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RESUMO

A reducgdo sustentada da pressdo intraocular é a Unica estratégia comprovadamente eficaz para
retardar, ou, idealmente, interromper a progressao do glaucoma de angulo aberto. Evidéncias recentes
reposicionaram a trabeculoplastia seletiva a laser como alternativa inicial ao tratamento medicamentoso,
demonstrando que, em pacientes selecionados, a trabeculoplastia seletiva a laser promove reducéo da
presséo intraocular compardavel a terapia medicamentosa, menor dependéncia de colirios hipotensores,
perfil de seguranca favoravel e melhor relagdo custo-efetividade. Esta revisdo aborda a evolugao
histérica, os mecanismos de acdo e as principais evidéncias clinicas que fundamentam o uso da
trabeculoplastia seletiva a laser no manejo do glaucoma de angulo aberto e da hipertensao ocular, com
énfase em ensaios clinicos randomizados, revisoes sistematicas, meta-analises e diretrizes internacionais,
incluindo o estudo Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension (LIGHT) e sua extensao de seis anos.

ABSTRACT

Sustained reduction of intraocular pressure is the only strategy known to be effective in slowing or,
ideally, halting the progression of open-angle glaucoma. Recent evidence has repositioned selective laser
trabeculoplasty as an initial alternative to drug treatment by demonstrating that, in selected patients,
it leads to a reduction in intraocular pressure comparable to drug therapy and less dependence on
hypotensive eye drops while exhibiting a good safety profile and better cost-effectiveness. This review
discusses the historical evolution and mechanisms of action of selective laser trabeculoplasty, and
the main clinical evidence supporting its use in the management of open-angle glaucoma and ocular
hypertension, with an emphasis on randomized clinical trials, systematic reviews, meta-analyses, and
international guidelines, including the Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension (LiGHT) study and
its six-year extension.

INTRODUCAO

O glaucoma de angulo aberto (GAA) permanece
uma das principais causas de cegueira irreversivel no
mundo, com prevaléncia estimada em torno de 3,54%
em individuos com idade entre 40 e 80 anos, € com

projecdo de mais de 110 milhoes de pessoas acometi-
das em 2040!. A unica estratégia comprovadamente
eficaz para retardar o aparecimento e a progressao da
neuropatia 6ptica glaucomatosa é a reducido sustenta-
da da pressio intraocular (PIO)2.
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O classico regime terapéutico — iniciando com
colirios hipotensores, seguido por laser e, por fim,
procedimentos cirdrgicos — vem sendo crescente-
mente questionado devido a recentes evidéncias que
reposicionam a trabeculoplastia seletiva a laser (SLT,
do inglés Selective Laser Trabeculoplasty), como tra-
tamento inicial nos casos apliciaveis, com Aangulo
aberto.

1. TRABECULOPLASTIA A LASER: DO ARGONIO AO
ND:YAG

Trabeculoplastia com laser de argonio: mecanismo
de acao, eficacia e limitagoes

Os primeiros esforcos bem-sucedidos de reducio
de PIO com laser de argonio, ou trabeculoplastia com
laser de argonio, ALT (do inglés Argon Laser Trabecu-
loplasty), datam do final da década de 1970, quando
Wise e Witter demonstraram que a aplicacdo de la-
ser de argonio em baixa energia sobre a malha tra-
becular poderia reduzir a PIO em aproximadamente
10mmHg em olhos ficicos e com glaucoma de dngulo
aberto, embora uma proporgao significativa (65%)
dos pacientes necessitasse de terapia adicional®.

Posteriormente, estudos tonogrificos e de dina-
mica do humor aquoso demonstraram aumento da
facilidade de escoamento apés ALT, resultando na
teoria “mecédnica” de que a fotocoagulacao térmica
da malha trabecular pigmentada causaria retracao de
coldgeno e contracio tecidual, com consequente aber-
tura de espacos de filtracio*°. Entretanto, alteracoes
ultraestruturais e sinais de modulagio de vias infla-
matoérias e de remodelamento da matriz extracelular
sugeriram a presenca de um componente “bioldgico”
relevante, envolvendo recrutamento de macréfagos,
expressio de metaloproteinases e reorganizacio da
matriz trabecular®’.

A AIT promove reducOes iniciais de 26-33% na
PIO, com maior resposta em olhos com PIO basal
mais elevada e idade mais avangada. Contudo, a du-
rabilidade do efeito hipotensor € limitada: séries clas-
sicas mostraram taxa de sucesso de 77% em 2 anos,
caindo para 46% em 5 anos, com até 95% dos olhos
necessitando cirurgia filtrante em 10 anos, em coor-
tes com GAA avancado em uso de maxima terapéuti-
ca medicamentosa®.

A repeticao da ALT tem eficicia claramente infe-
rior a primeira aplicagdo®, o que, aliado as complica-
coes da técnica, limitam o tratamento a apenas duas
aplicacoes, 180° por vez, nao repetidas sobre areas
previamente tratadas.

As complicagoes incluem picos de PIO >5mmHg
ap6s o procedimento, que ocorrem em um tergo dos
casos € >10mmHg em cerca de 10-12% dos olhos,
particularmente quando se utiliza energias mais al-
tas, tratamento de 360°, maior pigmentacao angular
ou baixa facilidade de escoamento pré-operatéria. Ha
ainda risco significativo de formacao de sinéquias an-
teriores periféricas (SAP), inflamacdo anterior aguda e
alteracoes endoteliais corneanas, com maior risco em
olhos fortemente pigmentados®.

Em sintese, a ALT demonstrou que a trabeculo-
plastia poderia ser eficaz como terapia primdria ou
adjuvante, porém com risco de dano estrutural ir-
reversivel, beneficio progressivamente decrescente e
perfil de seguranca limitado, o que motivou o desen-
volvimento de abordagens mais seletivas.

Trabeculoplastia Seletiva a Laser

Do ponto de vista fisico, o ALT € capaz de causar
uma fototermolise seletiva, j4 que a melanina, pre-
sente em células da malha trabecular, atua como cro-
moforo com alta absorgao na faixa espectral do laser
de argdnio. Contudo, a duracdo do pulso do laser de
argbnio (aproximadamente 0,1 s) excede de significa-
tivamente o tempo de relaxamento térmico da me-
lanina (aproximadamente lus), levando a difusio de
calor para tecidos adjacentes, com consequente dano
térmico colateral ao trabeculado e as estruturas adja-
centes'?.

A SIT foi desenvolvida para preservar os princi-
pios da fototermolise seletiva, mas corrigindo as li-
mitagoes temporais do ALT. Utiliza um laser Nd:YAG
Q-switched 532 nm, com duracio de pulso na ordem
de nanossegundos, ou seja, inferior ao tempo de rela-
xamento térmico da melanina. A energia é confinada
aos melanossomas das células trabeculares pigmen-
tadas, minimizando a dissipacdo de calor e o dano
colateral'®.

Histologicamente, a SIT nio causa crateras de
coagulacio evidentes na malha trabecular'!, mas de-
sencadeia uma cascata bioldgica mediada por citoci-
nas, aumento transitério de células inflamatdrias na
malha, up-regulation de metaloproteinases e remo-
delamento da matriz extracelular, resultando em au-
mento da porosidade e da facilidade de escoamento.
Essa natureza predominantemente bioldgica e “nao
destrutiva” explica a maior possibilidade de repeticiao
da SLT ao longo do tempo, além de um perfil de segu-
ranca mais favoravel em comparagao a ALT'°,
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Dados de séries e ensaios clinicos ao longo das
ultimas duas décadas demonstraram que a SI'T reduz
a PIO em aproximadamente 20-30%, com eficicia
comparavel a de andlogos de prostaglandina em mo-
noterapia em multiplos estudos. Ao mesmo tempo, a
incidéncia de picos de PIO clinicamente significati-
vos e de sinéquias anteriores periféricas (SAP) € signi-
ficativamente menor do que com ALT, o que levou a
substituigao progressiva da ALT pela SLT como técni-
ca padrao de trabeculoplastia®'>!7,

2. 0 estudo LiGHT e sua influéncia no tratamento do
glaucoma

O estudo LiGHT (Laser in Glaucoma and Ocu-
lar Hypertension)'® é um ensaio randomizado, mul-
ticéntrico e examinador mascarado, conduzido em
seis hospitais do Reino Unido, que comparou SLT
primdria com colirios hipotensores como tratamento
inicial em pacientes virgens de tratamento com GAA
ou hipertensao ocular (HO), sem comorbidades ocu-
lares. Os participantes foram randomizados para SLT
inicial, com possibilidade de repetigao, ou para tra-
tamento medicamentoso escalonado, com metas de
PIO pré-definidas de acordo com a gravidade do dano
glaucomatoso. O desfecho primaério foi qualidade de
vida relacionada a satdde (EQ-5D) em 3 anos. Desfe-
chos secundérios incluiram: eficicia clinica, seguran-
ca e custo-efetividade!'®.

Apbs 36 meses, o LIGHT demonstrou que a SLT
nio era inferior aos colirios em termos de qualidade
de vida (EQ-5D; 0,89 vs. 0,90; IC 95% -0,01 a 0,03;
p=0,23), confirmando equivaléncia sob a perspectiva
do paciente'®.

Entretanto, quanto aos desfechos clinicos, a ST
mostrou vantagens substanciais: 74,2% dos pacientes
no brago SI'T mantinham a PIO alvo sem necessida-
de de qualquer colirio apds 36 meses, enquanto no
grupo medicamentos, 64,6% dos olhos estavam em
monoterapia e 25,6% dos olhos com dois a quatro
medicamentos!®.

As visitas com PIO dentro da meta foram mais
frequentes no grupo SLT (93,0% vs. 91,3%). Houve
menor taxa de progressio da doenca no grupo SI'T em
relacdo ao grupo colirios (23 olhos, 3,8% vs. 36 olhos,
5,8%). Nenhum paciente no braco SIT necessitou
cirurgia filtrante para controle da PIO, em contraste
com 11 pacientes no braco medicamentoso. Além
disso, mais pacientes em tratamento com colirios
necessitaram de cirurgia de catarata em comparagao
ao grupo SLT (25 vs. 13 cirurgias). Como esperado,

os efeitos adversos oculares foram mais evidentes
no grupo em uso de colirios hipotensores. Dentre
776 SI'Ts realizados, houve a ocorréncia de um pico
hipertensivo clinicamente relevante!®.

Quanto ao perfil econdmico, a andlise de custo-
-efetividade demonstrou probabilidade de 97% de a
estratégia “SIT primeiro” ser mais custo-efetiva que
“colirio primeiro” para um limiar de £20.000 por
QALY (do inglés Quality-adjusted life year) ganho,
quando considerada a perspectiva de custos oftalmo-
l6gicos diretos!®.

Frente a esses dados, os autores sugerem que “a
SLT deveria ser oferecida como tratamento de pri-
meira linha para glaucoma de idngulo aberto e hiper-
tensao ocular, suportando uma mudanca na pratica
clinica”!®.

Estudo LiGHT: extensao de 6 anos

A extensao de 6 anos do LiGHT confirma e am-
plia os achados iniciais.'® 633 pacientes que com-
pletaram o seguimento de 3 anos e ingressaram na
fase de extensio, dos quais 524 completaram 6 anos
(aproximadamente 73% dos randomizados inicial-
mente). Pacientes do brago SLT puderam receber até
uma terceira sessao de SL'T, enquanto, os pacientes do
bracgo colirios, puderam receber troca terapéutica ou
SIT como escalonamento'®.

Ap0s 6 anos, nao houve diferencas significativas
entre os grupos em EQ-5D, GUI (Glaucoma Uility
Index) ou GQL-15 (Glaucoma Quality of Life-15),
embora o grupo SLT tenha apresentado melhor
pontuacio no Glaucoma Symptom Scale (GSS),
sugerindo menor carga de sintomas subjetivos re-
lacionados a doenca e/ou ao tratamento'’.

Em termos de eficicia, 69,8% dos olhos no braco
SIT permaneciam na PIO alvo sem necessidade
de tratamento medicamentoso ou cirtrgico, con-
firmando a durabilidade da estratégia de “primeiro
laser” em maior prazo. A progressio da doenca foi
mais frequente no brago medicamentoso (26,8% vs.
19,6%; p=0,006), e 0o nimero de trabeculectomias foi
significativamente maior nos pacientes inicialmente
tratados com colirios (32 vs. 13; p<0,001). Durante a
extensao, 11 procedimentos minimamente invasivos
para glaucoma (MIGS, do inglés Minimally Invasive
Glaucoma Surgery) foram realizados no grupo
medicamentoso e nenhum no grupo laser'.

Também foi observado maior numero de
cirurgias de catarata no brago medicamentoso,
possivelmente relacionado a maior necessidade de
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intervencodes filtrantes e/ou ao impacto de colirios
cronicos na superficie ocular e inflamacgio de
segmento anterior, ainda que tal relagdo causal nao
possa ser estabelecida de forma definitiva a partir
do desenho do estudo?’.

Em conjunto, os resultados em 3 ¢ 6 anos do
LiGHT configuram uma mudanga de paradigma: a
SI'T, quando utilizada como tratamento inicial, pro-
porciona controle pressorico pelo menos equivalente,
menor necessidade de colirios, menor taxa de
progressio estrutural e funcional e menor necessidade
de cirurgia filtrante, com custo-efetividade claramente
superior. Essa combinacdo de desfechos sustenta a
reavaliacdo do escalonamento terapéutico tradicional.

3. Evidéncias da literatura
Revisao Cochrane 2022

A revisao Cochrane 2022 sobre trabeculoplastia
a laser para GAA e HO avaliou comparagoes entre
trabeculoplastia a laser e trés estratégias terapéuticas:
tratamento medicamentoso, cirurgia para glaucoma
e auséncia de intervencao. Foram incluidos quatorze
estudos que compararam laser com medicacdo topi-
ca, sendo sete conduzidos apenas em GAA primadrio
e sete em GAA primadrio ou secunddrio; cinco des-
ses ensaios incluiam também individuos hipertensos
oculares. Dos estudos comparativos entre laser e coli-
rios, seis empregaram ALT e oito, SLT.

A interpretagio dos desfechos pressdricos
evidenciou grande heterogeneidade. As razdes de
risco para falha no controle da PIO aos 24 meses,
oscilaram de 0,43 em favor do laser a 1,87 em
favor da medicagao. Essa amplitude possivelmente
decorre de diferengas significativas entre os estudos,
muitas vezes relacionadas a falta de mascaramento,
estratégias de medicdo nao padronizadas e ao uso
de medicamentos hipotensores menos eficazes nos
estudos mais antigos com ALT. Assim, a certeza da
evidéncia para controle da PIO foi classificada como
baixa, ou seja, com incerteza residual e impossibilidade
de conclusoes mais assertivas.

Por outro lado, a evidéncia referente a progressao
funcional — avaliada por desfechos de campo visu-
al — mostrou maior consisténcia. Dois estudos com
ALT, totalizando 624 olhos, relataram menor taxa
de falha em estabilizar o campo visual aos 24 meses
(7% vs. 11%; RR 0,70; IC 95% 0,42-1,16). Além dis-
so, um estudo que avaliou SIT aos 48 meses relatou
menor risco de progressdo funcional no grupo laser
(17% vs. 26%; RR 0,65; IC 95% 0,52-0,81). A certeza

global da evidéncia para esse desfecho foi classificada
como moderada. Em ambos os casos, os resultados
sugerem possivel vantagem do laser na preservagao
da funcao visual, embora a magnitude exata do efeito
ainda dependa de estudos adicionais.

A revisao evidenciou diferengas relevantes en-
tre AIT e SLT. A AI'T apresentou maior incidéncia
de SAP. Os picos de PIO apés o procedimento foram
mais frequentes nos estudos envolvendo ALT, en-
quanto a SLT apresentou apenas eventos hipertensi-
vos transitorios, geralmente leves e manejaveis, sem
registro de eventos adversos graves consistentes. A
revisio nao encontrou evidéncia de complicagoes se-
veras recorrentes associadas a SLT nos ensaios con-
trolados incluidos.

Em resumo, a revisio Cochrane concluiu que a
trabeculoplastia a laser (ALT e SI'T) apresenta eficicia
pressorica semelhante a dos medicamentos tépicos
em diversos ensaios e, possivelmente, reduz o risco
de progressio funcional em determinados contextos.
A Cochrane também observa que, embora o laser se
apresente como alternativa terapéutica valida ao tra-
tamento medicamentoso inicial, sobretudo pelo perfil
de seguranca favoravel da SI'T, ainda existem lacunas
importantes na literatura, especialmente no que diz
respeito a consisténcia do controle pressérico em lon-
go prazo. Ao comparar AT com cirurgia filtrante, a
revisio identificou maior probabilidade de nao atingir
controle pressérico adequado com ALT aos 24 meses,
reforcando que o laser nio substitui a trabeculecto-
mia em casos que exigem reducgdo pressdrica mais
agressiva.

Outras evidéncias:

Uma metanalise conduzida por Chen et al.'¢ ava-
liou a eficicia e a seguranca da SLT no controle do
glaucoma primaério de Angulo aberto. Ao todo, 50 es-
tudos foram incluidos, totalizando uma base quan-
titativa de 8.934 olhos acompanhados por 12 a 60
meses foram analisados'®.

O controle pressérico com laser foi equivalente ao
obtido com terapia medicamentosa entre 6 ¢ 12 me-
ses, com diferenca média agrupada de 0,04 mmHg
(IC95% -0,27 a 0,34). A redugdo no namero de co-
lirios foi de 0,87 colirios por paciente (IC95% -1,13
a -0,62), sugerindo a capacidade do tratamento com
laser em reduzir dependéncia terapéutica. Quanto a
analise funcional, a progressio campimétrica mos-
trou beneficio significativo no grupo SI'T, com diferen-
ca média agrupada de 0,79 dB (IC95% 0,76 a 0,82) no
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pardmetro MD (do inglés mean deviation), sugerindo
que a SLT ndo apenas mantém a PIO sob controle,
mas também contribui na preservagio da fungao vi-
sual. O perfil de seguranga manteve-se favoravel ao
longo de todo o periodo analisado: nenhum estudo
relatou eventos adversos graves ou perda visual irre-
versivel, e as complicacoes observadas limitaram-se a
inflamacdo leve de cAmara anterior e elevagoes tran-
sitérias da PIO'®,

Chavez et al.'* realizaram uma meta-anélise en-
volvendo 14 ensaios clinicos randomizados (ECR)
e 1706 pacientes, dos quais 936 foram submetidos
a SLT. Nao houve diferenca em relagao a avaliagao
funcional e qualidade de vida. Os dados provenien-
tes de ECRs permitiram uma comparacio em tempos
especificos de seguimento, tendo sido observado que
a terapia com medicamentos se associou a significa-
tivamente maior redugio pressérica no primeiro més
de tratamento e maior propor¢ao de pacientes que
atingiram > 20% de redugdo de PIO (RR 0,79; 95%
CI, 0,64-0,97; p=0,02; I’=44%), porém com contro-
le pressorico semelhante entre os grupos na maioria
dos seguimentos. Além disso, tratamento com coli-
rios apresentou melhor controle da PIO em relagio
ao SI'T no grupo de pacientes virgens de tratamento.
Por outro lado, SIT levou a uma reducao média de
1,09 colirios (IC 95% -1,21 a -0,97; p<0,01), o que
equivale a uma reducdo substancial da dependéncia
terapéutica em longo prazo'.

A anilise de seguranca demonstrou incidéncia
semelhante de efeitos adversos entre SLT e colirios
(RR 0,94; IC 95% 0,84-1,06; p=0,34), sem evidéncia
de aumento de complicacoes relevantes no grupo la-
ser. A revisao também identificou menor requerimen-
to cumulativo de cirurgia de glaucoma no grupo SLT
(RR 0,42; IC 95% 0,24-0,73; p<0,01), sugerindo im-
pacto estrutural na trajetéria da doenca ao diminuir
a necessidade de intervengoes filtrantes. Os autores
concluem que ST se mantém como um tratamento
efetivo e seguro para GAA e HO'™.

4. Diretrizes internacionais e posicionamento da SLT

A rapida evolucio das evidéncias cientificas levou
a uma revisao das recomendagbes nas principais di-
retrizes internacionais. Uma revisio sistemdtica de
diretrizes para GAA publicada em 2025 avaliou 11
diretrizes (de um total de 55) publicadas entre 2017
e 2024, em inglés ou espanhol, utilizando o instru-
mento AGREE-II?°,

A andlise das recomendacoes das diferentes di-
retrizes evidenciou relativa convergéncia quanto a
metas de PIO, monitorizagao estrutural e funcional
e papel central da reducio pressérica na prevengao de
progressio. Entretanto, foi identificada variabilidade
relevante nas indicacoes de SLT e de cirurgias mini-
mamente invasivas (MIGS)?.

De forma geral, as diretrizes europeias mais re-
centes tendem a considerar a SI'T como opgao de
primeira linha equivalente a terapia tépica em GAA
e HO, especialmente quando se consideram fatores
como adesio, efeitos colaterais e custo de medica-
mentos. Ja os documentos americanos, que histori-
camente mantém os colirios como primeira escolha,
nas versdes pos estudo LiIGHT, passaram a admitir de
forma mais explicita a SIT como alternativa inicial,
com alto nivel de evidéncia (Nivel I). J4 as diretrizes
asiaticas e latino-americanas, embora heterogéneas,
também tém incorporado progressivamente a SLT
como opgao precoce em pacientes com dificuldade de
adesio, polifarmacia ou barreiras econdmicas ao uso
continuo de colirios?.

Importante destacar que, apesar dessa conver-
géncia, a revisao demonstra que a qualidade meto-
dolégica das diretrizes nio é uniforme e que politi-
cas nacionais podem atrasar a incorporacao plena da
SLT como padrao de primeira linha, mesmo diante
de evidéncia robusta?.

A incorporacio de um novo paradigma terapéuti-
co ndo depende apenas de diretrizes, mas também de
atitudes e preferéncias dos especialistas. Um inqué-
rito recente com membros da American Glaucoma
Society avaliou preferéncias de tratamento para GAA
de 4ngulo aberto nos Estados Unidos, com foco na
escolha entre SIT e colirios®!.

Entre 136 respondentes elegiveis, 65-71% re-
lataram preferir SIT como tratamento inicial em
pacientes virgens de tratamento com hipertensio
ocular, GAA primario leve a moderado, pseudoexfo-
liacdo ou glaucoma pigmentar. Para GAA leve a mo-
derado em uso de um colirio, 75% foram favoraveis
a SLT como préxima etapa. Ja em GAA avangado sob
maxima terapia medicamentosa, 57% preferiram ci-
rurgia (tipicamente trabeculectomia ou procedimen-
tos filtrantes nao penetrantes), enquanto 38% ainda
consideravam SLT?!.

Os fatores mais citados como facilitadores para
recomendar SIT incluiram: reduzir a ndo adesio
medicamentosa (93%), adequagao do tipo/estagio de
glaucoma (88%) e experiéncia pessoal com SLT (83%).
Como barreiras, destacaram-se: incapacidade do pa-
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ciente de se posicionar adequadamente para o proce-
dimento (78%), tipo/estagio de glaucoma considerado
pouco adequado (67%) e comorbidades ou contraindi-
cacoes para SLT (55%)*'.

Anidlises multivariadas identificaram que oftal-
mologistas em pratica privada, aqueles formados
mais recentemente e aqueles que atendem maior vo-
lume de pacientes virgens de tratamento eram signi-
ficativamente mais propensos a preferir SI'T em rela-
¢ao ao uso de colirios?!.

5. Sintese critica e implicacdes para a pratica

A trajetéria da trabeculoplastia a laser no GAA
ilustra de forma bastante clara como a evolucio tec-
noldgica, aliada a ensaios clinicos de alto nivel e re-
visdes sistemadticas, pode reconfigurar paradigmas
terapéuticos bem estabelecidos. A ALT inaugurou o
conceito de modulacao da malha trabecular por laser,
demonstrando que o aumento de escoamento pode-
ria ser obtido sem cirurgia filtrante, mas ao custo de
dano térmico irreversivel, limitacao de repetibilidade
e beneficio decrescente ao longo do tempo*'°.

A SIT, ao aplicar de forma mais rigorosa os prin-
cipios da fototermodlise seletiva, minimiza o dano
estrutural e permite abordagem predominantemen-
te bioldgica do trabeculado. Em termos de eficicia, a
SLT entrega redugoes de PIO comparaveis as obtidas
com monoterapia com andlogos de prostaglandina,
tanto em ensaios randomizados quanto em séries ob-
servacionais. Em termos de seguranca, mantém um
perfil favoravel, com picos de PIO pouco frequentes e
eventos graves raros‘!’,

O estudo LiGHT e sua extensdo de 6 anos de-
monstram que, quando utilizada como intervencio
primdéria, a SLT reduz a necessidade de colirios de
forma sustentada, mantém maior proporcio de pa-
cientes dentro da PIO alvo, diminui a progressio
funcional e estrutural e reduz significativamente a
necessidade de cirurgia filtrante, tudo isso sem per-
da de qualidade de vida e com superioridade em cus-
to-efetividade!s1°.

Os desfechos de menor progressao, uso reduzido
de colirios € menor necessidade de procedimentos ci-
rirgicos sio particularmente relevantes para popula-
codes com baixa adesio a terapia tOpica e para a gestdo
em saude publica.

A revisao Cochrane e meta-analises mais recentes
consolidam e ampliam esses achados, confirmando a
aplicabilidade da trabeculoplastia a laser em glauco-
ma de dngulo aberto e hipertensao ocular'?!617,

No plano normativo, diretrizes de maior rigor
metodoldgico ja incorporaram a SLT como opgao te-
rapéutica de primeira linha, e a tendéncia global é de
crescente convergéncia nessa diregao, ainda que com
heterogeneidade em fungao de contextos regionais,
disponibilidade de equipamentos, treinamento e fi-
nanciamento?°.

Uma enquete com especialistas norte-americanos
mostra que a pratica clinica estd migrando, com maio-
ria ja preferindo SLT para pacientes virgens de trata-
mento ou em uso de um colirio, embora, em doenca
avancada, persista a predominincia de procedimen-
tos cirtargicos convencionais. *' Os dados da ST na
populacio brasileira, publicados em revistas indexa-
das, serdo discutidos nos proximos editoriais'®*°.

Frente as evidéncias discutidas, podemos afirmar
que, em grande parte dos pacientes com GAA inicial
ou moderado e hipertensio ocular, especialmente na
presenca de risco de baixa adesdo, uso de multiplos
colirios hipotensores, custos relevantes com trata-
mento ou barreiras socioecondmicas, a SIT como
tratamento inicial nos casos apliciveis nio € apenas
uma alternativa aceitdvel, mas uma opgao terapéuti-
ca recomendada e preferencial.
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