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Terapias não farmacológicas do glaucoma de ângulo aberto. 
Estamos vivendo uma mudança de paradigmas? 

Non-pharmacological therapies for open angle glaucoma. Are we facing a paradigm shift? 
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O glaucoma de ângulo aberto é a principal causa de cegueira irreversível no Brasil e 
no mundo, gerando impactos significativos tanto em nível individual, quanto nos sis-
temas de saúde e na sociedade. Segundo a Organização Mundial da Saúde, são espe-
rados, em 2030, em torno de 100 milhões de portadores de glaucoma no mundo.(1,2)

A prevalência e a incidência do glaucoma aumentam com a idade, sofrendo ainda 
influência da raça do indivíduo. Friedman et al. encontraram prevalência de 3,4 e 5,7% 
para indivíduos brancos e negros, respectivamente, na faixa etária de 73 a 74 anos. 
Essas taxas aumentam para 9,4 e 23,2% para esses mesmos grupos se considerarmos a 
faixa etária de 75 anos ou mais.(3) A incidência anual de glaucoma aos 40 anos é de 1,6 
indivíduo para cada 100 mil habitantes e, aos 80 anos, é de 94,3 indivíduos para cada 
100 mil habitantes.(4)

No Brasil, há poucos estudos de prevalência e incidência do glaucoma. Em estudo 
populacional pioneiro realizado no Sul do Brasil, encontrou-se prevalência de 3,4% 
para população acima de 40 anos de idade.(5) Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatísticas (IBGE), o Brasil está em um processo de transição demográfica acelerada, 
com envelhecimento da população. Estima-se que, em 2030, a população brasileira aci-
ma de 80 anos esteja em torno de 6 milhões e, em 2050, 14 milhões.(6) Analisando-se 
esses dados populacionais, percebe-se o enorme impacto esperado provocado pelo 
glaucoma, tanto nos indivíduos quanto na coletividade. 

O objetivo principal do tratamento do glaucoma é a preservação da qualidade de 
vida dos pacientes.(7,8) A qualidade de vida nos portadores de glaucoma está intima-
mente ligada à perda funcional, ou seja, à perda da capacidade visual, consequência da 
evolução do glaucoma. No entanto, outros fatores podem influenciar essa qualidade 
de vida e não devem ser negligenciados. Dentre eles, destacam-se os fatores relaciona-
dos ao tratamento instituído, como os efeitos colaterais e adversos da terapia, a incon-
veniência do tratamento e o custo do tratamento. O impacto psicológico da doença e 
do próprio tratamento, como a preocupação com a perda visual e o medo da cegueira, 
também devem ser considerados.(7,8)

A estratégia clássica tradicional para o tratamento do glaucoma consiste no uso 
crônico e contínuo de colírios de maneira escalonada.(8,9) Os protocolos de tratamento 
do glaucoma orientam iniciar o tratamento com monoterapia, seguida por bi e tritera-
pia. Com a falha em controlar a doença mesmo com uso de três colírios, usualmente, a 
cirurgia filtrante tradicional (trabeculectomia) será indicada. Raramente, lança-se mão 
do uso concomitante de quatro colírios.(8,9) Alguns fatores tornam essa estratégia ine-
ficiente no controle do glaucoma, e a realidade mostra que muitos pacientes evoluem 
para perdas visuais, mesmo em uso dos colírios. Esses fatores incluem baixos índices de 
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aderência e de persistência, impacto negativo na qualidade 
de vida, alto custo e toxicidade para os tecidos oculares.(10-16)

Ao se avaliar a fidelidade ao tratamento com colírios, 
estudos identificaram que um em cada quatro pacientes 
esquecem 50% das gotas e não respeitam o mínimo de 
3 minutos entre as gotas de dois ou mais colírios. Além 
disso, aproximadamente, um em cada cinco pacientes 
necessita de auxílio para a instilação das gotas, e um ter-
ço dos pacientes é negligente com as visitas de controle. 
Somente metade dos pacientes é totalmente persistente 
no tratamento ao fim de 1 ano.(11,17) Além do mais, a baixa 
fidelidade ao tratamento é fonte de taxas mais elevadas 
de progressão e consequente aumento dos custos.(18)

O uso crônico de colírios é fonte de redução nos ín-
dices de qualidade de vida. O número e a gravidade dos 
efeitos colaterais, assim como a complexidade do regime 
de gotas e o elevado custo do tratamento, acarretam pior 
qualidade de vida.(16)

A análise dos custos relacionados ao glaucoma mos-
tra que seu custo se eleva com a progressão da doença. 
Quanto mais avançado o glaucoma, maior a necessidade 
de visitas médicas, de exames complementares, de me-
dicamentos e de cirurgias mais invasivas.(12) O impacto 
se dá tanto nos custos diretos médicos e não médicos, 
quanto nos custos indiretos.(19,20) Os colírios são os prin-
cipais responsáveis pelo elevado custo direto médico no 
glaucoma, não importando o estágio evolutivo da do-
ença.(12) Os centros de referência do glaucoma no Brasil 
oferecem tratamento com colírios baseado no Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Ministério da 
Saúde. Estima-se que, no Brasil, existam entre 1 milhão a 
1,5 milhão de portadores de glaucoma, enquanto, aproxi-
madamente, somente um quarto deles está em acompa-
nhamento nos centros de referência. O total gasto com o 
fornecimento de colírios pelos centros de referência gira 
em torno de R$15 milhões a cada mês, atingindo média de 
quase R$200 milhões por ano.(21)

No glaucoma, a pressão intraocular (PIO) eleva-se por 
uma obstrução gradativa e progressiva da via de drena-
gem da malha trabecular. A maioria dos colírios em uso 
no Brasil e no mundo promove a redução da PIO, sem 
atuar no processo fisiopatológico da elevação dessa pres-
são e sem interferir na história natural do adoecimento 
trabecular do glaucoma.(22) Além disso, existem evidên-
cias robustas na literatura médica de que o cloreto de 
benzalcônio (BAK), conservante mais comum nos colírios 
para glaucoma, é tóxico para a superfície ocular e para a 
própria malha trabecular. O impacto do BAK na super-
fície ocular gera doença da superfície ocular (olho seco, 

blefarites, alergias, redução da sensibilidade ocular etc.), 
diminuindo a qualidade de vida e reduzindo a fidelidade 
ao tratamento. Por outro lado, o BAK pode levar à apop-
tose das células trabeculares, agravando o adoecimento 
trabecular. Há evidência, portanto, de que o próprio uso 
crônico de colírios (por causa do BAK) seja fonte de agra-
vamento da fisiopatologia trabecular no glaucoma, ele-
vando a taxa de progressão da doença.(15)

Diante disso, fazem-se misteres um correto planejamen-
to e a busca de soluções e alternativas para enfrentamento 
dessa realidade. Como a inovação, as novas tecnologias e as 
novas estratégias de cuidado do glaucoma podem minimi-
zar esses impactos e suas consequências no futuro?

Nos últimos anos, novas terapias e novas tecnolo-
gias tornaram-se realidade no tratamento do glaucoma. 
Terapias substitutivas dos colírios e da cirurgia filtrante 
tradicional foram desenvolvidas na tentativa de solucio-
nar os problemas relacionados à estratégia usual baseada 
no uso escalonado dos colírios.

Entre as terapias substitutivas dos colírios, destacam-
-se a trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) e as cirurgias 
angulares ablativas (goniotomias), com implante (stents) 
ou com dilatação das vias de drenagem (canaloplastias).(8,22)

A SLT consiste na aplicação de laser diretamente na 
malha trabecular, em um procedimento ambulatorial com-
provadamente seguro e eficaz. Ela atua diretamente no lo-
cal de maior obstrução ao escoamento do humor aquoso no 
glaucoma. Existem evidências robustas demonstrando o 
benefício clínico e econômico do uso de SLT com estratégia 
primária no glaucoma de ângulo aberto, antes da prescrição 
dos colírios e ainda como terapia substitutiva dos colírios, 
enquanto eles ainda estão funcionando. Estudos de mun-
do real mostram que a efetividade da SLT torna-se limitada 
quando utilizada nos pacientes em uso de colírios, mas em 
que a PIO não está bem controlada. Portanto, a melhor apli-
cação da SLT é nos casos de terapia inicial ou substitutiva de 
colírios, antes da falha deles.(23-25) 

As cirurgias angulares têm como objetivo a redu-
ção da PIO ao proporcionar um aumento na facilidade 
de escoamento do humor aquoso. Dentre as diferentes 
técnicas, aquela com maior evidência de longo prazo é o 
implante trabecular de dispositivos, como os stents de by-
-pass trabecular.(26)

Os implantes trabeculares mostraram-se eficazes e 
seguros quando usados após a falha de um ou dois medi-
camentos e/ou a SLT. Diferentes avaliações econômicas, 
em diversos cenários e perspectivas, mostraram o benefí-
cio econômico em longo prazo do uso desses dispositivos 
como substitutos da terapia medicamentosa. Destacam-se 
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os estudos realizados no Brasil, sob a perspectiva do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Apesar do custo inicial maior, o im-
plante de iStent inject® (Glaukos Inc., California, Estados 
Unidos) mostrou-se custo-efetivo após a falha da primeira 
medicação, seja ela o maleato de timolol 0,5% ou o análogo 
de prostaglandina. A razão de custo-efetividade incremen-
tal (RCEI) variou entre R$4.500,00 e R$ 7.800,00 por ganho 
de Anos de Vida Ajustado por Qualidade (QALY).(27,28)

Em estudo interessante e pioneiro, Gravina et al. tes-
taram a relação de custo-efetividade da implementação 
de estratégias não farmacológicas sob a perspectiva do 
SUS como provedor e pagador. Os resultados mostram 
que as estratégias que se iniciam com SLT (uma ou duas 
aplicações), seguida ou não de implante trabecular, foram 
mais custo-efetivas do que a estratégia de uso escalonado 
de colírios, estratégia essa em uso atualmente no Brasil. 
As terapias não farmacológicas foram menos custosas 
e, ao mesmo tempo, geraram mais QALY (mais efetivas) 
quando comparadas ao uso de colírios.(29)

Portanto, não faltam indícios de que, mediante o es-
perado aumento do número de portadores de glaucoma 
no futuro, o impacto desse aumento na saúde coletiva 
não pode ser negligenciado, e as inovações na terapêu-
tica substitutiva dos colírios no glaucoma têm potencial 
de mudar essa perspectiva. Faz-se necessária, então, uma 
avaliação criteriosa dessas novas possibilidades de estra-
tégias não farmacológicas de tratamento do glaucoma, 
quebrando antigos paradigmas. 

A implementação de tal mudança envolve gestores 
públicos e especialistas na área. A diminuição do impac-
to social e econômico futuro do cuidado com o glaucoma 
passa pela superação de algumas barreiras, quais sejam: 
reavaliação continuada do PCDT, disponibilizando as no-
vas tecnologias, que se comprovarem eficientes e custo-
-efetivas, à população-alvo; facilitação do acesso do por-
tador de glaucoma à atenção especializada; capacitação 
e ampliação dos centros de referência; envolvimento da 
Atenção Primária na conscientização da importância da 
prevenção em saúde ocular, em especial o glaucoma. Que 
médicos, pacientes e gestores possam, juntos, trabalhar 
nesse sentido, para, enfim, reduzirem o impacto dessa 
doença incapacitante e debilitante que é o glaucoma!
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