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MENSAGEM EDITORIAL

E com enorme satisfagdo que apresentamos este e-book especial,
reunindo os artigos publicados pela Sociedade Brasileira de Glaucoma
(SBG) no Espago SBG da Revista Universo Visual o longo de 2024 e 2025.

Este material celebra dois anos de intensa producao cientifica, reflexao critica e compromisso inabalavel
com a educacao continuada em glaucoma no Brasil.

Durante esse periodo, o Espaco SBG consolidou-se como um ambiente privilegiado para a difusao de
conhecimento atualizado, acessivel e de alto impacto clinico. Foram dois anos marcados por discussoes
essenciais sobre epidemiologia, diagnostico, novas tecnologias, terapéuticas emergentes, desafios da
pratica clinica e — sobretudo — o papel do oftalmologista na prevencao da cegueira por glaucoma.

Cada artigo aqui reunido simboliza uma ponte entre ciéncia e pratica, entre especialistas e pacientes, entre
a complexidade do glaucoma e a necessidade urgente de torna-lo compreensivel, rastreavel e tratavel em
todo o pais. Este e-book reflete a missao da SBG: integrar e difundir conhecimento, ampliar conscientizacao
publica e contribuir para a construcao de estratégias efetivas que reduzam a cegueira causada pelo
glaucoma.

A parceria com a Revista Universo Visual permitiu que nossas mensagens alcangassem oftalmologistas de
todo o Brasil, estimulando o debate qualificado, a atualizacao profissional e o engajamento nas campanhas
de prevencao.

Agradecemos a cada autor, colaborador e leitor que contribuiu para a construcao deste espaco.
Que estas paginas inspirem novas discussoes, motivem boas praticas e reforcem o compromisso de todos
nos com a sadde ocular da populagao brasileira.
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ENIGMA DO GLAUCOMA

Artigo originalmente publicado na revista Universo Visual - Ed.131 - Marco de 2024.

Remo Susanna Jr.

’ Prof. Emérito da FMUSP; Ex. presidente da Associacao Mundial de Glaucoma (2008-2009), Panamericana de Glaucoma,
Brasileira de Glaucoma e presidente e fundador da sociedade Latino-Americana de Glaucoma.

Fernanda N. Susanna

Médica residente do terceiro ano do departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da USP;
Médica visitante dos servicos de oftalmologia do John Hopkins Hospital, Baltimore; Hospital Moorfieds e Imperial College de Londres;
University Havard Boston e Columbia University, Nova York (dois meses em cada instituicao).

A semelhancga do enigma da esfinge “Qual o animal que tem quatro patas
pela manhd, duas patas a tarde e trés patas a noite?” para a qual a resposta
errada condenava a morte por devoramento; o enigma do glaucoma, “porque
as pessoas continuam ficando cegas pelo glaucoma?”, a resposta errada leva
milhdes de pessoas em todo o mundo a cegueira.

0 glaucoma afeta quase 70 milhdes de pessoas em todo o mundo e € a segunda causa de cegueira irreversivel.
Sendo uma doenca de evolucao lenta e dada a enormidade de recursos disponiveis, muitos pesquisadores
consideram um enigma como tantos pacientes ficam cegos.

No congresso mundial de glaucoma em 2021 o Prof. Louis R Pasquale, MD, do School of Medicine at Mount Sinai
NY, concluiu a sua palestra presidencial afirmando que infelizmente na maioria das vezes nao sabemos o que
esta causando a progressao da doenca. O Hospital Johns Hopkins em 2018 refere que cerca de 15% dos pacientes
tratados com glaucoma ficarao cegos de pelo menos um olho. Isto é confirmado por varios estudos, inclusive um
realizado na clinica Mayo em 2014 no qual 15% dos pacientes tratados de glaucoma ficaram cegos em média em
sete anos de seguimento. Provavelmente esta taxa &€ maior no Brasil, mas nao dispomos de dados. Para se ter
melhor ideia da magnitude deste risco, as chances de um paciente ficar cego de glaucoma é a mesma de uma
pessoa morrer praticando a “roleta russa” com uma arma com uma Unica bala cujo tambor tem sete lugares. A
Glaucoma Foundation, em um comunicado (2017) refere que infelizmente, ndo é possivel estimar as chances de
manter a visao de uma pessoa depois de ter sido diagnosticada com glaucoma. Robert Fechner Professor e
Chairman da Glaucoma University Syracuse, em Nova lorque, escreve: “uma das maiores lacunas na compreensao
do glaucoma é que realmente nao sabemos o que esta acontecendo em termos de pressao intraocular durante o
dia” Em outras palavras, desconhece-se as caracteristicas da mais importante causa do aparecimento e
progressao da doenca, e a Unica que pode ser modificada com tratamento.

Provavelmente por estes motivos desde 2001,
aproximadamente 15% dos pacientes com
glaucoma tratados continuam evoluindo para a
cegueira em um periodo de 7 a 15anos1-3 a
despeito de terem sido disponibilizado uma
enorme quantidade de recursos e tempo para as
pesquisas. Lamentavelmente, a politica de
incentivar as pesquisas como forma de ascensao
na carreira universitaria ou mesmo para
diferenciar médicos pesquisadores de nao
pesquisadores, criando a percepg¢ao errada que
os primeiros sao melhores que os segundos,
levou a uma proliferacao de artigos que nao
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beneficiam os pacientes. Paul Glasziou and Lain Chalmers em
editorial na revista British Medical Journal em 2018 afirmam que
“A maioria dos estudos clinicos nao ajudam os pacientes, mais
de 80% sao um desperdicio”. Estes estudos tiram o foco do que é
importante o médico saber sobre o glaucoma e desperdicam
recursos e o tempo do leitor.

Recentemente (abril 2023) fiz a seguinte pergunta para alguns dos
maiores especialistas em glaucoma: quais foram os maiores avangos
que impactaram favoravelmente a evolugéio do glaucoma nestes
Gltimos 20 anos (2000-2020)?

RESPOSTAS

Pradeequmulu © JOHNS HOPKINS HOSPITAL

1. OCT na deteccao e seguimento do glaucoma.
2. Técnicas cirargicas mais seguras — incluindo alguns MIGS.
3. Detecgao remota (incluindo algoritmos de IA para identificar doencas).

Kuldevsing ° UNIVERSIDADE DE STANFORD
Os avancos na cirurgia de catarata levaram a extracao precoce do cristalino em olhos com glaucoma,

com ou sem cirurgia adjuvante de glaucoma.

DdVidFl‘iedmdnn * UNIVERSIDADE DE HARVARD

1. A cirurgia de catarata € um bom tratamento de primeira linha para glaucoma de angulo fechado
e diminuira a cegueira nesta modalidade de glaucoma.

2. A evolucao da OCT permite a deteccao precoce e o monitoramento de suspeitos e pacientes
com glaucoma.

Jeffreyl_iebmqnn o UNIVERSIDADE COLUMBIA NOVA YORK

1. Software para gestao e interpretacao de dados (PIO, avaliagao estrutural e funcional).
2. Interesse renovado na inovagao cirdrgica (“MIGS", e cirurgias fistulizantes).



ENIGMA DO GLAUCOMA

IvanGoldberg e UNIVERSIDADE DE SYDNEY-AUSTRALIA

1. Refinamento de analises estruturais de parametros RNFL/disco com OCT.

2. Avancos com aumento de op¢odes de intervencao cirtrgica. Com isso, nao me refiro @ miscelanea
de procedimentos MIGS, mas especificamente aos refinamentos sofisticados das técnicas de
trabeculectomia e dos dispositivos de drenagem de glaucoma, tornando esses dois grupos de
intervencoes cirlrgicas mais seguros e eficazes.

Com o intuito de otimizar o diagnoéstico do glaucoma, implantamos em 2004 o programa conhecido como os Cinco
Rs, que foi uma forma de padronizar a sequéncia propedéutica de analise do nervo 6ptico e especificar os sinais
tipicos da neuropatia 6ptica glaucomatosa. Este programa é considerado até hoje um dos melhores programas de
diagnostico do glaucoma. Também a introducao do OCT foi um grande marco no auxilio ao diagnodstico e deteccao
de progressao no glaucoma. As alteracoes evolutivas no OCT tém relevancia clinica direta, muitas vezes
precedendo a perda funcional, o que oferece a possibilidade de iniciar ou intensificar o tratamento em uma fase
mais precoce da doenca. Porém, estes avangos nao resultaram em reducao significativa da taxa de cegueira,
talvez em parte pelo treino insuficiente de oftalmologistas, cujo nimero aumenta anualmente.4,5

Também, as cirurgias tradicionais estao sendo constantemente aperfeicoadas, com técnicas mais seguras para a
trabeculectomia e implantes de tubos longos mais flexiveis menos espessos e com tubos mais finos, diminuindo a
possibilidade de extrusao, toque endotelial e cristaliniano como o de Susanna UF, o primeiro a ser langado com
estas caracteristicas, e, posteriormente, o de Paul. Entretanto, estudos mais robustos sao necessarios para
demonstrar a importancia dos MIGS no controle da perda de visao pelo glaucoma.

A melhor compreensao dos fatores de risco e sua importancia para progressao permitem que o médico atue
preventivamente. O pico pressorico é o parametro mais importante na progressao da doenca, porém ele ocorre
fora do horario do consultério em 70% das vezes. Desta forma, muitos pacientes progridem com pressoes
oculares aparentemente bem controladas (nas medidas de consultorio), levando ao desconhecimento da causa da
progressao nestes pacientes como mencionado pelo Prof. Louis R Pasquale.

Um dos melhores métodos para estimar o pico é a prova de sobrecarga hidrica: “Entre todos os métodos, a prova
de sobrecarga hidrica é o teste mais barato, viavel e facil comparado a outros para estimar o pico da PIO na pratica
clinica” (M.Reza Razeghinejad, Wills Eye Institute Filadélfia, EUA.) Este teste, ja aprovado para uso na Inglaterra
pelo National Health Service (NHS), consiste em o paciente ingerir 800 ml de agua em 5 minutos e a pressao
ocular é medida em 15, 30 e 45 minutos apds a ingestao, sendo o pico o valor mais alto destas medidas,
correlacionando-se fortemente com o pico que ocorre durante o dia. Existem inGmeros estudos e varios editoriais
em revistas internacionais importantes, que estao de acordo com esta afirmacao. Outra opgao seria a curva
tensional diaria, porém ela detecta com menos frequéncia os picos pressoricos e consome 8 horas para sua
realizacao.

Assim, a estimativa do pico pressorico e da pressao alvo do paciente para estabelecer o risco de progressao do
glaucoma, permite modificar o tratamento antes que a progressao ocorra, e nao depois. O custo de se esperar a
progressao da doenca para se ajustar o tratamento & muito alto pois a progressao no campo visual é
consequéncia da perda de centenas de milhares de células nervosas e quanto mais danificado estiver o nervo,
menor sera a PIO necessaria para reduzir a progressao e maior sera o risco de cegueira. E importante notar que
um campo visual estavel nao indica necessariamente doenca estavel ou garante a eficacia do tratamento atual.
Para se afirmar isso, é crucial manter se o pico de pressao intraocular inalterado em relacao ao valor do mesmo
durante a fase de estabilidade da doenca e nao somente as pressoes medidas no consultorio.
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Enguanto a solucao do enigma da esfinge é simples, cuja
resposta &€ o homem que engatinha quando bebé (nascer
do dia), usa duas pernas na vida adulta, e bengala na velhice
(final do dia), o enigma do glaucoma é mais complexo.
Fazem parte desta resposta:

A falta do diagndstico, do tratamento
precoce, do melhor controle da pressdo
ocular, estimando-se o pico pressorico
e modificando o tratamento antes que
a progressdéo ocorra.

A necessidade do aumento da adesao ao tratamento através de
processos educativos, utilizacao de drogas mais eficientes e de
baixo custo, a utilizacdo de tratamentos que nao dependam do

paciente para sua aplicacao e a indicacao da cirurgia apropriada no
tempo certo.

As palavras do Prof. lvan Goldberg da Universidade de Sydney,
continuam validas em 2024: “E tragico que o glaucoma seja a
maior causa de cegueira irreversivel no mundo, sabendo-se que
grande parte desta tragédia poderia ser evitada com o
diagnostico e tratamento correto.”
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SLT-UMA MUDANGA
NOPARADIGMADO
TRATAMENTO DO GLAUCOMA

Artigo originalmente publicado na revista Universo Visual - Ed. 132 - Junho de 2024.

Leopoldo Barbosa

Doutorando pela Faculdade de Medicina da USP;
Membro da Comissao de Sadde Suplementar e SUS da Sociedade Brasileira de Glaucoma Diretor médico do Instituto de Olhos de Macei6.

Nos Ultimos anos, a trabeculoplastia
seletiva alaser (SLT) tem revolucionado o
tratamento do glaucoma primario de
éingulo aberto (GPAA) e da hipertenséo
ocular. A SLT surgiu como uma opgdo
primdria ou complementar ao tratamento
meédico convencional, que se baseava
amplamente em colirios.

Esses medicamentos, embora diversificados
em suas classes e mecanismos para reduzir
a pressdo intraocular (PIO), enfrentam
desafios significativos, como baixa adesdo dos pacientes, custos elevados,
dificuldades de aplicagdo, levando a taxas de adesdo entre 30 a 80%.
Esses fatores muitas vezes resultam na descontinuagdo precoce do
tratamento, descontrole da PIO e progressdo dos defeitos no campo visual.

De fato, o cenario do tratamento do glaucoma se modernizou e evoluiu, oferecendo a oportunidade de adotar uma
abordagem mais intervencionista com o uso de terapias avancadas, como a SLT. Tendo como objetivo de preservar
a visao e melhorar a qualidade de vida do paciente. Embora as mudangas possam ser sutis, existe uma crescente
base de evidéncias sugerindo que o paradigma no tratamento do glaucoma esta gradativamente se afastando das
medicacoes topicas como abordagem inicial. Com base nos dados do estudo LiGHT, que comparou a SLT como
tratamento inicial versus medicamentos topicos para glaucoma recém-diagnosticado, o Instituto Nacional de
Exceléncia em Saude e Cuidado do Reino Unido recomendou que a SLT seja o tratamento de primeira linha para
pacientes no Servico Nacional de Satde. De maneira similar, a Sociedade Europeia de Glaucoma, a Academia
Americana de Oftalmologia e a Sociedade Brasileira de Glaucoma (No seu dltimo consenso de GPAA em 2022)
também atualizaram recentemente suas diretrizes de manejo do glaucoma para recomendar a SLT como terapia
de primeira linha. Aléem dos beneficios clinicos, o estudo LiGHT revelou que, do ponto de vista econémico, a SLT é
mais vantajosa que os medicamentos topicos, resultando em uma reducao dos custos de longo prazo associados
ao tratamento do glaucoma.

No Brasil, um estudo prospectivo recentemente publicado no Journal of Glaucoma analisou o impacto da
substituicao dos colirios pela SLT em pacientes com GPAA leve a moderado atendidos pelo SUS ao longo de um
ano. Os resultados confirmaram que a SLT é eficaz, mantendo a PIO em niveis comparaveis aos obtidos com



medicamentos utilizados previamente e reduzindo
significativamente a necessidade dos colirios mais custosos,
como os analogos de prostaglandinas, além de diminuir a
média de colirios utilizados de 2,26 para 1,02.

Esta mudanca poderia representar uma economia
substancial para o sistema de satde publica, alem de melhorar a adesao ao tratamento e reduzir os efeitos
colaterais. A inclusao de um codigo especifico para a SLT no SUS facilitaria sua implementacao e otimizaria
recursos, beneficiando pacientes e reduzindo custos com medicacoes.

e L

JIE Sl
I. b L

Assim, enquanto os colirios se

mantiveram por longo tempo como uma

solucao segura e eficaz, a SLT esta

emergindo como uma estratégia

inovadora para o manejo do glaucoma,

promovendo a preservacao da visao e a

melhoria da qualidade de vida dos

pacientes, e redefinindo o paradigma

tradicional de tratamento desta

significativa condicao oftalmologica.
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OI Antes de levar em consideracao o resultado ou quaisquer medidas oferecidas pelo OCT, é fundamental
® certificar-se de que aquele exame preencha os critérios minimos de confiabilidade, como intensidade do
sinal (SS = 6 Cirrus®, SSI = 30 RTVue®, Q > 50 Triton®, Q = 30 Spectralis®), alinhamento dos
tomogramas, centralizacao do circulo de varredura e estratificacao adequada da camada da retina que esta sendo
avaliada. Dentre as condigcbes mais comuns que podem gerar artefatos no exame de OCT estao as opacidades de
meios, sejam elas mais focais ou difusas (descolamento do vitreo posterior, catarata, opacidades corneanas), e as
doencas retinianas (membrana epirretiniana, sindrome de tracao vitreorretiniana).

ALGORITMO
DE ESTRATIFICAGAO

FIG.1- Estrafificacdo inadequada da CFNR devido a doencas vitreorretinianas

oz Leve em consideracao as limitacdes do banco de dados normativo referente a cada aparelho de OCT.

® Alguns olhos nao sdo contemplados nestes bancos de dados, o que impede estabelecer qualquer tipo de

comparacao neste sentido, como altas ametropias, criangas, papilas grandes ou pequenas. Nestes casos

nao se deve simplesmente descartar o resultado do OCT, mas sim estabelecer uma analise comparativa entre os
exames do proprio paciente de maneira longitudinal. Nas papilas pequenas as medidas tendem a ser realizadas
mais distantes da borda do disco 6ptico, hipoestimando as mesmas o que pode levar a doenca do vermelho ou
“red disease". O contrario acontece com as papilas grandes, onde o circulo de varredura fica mais proximo a borda
do disco, hiperestimando as medidas, podendo levar a doenga do verde ou “green disease”.

03 Diante de um exame de OCT deve-se sempre analisar todos os mapas e graficos referentes a CFNR
® peripapilar, ao disco 6ptico e a macula, e buscar uma possivel correspondéncia entre os achados. Nao
existe uma superioridade de um parametro em relacao aos demais. O ideal &€ analisar todos os
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parametros conjuntamente, podendo utilizar inclusive mapas

mais panoramicos que auxiliam neste sentido. Cuidado com os
pequenos defeitos focais mais iniciais, que podem nao
aparecer no grafico em setores, embora, na maioria das vezes,
se mostrem claramente na curva de espessura da CFNR.

FIG.2 - Defeito focal na curva de espessura da CFNR

04 Procure correlacionar os achados do OCT com o campo visual e a retinografia/ fundoscopia, ratificando
® que aquela alteracdo se deve realmente a glaucoma. Embora o OCT seja uma ferramenta fundamental
na avaliacao do glaucoma, ela jamais substitui a retinografia/fundoscopia.
Existem alguns sinais altamente sugestivos de glaucoma que nao sao detectados pelo OCT, como por exemplo,
hemorragias do disco optico.

Baseline O junid16
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FIG.3 - Hemorragia de disco optico nao identificada pelo OCT

o 5 Ao utilizar o OCT na avaliacao de progressao do glaucoma, leve em consideracao a variabilidade
® natural entre as medidas da espessura da CFNR (em torno de -4,00pm na espessura média global) e
a diminuicdo da espessura que acontece naturalmente com o avancar da idade (em torno de
-0,50pm/ano na espessura média global). Outro aspecto extremamente importante e decisivo na escolha
terapéutica é a velocidade de progressao, que pode ser classificada em leve (1pm/ano), moderada (1 a 2pm/ano)
ou severa (>2pm/ ano).
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06 Nos olhos miopes a analise da espessura da CFNR
® pode apresentar limitacdes, que se devem
principalmente a dificuldade de se estratificar
adequadamente a CFNR em decorréncia das proprias
alteracoes midpicas fundoscdpicas. A analise do complexo de
células ganglionares na regiao macular pelo OCT vem se mostrando um parametro promissor no sentido de
esclarecer se ja existe alguma alteracao glaucomatosa, e até mesmo auxiliar no seguimento destes pacientes.

07 Nas fases mais avancadas do glaucoma a espessura da CFNR tende a atingir um limiar de diminuicao,
® ejanao se modifica mesmo com o avancar da doenca (“floor effect”), deixando de ser um parametro
Gtil no seguimento. A espessura do complexo de células ganglionares na regiao macular parece se
mostrar mais preservada mesmo nos estagios mais avancados da doenca, o que torna este parametro mais
interessante na avaliacao da progressao.

08 Nao tente estabelecer qualquer tipo de correlacao ou comparacao entre exames realizados em
® aparelhos de OCT de fabricantes diferentes. Embora o principio de funcionamento seja semelhante,
os aparelhos de OCT apresentam diferentes bancos de dados, valores de referéncia e de medidas
dos parametros avaliados.

09 Estabeleca um novo exame de base caso alguma intervencao terapéutica (clinica ou cirrgica)
® sejaimplementada no transcorrer da doenga, a fim de acompanhar o paciente adequadamente.

lo Lembre-se que algumas doencas neuro-oftalmolégicas podem simular algumas alteracoes
®  no OCT semelhantes a glaucoma, e por isso é importante estar atento em relacdo a este
diagnostico diferencial.

PEROLAS DO OCT NO GLAUCOMA

= Valide o exame e cuidado com os artefatos;

» Atente-se para as limitagdes do banco de dados dos aparelhos;

» Leve em consideracao todos os mapas e graficos;

» Correlacione os achados do OCT com o campo visual e retinografia/fundoscopia;

» Avalie, ndo s0, a existéncia de progressao, mas também a velocidade da mesma;

» Lembre-se das limitagdes do OCT nos olhos miopes;

» Lembre-se das limitagdes do OCT nos olhos com glaucoma avangado;

» Jamais correlacione exames da aparelhos diferentes;

» Estabeleca um novo exame de base no caso de alguma intervencao terapéutica;

» Lembre-se do diagnéstico diferencial com algumas doengas neuro-oftalmologicas.
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A perda visual provocada pelo glaucoma esta associada a uma diminuicao importante da qualidade de vida,
mesmo em fases iniciais. Diante disso, & fundamental que o controle da doenca seja estabelecido antes que
mudancas significativas afetem o cotidiano dos pacientes. Com o avanco das tecnologias a laser e o advento
de técnicas cirlrgicas menos invasivas, os cuidados com o glaucoma atravessaram uma fase de mudancas,
fazendo com que os procedimentos anti-glaucomatosos ocupassem um espaco anteriormente habitado por
colirios hipotensores.

No entanto, subemos que a deciséo de operar um paciente com glaucoma
envolve uma série de fatores, desde aqueles que séo intrinsecos a patologia,
até fatores individuais como expectativa de vida, aderéncia medicamentosa
e desejo do paciente. Vamos relembrar seis pontos importantes a serem
considerados, além da pressdo intraocular.

Idade e expectativa de vida

A idade ao diagnostico é um fator muito significativo em qualquer doencga cronica, exercendo um impacto maior no
paciente jovem, que tem uma longa expectativa de vida e a dura perspectiva do convivio diario com a patologia e
todas as suas particularidades. Sendo assim, pacientes jovens com o diagndstico de glaucoma trazem uma grande
responsabilidade para o médico oftalmologista, que tem a missao de preservar a visao para as proximas décadas.
Além disso, pacientes jovens inevitavelmente tem um grau de exigéncia muito maior que pacientes idosos, uma
vez que ainda estao inseridos no mercado de trabalho. Entao, neste contexto, o controle precoce da doenca é
fundamental, assim como a escolha de um procedimento que proporcione recuperagao visual sem grandes
restricoes. Por outro lado, apesar de pacientes idosos terem uma expectativa de vida menor e em alguns casos
um grau de exigéncia menor em relagao a visao, eles apresentam uma probabilidade maior de sofrer quedas e
apresentar transtornos depressivos quando sao portadores de glaucoma, principalmente em estagios avancados.
Além disso, entre idosos com glaucoma é comum a presenca de comprometimento cognitivo, uma alteragao que
pode interferir na habilidade de utilizar colirios e seguir orientacoes médicas. Entao, a decisao de operar um
paciente com glaucoma em idade mais avancada é plausivel, mas é preciso levar em consideracao as
particularidades de cada individuo, assim como o suporte familiar pés-operatorio que cada paciente apresenta.
Pacientes que apresentem doencas terminais ou que estejam em tratamento oncoldgico devem ser avaliados
individualmente e preferencialmente operados apenas em casos de urgéncia e ameacas graves a Vvisao.

Estagio da doenca

A reducao da pressao intraocular ja se mostrou um fator determinante para o controle da progressao do
glaucoma, nos diversos estagios da doenca. Um dos principais fatores de risco para a cegueira € a perda visual
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avancada ao diagnostico. Dessa forma, cada estagio do
glaucoma requer uma abordagem individualizada para que
se atinja o sucesso terapéutico desejado. Quando a doenga
é diagnosticada em estagios iniciais, a gama de
tratamentos disponiveis & mais ampla e existe espago para tratamentos menos agressivos. Colirios hipotensores
hoje dividem espago com a trabeculoplastia seletiva a laser, que tem demonstrado resultados comparaveis e até
mesmo superiores aos da terapia medicamentosa para o tratamento de casos iniciais de glaucoma de angulo
aberto. Ja as cirurgias micro invasivas, apesar de carecerem de estudos de longo prazo, ganharam espaco para o
tratamento de casos leves a moderados, associadas a remocao da lente cristaliniana ou realizadas de forma
isolada. No entanto, casos avangados ou que apresentem pressao intra-ocular muito elevada ainda se beneficiam
das cirurgias fistulizantes convencionais, que oferecem o maior potencial de redugao da pressao intraocular.

Aderéncia medicamentosa

A aderéncia medicamentosa € a capacidade do individuo em utilizar medicacoes de forma adequada e seguir
recomendagoes médicas. Infelizmente existem muitas barreiras para que a adesao a colirios hipotensores seja
feita de forma eficiente, desde o processo de obtencao das medicacoes até fatores mecanicos, como nao
conseguir apertar o frasco corretamente. Uma vez que o médico detecta a falha neste processo e isto se torna
uma condicdo que ameaca a visao, é necessario agir de forma mais agressiva. O controle da progressao da doenca
pode ser mais eficiente apoés um procedimento antiglaucomatoso.

Localizagéio do defeito funcional

Tradicionalmente, defeitos glaucomatosos funcionais iniciais tendem a acometer as regioes mais periféricas,
apesar de em alguns casos, principalmente no glaucoma de pressao normal, defeitos centrais ja se apresentarem
de forma precoce. Sabe-se que defeitos progressivos na regiao central inferior do campo visual estao associados
ao declinio da qualidade de vida em pacientes com glaucoma, uma vez que interferem em atividades nobres como
a leitura e a conducao automotiva. Dessa forma, pacientes que apresentem defeitos centrais, precisam de
monitorizacao cautelosa e intervences mais precoces.

Velocidade de progresséio

A estabilizacao da doenca é o alvo do tratamento do glaucoma. No entanto, mesmo sob terapia medicamentosa
maxima ou apds um procedimento antiglaucomatoso, alguns pacientes ainda apresentam evolucao da doenga.
Pacientes que sao considerados progressores rapidos apresentam uma taxa de diminuicao de MD (indice global
de desvio médio) entre 1 e 2 decibéis ao ano, enquanto os considerados progressores catastroficos apresentam
um taxa de diminuicao acima de 2 decibéis ao ano, trazendo um risco muito maior de deficiéncia visual pela
doenca que progressores lentos. Este perfil de pacientes necessita de visitas frequentes e indicacoes cirirgicas
precoces, sob risco iminente de perda da visao em poucos anos. A cirurgia antiglaucomatosa eficiente diminui
significativamente as taxas de progressao ao campo visual.

Vontade do paciente

Quando falamos em cirurgia de glaucoma é importante distinguir as expectativas médicas das expectativas do
proprio paciente. Estima-se que enquanto o médico tende a preocupar-se com a estabilizacao da doenca, o
paciente inevitavelmente preocupa-se com a diminuicao da pressao intraocular, a manutencao da visao e em se
manter independente para realizar suas tarefas cotidianas. Dentro deste cenario, &€ importante que as
expectativas de ambos estejam claras e alinhadas e que a vontade do paciente seja sempre respeitada.



QUANDO OPERAR?

Concluséo

O controle precoce da pressao intraocular proporciona
melhor controle da doenca e evita medidas mais invasivas
no futuro. No entanto, a decisao de operar um paciente
com glaucoma envolve inameros fatores que vao além da
medida da pressao intraocular. Um grande desafio dos dias
atuais, de grande ebulicao tecnologica, é encaixar cada
individuo no procedimento mais adequado para o seu caso.
Sempre considerando que o paciente precisa estar ciente
do proposito de cada técnica cirargica, dos seus beneficios
e das suas limitacoes.
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01 Identificagdo e validagéo do exame
® Aanalise do campo visual (CV) deve, inicialmente, comecar pela checagem das informagdes do paciente,
como nome, idade, refragcao e tamanho pupilar. Em seguida, pela avaliagao da confiabilidade do teste.
Idealmente, falsos positivos e negativos devem ser inferiores a 15% e perda de fixacao inferior a 20%. Excesso de
falso positivo identifica os "trigger happy patients”, que respondem a estimulos nao projetados. O tempo de teste
também é um indice de confiabilidade importante.

02 Importéncia dos programas e estratégias
® Aescolha adequada do programa e da estratégia de campo visual é essencial para o diagnostico e

acompanhamento do glaucoma. O programa 24-2 é o mais utilizado e avalia 54 pontos dentro dos 24
graus centrais do campo visual, sendo cada ponto distante 6° entre si. Em casos de glaucoma avancado com
acometimento central ou quando ha suspeita de glaucoma e o0 exame 24-2 é normal, o programa 10-2 torna-se
fundamental. Este avalia 68 pontos nos 10 graus centrais, sendo cada ponto distante 2° entre sim,
proporcionando uma analise detalhada da regiao proxima a fixacao, e podendo detectar defeitos nao encontrados
com o 24-2. Alem disso, o programa 24-2C, que utiliza a estratégia SITA Faster, inclui pontos centrais adicionais,
oferecendo um exame mais rapido sem comprometer a acuracia, sendo uma opcao valiosa para pacientes com
maior dificuldade em realizar testes prolongados.

Os principais indices globais sao: Mean deviation (MD), pattern standard
deviation (PSD) e Visual Field Index (VFI). O MD mostra a sensibilidade geral
do paciente, enquanto o PSD indica a presenca de defeitos localizados e a assimetria
dos defeitos do CV. O VFI € um parametro relativamente novo de gravidade ajustado em
porcentagem. Este indice é derivado do MD e PSD, e pontos centrais tem peso maior.
O VFl varia de 0 a 100%.

03, 'dentificagdo e validag&o do exame O
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o 4 Andlise do Glaucoma
° Hemifield Test (GHT)

O GHT compara cinco areas do hemicampo superior com cinco areas do hemicampo inferior por
meio de imagens em “espelho”. Visa detectar assimetria entre os hemicampos superior e inferior, que € uma das
caracteristicas do glaucoma.

05 Atencdo a localizagdo e padrdes de defeitos
® Aanalise do padrao e localizacio do defeito é fundamental. Defeitos glaucomatosos devem ser

reprodutiveis, correlacionados com os achados do disco 6ptico e seguirem o padrao de distribuicao da
camada de fibras nervosas da retina. Padroes tipicos de defeitos glaucomatosos incluem degrau nasal,

escotomas paracentrais e escotomas arqueados. Defeitos que respeitam a linha vertical podem indicar patologias
neurologicas, como compressoes quiasmaticas.

06 Identificagdo de artefatos

Artefatos comuns incluem: defeitos

superiores devido as palpebras (Fig.1), [ — e |

defeitos periféricos das bordas das lentes de s 1 w1k e 1w .
prova, efeito aprendizado nos exames iniciais, P o T R -
fadiga, dentre outros. Identificar os artefatos & .
fundamental para evitar o diagnéstico incorreto ¥ E
de defeitos glaucomatosos. Orientar o paciente R
antes e durante o exame minimiza essas » -
ocorréncias. o
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07 Impacto da catarata P i Y
®  Namaior parte dos casos, pacientes RS LEEEE o
com glaucoma sao da mesma faixa R el S s s

etaria dos pacientes com catarata. A presenca il — = W=
de catarata significativa pode levar a defeitos - :E:. p ::E:.
difusos no grafico Total Deviation, levando a ae 2 E: ' PR
falsa impressao de defeitos glaucomatosos. ] -
Por isso a importancia de se avaliar o grafico :
Pattern Deviation, que anula o efeito da reducao
geral da sensibilidade e evita que defeitos
localizados sejam mascarados. FIG.1 - Artefato causado pelas palpebras.

08 Progressdio: como identificar mudancgas relevantes
¢ Progressao pode se dar por: aprofundamento de um escotoma existente; alargamento do escotoma; ou
o surgimento de novos defeitos. A progressao do CV pode ser avaliada pela analise de eventos
(mudancas pontuais em relacdo ao exame basal), por meio do Glaucoma Progression Analysis (GPA) ou por
tendéncia (taxa de mudanca ao longo do tempo), que permite estudar a velocidade de progressao. O GPA pode
detectar progressao mais rapidamente em glaucomas iniciais. Para maior acuracia, deve-se combinar as duas
formas de analise (Fig.2).
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FIG.2 - Analise de progressao por eventos (GPA) e tendéncia.

09 Estabelecimento de novo baseline apés mudangas no tratamento
®  Sempre que houver alteracdes no tratamento do paciente — seja pela introducio de nova medicacdo ou
por intervencao cirlrgica — é fundamental estabelecer um novo exame basal (baseline). Esse novo
ponto de partida permite uma avaliacao adequada da progressao da doenca a partir da nova condicao terapéutica.
Avaliar a progressao com base em um baseline anterior pode levar a interpretagoes incorretas.

10 Sistemas de classificagdo e estadiamento do glaucoma pelo CV
®  Aprender a utilizar os sistemas de classificacio dos defeitos campimétricos é fundamental, pois estes
permitem: classificar o defeito campimétrico em inicial, moderado ou avangado; ajudam a guiar decisoes
terapéuticas; permitem estudar progressao; além de uniformizar a linguagem para objetivos clinicos e de
pesquisa. Alguns exemplos sao o de Hodapp-Parrish-Anderson e o University of Sao Paulo Glaucoma Visual Field
Staging System (USP-GVFSS).

10 PEROLAS E ARMADILHAS NA INTERPRETAGAO DO CAMPO VISUAL NO GLAUCOMA

» Identifique o paciente e valide o exame;

» Escolha o programa e estratégia adequada para o seu objetivo;

» Saibainterpretar os indices globais;

» Analise o Glaucoma Hemifield Test (GHT);

» Atencao a Localizagao e Padrdes de Defeitos;

» Cuidados com os artefatos e saiba como evita-los;

» Avalie os graficos Total e Pattern Deviation;

» Avalie a existéncia de progressao;

» Estabeleca um novo exame de base no caso de alguma intervencao terapéutica;
» Saiba utilizar os sistemas de estadiamento de defeitos campimétricos.
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O glaucoma é uma neuropatia optica progressiva e multifatorial, caracterizada
pela perda de células ganglionares da retina (RGCs) e atrofia do nervo éptico,
frequentemente associada a elevagéo da presséo intraocular (P10).

Embora as terapias atuais se concentrem predominantemente na redugdo da PIO,
muitos pacientes continuam a apresentar progressdo da doengca mesmo com controle
adequado. Nesse cendrio, terapias emergentes que envolvem modificagdo génica e
uso de células-tronco ganham interesse como alternativas promissoras.

O que representa a terapia génica no glaucoma?

A terapia génica voltada ao tratamento do glaucoma consiste, em geral, na introdugao de material genético no
olho, geralmente por meio de vetores virais (como, por exemplo, o AAV2), com um dos objetivos primordiais sendo
a modificacao da expressao de genes
envolvidos na degeneracao das RGCs ou no
controle da PIO. Essa aplicacao pode ser
realizada por injecao intracameral,
intravitrea ou subretiniana (Fig.1).
_ . . . Células-tronco
Esse método busca interferir nos ‘@ "
. . o . . A Mesenquimal
mecanismos fundamentais da fisiopatologia
glaucomatosa. Uma abordagem consiste em

Ermbrionaria
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promover a neuroprotecao das RGCs por - E’Tm e
meio da expressao sustentada de fatores ) |{::__,x
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(brain-derived neurotrophic factor) e seu ; S \E“‘
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Bel-xI, SARM1, NMNAT2). Também ha
interesse na modulacao da inflamagao e da
imunidade, com foco em alvos como C3,

. . FIG.1
CRRY e eritropoetina.
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Paralelamente, a reducao da PIO por via génica tem sido
explorada por meio da regulacao da producao do humor aquoso
(ex.: aquaporina-1) ou pelo aumento de seu escoamento via
modulagao da matriz extracelular (ex.: MMP1, COX2, via
RhoA/ROCK). Vetores como o AAV2, com alta afinidade pelas
RGCs e baixa imunogenicidade, sao amplamente utilizados. Outros ensaios com modulacao de genes apoptoticos
também conseguiram preservar a funcao retiniana em modelos de pressao elevada. Em humanos, estudos
clinicos com vetores virais ainda sao incipientes no glaucoma.

Células-tronco e glaucoma

A terapia com células-tronco visa regenerar ou proteger as estruturas neurais da retina por meio da injecao de
células com potencial regenerativo, como células-tronco mesenquimais (MSCs) ou pluripotentes induzidas (iPSCs).
Essas células podem ser introduzidas no olho por diversas vias, fornecendo suporte trofico ou participando de
mecanismos de neuroprotecao (Fig. 1). Estudos com MSCs, iPSCs e células-tronco neurais demonstraram
capacidade de migrar, se diferenciar e promover sobrevivéncia neuronal em modelos experimentais . Além disso,
vesiculas extracelulares derivadas dessas células parecem replicar parte de seus efeitos paracrinos benéficos,
sem os riscos de proliferacao descontrolada. Alguns resultados positivos incluem integracao funcional de RGCs
transplantadas em modelos animais, com reconexao parcial com o cérebro e preservagao do campo visual

em roedores.

Em experimento clinico pioneiro com MSCs autdlogas injetadas via intravitrea em dois pacientes com glaucoma
em estagio avancado, nosso grupo de pesquisa avaliou a funcao retiniana via eletrorretinograma e documentou
estabilidade funcional em um dos casos, embora com complicacao importante em outro. Esses achados reforcam
a necessidade de refinar profundamente os protocolos de preparo e aplicacao celular.

Criticas e desafios atuais

Apesar do entusiasmo, varios desafios permanecem. A natureza multifatorial do glaucoma dificulta a
escolha de alvos terapéuticos universais. O carater poligénico da doenca torna a intervencao génica
mais complexa, pois maltiplas vias moleculares e genéticas estao envolvidas em sua fisiopatologia.
Além disso, na terapia celular, a dificuldade de se obter diferenciacao eficiente em células ganglionares
maduras funcionalmente integraveis e, sobretudo, de reconectar seus axdnios até alvos encefalicos
constitui um dos maiores gargalos técnicos.

A reconstrucao funcional de uma via 6ptica danificada envolve mdltiplos passos que ainda nao foram
plenamente vencidos, mesmo nos modelos animais.

A maioria das abordagens permanece em estagios pré-clinicos, com poucos ensaios clinicos em
andamento.

Ha também preocupacoes sobre resposta imunologica aos vetores virais, controle da expressao génica
e seguranca de longo prazo. Do ponto de vista pratico, ha caréncia de estudos que comparem
abordagens génicas ou celulares com terapias convencionais em desfechos clinicos relevantes, tais
como diminui¢ao da acuidade visual ou progressao do campo visual. Ademais, os custos e a
complexidade dessas terapias sao obstaculos para sua aplicacao ampla.

Perspectivas futuras

N3ao obstante as limitagoes, as novas propostas sao promissoras. A combinacao de edicao génica

(ex.: CRISPR-Cas9), vetores mais seguros e células-tronco personalizadas pode permitir terapias mais eficazes
e duradouras, inclusive em subtipos como glaucoma de pressao normal ou juvenil hereditario.

Além disso, a compreensao mais refinada da biologia das RGCs, do microambiente peripapilar e das vias visuais
centrais também abrira novas janelas terapéuticas. A integracao de informacoes poligénicas com plataformas
funcionais e tecnologias de sequenciamento de célula Unica podera ajudar a identificar alvos terapéuticos mais
especificos e personalizados.
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Dessa forma, as terapias génica e celular representam uma
revolucao conceitual no manejo do glaucoma. Embora os
desafios regulatorios, técnicos e clinicos ainda sejam
expressivos, 0s avancos recentes sao encorajadores.

No futuro, é possivel que o tratamento do glaucoma deixe de
ser exclusivamente baseado no controle da PIO e passe a
envolver intervencoes reparadoras ou preventivas em nivel
molecular e celular.
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O inimigo que ninguém vé chegar ndo provoca dor. Ndo causa incomodos.
Néio da sinais até estar muito avancgado.

O glaucoma é, por definicdo, uma doenga silenciosa — e &€ justamente esse siléncio
que o torna téo devastador. £ a principal causa de cegueira irreversivel no mundo,
afetando hoje mais de 76 milhdes de pessoas. Em 2040, serdo mais de 111 milhdes.

E o custo dessa invisibilidade & enorme: a OMS estima que a deficiéncia visual gera
uma perda anual superior a US$ 410 bilhdes, e o glaucoma € um dos principais
responsdveis por esse impacto econdmico.

O Brasil dentro dessa tempestade

No Brasil, calcula-se que 1,5 a 2 milhdes de pessoas convivam com glaucoma. A maior parte nao sabe.
O retrato mais preciso que temos vem do “Projeto Glaucoma’, que avaliou 1.636 adultos acima de 40 anos no Sul

do pais:
Prevaléncia 87% tinham 13% tinham glaucoma Mais de 90% nao sabiam
total: 3,4% glaucoma primario de primario de angulo do diagnostico

angulo aberto (GPAA) fechado (GPAF) (Sakata et al, 2007)
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Os nameros sao alarmantes — e eles se repetem, com poucas
variacoes, em centros de referéncia de diversas regioes.

Em Minas Gerais, um estudo clinico-epidemiologico encontrou
a seguinte distribuicao entre pacientes atendidos:

47,6% 3,7% 2,0% 1,9% 0,9%

Glaucoma primario Glaucoma primario Glaucoma Glaucomas Glaucoma
de angulo de angulo de presao secundarios neovascular
aberto (GPAA) fechado (GPAF) normal (GPN) (Diniz et al, 2021)

Ou seja: o0 GPAA domina o cenario brasileiro, seguido do PACG, e o glaucoma secundario — embora menos
frequente — é o mais agressivo e de maior custo funcional e econémico.

OS TIPOS DE GLAUCOMA NO BRASIL

Glaucoma primario
de dngulo aberto (GPAA)

Glaucoma primario de
éingulo fechado (GPAF)

47-88% dos casos
Assintomatico por anos

Principal causa de cegueira irreversivel

3-13% dos casos
Pode causar crises dolorosas

Mais frequente em hipermétropes

e povos asiaticos

Glaucomade Glaucomas secunddrios

presséo normal (GPN)
1,9% dos casos

2% dos casos ) ,
Neovascular é o mais grave (0,9%)

Danos com PIO “normal” } )
Associado a diabetes, trombose,

Exige investigacao minuciosa uveites e trauma

A face mais cruel da doencga: o diagnéstico tardio

Em paises de renda média como o Brasil, até 35% dos pacientes chegam ao especialista ja cegos em um dos olhos.
A explicacao é simples e assustadora:

« 0 glaucoma nao da sinais precoces;

o brasileiro procura o oftalmologista apenas quando tem sintomas;

» 30% fazem "exames"” em oticas e acreditam estar seguros;

« 0 desconhecimento sobre a doenca é profundo.

E a consequéncia disso é um pais convivendo com uma epidemia silenciosa de cegueira evitavel.
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Recente pesquisa sobre conhecimento da populagao
sobre o tema — com 1.104 participantes em todas as
regioes do Brasil — revelou um abismo informacional.

O QUE O BRASILEIRO REALMENTE QUEM MENOS SABE
SABE SOBRE GLAUCOMA? SOBRE GLAUCOMA?
« 52,5% nao sabem diferenciar glaucoma de catarata Jovens (< 40 anos)

» 41% acreditam que o glaucoma tem cura

L _ Moradores do Norte
» 47% acham que a cegueira € reversivel

« 13,9% sabem que € uma doenca do nervo 6ptico Pessoas com

- : o baixa escolaridade

« 35% nao conhecem o risco dos corticoides

+ 30,3% ja fizeram "exame” em 6ticas
Quem nunca consultou

« 58,7% querem mais informacdes um oftalmologista

OS MITOS MAIS PERIGOSOS

&3 o0 » 2

Glaucoma Glaucoma melhora Cegueira Catarata e
tem cura com 6culos, exercicios por glaucoma glaucoma sao a
e/ou vitaminas é reversivel mesma coisa

Maio Verde: A revolugéio silenciosa da conscientizagéio

Criado pela Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) em 2014, o Maio Verde tornou-se a maior campanha
nacional dedicada a prevencao da cegueira por glaucoma. Durante o més de maio, o pais se ilumina —
literalmente — de verde. Monumentos, hospitais, pontes e prédios publicos ganham luzes tematicas. Mutirdes
orientam a populacao.

Lives informativas alcancam milhares. Materiais didaticos chegam a escolas e unidades de sadde. O Brasil
finalmente comeca a falar sobre glaucoma. Mas ainda é pouco. Estudos mostram que o conhecimento melhora
durante o Maio Verde — mas o efeito se perde nos meses seguintes.

O futuro da campanha precisa ser permanente, e nao apenas sazonal. O custo da cegueira: a conta que o Brasil
nao quer pagar, a cegueira por glaucoma custa caro — e nao so para o SUS.
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Para o paciente Para o pais:

e familia: - aposentadorias precoces

- perda de emprego ou renda - aumento de internacoes

- dependéncia de cuidadores - menor produtividade laboral

- depressao, isolamento - custo direto de tratamentos avangados
- risco de quedas e fraturas - impacto sobre cuidadores familiares

Estudos internacionais e dados da OMS apontam que a perda de produtividade global ultrapassa US$ 410
bilhdes/ano. E a maior parte desse prejuizo esta associada a doencas irreversiveis como o glaucoma. Investir em
educacao, diagnostico precoce e campanhas como o Maio Verde nao & gasto, é economia.

A hora de viraro jogo

0 glaucoma nao avisa. Nao déi. Nao espera.

E continua cegando milhoes de brasileiros.

Mas ha uma boa noticia: a cegueira por glaucoma
é evitavel quando a doenca é detectada cedo.
Por isso, o Brasil precisa ampliar o acesso ao

oftalmologista; integrar a Atencao Primaria ao
rastreamento; combater mitos e desinformacao;
fortalecer e tornar permanente o Maio Verde;
educar a populagao antes que a doenca avance.
A tecnologia existe. O tratamento existe.

A informacao precisa existir também — e chegar
antes da cegueira.
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