
foi projetado para reduzir a pressao intraocular
(PIO) por meio da drenagem controlada do hu-
mor aquoso para o espaco subconjuntival, onde
uma capsula fibrosa ao redor da placa funciona
como reservatorio de drenagem.

E um dispositivo com caracteristicas ani-
cas: placa ultra flexivel e de perfil extrema-
mente baixo, com apenas 0,5 mm de espes-
sura — significativamente mais fina que os
implantes convencionais. Possui contorno
que se adapta a curvatura do olho e apresenta
menos irregularidades na superficie do prato
comparados com outros implantes. Essas ca-
racteristicas reduzem a elevacdo conjuntival,
o desconforto ao paciente e o risco de extrusao
ou exposicao do dispositivo. Além disso, pode
ser fixado a 6 mm do limbo, devido aos dois
pequenos pés anteriores de 4 mm de compri-
mento, tornando a técnica cirargica mais facil
e menos invasiva.

INDICACOES CLINICAS

O Implante de Susanna UF esta indicado
principalmente em casos de glaucoma avan-
cado e refratario, incluindo:

2 Universovisual

® Glaucoma nao controlado ap6s trabecu-
lectomia prévia;

® Glaucoma neovascular;

® Glaucoma apo6s ceratoplastia penetrante;

® Glaucoma secundario a uveites cronicas;

® Casos em que a trabeculectomia tem
risco elevado de falha, como pacientes de
origem africana ou com conjuntiva compro-
metida por cirurgias prévias.

No cenario angolano, grande parte desses
critérios estao presentes na populagao aten-
dida, o que tornava o implante especialmente
pertinente.

No Brasil, mais de 5.000 implantes ja foram
realizados, consolidando uma base de dados
clinica robusta que sustenta sua indicacao em
diferentes perfis de pacientes.

A SEMANA EM ANGOLA: TREINAMENTO
TEORICO E PRATICO

Durante a preparacdo da viagem, a Dra.
Luisa solicitou que, aléem do treinamento ci-
rargico, eu ministrasse um curso teérico com-
pleto sobre glaucoma. Ao longo da semana, no
periodo da manha, realizei aulas abordando
campimetria, OCT, gonioscopia, laser em glau-
coma, teste de sobrecarga hidrica e discussao
de casos clinicos e cirargicos. Participaram
das atividades 70 médicos angolanos, prove-
nientes de diferentes regides do pais.

A tarde, eram realizados os atendimentos
ambulatoriais e os procedimentos cirurgicos.
Na parte pratica, 10 médicos participaram di-
retamente das cirurgias no centro cirargico.



Foram realizadas cirurgias de implante de Su-
sanna UF, trabeculectomias, cirurgias combi-
nadas de catarata e glaucoma, trabeculoplas-
tias seletivas a laser (SLT) e iridotomias a laser.

Operei os primeiros casos explicando detalha-
damente cada etapa técnica. A partir do segun-
do dia, os proprios colegas passaram a operar
sob minha supervisdo direta. Todos os procedi-
mentos transcorreram sem intercorréncias rele-
vantes, com boa evolucao inicial dos pacientes.

Todas as cirurgias foram gravadas, permi-
tindo que o conteddo seja posteriormente re-
transmitido a médicos de outras regides. Essa
estratégia amplia o alcance do treinamento
e reforca o principal objetivo da missdo: criar
autonomia local.

CONTINUIDADE E PERSPECTIVAS

Ao final do curso, os médicos ja se encontra-
vam aptos a realizar o procedimento de forma
independente. Desde entao, mantenho contato
continuo com os colegas angolanos, que en-
viam imagens dos casos operados e discutem
situacoes desafiadoras. Essa continuidade tal-
vez seja o indicador mais consistente de que a
missao cumpriu seu proposito.

Com a aprovacao do Implante de Susan-
na UF para uso na Africa e o estabelecimento
de um programa de capacitacao estruturado,
abre-se a possibilidade real de ampliar o acesso
ao tratamento cirargico do glaucoma de forma
eficiente no continente africano e, consequen-
temente, reduzir a taxa de cegueira associada
a doenca.

Ao final da semana, entreguei a Dra. Luisa
uma copia assinada do livro Progressao em
Glaucoma, publicado na ultima gestao da So-
ciedade Brasileira de Glaucoma sob a presi-
déncia do Dr. Emilio Suzuki, como simbolo da
integracdo cientifica entre nossas instituicées.

AGRADECIMENTOS

Registro aqui meu agradecimento ao Prof.
Remo Susanna Jr. pela confianca e pela visao
que tornou essa missao possivel; a Dra. Luisa
Paiva pela lideranca, parceria e acolhida ca-
lorosa; e ao Ministério da Satde de Angola,
sob conducao da Ministra Dra. Silvia Lutucu-
ta, pelo apoio institucional fundamental. Sou
profundamente grato aos colegas angolanos
pelo comprometimento e pela disposicao em
aprender e transformar a realidade local.

Agradeco também a oportunidade de repre-
sentar a oftalmologia brasileira na Africa. Foi
uma honra poder contribuir com a formacao
dos colegas e, consequentemente, com o cui-
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ANTI-VEGF - A

REVOLUCAO

palavra revolucao nos remete a momentos

de grandes transformacdes que mudaram o

curso da histéria. Revolucao Francesa e Re-

volucao Industrial sao exemplos marcantes
de eventos que transformaram o mundo.

A medicina também é marcada por grandes revolugoes
que permitiram avanc¢os e mudancas nos paradigmas das
doencas, com impacto direto na qualidade e na expecta-
tiva de vida das pessoas. A descoberta da penicilina, da
insulina e de novos tratamentos para o cancer sao exem-
plos claros de como a ciéncia transforma a vida humana.
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Na oftalmologia, diversas revolugdes ocor-
reram ao longo dos Gltimos séculos. Na retina,
a introducao dos medicamentos anti-VEGF ini-
ciou uma onda de transformacao sem prece-
dentes na sadde visual, impactando milhdes
de pessoas em todo o mundo. O tratamento
de doencas como degeneracao macular rela-
cionada a idade (DMRI), edema macular dia-
bético (EMD) e oclusdo venosa da retina (OVR)

JORGE ROCHA

Doutor em ciéncias
médicas USP/SP

mudou definitivamente ap6s o advento dessa
classe terapéutica.

Em 1948, o oftalmologista Dr. Michaelson
sugeriu a hipotese da existéncia de um fator
produzido pela retina em hipoxia — o chamado
“Fator X” —responsavel pela inducao de neova-
sos. Na década de 1970, o cirurgiao pediatrico
Judah Folkman demonstrou a presenca de pep-
tideos indutores de angiogénese em tumores
solidos, sugerindo que a inibicao dessas mo-
léculas poderia impedir a formagao de novos
vasos e levar a regressao tumoral.

Essamolécula foi inicialmente denominada
Fator de Permeabilidade Vascular (VPF, em in-
glés) e posteriormente passou a ser conhecida
como Fator de Crescimento Endotelial Vascular
— VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor).

Os estudos envolvendo o VEGF levaram ao
desenvolvimento do bevacizumabe, anticorpo
monoclonal inicialmente indicado para carci-
noma colorretal. Em 2005, mesmo sem indi-
cacgao em bula, o bevacizumabe passou a ser
utilizado no tratamento de doencas da retina.

Em 2006, foi aprovado pelo FDA o pegapta-
nibe sodico (Macugen) para o tratamento da
DMRI exsudativa. Em seguida vieram as apro-
vacdes do ranibizumabe e do aflibercept para
diferentes doencas retinianas.

Diversos estudos clinicos randomizados e

Retina-Hub

—

Mais recentemente, o faricimabe (Vabys-
mo®, Roche) foi aprovado com um mecanismo
de dupla acao, bloqueando VEGF e Ang-2, de-
monstrando eficacia com intervalos de trata-
mento que podem chegar a 16 semanas.

O aflibercept em alta concentracao (Eylea®
8 mg) também tem demonstrado bons resul-
tados em intervalos terapéuticos prolongados,
reduzindo a necessidade de retratamentos.

Outro avanco importante é o sistema de
liberacao sustentada por implante — o Port
Delivery System (PDS, Susvimo®, Roche) —
que permite um periodo mais prolongado de
acdo do medicamento. Entretanto, trata-se
de um procedimento cirargico que ainda
apresentariscos, como endoftalmite e outras
complicagoes.

Apesar da grande eficacia das terapias anti-
-VEGF, a necessidade de aplicacées frequentes
representa um desafio significativo. Muitos

“NA RETINA, AINTRODUGAO DOS
MEDICAMENTOS ANTI-VEGF INICIOU
UMA ONDA DE TRANSFORMAGAO
SEM PRECEDENTES NA SAUDE VISUAL,
IMPACTANDO MILHOES DE PESSOAS
EMTODO O MUNDO”

controlados — incluindo ANCHOR, MARINA,
PIER, CATT, IVAN, VIEW 1 e VIEW 2 —demons-
traram a eficacia e a seguranca das terapias
anti-VEGF. Esses medicamentos consolida-
ram-se como padrao-ouro no tratamento de
doencas da retina, como DMRI, edema macu-
lar diabético, oclusao da veia central da retina
e outras patologias caracterizadas por exsuda-
¢ao e neovascularizacgao.



pacientes sao idosos, possuem dificuldade de
locomocao ou apresentam comorbidades im-
portantes, aléem de dependerem de acompa-
nhantes que frequentemente precisam se au-
sentar do trabalho para viabilizar o tratamento.

Diante dessa realidade, pesquisadores em
todo o mundo buscam alternativas terapéuti-
cas que mantenham eficacia e seguranca, ao
mesmo tempo em que reduzam a frequéncia
das aplicacoes.

Uma dessas alternativas sao os inibidores
de tirosina-quinase, pequenas moléculas que
penetram no espaco intracelular e bloqueiam
receptores como VEGFR1, VEGFR2 e VEGFR3,
além de outras vias pré-angiogénicas, como
PDGF e FGF. Esses mecanismos impedem a
cascata de fosforilacdo intracelular associada
a formacao de novos vasos.

Essa nova classe terapéutica tem demons-
trado eficacia e durabilidade por meio de siste-
mas de liberacao prolongada da droga, reduzin-
do a necessidade de injecoes repetidas.

Em fevereiro de 2026, durante o congresso
da Macula Society, em San Diego (Califérnia),
foram apresentados os resultados do estudo
SOL-1 com a droga axitinibe (Ocular Therapeu-
tix). 0 estudo multicéntrico de fase 3 incluiu
344 pacientes com DMRIL

Os pacientes foram tratados com uma Gnica
injecdo de Axpaxli— inibidor de tirosina-quina-

“ AREVOLUGAO DAS TERAPIAS ANTI-VEGF
CONTINUA EM PLENO DESENVOLVIMENTO.
NOVAS MOLECULAS E TECNOLOGIAS
PROMETEM AMPLIAR A EFICACIA,
MELHORAR A SEGURANGA E AUMENTAR OS
INTERVALOS ENTRE TRATAMENTOS”
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se baseado em axitinibe, em uma plataforma
de hidrogel biodegradavel —comparado ao afli-
bercept 2 mg (Eylea®, Regeneron) administra-
do a cada oito semanas.

Na semana 36, 74,1% dos pacientes trata-
dos com Axpaxli mantiveram visdo (definida
como perda inferior a 15 letras), comparado
com 55,8% no grupo tratado com aflibercept
(diferenca de risco de 17,5%; P = 0,0006).

Na semana 52, 65,9% dos pacientes trata-
dos com Axpaxli mantiveram visao, comparado
com 44,2% dos pacientes tratados com afliber-
cept (diferenca de risco de 21,1%; P < 0,0001).

Um novo estudo de fase 3, denominado SOL-
-R, esta em andamento e seus resultados sao
esperados em 2027.

Outra molécula promissora € o vorolanib
(EPY-1901, EyePoint Pharmaceuticals), que
utiliza a plataforma Duravyu, um sistema bio-
degradavel de liberacao lenta composto por
alcool polivinilico polimerizado, com duracao
aproximada de seis meses.

Os estudos de fase 2 (DAVIO 2) demons-
traram eficacia e seguranc¢a, com 46% dos
pacientes no braco de alta dose ndo neces-
sitando de retratamento ap6s 14 meses de
acompanhamento.

Os estudos de fase 3 — LUGANO e LUCIA —
estao em andamento, com resultados previs-
tos para 2026.

Arevolucdo das terapias anti-VEGF continua
em pleno desenvolvimento. Novas moléculas e
tecnologias prometem ampliar a eficacia, me-
lhorar a seguranca e aumentar os intervalos
entre tratamentos.

0O futuro da retina permanece promissor —e
cheio de esperanca para milhdes de pacientes
ao redor do mundo.
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OMELETEEO

RELACIONAMENTO
SOCIETARIO EM
CLINICAS

JEANETE HERZBERG
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Sucessdo em Clinicas
Médicas” e “Conversando
sobre Administracao

de Clinicas”

stou fazendo uma pequena
reforma no meu apartamen-
to. P9, sujeira, barulho e varias
pessoas circulando. E o custo
que se tem, visando o prazer e alegria de
deixar tudo em ordem e poder desfrutar
quando estiver pronto.

0 que me levou a dar esse passo? Desde
que moro nesse apartamento tudo pas-
sou a ser rotina e com pouco olhar para
possiveis mudancas e melhorias. Até que
houve um vazamento no banheiro. E, de
repente, uma vontade de mudar tudo,
trazer vida, cor e beleza.

Eu estava confortavel? Sim! Tinha algo
incomodando? Nao. Mas, uma nova pers-
pectiva se abriu com a possibilidade de
mudancas. A escolha de novos materiais,
revestimentos, cores que me agradam
mais, me impulsionaram para o diferente.

Conforme a reforma vai andando vao
surgindo novos problemas, itens que se
estragaram e ndo percebi, além de mate-
riais que ja nao servem mais e que trazem
novos desafios de escolha e de aumentar
o tempo de trabalho no projeto.

E o que tudo isso tem a ver com as cli-
nicas oftalmologicas e seus s6cios?

Na relacao dos sécios, bem como na
administracdo das respectivas clinicas,

vejo acomodagao na forma de convivén-
cia, na forma de se tocar o dia a dia. A
rotina de atendimento e especialmente
das tarefas e questdes de gestao ficam
automatizadas e nem ha a percepcao de
que as coisas podem e devem ser muda-
das, atualizadas.

E, talvez mais importante ainda, é o
relacionamento entre os socios. Proble-
mas que sdo “empurrados com a barriga”,
atritos nao enfrentados nem busca de so-
lucdes efetivas e muitas vezes disputas de
poder que acabam dificultando o dia a dia
da clinica cujas consequéncias nem mais
conseguem ser percebidas e mudadas.

0 encanador que esta trabalhando na
reforma me disse no comeco da obra:
“para se fazer omelete é preciso quebrar
0s ovos” —para alcancar a beleza e prati-
cidade que quero na minha casa, sera ne-
cessario passar pelo po, sujeira e barulho.

E na sua sociedade, quais ovos terao
que ser quebrados para compor uma boa
refeicao com omelete? Para se chegar a
um bom resultado é preciso enfrentar as
situacgoes. Deixa-las pairando sem solucao
certamente trara problemas nos momen-
tos mais dificeis.

Se vocé gosta de omelete, quebre os
ovos e bom apetite! ®
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0 que? 48° Simasp

e Cirurgia Refrativa

Quando? De 04 a 07 de marco de 2026
Onde? Sdo Paulo/SP

SIMASP
2026

A edicao deste ano do SIMASP 2026 marcou
a abertura do calendario cientifico da oftalmo-
logia no Brasil com uma programagao intensa,
que reuniu especialistas de diferentes areas
para discutir avancos clinicos, inovacdo tecno-
logica e os desafios da pratica médica. Entre
sessdes cientificas concorridas, encontros en-
tre colegas e momentos de troca que fortale-
cem a comunidade oftalmoldgica, o congresso
também foi palco de reencontros e celebracdo
da especialidade. A seguir, reunimos alguns
registros da cobertura da Universo Visual, que
mostram os bastidores e os principais momen-
tos do evento.

Fotos: Douglas Daniel
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