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O DESAFIO

O glaucoma é um
mal silencioso,

Muitas vezes com
diagnostico tardio.

OS AGENTES

A mudanca dessa
situacao envolve
autoridades,
gestores, médicos,
formadores de
opinido e
populagao em
geral.

A ESTRATEGIA

Chamar a atencao
de publicos tao
diferentes requer
uma multiplicidade
de agoes em
diferentes meios.
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24 DIAS PELO GLAUCOMA

Encerramento da Campanha:

Inicio das atividades:

Dla 4 de maio, com encontro
com jornalistas, especialistas e ® Dias 27 e 28: Triagem, orientagdo e
outros convidados. exames na Camara dos Deputados.

Acdes no Congresso Nacional

® Dia 28: Audiéncia publica no Senado
\ Federal.




/ ) SOCIEDADE

BRASILEIRA DE

Sociedade Brasileira de Glaucoma - SBG 9 clavcoma

A Sociedade Brasileira de Glaucoma foi fundada em 1981 pela
iniciativa de um grupo de oftalmologistas que, durante uma conversa
informal, decidiram organizar uma entidade que tivesse como
objetivo principal difundir informagdes atualizadas a respeito da
doencga.
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Quantos somos ?

« PARAMETROS - OMS X MERCADO

« 1/17000 HABITANTES - PAISES DESENVOLVIDOS
 1/40.000 HABITANTES - PAISES RENDA MEDIA

| usA | INGLATERRA CHINA INDIA BRASIL

TOTAL 20.000 3500 30.000 20.000 21.000
/ HAB 1/19.4201 1/16.800 1/46.600 1/73.500 1/10.500
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Panorama global

® Principal causa de cegueira
irreversivel no mundo

® Estima-se que mais de 76 milhdes
de pessoas vivam com a doenca

® Projecdo para 110 milhdes até
2040

® Cerca de 50% dos casos nao sao
diagnosticados, especialmente em
paises de média e baixa renda

Situag¢ao no Brasil

® Uma das principais causas de
cegueira irreversivel no pais

® Atinge principalmente pessoas
acima de 40 anos

® Grande parte permanece sem
diagnostico precoce

® O SUS garante acesso a exames,
medicamentos e cirurgias, mas ha
desigualdades regionais no
atendimento
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Glaucoma em 2020

- 80 milhGes pessoas com Glaucoma
> 11 milhdes de cegos bilaterais

> 20 milhGes de cegos unilaterais

50-90% pessoas com glaucoma: SEM DIAGNOSTICO!

* Quigley H. Br J Ophthalmol, 2006.



Glaucoma - Definicao

Como a doenca afeta a visdo?

- Diminuic&o progressiva do campo visual
(assintomatica fases avancadas da doenca)

Assintomatica até fases avancadas da doenca



Classificacao Simplificada do Glaucoma

Baseada em gonioscopia, idade de inicio e etiologia (EGS / Foster)

[ Paciente com suspeita de glaucoma ]

¥

Ha neuropatia 6ptica glaucomatosa
e/ou campo visual compativel? |

B

NAD . [ SIM
[ Sem glaucoma manifesto ] [ Glaucoma confirmado J
[ [
! ! } X t
— — — — [ Infincia f juventude ] [ Adulto ]
Hipertensio Suspeite de #ﬂsulf estreito 7 I . +
ocular (OHT) glaucoma sem glaucoma: r - == =
PACS / PAC o e i c_ilauwr:_l i Ganiascopia; :lngull¢ aberto ou fechado? J
A, ; | Ve
o g e e ; s secundirio v :
Sem dana estruturalfuncional glavcematose it [ 'n'"g"l" aberto [ LS e
|
T
ﬂ—\-| F -
. Primaric J Secundiria Prlmlrm ] [ Secundirie J
Frequéncia: ; e g kN
~ ] Preudoaxfaliotive
Angulo aberto: 70%* GPAA Pigmentar S ACTn 00 e
“ B Corticoide fechamante angular Unvaitico
Angulo fechado: 30%* Uveltics primbrc: Cristaliniano
PACS -+ PAC —+ PACG Pés-trauma
et
Cuitros: vewna, afe, et | | J L )
* Ari . - 0,
Secundarios: 5-20% Estadiamento funcional (glaucoma manifesto): ‘

[ Leve: MD = -6dB | Moderade: MD -6 a-12dB | Avangado: MD < -12 dB
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Fatores de Risco - GPAA

 Pressao Ocular alta

* Idade

 Historia Familiar
Nivel de . Etnia
Evidéncia

¢ Corneas finas
* Perfusdao sanguinea

* Hipertensao arterial

Outros



Paradigma Atual
I

Evolucao Tecnologica versus Prevencao Dificil
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CORTICOIDE NAO E “COLIRIO COMUM”

Uso indiscriminado, hipertensdo ocular e cegueira evitavel



EFEITO DO CORTICOIDE

A Elevagao da Pressdao Ocular Nao é Rara: Suscetibilidade Populacional

Grupos de Maior Risco

~33% 4-6%

¥ Criancas e Adolescentes

RESPOSTA AGRESSIVA

2% Pacientes com Glaucoma Prévio

RESPONDEDORES

2 Histéria Familiar de Glaucoma

&d Altos Miopes e Diabéticos

20 Usudarios de Longo Prazo

RESPOSTA AO -
AUMENTO DA PIO PROPORCAO
CORTICOIDE ¢
A|taResp05ta > 15mmHg (ou> 31 mmHg 4-6% o o o
40% das pessoas que usam colirios indiscriminadamente =
Moderada fc;tﬁ)mm*'g (ou 25-31 total) ~33% indiscriminadamente = Alguma elevagéo da PIO
N&o Respondedores < 6mmHg ~60%

e e I



HIERARQUIA DE RISCO

Vias de Administracao e Potencial Hipertensivo

RISCO MUITO ALTO

Colirios e Pomadas Potentes, Injecdes Perioculares
Implantes Intravitreos

75%

Dos casos de glaucoma cortisdnico sao
causados pela via tépica ocular.

RISCO MODERADO

Uso Sistémico Cronico (Oral ou Endovenoso)

RISCO VARIAVEL

Inalatérios, Intranasais e Dermatolégicos (Dependente de Dose/Duracao)

StatPearls/NCBI; Kersey & Broadway, Eye, 2006.



O IMPACTO ALEM DO GLAUCOMA

Catarata Subcapsular Posterior e Efeito Cumulativo

® Catarata Subcapsular Posterior (CSP)
Tipo cléssico de opacidade induzida por corticoides. Afeta severamente a visao
severamente a visdo central e a sensibilidade ao contraste.

= Relacao Dose-Dependente
O risco é diretamente proporcional a poténcia do farmaco e ao tempo
exposicao, seja via topica ou sistémica.

£5 Risco em Vias Inalatérias
Doses 21000 pg/dia em pacientes com asma/DPOC duplicam o risco de
de desenvolvimento de catarata.

Aspecto clinico da catarata subcapsular posterior induzida por esteroides.

RISCO CUMULATIVO:

49% de chance de hipertensao ocular em 10 anos de uso

Price et al., Cornea, 2024; Savran et al., Systematic Review, 2023.



PROPOSTA DE SAUDE PUBLICA

Uso Racional: Prescricao, Rastreabilidade e Monitoramento

ﬁ Exigénciade Prescrigdao Médica
Il Rastreabilidade da Dispensagéo L _ -

"Corticoide ocular nédo é produto de balcdo:
- quando usado sem diagndstico e monitoramento,
[ Protocolos de Prescrigdo

monitoramento, pode levar a cegueira

&3 Monitoramento da PIO (> 4 semanas) irreversivel."

¥l Campanhasde Esclarecimento

Diagndstico Prescricao Regulagao Monitoramento Visdo Preservada

Referéncias: CBO/SBG/SBOP, Oficio a Anvisa, 2026; Veja Saude, 2026; StatPearls/NCBI.



OBRIGADO! |

ispaula@fmrp.usp.br

|
Instagram.com/glaucoma.usp
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