EDITORIAL

Por que as pessoas ainda ficam cegas pelo glaucoma.
A metafora do rinoceronte cinza
Why do people still go blind from glaucoma. The Gray Rhino Metaphor

Remo Susanna Junior’

"Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Como citar:
Susanna Junior R. Por que as pessoas ainda ficam cegas pelo glaucoma. A metéfora do rinoceronte cinza [editorial]. Rev Bras Oftalmol. 2022;81:€0101.

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20220101

Recebido:
6/7/2022

Aceito:
8/7/2022

Autor correspondente:

Remo Susanna Junior

R Escultores 545 Sao Paulo, SP, Brasil.
E-mail: rsusanna@terra.com.br

Fonte de auxilio a pesquisa:
trabalho n&o financiado.

Conflitos de interesse:
o autor declara que nao ha conflitos de
interesses.

Copyright ©2022

O rinoceronte cinzento é uma metafora para as ameagas que podemos ver e reconhe-

cer, mas contra as quais ndo fazemos nada. Por que, afinal, continuamos ignorando as
ameacas mais ébvias?

Em 2003, existiam mais de 23 sinais oftalmoscépicos de neuropatia éptica glauco-
matosa descritos, o que dificultava muito a identificacdo deles durante um exame de
fundo de olho. Também nédo havia uma diferenciac¢do entre os sinais que eram impor-
tantes e os que ndo eram, gerando muita discrepancia para o diagnoéstico e na metodo-
logia das pesquisas sobre a doenca. Criei, entdo, o programa Early Diagnostic Program
(EDP), que ficou conhecido como “as cinco regras para o diagnostico do glaucoma”.
Nesse programa, selecionei os seis mais importantes sinais oftalmoscépicos de lesdo
glaucomatosa dos 23 sinais existentes, o que tornou os outros 17 sinais desnecessarios,
pois nada acrescentavam, além de serem fatores de confusdo para o diagnostico e as
pesquisas no glaucoma. Esses seis sinais sdo frequentemente referidos nas publica-
¢oes como tipicos de neuropatia 6ptica glaucomatosa, ou “a glaucomatous appearing
optic disc”. Apresentado inicialmente na Franca, o programa tornou-se mundialmen-
te conhecido e reconhecido como um dos meios mais importantes de diagnosticar
o glaucoma, sendo utilizado em véarios paises, como pode se observar na figura 1. A
figura 2 mostra esses seis sinais de lesdo glaucomatosa. Devido a esse programa e por
outras acoes, recebi o prémio da World Glaucoma Association (WGA), em Paris, e da
American Glaucoma Society (AGS), em Nova lorque.
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Figura 2. Sinais oftalmoscoépicos de lesdo glaucomatosa mais importantes para o diagndstico de glaucoma selecionados dos 23
existentes na época e usados mundialmente.

Digno de nota é que o defeito localizado na camada de fibras nervosas, um dos sinais, foi por mim nominado de sinal
de Hoyt, em homenagem a William E Hoyt, que o descreveu. Esse fato consta em sua biografia.”

Contudo, a incidéncia de cegueira causada pelo glaucoma, por meio da detec¢ao mais precoce da doenca a partir do
EDP e mesmo por meio dos novos equipamentos de tltima geracdo, como a tomografia de coeréncia éptica (OCT), ndo
resultou em diminuicao significativa da cegueira causada pela doenca. Na realidade, desde 2001, 15% dos pacientes com
glaucoma evoluem para a cegueira em um perfodo de 7 a 15 anos.*4

Em 2014, na Mayo Clinic, 15% dos pacientes dos pacientes com glaucoma tratados ficaram cegos de um olho em 7
anos e 27% em 20 anos de seguimento.

Apesar de décadas de pesquisa sobre o tratamento do glaucoma, a histéria natural da progressao do campo visual
glaucomatoso em pacientes ndo tratados e tratados permanece incerta:

- Hospital John Hopkins (2018): olhando para estatisticas, cerca de 15% (um em seis ou sete) dos pacientes tratados
com glaucoma ficardo cegos de pelo menos um olho. Isso é uma tragédia. Sem duvida, as chances de um paciente ficar
cego é a mesma de uma pessoa morrer praticando a roleta russa com uma arma cujo carregador tem sete lugares para
balas em uma arma com uma Unica bala. Essa comparagdo nos da a percepcdo do pouco controle que temos sobre a
evolucdo da doenca e de sua gravidade.
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- Glaucoma Foundation (29 de outubro de 2017): infelizmente, ndo é possivel estimar as chances de manter a visdo de
uma pessoa depois de ter sido diagnosticada com glaucoma.

- Robert Fechner, Professor e Chairman da Glaucoma University Syracuse, em Nova lorque, maio de 2018: “uma das
maiores lacunas na compreensao do glaucoma é que realmente ndo sabemos o que estd acontecendo em termos de pres-
sdo intraocular (PIO) durante o dia.”

A diretriz da European Glaucoma Society estipula que o objetivo do tratamento do glaucoma é manter a qualidade de
vida do paciente durante toda sua vida a um custo sustentavel e que determinar a taxa de progressao do campo visual é o
novo padrao no tratamento do glaucoma.”

Apesar de seruma orientacdo teoricamente valida, na pratica, é possivel prever com a precisdo necessaria a qualidade
de vida que o paciente desejaré ter no futuro (por exemplo, jogar ténis ou esquiar ou jogar cartas etc.) e o tempo de vida
do paciente?

A afirmacdo de que determinar a taxa de progressdo do campo visual é o novo padrdo no tratamento do glaucoma
deve ser questionada. O glaucoma pré-perimétrico, no qual hd perda média de aproximadamente 224 mil fibras nervosas
de 973 mil de uma pessoa normal, ndo é levado em consideracao nessa diretriz, visto que nao ha defeito de campo visual
nesses pacientes a despeito de uma perda significativa de células ganglionares.

Além do mais, as células ganglionares da retina transmitem imensa quantidade de informacao visual da retina para
0 cérebro e possuem um metabolismo extremamente ativo.

O processamento visual é responsavel por 44% do consumo de energia do cérebro. Por exemplo, ao abrir os olhos
para uma cena visual complexa, o consumo de glicose no cértex visual aumenta em até 50%. ¢

E razoavel aceitar a perda de centenas de milhares de células ganglionares baseada apenas no campo visual que é
usado para testar uma funcdo visual rudimentar como branco sobre branco?

Existe, no glaucoma, importante atrofia do corpo geniculado lateral, responsavel por determinar a posi¢do de objetos
em relacdo ao plano principal, direcionar a atengao para informacées mais importantes fornecidas pela visao e refinar os
campos receptivos.!”

Essa perda ndo deveria ser evitada e, para tanto, levada em consideracdo na indica¢do do tratamento do paciente?

Haintmerasdificuldades nas atividades dos pacientes associados ao glaucoma. A leitura é uma das queixas mais fre-
quentes entre os pacientes com glaucoma; na marcha, a base de apoio é mais ampla; no equilibrio, ocorrem pior estabili-
dade postural e maior oscilacdo; no reconhecimento facial, o que pode ser responsavel pela diminuicdo do engajamento
social e reducdo da qualidade de vida; na conducao, pois os pacientes com glaucoma tém maior movimento da cabeca e
maior varredura visual. H4 também um aumento na frequéncia de acidentes de carro e no niumero de quedas e fraturas.
Também, sdo mais frequentes a depressao e a ansiedade.

Possivelmente, existem inimeras outras dificuldades ou deficiéncias desconhecidas.

Infelizmente, a métrica para avaliar a progressdao da doenca, com a OCT e o campo visual, instrumentos mais usados
para esse fim, ndo tem a precisdo adequada para o seguimento da doenca, que é a principal causa de cegueira irreversivel
no mundo.

A espessura da camada de fibras nervosas peripapilar na OCT varia de 80 a 100um, com efeito floor (a partir desse
valor, as altera¢fes estruturais nao sdo mais detectadas) de aproximadamente sopm em individuos saudaveis. A varia-
bilidade entre visitas de sum representa mais de 10% da faixa da camada de fibras nervosas mensuravel, o que poderia
reduzir consideravelmente o valor da OCT para detectar mudancas.®

Para se detectar uma pequena piora no campo visual (1/4 do SD da variabilidade MD) com 80% de poder sdo necessa-
rios 19 exames de campos visuais.

A avaliacdo da progressao do glaucoma pelos meios disponiveis atuais é imprecisa, bem como o controle da PIO, fator
mais importante e o inico modificavel no tratamento da doenca.

Intimeras publica¢cdes mostram que o pico pressorico, a pressao ocular mais elevada do dia, é o parametro de pressao
ocular mais importante na progressao da doenca. Em 14% dos pacientes, ele é 12mmHg mais elevado que a pressao mais
alta medida no consultério. Também 529% dos picos pressoricos ocorrem fora do horario de consultas. Portanto, a ten-
tativa de deteccdo do pico pressorico por varias medidas de PIO durante o dia ou em dias alternados tem pouca chance de
detectar a pressdo mais elevada do paciente. Por esse motivo, o Professor Robert Weinreb, durante o congresso da WGA
em 2021, alertou que tentar controlar o glaucoma com medidas isoladas de pressao é um absurdo.
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Apesar de existirem intimeras publica¢cdes mostrando que o teste de sobrecarga hidrica (TSH) é o mais barato e facil
de ser realizado para estimar o pico pressorico e de ter sido aprovado pelo servi¢o de satide publica da Inglaterra (Figura
3) com as finalidades de avaliar a necessidade de se iniciar o tratamento, de muda-lo se for o caso, ou mesmo para indicar
cirurgias, esse teste, por diversa razdes, ndo é utilizado rotineiramente por varios oftalmologistas.
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Water drinking test (WDT)

What is a WDT?

The WDT is a type of stress test for glaucoma which helps us assess the
changes in eye pressure that may occur during the day. Spikes in eye pressure
are associated with an increased risk of developing glaucoma, or of your
glaucoma getting worse even if you are on treatment.

Why you should have this test
We have arranged this test because we need more information on your eye
pressures to help determine the risk of you developing glaucoma or, if you have
glaucoma already, of it getting worse. The results of this test will help us decide
whether you:

o are at risk of developing glaucoma

« need to start eye pressure-lowering treatment

« need to have your glaucoma treatment changing

« would benefit from laser treatment or surgery.

Figura 3. Recomendacgdes do National Health System da Inglaterra.

Uma razdo referida com frequéncia é a falta de tempo do médico em sua pratica clinica.

A falta de fidelidade ao tratamento, apesar de contribuir para a cegueira, poderia ser minimizada pela melhor orien-
tacdo dada ao paciente; pelo uso de colirios mais baratos e com menos efeitos colaterais; pela realizacdo da trabeculoplas-
tia, ou ainda, se necessario, com cirurgias.

Asnovas cirurgias, chamadas minimally invasive glaucoma surgery (MIGS), embora possam trazer beneficio para o pa-
ciente, dificilmente terdo papel significativo na prevencdo da cegueira pelo glaucoma, devido a baixa reducao pressoérica
que a maioria delas proporcionam, que ¢ inferior a da trabeculectomia.

Deve-se tratar a doenca sabendo de sua gravidade e das perdas associadas que ela pode acarretar, ndo somente no
campo visual, mas em todas as funcées do corpo humano associadas a visdo. Tem-se que controlar melhor a pressdo ocu-
lar, diminuindo intensidade, frequéncia e duragdo dos picos presséricos, e manté-los dentro dos limites da pressao alvo
do paciente. Deve-se monitorar o glaucoma eficientemente.

Devido airreversibilidade da lesdo glaucomatosa, é importante mudar o paradigma do tratamento da doenca, procu-
rando evitar sua progressao, ao invés de somente se intensificar o tratamento quando esta ja ocorreu.™ Se a progressao
ocorrer, areducdo da pressdo ocular deve ser mais intensa e maior serd a possibilidade de o paciente evoluir para a ceguei-
ra ou com piora da qualidade de vida.

Gostaria de terminar com o prefacio de meu livro Simplificando o Diagnostico e Tratamento do Glaucoma, escrito
pelo Professor Ivan Goldberg, da Universidade de Sidney, na Australia: “E perturbador que metade (ou mais) das pessoas
do mundo que tém glaucoma nunca sejam diagnosticadas; é tragico que o glaucoma seja a principal causa de cegueira
irreversivel no mundo, quando a maior parte dessa miséria poderia ter sido evitada por diagndstico e tratamento adequa-
dos. Nao estamos fazendo bem nosso trabalho; ha claramente muito a aprender e muito a fazer”.
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