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Nota Téchica

Risco de glaucoma e perda de visao associados ao uso de corticosteroides:
alerta e recomendacodes da Sociedade Brasileira de Glaucoma

1. Contextualizacao
O glaucoma ¢ a principal causa de cegueira irreversivel no mundo’, caracterizando-se por uma
neuropatia optica progressiva frequentemente associada a elevacao da pressdo intraocular

(PIO).

Estimativas epidemiologicas globais indicam crescimento expressivo da doenca nas proximas
décadas. Projecdes sugerem que aproximadamente 11,8 milhdes de pessoas serao portadoras
de glaucoma em 20402 Dentre esses individuos, estima-se que cerca de 11 milhdes apresentem
cegueira bilateral decorrente da doenca® configurando importante problema de salde publica,
com impacto direto sobre os sistemas de salde e previdéncia social, em funcao da incapacidade
laboral e dependéncia funcional associadas a cegueira.

Entre as causas secundarias do glaucoma, destaca-se o uso de corticosteroides,
particularmente na forma topica oftalmica (colirios e pomadas), principal via associada a
elevacao da PIO. Embora outras vias tambem possam contribuir para © aumento pressorico, o
risco é significativamente maior no uso topico ocular, sobretudo quando prolongado ou sem
acompanhamento oftalmoldgico adequado.

Destaca-se, ainda, a relevancia dessa condicao na populacao pediatrica, na qual o uso de
corticosteroides pode levar a elevacdes pressoricas expressivas, frequentemente de forma
silenciosa, com risco elevado de dano estrutural precoce e comprometimento visual
permanente®.

Alem do risco de glaucoma, o uso de corticosteroides esta associado ao desenvolvimento de
catarata®. Esse efeito pode ocorrer tanto em adultos quanto em criancas, inclusive em doses
terapéuticas, sendo mais frequentemente observado apds uso prolongado.

No contexto da saude publica, a catarata induzida por corticosteroides constitui uma causa
potencialmente evitavel de deficiéncia visual, frequentemente relacionada ao uso inadequado
ou sem monitoramento dessas medicacdes. Embora seja passivel de tratamento cirdrgico, sua
ocorréncia implica aumento da demanda por procedimentos oftalmologicos, com impacto
direto sobre custos assistenciais, além de repercussdes funcionais para O paciente,
particularmente em populagdes vulneraveis e com limitado acesso a servigos especializados.
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2. Sintese das evidéncias

A associacao entre corticosteroides e elevacao da PIO é consistentemente demonstrada na literatura
cientifica®®. Estudos demonstram que aproximadamente 30-40% dos individuos apresentam elevacao
da PIO em resposta ao uso de corticosteroides, particularmente no contexto do uso topico oftalmico,
sendo cerca de 5-6% classificados como respondedores elevados, com aumentos pressoricos
significativos®®,

Fatores de risco incluem histérico familiar de glaucoma, miopia elevada, diabetes mellitus, tempo
prolongado de uso, maior poténcia e via de administracdo®. Destaca-se que, quando ocorre no grupo
pediatrico, a resposta hipertensiva tende a ser ainda mais pronunciada’.

3. Interpretacao critica

O glaucoma induzido por corticosteroides representa uma forma de glaucoma secundario
frequentemente subdiagnosticada, sobretudo por sua natureza assintomatica nas fases iniciais. Esse
risco é particularmente relevante no contexto do uso topico oftalmico.

Na populacao pediatrica, essa condicao assume especial gravidade, uma vez que a resposta hipertensiva
pode ser mais intensa e de instalagao mais rapida, com maior potencial de dano irreversivel aoc nervo
optico.

Embora a suspensao da medicacao leve a normalizacdao dos niveis pressoricos na maioria dos casos, em
parcela dos pacientes a elevacao persiste, resultando em doenca cronica.

A ampla disponibilidade de corticosteroides, associada a insuficiéncia de mecanismos de controle sobre
sua comercializacao e dispensacao, contribui para a ocorréncia evitavel de perda visual irreversivel. Tal
lacuna regulatoria favorece a automedicacdo, frequentemente recorrente e sem acompanhamento
oftalmoldgico, comprometendo o necessario monitoramento sistematico da pressao intraocular em
usuarios cronicos dessas medicacoes.

4. Implicacoes para o sistema de saude

A cegueira e a deficiéncia visual estdo associadas a importante impacto socioecondmico, com reducao
da qualidade de vida, perda de produtividade e aumento da demanda por servicos de saude e
reabilitacdo'*"?2. Embora a maior parte das evidéncias disponiveis derive de analises globais, esse impacto
é consistente entre diferentes sistemas de saude e ndo se espera que seja distinto no contexto brasileiro.

No Brasil, estima-se que mais de 50% dos cuidadores de criangas cegas vivenciem condi¢des de gasto
catastrofico — definido como o comprometimento de 40% ou mais da renda familiar com custos em
saude — no cuidado dessas criancas®.
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Nesse cenario, as causas evitaveis de perda visual assumem relevancia estrategica. No ambito do sistema
publico de saude brasileiro, o uso indiscriminado de corticosteroides, especialmente topicos oftalmicos,
configura-se como fator determinante para o incremento da incidéncia de hipertensao ocular e glaucoma
secundario, com repercussoes diretas sobre os custos assistenciais, a perda de produtividade e a
qualidade de vida. Adicionalmente, a catarata induzida por corticosteroides — evento adverso previsivel e
potencialmente prevenivel — contribui para 0 aumento da demanda por intervencao cirdrgica, com
implicacdes adicionais para a organiza¢ao e sustentabilidade dos servicos de saude.

A auséncia de mecanismos efetivos de controle sobre a dispensacao dessas medicacdes é a condicao
primaria que permite o uso indiscriminado, a automedicacao cronica e recidivante, e a consequente falta
de monitoramento oftalmologico adequado. Este cenario contribui para a ocorréncia de casos evitaveis
de perda visual, incluindo populacdes vulneraveis, como criancas.

5. Recomendacoes institucionais

Diante desse cenario, recomenda-se:

+ A implementacao de mecanismos efetivos de controle sobre a venda e dispensacdo de
corticosteroides, com exigéncia de prescricao medica e rastreabilidade do uso dessas medicacoes;

+ Apriorizacdo, sempre que possivel, de corticosteroides de menor poténcia e menor tempo de uso;

+ O monitoramento da PIO em pacientes sob uso prolongado de corticosteroides topicos oftalmicos,
especialmente em populagdes de maior risco, incluindo criangas;

+ A promocao de educacao médica interdisciplinar quanto aos riscos oftalmoldgicos associados ao uso
de corticosteroides.

6. Consideracoes finais
O uso indiscriminado de corticosteroides, particularmente na forma tépica oftdlmica, esta diretamente
associado ao aumento de casos evitaveis de glaucoma secundario e catarata.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de implementacdo de medidas efetivas para coibir sua
dispensacao indiscriminada, assegurar 0 uso sob supervisao medica adequada e garantir o
monitoramento oftalmologico, especialmente em populacdes de maior vulnerabilidade, como a
pediatrica.
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