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RESUMO

A trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) consolidou-se como uma alternativa eficaz e segura no manejo
do glaucoma, com potencial de reduzir a dependéncia de terapias medicamentosas crdénicas. Apesar da
robustez das evidéncias cientificas, sua incorporagdo na pratica clinica brasileira ainda é heterogénea
e limitada por fatores que vao além do conhecimento técnico. Este artigo reline a experiéncia de
especialistas das cinco regides do Brasil em formato de mesa-redonda, explorando indicacoes
atuais, barreiras culturais e estruturais, impacto na qualidade de vida dos pacientes e desafios para
implementacéo em larga escala. A anélise evidencia que o principal entrave para a expansao do SLT
no pais reside na interacdo entre formacdo médica, organizacdo do sistema de salde e modelos de
financiamento. Ao integrar diferentes perspectivas regionais, o trabalho propde uma reflexao pratica
sobre o papel do SLT no contexto brasileiro e reforca sua relevancia como estratégia potencial de satde
publica e sustentabilidade no tratamento do glaucoma

ABSTRACT

Selective laser trabeculoplasty (SLT) has emerged as a safe and effective treatment option for the
management of glaucoma, with the potential to reduce reliance on chronic pharmacological therapy.
Despite strong scientific evidence, the adoption of SLT in Brazilian clinical practice is still heterogeneous
and limited by factors beyond technical expertise. This study comprehensively reviews and analyzes
the experience of experts from the five regions of Brazil in a round table format, addressing current
indications, cultural and structural barriers, impact on patients’ quality of life, and challenges to large-
scale implementation. The analysis showed that the main obstacle to the expansion of SLT in the country
arises from the interaction between medical training, healthcare system organization, and funding
models. By integrating different regional perspectives, this study proposes a practical reflection on
the role of SLT in the Brazilian context and highlights its importance as a potential public health and
sustainability strategy for the treatment of glaucoma.
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INTRODUCAO

A trabeculoplastia seletiva a laser (SLIT) retne
hoje um conjunto raro de atributos no tratamento
do glaucoma: eficicia clinica comprovada, bom perfil
de seguranca e potencial de reduzir a dependéncia de
terapias medicamentosas cronicas. Apesar disso, sua
adocdo no Brasil ainda € limitada e, na maior parte
dos cendrios, restrita a um papel secundario na pra-
tica clinica.

Essa discrepancia entre evidéncia cientifica e uso
real nio se explica apenas por questoes técnicas. Bar-
reiras estruturais, modelos de financiamento, for-
macdo profissional e percepgdes culturais sobre o
tratamento do glaucoma se entrelagcam e ajudam a
entender por que o SLT ainda nio se consolidou como
alternativa de primeira linha no pais.

Nesta mesa-redonda, contamos com a partici-
pacao de especialistas das cinco regides do Brasil:
Dr. Rodrigo Lindenmeyer (Sul), Dra. Wilma Lelis
(Sudeste), Dra. Nibia Vanessa (Centro-Oeste), Dra.
Izabela Almeida (Norte) e Dr. Helmann Cavalcanti
(Nordeste). A partir de suas experiéncias clinicas e
institucionais, eles discutem o papel atual da trabe-
culoplastia seletiva a laser no manejo do glaucoma
no pais. (Figura 1)
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Mais do que reafirmar beneficios ja conhecidos, o
debate explora limites, desafios de treinamento e os
riscos de uma incorporagao sem critérios claros. Ao
reunir visoes convergentes e divergentes, este espago
busca ir além da pergunta “o SLT funciona?”. A dis-
cussao propOe uma reflexdo mais ampla: como, para
quem e em que condicdes o SLT pode ser integrado de
forma responsavel ao cuidado do paciente com glau-
coma no contexto brasileiro.

Pergunta 1: Quando vocé pensa em SLT hoje, que
tipo de paciente vem primeiro a sua cabeca?

As respostas dos cinco especialistas revelaram
forte alinhamento quanto as principais indicacoes do
SLT, embora com nuances clinicas e realidades prati-
cas distintas. De forma geral, o perfil ideal pode ser
dividido em dois grandes grupos: o paciente recém-
diagnosticado (virgem de tratamento) e aquele que ja
apresenta dificuldades com o uso de colirios.

Para o paciente recém-diagnosticado, a indicacao
do SIT como primeira linha foi amplamente defendi-
da. Dra. Izabela (Norte) e Dr. Rodrigo (Sul) desta-
cam sobretudo pacientes com hipertensio ocular ou
glaucoma primadrio de Angulo aberto em estagio leve a
moderado. Dr. Rodrigo acrescenta que o cendrio ideal
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Figura 1. Especialistas em Glaucoma: Uma Perspectiva Nacional / Glaucoma Specialists: A National Perspective
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¢ quando uma reducido média de 25% a 30% da pres-
sd0 basal ja € suficiente para atingir a pressao-alvo in-
dividualizada. Dr. Helmann (Nordeste) também re-
forca que o recém-diagnosticado que necessita iniciar
tratamento costuma ser o primeiro perfil lembrado.

Dra. Wilma (Sudeste) concorda com essa indica-
¢do inicial, especialmente para pacientes que necessi-
tariam de uma ou duas medicacoes, mas ressalta um
ponto clinico importante: é desejavel que o paciente
esteja em estdgio inicial ou moderado e possa tolerar
eventuais picos transitdrios de pressao intraocular no
pos-procedimento. Ela também destaca perfis com
boa resposta ao laser, como olhos com maior pigmen-
tacdo trabecular e glaucomas cortisdnicos.

O segundo grande grupo inclui pacientes ja em
tratamento clinico. Dra. Nubia (Centro-Oeste) des-
taca aqueles em que o laser pode permitir a retirada
dos colirios, reduzindo o custo mensal do tratamento.
Dra. Izabela e Dra. Wilma lembram também dos pa-
cientes com efeitos colaterais, intolerancia, baixa ade-
sa0 ou dificuldade de acesso continuo as medicacoes,
situacoes em que o SLT pode diminuir a dependéncia
farmacoldgica.

Nesse contexto, Dr. Rodrigo ¢ Dr. Helmann veem
o SLT como uma estratégia 1til de intensificagao tera-
péutica. Em vez de adicionar um novo colirio, o laser
pode ajudar a melhorar o controle pressérico manten-
do menor carga medicamentosa.

Por fim, Dra. Nibia chama atencdo para a reali-
dade cotidiana dos consultérios brasileiros: embora
o SIT seja amplamente reconhecido como excelente
opc¢ao inicial, muitos pacientes ja chegam ao especia-
lista em uso cronico de colirios, o que dificulta sua in-
dicacdo como primeira linha — muitas vezes porque
essa alternativa simplesmente nao foi apresentada no
inicio da doenca.

Perguntas 2 e 3: Mesmo com evidéncias favoraveis,
por que o SLT ainda ocupa um papel secundario?

A principal resisténcia médica hoje é cientifica,
cultural ou estrutural?

Ao discutir os motivos da ainda limitada utiliza-
¢ao do SLT no Brasil, os cinco especialistas aponta-
ram um cendrio claramente multifatorial, no qual
mitos médicos, limitacoes estruturais e modelos de
financiamento se entrelacam.

Dra. Nubia (Centro-Oeste) destaca que a barreira
cultural é praticamente nacional. Segundo ela, ainda
existe entre muitos oftalmologistas a visio arraigada
de que o glaucoma deve ser tratado inicialmente ape-
nas com colirios, deixando o laser ou a cirurgia para
fases mais avancadas da doenca.

Essa percepcao é reforcada por Dra. Wilma
(Sudeste), que observa que o SLT simplesmente “nao
estd na cabeca” de muitos oftalmologistas gerais. Ela
acredita que a resisténcia cientifica — ligada a falta
de conhecimento mais aprofundado sobre a técnica
— ainda tem peso relevante. Além disso, menciona
um aspecto pratico da rede privada: o alto custo do
equipamento para uso eventual e o receio de alguns
médicos de encaminhar pacientes para o procedimen-
to e acabar perdendo o seguimento do paciente.

Dra. Izabela (Norte) concorda que existe uma
tradicio consolidada de iniciar o tratamento com
colirios antes de considerar o laser, mas amplia essa
discussio para o lado do paciente. Segundo ela, a pro-
pria palavra “laser” ainda gera receio no publico leigo,
frequentemente associada a procedimentos invasi-
vos, o que reforca a necessidade de maior educacao
da populacio.

Quando a discussio se volta para infraestrutura,
Dr. Rodrigo (Sul) observa diferencas importantes
dentro do préprio pais. Nas grandes capitais, a prin-
cipal barreira tende a ser cultural, marcada por certa
inércia terapéutica. Ja em cidades menores, o pro-
blema costuma ser estrutural, pois o alto custo do
equipamento muitas vezes nio se justifica economi-
camente. Ele também ressalta um ponto educacional:
poucos programas de residéncia oferecem treinamen-
to estruturado em SI'T, o que limita a formagao ade-
quada na sele¢io de pacientes. (Figura 2)

Para Dr. Helmann (Nordeste), entretanto, o
principal obstdculo no Brasil permanece estrutural.
Segundo ele, falta organizagcio do sistema publico
para incorporar o método. Na prdtica, se o oftalmo-
logista que atua no SUS tivesse acesso ao SIT com
a mesma facilidade que tem para solicitar exames
diagnésticos, o interesse pelo método aumentaria
naturalmente. Como resume Dra. Nubia, sem es-
trutura adequada, mesmo o conhecimento cientifico
perde sua capacidade de se transformar em pratica
clinica.
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Barreiras ao SLT no Brasil: Por que o laser ainda é secundario?

Obstaculos culturais, educacionais e estruturais que impedem a consolidagéo da
Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT) como tratamento de primeira linha.

MENTALIDADE E FORMAGAO PROFISSIONAL
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Figura 2. Principais barreiras a adocao da trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) no Brasil, incluindo fatores culturais, educacionais,
estruturais e relacionados ao sistema de saude. / Key barriers to the adoption of selective laser trabeculoplasty (SLT) in Brazil,
including cultural, educational, structural, and healthcare system-related factors.

Pergunta 4: Na sua experiéncia, o que mais muda na
vida do paciente quando voceé indica SLT em vez de
colirio?

Quando se discute o impacto do SLT no cotidiano
do paciente com glaucoma, os especialistas conver-
gem em um ponto central: o principal ganho est4 na
qualidade de vida. Ainda assim, diferentes dimen-
soes desse beneficio foram destacadas, desde a liber-
dade em relacdo a rotina dos colirios até efeitos fisicos
e financeiros.

Para Dr. Rodrigo (Sul), a mudanca pode ser re-
sumida em duas palavras: liberdade e seguranca. Ele
observa que muitos pacientes acabam se tornando
“reféns do frasco”, precisando organizar horarios,
estoques e viagens em funcdo da medicagao. Como
esquecimentos sao inevitdveis, o controle pressérico
pode ficar comprometido. O diferencial do SIT se-
gundo ele, é oferecer uma estabilidade pressorica con-
tinua, independente da disciplina do paciente.

Dr. Helmann (Nordeste) concorda e relata que,
mesmo quando se trata de apenas uma gota didria,
muitos pacientes percebem o uso cronico de colirios
como um incomodo constante. Quando surge a possi-
bilidade real de reduzir ou suspender a medicagao
apoés o laser, a aceitacdo costuma ser muito positiva.

Além da liberdade na rotina, hd também benefi-
cios fisicos. Dra. Nibia (Centro-Oeste) lembra que
o uso prolongado de colirios frequentemente esti as-
sociado a hiperemia ocular, sintomas de superficie e
desconforto. Com a redugao ou retirada da medica-
¢ao ap6s o SLT, muitos pacientes apresentam melho-
ra funcional e estética. Dra. Izabela (Norte) e Dra.
Wilma (Sudeste) reforcam esse aspecto, destacando o
alivio relacionado a diminuicao de efeitos colaterais e
intolerdncia medicamentosa. Dra. Izabela acrescenta
ainda que um bom controle pressérico contribui para
aumentar a confianca do paciente no tratamento.

Outro ponto relevante levantado por Dra. Nu-
bia é o impacto socioeconémico: retirar um ou dois
colirios de uso continuo pode representar um alivio
importante para o orcamento familiar, especialmente
em um pais onde muitos pacientes utilizam as medi-
cacoes de forma irregular por dificuldades financeiras.

Por outro lado, Dra. Wilma chama atencdo para
um risco comportamental que exige vigilancia clinica.
Sem o uso didrio das gotas, alguns pacientes podem
interpretar erroneamente que estao “curados” e rela-
xar no seguimento oftalmoldgico. Ela lembra também
que, na pratica privada, pode haver um desconforto
pontual caso seja necessiria a repeticao do procedi-
mento no futuro.

eOftalmo. 2026;12(2):37-45.




Trabeculoplastia seletiva a laser - SLT no Brasil: a experiéncia de especialistas das cinco regides

Pergunta 5: Quanto do sucesso do SLT depende
mais da técnica do médico e quanto depende
do perfil do paciente?

Nesta questdo, houve um consenso bastante claro
entre os especialistas. Dra. Wilma (Sudeste) sinteti-
Zou essa percepcdo ao afirmar que o sucesso do SI'T
depende aproximadamente de “30% técnica € 70%
condicoes oculares”, indicando que o perfil anatomi-
co e clinico do paciente € o principal determinante do
resultado terapéutico.

Dr. Rodrigo (Sul) explica que a aplicagao do la-
ser € relativamente simples e reprodutivel, com curva
de aprendizado curta. O fator decisivo, segundo ele,
estd na selecao criteriosa do paciente antes do proce-
dimento — considerando tipo de glaucoma, pressio
basal, estdgio da doenca e grau de pigmentacao trabe-
cular. Como ressalta, quando o perfil nio é adequado,
mesmo uma técnica bem executada tende a produzir
resultados limitados.

Dra. Nubia (Centro-Oeste) concorda com essa
visio e reforga que a indicacdo correta é fundamental.
Em situagoes como glaucomas inflamatérios ou an-
gulos inadequadamente abertos, por exemplo, o SLT
tende a apresentar resposta insatisfatéria, indepen-
dentemente da habilidade técnica do médico.

Ainda assim, Dra. Izabela (Norte) e Dr. Helmann
(Nordeste) destacam que a técnica nio pode ser ne-
gligenciada. Dra. Izabela observa que uma execugao
inadequada pode comprometer o resultado mesmo
em bons candidatos. Dr. Helmann amplia essa ideia
ao lembrar que a técnica comega antes do disparo do
laser, envolvendo avaliacdo cuidadosa da malha tra-
becular, gonioscopia detalhada, analise da pigmenta-
cao e adequada titulagio da energia para cada caso.

Em sintese, os especialistas concordam que a
técnica é o meio indispensavel para o procedimento,
mas € a escolha do paciente ideal que determina, em
grande parte, o sucesso do tratamento.

Pergunta 6: Vocé acredita que todo oftalmologista
geral deveria oferecer SLT, ou isso deveria ficar
restrito a centros com maior volume e treinamento
especifico?

Esta foi, provavelmente, a pergunta que mais di-
vidiu opinides entre os especialistas, evidenciando o
equilibrio delicado entre ampliar o acesso ao SIT e
garantir seguranca na indicagao e execucao do proce-
dimento.

De um lado, ha uma defesa clara da descentraliza-
¢ao da técnica. Dr. Rodrigo (Sul) argumenta que o SLT
nio deveria ficar restrito a grandes centros, especial-
mente em um pais de dimensoes continentais como
o Brasil. Segundo ele, concentrar o procedimento em
servigos altamente especializados limita o acesso de
pacientes que vivem fora das capitais. Considerando
que a técnica possui curva de aprendizado relativa-
mente curta, ele acredita que oftalmologistas gerais
com treinamento adequado, dominio da gonioscopia
e critérios claros de selecdo poderiam oferecer o pro-
cedimento com seguranca.

Dra. Izabela (Norte) compartilha dessa visao,
ressaltando que ampliar o acesso ao SLT poderia ter
impacto relevante no controle do glaucoma na popu-
lagao, reduzindo a dependéncia cronica de medica-
mentos. Dra. Wilma (Sudeste) reforca essa perspec-
tiva ao afirmar que todo oftalmologista que se propoe
a tratar pacientes com glaucoma deveria ter o SLT
em seu arsenal terapéutico, seja para realizd-lo ou, ao
menos, para indicd-lo adequadamente.

Por outro lado, Dr. Helmann (Nordeste) e Dra.
Niubia (Centro-Oeste) alertam para limitacoes na
formacdo de muitos oftalmologistas gerais. Dr. Hel-
mann destaca que a gonioscopia, exame essencial
para indicacgao correta do SI'T, ainda é pouco pratica-
da por muitos profissionais, inclusive durante a for-
macdo. Na rotina clinica, segundo ele, é comum que
exames como OCT sejam solicitados com frequén-
cia, enquanto a avaliagao detalhada do 4ngulo acaba
sendo negligenciada.

Dra. Nubia propée um caminho intermediario.
Para ela, o oftalmologista geral tem papel funda-
mental na identificacao e encaminhamento precoce
dos pacientes, aproveitando a grande capilaridade
da especialidade no pais. No entanto, a execucio
do procedimento deveria ficar preferencialmente
sob responsabilidade de especialistas em glaucoma,
que possuem maior preparo para lidar com possiveis
complicacbes, como picos hipertensivos ou falhas
terapéuticas.

Em sintese, houve consenso de que o conheci-
mento sobre o SLT deve estar presente na formagao
de todos os oftalmologistas. A divergéncia surge prin-
cipalmente sobre quem deveria executar o procedi-
mento: oftalmologistas gerais devidamente treinados
ou especialistas com atuacio especifica em glaucoma.

Pergunta 7: Muita gente fala que o SLT é simples.

Na pratica, onde vocé vé os colegas mais errarem?
Quando a palavra “simples” surge na discussao,

Dra. Nubia (Centro-Oeste) faz um alerta importante:
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ela evita classificar qualquer procedimento médico
dessa forma, lembrando que todos exigem aprendi-
zado, técnica e preparo para lidar com possiveis com-
plicacoes.

Ainda assim, houve um consenso entre os espe-
cialistas de que o principal erro relacionado ao SLT no
Brasil nao ocorre no momento da aplicacao do laser,
mas na decisdo clinica que antecede o procedimento.
Dra. Izabela (Norte), Dr. Rodrigo (Sul) e Dra. Nibia
concordam que o problema mais frequente € a indica-
cao tardia ou inadequada.

Segundo Dra. Izabela, muitos colegas prolongam
excessivamente o tratamento clinico com colirios,
perdendo o momento ideal para indicar o laser. Como
consequéncia, o paciente chega com glaucoma avan-
cado e pressao descontrolada, quando muitas vezes
a intervencao cirirgica ja seria mais apropriada. Dr.
Rodrigo reforca essa ideia, observando que o SIT ain-
da é encarado por alguns médicos como apenas mais
um passo na sequéncia medicamentosa. Quando uti-
lizado como terceira ou quarta linha terapéutica, a
reducdo pressorica necessiria frequentemente ultra-
passa o potencial do procedimento.

Além do momento da indicagio, Dr. Rodrigo
chama atencao para outra falha relevante: a negligén-
cia da gonioscopia. Avaliar adequadamente o angulo
ndo apenas ajuda a prever a resposta ao tratamento,
mas também ¢é fundamental para evitar a indicagao
do SLT em casos nos quais ele nio é apropriado ou
esta contraindicado.

Dr. Helmann (Nordeste) acrescenta um aspecto
pratico relacionado a estratégia de aplicacdo. Segundo
ele, um erro relativamente comum € realizar o proce-
dimento bilateral simultaneamente. Sua preferéncia
é tratar inicialmente um olho e observar a resposta
terapéutica antes de tratar o segundo, evitando possi-
veis alteragoes corneanas ou refracionais simultaneas
que possam gerar desconforto bilateral.

Por fim, Dra. Wilma (Sudeste) traz uma obser-
vacao interessante sobre sua pratica clinica: ela rara-
mente recebe pacientes que ja tenham sido subme-
tidos previamente ao SIT. Mesmo nos poucos casos
observados, o procedimento havia sido realizado por
especialistas. Para ela, isso ilustra como o SIT ainda
permanece pouco difundido entre oftalmologistas ge-
rais em muitas regioes do pais.

Pergunta 8: Do ponto de vista do paciente, quais sao
hoje as principais insegurancas ou resisténcias ao
SLT quando comparado ao uso continuo de colirios?

Quando a discussao se desloca para a perspectiva
do paciente, os especialistas convergem em um ponto
central: a principal barreira ainda é o medo associado
a palavra “laser”. Segundo eles, o desconhecimento
da populacao sobre a tecnologia cria uma resisténcia
inicial que muitas vezes surge antes mesmo de qual-
quer explicacdo médica.

Dr. Rodrigo (Sul) observa que o uso de colirios
estd consolidado ha décadas e é familiar para a maio-
ria das pessoas, transmitindo uma sensagao de con-
trole e seguranga. J4 o SLT tem pouca presenca no
imagindrio popular. Assim, ao ouvir a palavra “laser”,
muitos pacientes associam automaticamente o proce-
dimento a algo agressivo ou invasivo, gerando receio.

Dr. Helmann (Nordeste) relata perceber essa
mesma apreensao, mesmo quando explica que o pro-
cedimento é rdpido, realizado no préprio consultério
e com retorno imediato as atividades. Ele compara
essa reacdo com a capsulotomia a laser: nesse caso, a
aceitacio costuma ser maior porque o paciente perce-
be melhora visual imediata. No SI'T, como o objetivo
€ reduzir a pressao intraocular — um beneficio que
nio é perceptivel diretamente —, a aceitagao tende a
Ser menor.

Dra. Nubia (Centro-Oeste) acrescenta que qual-
quer tratamento percebido como novo pode gerar
inseguranca inicial. No entanto, ela observa que a
aceitacao melhora quando o médico explica de forma
simples que o procedimento apenas facilita o escoa-
mento do liquido do olho para proteger o nervo éptico
e que a trabeculoplastia a laser ja possui décadas de
experiéncia clinica.

Além do medo do procedimento, Dra. Izabela
(Norte) e Dra. Wilma (Sudeste) apontam outro fator
relevante: a imprevisibilidade da resposta terapéuti-
ca. Dra. Izabela destaca que nio ¢é possivel garantir
previamente qual serd a resposta individual de cada
paciente, e a necessidade de informar sobre possiveis
efeitos adversos — ainda que raros — naturalmente
gera cautela. Dra. Wilma acrescenta que, na pritica
privada, essa incerteza se soma ao custo do procedi-
mento, o que pode aumentar a hesitacio do paciente
diante da decisio.
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Pergunta 9: Na sua regiao, a experiéncia com
SLT é diferente entre hospitais publicos e clinicas
privadas? Como isso se traduz na pratica?

Ao analisar o acesso ao SLT nos diferentes siste-
mas de satde, os especialistas desenham um cena-
rio claro de desigualdade no Brasil. O consenso é que
existe um grande contraste entre a rede publica e a
privada, gerando significativa assimetria de acesso.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o cenirio
descrito é de escassez ou auséncia do procedimento.
Dra. Izabela (Norte), Dra. Nibia (Centro-Oeste)
e Dra. Wilma (Sudeste) relatam que o SLT simples-
mente nio esta disponivel na rede publica de suas re-
gides. Dra. Wilma menciona que, em uma drea com
mais de 2,5 milhoes de habitantes, existem servigos
do SUS que fornecem colirios, mas nenhum oferece o
laser. Dra. Nibia e Dr. Rodrigo (Sul) explicam que
a principal razio € estrutural: o SI'T ainda nao foi in-
corporado as diretrizes do SUS pela CONITEC e nao
faz parte dos protocolos clinicos oficiais, o que deso-
briga o sistema publico a oferta-lo.

Mesmo nas raras excegdes em que 0 equipamen-
to existe, 0 acesso permanece limitado. Dr. Helmann
(Nordeste) relata que, no Recife, hd um aparelho ad-
quirido provavelmente por algum apoio do governo,
enquanto Dr. Rodrigo menciona apenas um hospital
publico com a tecnologia no Rio Grande do Sul. Em
ambos 0s casos, o problema € que esses equipamentos
ficam concentrados em centros tercidrios. Na pratica,
muitos pacientes do SUS sé chegam a esses servigos
quando o glaucoma ja estd avancado, estagio em que o
SLT frequentemente deixa de ser a melhor indicagao.

Na rede privada, a realidade é mais heterogénea.
No Sul e no Centro-Oeste, a experiéncia relatada é
mais positiva. Dr. Rodrigo afirma que, no Rio Gran-
de do Sul, inclusive em cidades do interior, o aces-
so ao SIT € relativamente amplo na rede privada e
frequentemente coberto por convénios. Dra. Niibia
relata cendrio semelhante em Brasilia, onde o proce-
dimento vem se tornando cada vez mais difundido.

Por outro lado, no Nordeste e em parte do Sudeste, a
disponibilidade do equipamento nem sempre se tra-
duz em uso clinico. Dr. Helmann explica que clini-
cas privadas em Recife possuem o aparelho, mas ele
¢ pouco utilizado devido a baixa indicacdo e, princi-
palmente, ao custo que precisa ser pago diretamente
pelo paciente. Dra. Wilma relata situagao semelhante
no interior do eixo Rio-Sao Paulo, onde equipamentos
instalados ha anos nao siao cobertos pela satide suple-
mentar, ficando restritos a atendimentos particulares
e, consequentemente, sendo pouco utilizados.

Em sintese, o debate evidencia um contraste mar-
cante: enquanto pacientes do SUS raramente tém
acesso ao SIT e permanecem dependentes do tra-
tamento medicamentoso, na rede privada o acesso
varia entre regides com boa disponibilidade e outras
onde a tecnologia permanece subutilizada devido a
barreiras econ6micas.

Pergunta 10: Se voce tivesse 30 segundos com um
gestor do Ministério da Saiide, o que ele precisaria
entender sobre o SLT que ainda nao entende?

Para encerrar a mesa-redonda, pedimos aos es-
pecialistas que sintetizassem, em poucas palavras, o
principal argumento que apresentariam a um gestor
da satude publica. O apelo foi praticamente unanime:
a incorporacao do SIT no SUS deixou de ser apenas
uma questio clinica e passou a representar uma de-
cisdo estratégica de saude publica e sustentabilidade
financeira.

Dra. Izabela (Norte) e Dr. Rodrigo (Sul) funda-
mentam esse argumento na farmacoeconomia. Dr.
Rodrigo destaca que a maioria dos pacientes atendi-
dos no SUS nio apresenta doenga avancada, mas sim
hipertensao ocular ou glaucomas leves a moderados,
frequentemente em uso de uma ou duas medicacoes.
Para esse perfil predominante, o SLT atua diretamen-
te sobre um dos maiores desafios do sistema: a bai-
xa adesao ao uso didrio de colirios. Ele lembra que
evidéncias robustas — como o estudo LiGHT Trial'
e analises de custo-efetividade adaptadas a realidade
brasileira — demonstram que o procedimento pode
se tornar custo-economizador no longo prazo. Dra.
Izabela resume esse raciocinio: investir no SLT hoje
pode reduzir custos futuros com cirurgias complexas,
diminuir a dispensacio continua de colirios e preve-
nir casos de cegueira irreversivel.

Dra. Wilma (Sudeste) € Dr. Helmann (Nordeste)
reforcam esse argumento sob a perspectiva da prati-
ca clinica. Dra. Wilma destaca que uma das grandes
vantagens do SLT no contexto da satde publica € jus-
tamente reduzir a dependéncia da adesido didria do
paciente ao tratamento, além de evitar efeitos cola-
terais cronicos associados aos colirios. Dr. Helmann
concorda, mas acrescenta um ponto essencial: para
que o acesso seja real, nao basta apenas incorporar
a tecnologia — € necessdrio que o procedimento seja
adequadamente remunerado pelo SUS, garantindo
viabilidade para os servicos e profissionais.
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Por fim, Dra. Ntbia (Centro-Oeste) propde uma
analogia com a evolugido da cirurgia de catarata no
sistema publico. Assim como hoje coexistem no SUS
técnicas mais antigas e modernas, a incorporagao do
SLT nao significa abandonar os colirios ou técnicas a
laser anteriores, mas reconhecer a evolugcdo natural
da medicina. Para ela, o gestor precisa compreender
que o SLT representa essa atualizagcdo tecnoldgica,

oferecendo eficcia, seguranca e possibilidade de re-
peticao.

O recado final dos especialistas € claro: adotar o
SLT no sistema publico ndo é apenas uma inovagao
terapéutica, mas uma estratégia racional de satide pu-
blica, capaz de reduzir a progressio da doenca, otimi-
zar recursos e preservar a qualidade de vida de uma
populacido cada vez mais longeva. (Figura 3)

SLT no SUS: Uma Estratégia de Saude Publica e Sustentabilidade
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Figura 3. SLT no SUS: estratégia de saude publica e sustentabilidade. / SLT in the public health system: a strategy for public health

and sustainability.
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