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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da trabeculoplastia seletiva a laser na economia de recursos e de custos
com medicacdes.

Métodos: Estudo retrospectivo de portadores de glaucoma de angulo aberto (GAA) submetidos a
trabeculoplastia seletiva a laser como terapia substitutiva dos colirios, seguidos por até 1 ano. Avaliou-
se a capacidade de reducgdo pressorica (pressdo intraocular) e da quantidade de colirios, bem como do
custo mensal com medicac¢des durante o seguimento. Calculou-se ainda o custo anual com medicagdes
ao longo de todo o seguimento. Compararam-se os resultados obtidos (Grupo Trabeculoplastia Seletiva
a Laser) com o custo tedrico da manutencédo dos colirios pelo mesmo periodo (Grupo Medicacdes),
considerando-se que os pacientes ndo tivessem sido submetidos a trabeculoplastia seletiva a laser.
Realizou-se ainda uma extrapolacao tedrica dos custos e suas comparacdes para o sistema publico de
satde (Sistema Unico de Satde).

Resultados: A pressdo intraocular e a quantidade média de medicamentos antes da trabeculoplastia
seletiva a laser era 15,5 mmHg e 1,9, respectivamente (n = 155). No fim do seguimento, a pressdo
intraocular média era de 13,8 mmHg (p < 0,001), e a quantidade de medicacdes era 0,6 (p < 0,001).
Antes do laser, 57,8% dos olhos estavam em uso de dois ou mais medicamentos, enquanto no fim,
70,7% estavam sem necessidade de medicamentos. O custo médio mensal com medicamentos antes
da trabeculoplastia seletiva a laser era R$ 331,14 na salde suplementar e R$ 51,08 no Sistema Unico
de Saude. Houve reducéo significativa de mais de 70% no custo mensal. O custo anual no Grupo
Trabeculoplastia Seletiva a Laser foi R$ 936,10 e R$ 158,03 na satde suplementar e no Sistema Unico
de Saude, respectivamente. O custo anual médio no Grupo Medicacdes foi R$ 4.033,12 na salde
suplementar e R$ 625,90 no Sistema Unico de Saude.

Conclusédo: O uso da trabeculoplastia seletiva a laser como terapia substitutiva dos colirios foi capaz de
obter redugdes significativas da pressao intraocular, do nimero de colirios e dos custos associados aos
medicamentos em um horizonte de até 1 ano.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of selective laser trabeculoplasty (SLT) on resource savings and
medication costs.

Methods: Retrospective study of patients with open-angle glaucoma (OAG) who underwent SLT as a
replacement therapy for eye drops and were followed for up to 1 year. The ability to reduce intraocular
pressure (IOP) and the amount of eye drops were evaluated, as well as the monthly cost of medications
during the follow-up. The annual cost of medications was also calculated. The results obtained
(SLT group) were compared with the theoretical cost of maintaining eye drops for the same period
(medication group), assuming that the patients had not undergone SLT. A theoretical extrapolation of
costs and their comparisons to the public health system (SUS) were also performed.

Results: Mean IOP and the number of medications before SLT were 15.5 mmHg and 1.9, respectively
(n=155). At the end of the follow-up, the mean IOP was 13.8 mmHg (p<0.001), and the number of
medications was 0.6 (0<0.001). Before the laser, 57.8% of the eyes were using two or more medications,
while at the end, 70.7% did not need any medication. The mean monthly cost of medication before
SLT was R$331.14 in the supplementary health system and R$51.08 in the SUS. There was a significant
reduction of more than 70% in the monthly cost. The annual cost in the SLT group was R$936.10 and
R$158.03 in the supplementary health system and the SUS, respectively. The mean annual cost in the
medication group was R$4,033.12 in the supplementary health system and R$625.90 in the SUS.

Conclusion: The use of SLT as a replacement therapy for eye drops led to significant reductions in IOP,
number of eye drops and costs associated with medications over a period of up to 1 year.
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INTRODUCAO
Estima-se que 2 bilhdes de individuos apresentem algum
tipo de baixa visual.W A maioria dos casos de cegueira esta
presente nos paises subdesenvolvidos ou em desenvol-
vimento." Previsdes estimam que o nimero de pessoas
com deficiéncia visual aumentard significativamente nas
proximas décadas."” Isso se deve basicamente ao cresci-
mento populacional mundial e ao aumento do nimero
de pessoas acima dos 65 anos, principalmente nos paises
em desenvolvimento.” A principal causa de baixa visual e
cegueira irreversivel no Brasil e no mundo é o glaucoma.
Estima-se que existam, no mundo, em torno de 80 mi-
lhdes de portadores de glaucoma. 4

O glaucoma é uma doenca ocular crénica e progres-
siva que atinge o nervo 6ptico, provocando uma neuropa-
tia 6ptica e, consequentemente, uma perda caracteristica
de campo visual e cegueira. Existem diversos subtipos
de glaucoma, mas, na maioria dos glaucomas, o fator de-
sencadeador da neuropatia glaucomatosa é a elevacdo da
pressdo intraocular (PI10).t7

A prevencdo realmente eficaz da deficiéncia visual
pelo glaucoma é por meio do diagnéstico precoce e do tra-
tamento adequado. O tratamento do glaucoma pode ser
feito com medicagdes, laser ou cirurgia, visando sempre a
reducdo da PIO.79

Habitualmente, a terapia primaria para o glaucoma
consiste na utilizacdo crénica de colirios hipotensores
oculares, os quais controlam o glaucoma ao reduzirem a
PIO. ¥ Porém fatores limitantes a utilizacdo dos colirios
fazem com que a terapia medicamentosa nao obtenha o
sucesso esperado em muitos casos. Fatores como aderén-
cia, persisténcia, custo e baixa tolerabilidade diminuem a
eficacia do tratamento. %2

Nosultimos anos, novas terapias substitutivas de coli-
rios tém sido utilizadas." A trabeculoplastia seletiva a la-
ser (SLT, sigla do inglés selective laser trabeculoplasty) tem
sido indicada como terapia priméria ou substitutiva aos
colirios, na tentativa de se alcancar um melhor controle
do glaucoma, diminuindo a dependéncia do uso crénico
e diario de colirios.™ A SLT consiste na aplicacdo de um
laser especifico na malha trabecular, visando aumentar o
escoamento e reduzindo, desse modo, a PIO.™

Diversos estudos ja comprovaram a capacidade da
SLT nareducdo da PIO alongo prazo, reduzindo significa-
tivamente a necessidade de colirios. 4+

Estudos baseados em modelos tedricos de avaliacao
econdmica em diferentes cendrios no Brasil ja comprova-
ram que o tratamento inicial do glaucoma com a SLT foi
custo-efetivo. 617)
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O presente estudo teve como objetivo avaliar o im-
pacto da SLT na economia de recursos e de custos com
medicagoes.

METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo longitudinal retros-
pectivo, tendo como populac¢do-alvo pacientes portadores
de glaucoma de angulo aberto (GAA) em uso de medicagédo
antiglaucomatosa em uma clinica referéncia para o trata-
mento de glaucoma no municipio de Juiz de Fora (MG).

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos com
GAA inicial a moderado; bem controlados (PIO-alvo atin-
gida com medicacdes e sem progressao funcional ou es-
trutural); aplicacdo da SLT entre outubro de 2022 e janeiro
de 2024, com, no minimo, 6 meses de seguimento apds o
laser; em uso de colirios para glaucoma ha pelo menos 6
meses; pacientes submetidos a SLT em 360° em ambos os
olhos; operados ou nao de catarata.

Foram excluidos pacientes com estdgio avancado do
GAA ou portadores de outros tipos de glaucoma; porta-
dores de outras patologias oculares concomitantes (pa-
tologias retinianas e/ou corneanas); histdrico de cirurgia
ocular, exceto cirurgia de catarata; ou com dados faltan-
tes nos prontuérios.

Todos os prontuarios de pacientes submetidos a SLT
no periodo de estudo foram analisados, resguardando-se
o sigilo e a identificacdo do paciente. Os seguintes da-
dos sociodemograficos e clinicos foram coletados: tipo
de glaucoma; estagio do glaucoma segundo o défice do
campo visual (inicial [MD melhor ou igual a -6,00 dB],
moderado [MD entre -6,00 e -12,00], avancado [MD pior
que -12,00 dB]);"¥ histérico da satide ocular e satide geral,
quantidade, tempo de uso e tipo de cada medicamento
em uso para glaucoma antes do procedimento de SLT e ao
longo de todo o0 acompanhamento até 1 ano; PIO antes do
procedimento e ao longo do acompanhamento até 1 ano;
intercorréncias e complicacoes durante o procedimento
e ao longo do seguimento. Procuraram-se analisar e re-
gistrar os dados coletados nos seguintes pontos do segui-
mento: antes do laser; 30 + 10 dias ap6s o laser; 90 *+ 15 dias
apos o laser; 180 * 30 dias apods o laser; 279 + 30 dias apos
olaser e 360+ 30 dias ap6s o laser.

Em seguida, foi realizada a coleta dos dados de custos
relacionados ao uso de cada colirio e a aplicacao da SLT
para o tratamento do glaucoma, considerando a pers-
pectiva da satude suplementar. Buscaram-se a média e o
desvio-padrao do valor dos medicamentos para glaucoma
(agrupados pelo principio ativo) na lista de precos prati-
cada pelas farmacias (preco maximo ao consumidor),
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considerando-se o valor do Imposto sobre Circulacio de
Mercadorias e Servicos (ICMS) para o Estado de Minas
Gerais. Em seguida, realizou-se ainda uma extrapolagao
tedrica de qual seria a economia se as mesmas proporgoes
de impacto no custo fossem aplicadas aos pacientes em
seguimento nos Centros de Referéncia para Glaucoma
do Sistema Unico de Satde (SUS), utilizando os custos
da tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

Calculou-se o custo real ao longo de 1 ano de segui-
mento, comparando-se dois grupos: Grupo SLT (custo da
aplicacdo da SLT e da reintroducao dos colirios antiglau-
comatosos necessarios apés o laser ao longo de 1 ano de
seguimento); Grupo Medicagdes (custo tedrico com os co-
lirios antiglaucomatosos ao longo de 1 ano, consideran-
do a manutencdo da mesma terapia usada no momento
da aplicacdo da SLT). Por fim, foram realizadas a analise
comparativa e a interpretacdo dos resultados obtidos em
relacdo aos custos do tratamento com SLT versus a manu-
tencao tedrica do uso continuo de colirios.

Os dados foram registrados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0
(IBM, Estados Unidos). O valor critico de 959 foi definido para
os intervalos de confianca assim como a analise do valor de p.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 75128423.3.0000.5147).

RESULTADOS

Resultados clinicos

Preencheram os critérios de inclusao e exclusao 155 olhos,
que foram incluidos na anélise. A populacao de estudo foi
totalmente composta de portadores de GAA, dos quais
96,8% possuiam glaucoma primario de angulo aberto,
enquanto o restante era portador de glaucoma pseudo-
esfoliativo ou pigmentar. A média da idade foi de 62,0 +
15,1 anos. A maioria dos olhos (94,6%) se encontrava no
estagio inicial. Os casos de glaucoma moderado corres-
pondiam a 5,4% da populacdo de estudo. O tempo médio
de acompanhamento foi de 9,8 + 3,7 meses.

A maioria (85,8%) era da raga branca e o restante
eram negros (3,2%), pardos ou mistos (11,0%). Entre os
pacientes, 69,0% eram do sexo feminino. A distribuicdo
dos olhos, segundo a lateralidade, foi de 51,0% de olhos
direitos e de 49,0% de olhos esquerdos. A idade média +
desvio-padrao da populacdo de estudo foi 62,0 + 15,1 anos.

Dos155olhos avaliados, 70 (45,2%) ja tinham sido subme-
tidos a cirurgia de catarata e 85 (54,8%) ainda eram facicos.

Ja a PIO e a quantidade de medicamentos média por
olho antes da SLT foram 15,5 + 4,0 mmHg e 1,9 + 1,0, res-
pectivamente. A evolucdo da PIO média e da quantidade
média de medicamentos durante o seguimento esta de-
monstrada nas figuras 1 e 2, respectivamente.

Evolugdo da Presséo Intraocular (mmHg)

Press3o intraocular média

Pré-SLT Més 1 Més 3

T T T
Més 6 Més 9 Més 12

SLT: trabeculoplastia seletiva a laser.

Figura 1. Evolugdo da pressdo intraocular média durante o seguimento.
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Evolugdo do nimero médio de medicamentos
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SLT: trabeculoplastia seletiva a laser.

Figura 2. Evolugdo da quantidade média de medicamentos durante o seguimento.

Antes da SLT, a maioria dos pacientes estava em uso
de anélogo de prostaglandina/prostamida (87,1%) isola-
damente ou em associagdo com outros medicamentos
adjuvantes (61,9% em uso de maleato de timolol 0,5%;
29,3% de cloridrato de dorzolamida 29%:; 8,8% de tartarato
de brimonidina 2%). Ao fim de 12 meses, somente 20,4%
dos pacientes ainda estavam em uso de analogo de pros-
taglandina/prostamida isolada ou em combinacdo com
outras classes de medicamentos (19,0% de maleato de ti-
molol 0,5%; 17,0% de cloridrato de dorzolamida 2%).

No pré-operatério, 57,8% dos olhos estavam em
uso de dois ou mais medicamentos (64,8% no grupo de
pseudofacicos e 51,9% no grupo de facicos). No fim do
acompanhamento, 70,7% estavam sem necessidade de
medicamentos (63,2% entre os pseudofacicos e 77,2%
nos facicos). Considerando-se a diferenca entre nimero
de medicamentos no fim do acompanhamento e o pré-
-operatorio, 86,5% dos olhos reduziram pelo menos um
medicamento.

Andlise de custo
Astabelas1e2 mostram osvalores de cada classe terapéu-
tica, com base nos custos médios da satide suplementar e
no SUS, respectivamente.

Considerando-se os valores médios praticados no am-
bito da saiide suplementar, o custo médio mensal com

Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0030.

Tabela 1. Custos médios de cada classe terapéutica com
base no Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos
de 18% do Estado de Minas Gerais

Custo na Saude Suplementar (mensal)

Média Desvio-Padrao
Maleato de timolol 0,5% R$ 14,02 1,70
Cloridrato de dorzolamida 2% R$ 98,53 31,37
Tartarato de brimonidina 0,2% R$ 87,74 41,71
Anélogo de prostaglandina / prostamida R$ 328,31 1.260,66

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Precos de medicamentos: MG. [citado 2025 Mar 25].
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

Tabela 2. Custos médios mensais de cada classe terapéutica
isolada ou em associagdo, com base no cédigo da tabela Sis-
tema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos e OPM do SUS
Custo mensal no SUS
Valor (R$) Cédigo

MT 6,22 03.03.05.003-9
Anélogo de prostaglandina / AP 42,66 03.03.05.005-5
Associacdo MT + dorzolamida ou brimonidina 32,68 03.03.05.016-0
Associagdo MT + AP 48,88 03.03.05.018-7

03.03.05.022-5
03.03.05.022-5
03.03.05.004-7

Associacdo MT + dorzolamida ou brimonidina + AP 75,34

Associacdo MT + dorzolamida + brimonidina + AP R$ 101,80

MT: maleato de timolol 0,5%; AP: anélogo de prostaglandina/prostamida.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM. [citado 2025 Mar 25]. Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedi-
mentoCompativelConsulta.jsp

medicamentos antes da SLT era de R$ 331,14. A figura 3 mos-
tra a evolugdo do custo médio mensal desde antes da aplica-
cdo da SLT até o fim do acompanhamento. Durante todo o
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400,00
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SLT: trabeculoplastia seletiva a laser.

Figura 3. Evolugdo do custo médio mensal com colirios (em Reais) na satde suplementar.

60,00

Custo médio mensal no SUS (R$)

Pré-SLT Més 1 Més 3

Barras de erro: Intervalo de Confianca 95%

Més 6

SLT: trabeculoplastia seletiva a laser.

Figura 4. Evolucdo do custo médio mensal com colirios (em Reais) no Sistema Unico de Satde.

periodo, a diferenca em relacdo ao valor basal foi estatistica-
mente significativa (p < 0,001 para todas as comparacdes).

A economia de recursos e custos mensais foi maior
no primeiro més (uma economia mensal média de R$
289,92). Depois, essa economia se estabilizou do terceiro
a0 122 més ao redor de R$ 250,00 em média, correspon-
dendo a uma reducdo média de 73,9% dos custos em rela-
¢do ao custo inicial pré-SLT.

O custo total anual médio + desvio-padrdo para o
Grupo SLT foi de R$ 936,10 +1.662,72. O calculo tedrico da
manutencao dos mesmos colirios pelo periodo de 1 ano
caso a SLT ndo tivesse sido utilizada consistiu no Grupo
Medicagdes. O custo médio anual + desvio-padrdo para

esse grupo foi de R$ 4.033,12 +1.363,94 (p < 0,001). A SLT
gerou economia média de 76,8% no custo com medica-
¢Oes no ambiente da satide suplementar.

A figura 4 mostra a extrapolacao para o SUS, usando-se
a mesma propor¢ao de economia de recursos e de custos
para a populacdo em tratamento no sistema publico de
saude e aplicando-se os valores praticados nos centros de
referéncia de tratamento do glaucoma do SUS, tendo este
como financiador. O custo médio anual + desvio-padrdo
para o SUS nos Grupos SLT e Medicacdes foi, respecti-
vamente, R$ 158,03 + 262,65 e RS 625,90 *+ 244,33. A SLT
gerou economia média anual por paciente de RS 467,87
(reducao de 74,8% do gasto médio com medicagdes).

Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0030.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo consistem na primeira
avaliacdo de mundo real da economia proporcionada pela
utilizacdo da SLT como terapia substitutiva de colirios no
sistema suplementar de satide brasileiro. Houve reducdo
significativa dos custos mensais, com diminuicdo de mais
de 70% nos custos com medicamentos.

A SLT tem sido cada vez mais utilizada como tera-
pia primaria ou substitutiva aos medicamentos, visando
a um melhor controle da PIO e, consequentemente, do
glaucoma.?? As vantagens clinicas sdo inimeras: atua
no local de obstrucdo do escoamento do humor aquo-
so, agindo diretamente na fisiopatologia da hipertensdo
ocular; faz um controle mais eficaz da PIO, ao atuar na
melhora do escoamento do aquoso, mas também reduz
riscos potencias de baixa fidelidade aos colirios; elimina
oureduz o uso didrio de colirios, melhorando a superficie
ocular, diminuindo a carga de conservantes presentes nas
gotas oftdlmicas; tem eficacia comprovada a longo prazo
e possibilidade de reaplicagdes; apresenta elevada segu-
ranca com baixas complicagdes relacionadas a sua apli-
cacdo.m=) Além dessas vantagens clinicas, as vantagens
na reducao dos custos associados com as medicagdes ndo
podem ser negligenciadas e consistem num ponto extre-
mamente importante e relevante do ponto de vista dos
sistemas de satude e dos pacientes.!®'7

Os resultados clinicos dessa coorte mostram que a
SLT foi capaz de promover reducdo adicional média de 1,7
mmHg da PIO em pacientes que ja estavam previamente
controlados com medicagdes. Estudos mostram que para
cada 1 mmHg de reducédo da PIO, ha reducdo de 10% na
taxa de progressdo do glaucoma.® A reducdo obtida nes-
sa coorte foi menor quando comparada com aquela al-
cancada em outros estudos.52+*) A diferenca principal
se deve as diferencas de populacdes e de metodologia. A
SLT no presente estudo foi feita em pacientes que ja es-
tavam com PIO controlada (PIO média de 15,5 mmHg),
portanto era de se esperar que o beneficio maior fosse
medido na retirada de colirios, ndo na reducdo adicional
da PIO. Além disso, ndo houve washout das medicacdes,
0 que elevaria a PIO e geraria uma reducao percentual da
PIO mais elevada.

A maioria dos pacientes (87,1%) estava em uso de ana-
logo de prostaglandina/prostamida, seja isoladamente
ou em associacdo, mostrando a pratica clinica atual. Os
analogos de prostaglandinas/prostamida sdo os colirios
com maior poténcia redutora da PIO, porém sio os que
apresentam custo mais elevado, aumentando o impacto
no orcamento dos pacientes e dos sistemas de satude.®®
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Observou-se também que 57,8% dos olhos estavam em
uso de dois ou mais medicamentos antes da aplicacdo da
SLT, demonstrando que a maioria dos pacientes necessita
de mais de um medicamento, aumentando o risco de bai-
xa fidelidade e elevando a toxicidade aos tecidos oculares
e o custo do tratamento.

Apoés aplicacdo do laser, encontrou-se reducao
expressiva no numero de colirios utilizados pelos pa-
cientes, com reducdo média de 1,9 antes do laser para
0,6 medicamentos por paciente no fim do acompanha-
mento, representando diminuicdo de 68,4%. Esses va-
lores sdo consistentes com os encontrados por Barbosa
et al., que evidenciaram reducdo média de 68,2% ao
fim de 1ano.®

Sob a 6tica financeira, a aplicagdo da SLT foi capaz de
reduzir substancialmente o uso do medicamento mais
oneroso. Antes do procedimento, 87,1% estavam em uso
dos analogos de prostaglandina/prostamida, e, apés 1
ano, essa proporcao foi reduzida para 20,4%. No fim do
acompanhamento, 70% dos pacientes se apresentavam
sem a necessidade de qualquer medicacdo topica.

O custo anual médio por paciente reflete o gasto anual
com medica¢des para glaucoma. Na satde suplementar,
esse custo é de responsabilidade dos préprios pacientes,
que devem adquirir os colirios nas farmacias. O impacto
de um custo médio anual de R$ 4.000,00 * 1.300,00 no
orcamento familiar é grande. A SLT é capaz de aliviar esse
orcamento familiar gerando economia anual de aproxi-
madamente R$ 3.000,00 para as familias.

Na extrapolacdo tedrica para o SUS, o alivio no orga-
mento é menor, pois os valores praticados na tabela do
SUS sdo bem inferiores aos praticados pelo sistema priva-
do de satude. Ainda assim, a reduc¢do no impacto do custo
do SUS como financiador ndo é pequeno. Em 1 ano, a uti-
lizacdo da SLT tem o potencial de gerar economia média
anual de aproximadamente R$ 470,00 por paciente. Se
considerarmos que os centros de referéncia para trata-
mento do glaucoma do SUS tém cadastrados em torno de
250 mil pacientes, gerando gasto médio anual com medi-
cactes de R$ 200 milhdes por ano, uma economia de R$
470,00 por paciente traria uma economia potencial de até
R$ 117 milh&es por ano ao SUS (470 x 250.000 pacientes).

O beneficio econdémico do uso da SLT ja foi demons-
trado por diversos pesquisadores em diferentes ambien-
tes e perspectivas.#1¢222729 Q principal estudo da SLT, o
LIGHT avaliou que a SLT foi dominante em relacdo ao uso
das medica¢des como terapia inicial do glaucoma, tanto
no periodo de avaliagdo real do estudo (3 e 6 anos), quanto
na sua extrapolacao tedrica em modelos econémicos. 03




Custos evitados da trabeculoplastia seletiva a laser como terapia substitutiva de colirios

O presente estudo tem seu valor e sua forca ao de-
monstrar de maneira inédita o impacto econdmico do
uso de SLT no ambiente da pratica diadria de mundo real,
refletindo os custos reais. Por se tratar de um estudo reali-
zado no mundo real, analisando a pratica e a eficiéncia da
SLT, os dados encontrados na presente andlise fortalecem
a hipotese de que o laser é capaz de levar a uma diminui-
caoreal e significativa dos custos diretos médicos relacio-
nados ao tratamento do glaucoma e, por consequéncia, a
menor necessidade da utilizacao dos colirios apés o laser.

Ha que se considerar ainda que os beneficios econo-
micos e o impacto financeiro da SLT tendem a aumentar
nos anos seguintes, visto que o custo do grupo do laser
tem a tendéncia de se manter estavel nos proximos anos
de acompanhamento (estudos mostram a capacidade do
laser de manter a PIO controlada em até 6 anos em boa
proporcao dos olhos),® ao mesmo tempo que os custo do
grupo dos medicamentos é crescente a cada més (uso de
colirio é recorrente e gera despesa a cada més).® Novos
estudos sdo necessarios para avaliar o impacto econdmi-
corealda SLT em longo prazo (3, 5 e 10 anos).

Entretanto, os resultados obtidos pela presente ava-
liagdo apresentam algumas limitagdes. A coleta de dados
foi realizada em um tnico centro, o que torna dificil afir-
mar que os resultados encontrados neste centro serdo os
mesmos de outras clinicas ou hospitais. Ademais, com
um pequeno ntmero de pacientes, a pesquisa ndo é capaz
de dimensionar o real impacto que a SLT teria em uma
populacdo mais numerosa e heterogénea, o que acaba li-
mitando a extrapolacdo de seus resultados. Outro ponto
a ser considerado é que a andlise feita de maneira retros-
pectiva em prontuarios médicos pode apresentar um viés
de selecdo (prontuarios incompletos etc.).

CONCLUSAO

O uso da trabeculoplastia seletiva a laser como terapia
substitutiva dos colirios em pacientes portadores de glau-
coma de angulo aberto previamente controlados com tra-
tamento clinico foi capaz de obter reducao adicional da
pressdo intraocular, além de alcancar uma diminuicao
significativa do nimero de colirios e uma reducao impor-
tante dos custos associados aos medicamentos em um
horizonte de até 1 ano.
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