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RESUMO: O glaucoma avangado imp&e a maior carga de incapacidade visual, afetando de
forma significativa as atividades didrias, a satide emocional e a participagdo social. Esta revisdo
sistemdtica sintetizou evidéncias de 31 estudos publicados entre 2015 e 2025 que avaliaram a
qualidade de vida relacionada 4 visdo e a satide mental em pacientes com glaucoma avancado.
Os achados demonstram, de forma consistente, prejuizo acentuado na qualidade de vida,
especialmente em tarefas que exigem visdo periférica, adaptagio ao escuro, diregio veicular e
atividades de perto. Campos visuais binoculares integrados e perda do hemicampo inferior
mostraram correlacdo mais forte com incapacidade funcional do que indices globais, como o
desvio médio. Os desfechos de satide mental também se encontraram substancialmente
comprometidos, com altas taxas de ansiedade, depressio e medo de quedas, frequentemente
agravados com a progressio da doenca. Ensaios clinicos randomizados, incluindo o Treatment
of Advanced Glaucoma Study (TAGS), confirmaram que, embora estratégias de redugio da
pressdo intraocular retardem eficazmente a progressio da doenca, elas ndo melhoram de forma
consistente a qualidade de vida, reforcando a necessidade de medidas de suporte. Instrumentos
especificos da visdo, como NEI VFQ-25, GQL-15, VFQ-UI e GlauCAT, mostraram-se mais
sensiveis do que ferramentas genéricas como EQ-5D-5L ou HUI-3. De modo geral, o glaucoma
avancado exerce um impacto profundo que vai além da fungio visual, reforcando a importincia
de estratégias de cuidado centradas no paciente que integrem apoio psicossocial, prevencdo de
quedas, reabilitagdo visual e terapias sem conservantes, em conjunto com o controle tradicional
da pressdo intraocular.
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ABSTRACT: Advanced glaucoma imposes the greatest burden of visual disability, severely
affecting daily activities, emotional health, and social participation. This systematic review
synthesized evidence from 31 studies published between 2015 and 2025 that evaluated vision-
related quality of life and mental health in patients with advanced glaucoma. The findings
consistently demonstrate marked impairment in quality of life, particularly in tasks requiring
peripheral vision, dark adaptation, driving, and near work. Integrated binocular visual fields
and inferior hemifield loss correlated more strongly with functional disability than global
indices such as mean deviation. Mental health outcomes were also substantially compromised,
with high rates of anxiety, depression, and fear of falling, often worsening with disease
progression. Randomized trials, including the Treatment of Advanced Glaucoma Study
(TAGS), confirmed that while pressure-lowering strategies effectively slow disease
progression, they do not consistently improve quality of life, underscoring the need for
supportive measures. Vision-specific instruments, such as NEI VFQ-25, GQL-15, VFQ-UI, and
GlauCAT, proved more sensitive than generic tools like EQ-sD-sL or HUI-3. Overall,
advanced glaucoma has a profound impact that extends beyond visual function, reinforcing the
importance of patient-centered care strategies that integrate psychosocial support, fall
prevention, visual rehabilitation, and preservative-free therapies alongside traditional
intraocular pressure control.

Keywords: Advanced glaucoma. Quality of life. Mental health. Binocular visual field. Anxiety

and depression.

RESUMEN: El glaucoma avanzado representa la principal carga de discapacidad visual, con un
impacto considerable en las actividades cotidianas, el bienestar emocional y la participacién
social. Esta revisidn sistemética sintetizé la evidencia de 31 estudios publicados entre 2015 y 2025
que evaluaron la calidad de vida relacionada con la visién y la salud mental en pacientes con
glaucoma avanzado. Los resultados mostraron una afectacién marcada de la calidad de vida, en
particular en tareas que requieren visidn periférica, adaptacién a la oscuridad, conduccién y
actividades de cerca. El campo visual integrado binocular y la pérdida en el hemicampo inferior
se correlacionaron mis estrechamente con la discapacidad funcional autoinformada que los
indices globales como el desvio medio. La salud mental también se encontré fuertemente
comprometida, con altas tasas de ansiedad, depresién y miedo a las caidas, que a menudo
empeoraban con la progresién de la enfermedad. Ensayos clinicos como el Treatment of
Advanced Glaucoma Study (TAGS) confirmaron que, aunque las estrategias de reduccién de
la presién intraocular disminuyen la progresién de la enfermedad, no producen mejoras
consistentes en la calidad de vida, lo que resalta la necesidad de intervenciones complementarias.
Los instrumentos especificos de la visién, como NEI VFQ-25, GQL-15, VFQ-UI y GlauCAT,
demostraron mayor sensibilidad que herramientas genéricas como EQ-5D-sL o HUI-3. En
conjunto, la evidencia indica que el glaucoma avanzado tiene un impacto profundo que
trasciende la funcién visual, reforzando la importancia de una atencién centrada en el paciente
que combine control eficaz de la presién intraocular con apoyo psicosocial, prevencién de caidas,
rehabilitacién visual y terapias libres de conservantes.

Palabras-chave: Glaucoma avanzado. Calidad de vida. Salud mental. Campo visual binocular.

Ansiedad y depresié.
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INTRODUCAO

O glaucoma avancado concentra a maior carga de incapacidade relacionada 4 doenga e
impde limitagdes marcantes nas atividades didrias, no bem-estar psicossocial e na participagio
social. Em amostras clinicas, escores de qualidade de vida relacionada a visio (VR-QoL)
despencam nos estratos de perda mais severos, com deterioracdo evidente das subescalas de
satide mental e dependéncia do NEI VFQ-25'.

A definicdo operacional de “avangado” varia entre estudos (p.ex., cortes de M D, sistemas
HPA/AGIS/GSS2), mas o denominador comum ¢ a presenca de campo visual estreitamente
constrito e/ou comprometimento binoculado relevante. Essa heterogeneidade reforca a
necessidade de sinteses focadas em recortes que reportem resultados separados para avancados
ou que incluam apenas este estrato®2.

A mensuracio de VR-QoL no avancado exige instrumentos validados e com boa
sensibilidade em faixas extremas. Entre os mais utilizados, NEI VFQ-25, GQL-15, LVQOL e
VFQ-UI oferecem janelas complementares: desempenho funcional, impacto emocional,
participagdo social e utilidades especificas da visdo"®4. Instrumentos genéricos de utilidade
(p-ex., EQ-5D) tendem a subestimar perdas funcionais quando a acuidade central se mantém
relativamente preservada, cenério tipico de perda tubular. Em contraste, medidas especificas da
visio (VFQ-28 e VFQ-UI) discriminam de forma mais nitida os graus de severidade, incluindo
estratos severos e cegueira, evidenciando maior responsividade clinica nesse espectro#.

A integracdo binocular do campo visual melhora a validade ecoldgica da avaliagio
funcional. Defeitos integrados (binocular integrated visual field) associam-se consistentemente a
piores escores de qualidade de vida relacionada a satide, indicando que a perda combinada — e
nio apenas a monocular — é o que melhor explica a experiéncia do paciente’. No glaucoma
avancado, a localiza¢o do dano importa tanto quanto sua extensdo. Perdas no 10-2 binocular,
sobretudo nos quadrantes inferiores, apresentam maior contribui¢do para tarefas de leitura
(sentencas), deambulagio e uso de transporte, destacando o valor de métricas centradas na
maécula e no campo central tardio?.

Em servicos de baixa visio voltados a avancados, medidas funcionais simples, como
acuidade visual e deteccdo de borda, guardam correlacdo mais estreita com VR-QoL do que
indices globais de campo (MD) — que frequentemente “saturam” em fases tardias. Tais
marcadores alternativos podem capturar melhor o desempenho percebido quando a perimetria

padrdo perde granularidades.
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Ferramentas modernas baseadas em testes adaptativos computadorizados (CAT)
agregam eficiéncia e precisio com calibragio Rasch. O GlauCAT-Asian mede dominios
relevantes (limitagdo de atividades, mobilidade, iluminagdo, preocupagdes, conforto ocular,
gestdo do glaucoma) com poucos itens e boa confiabilidade, discriminando piora de QoL do
leve/moderado para avangado e terminals.

No eixo psicossocial, subescalas de satide mental sofrem queda acentuada nos estratos
severos, refletindo maior sofrimento emocional e necessidade de suporte. Ainda que nem todos
os dominios psicossociais apresentem gradiente uniforme em todos os instrumentos (p.ex.,
dominio “Psychosocial” no GlauCAT), o padrio geral aponta comprometimento emocional
relevante no avangado'4s,

A assimetria entre desfechos clinicos e resultados relatados pelo paciente ganha corpo no
avancado. No ensaio TAGS, a trabeculectomia primaria alcancou PIO mais baixa e menor
progressio do campo ao longo de 5 anos, mas nio diferiu do tratamento clinico quanto ao NEI
VFQ-25, sublinhando que controle pressérico e estabilidade perimétrica nem sempre se
traduzem em beneficio percebido’.

Tomadas em conjunto, essas evidéncias reforcam trés mensagens: (i) o que e onde o
paciente perdeu no campo — especialmente no 10-2 e no hemicampo inferior — influencia
tarefas criticas do dia a dia; (ii) instrumentos especificos da visdo superam genéricos na captura
do impacto no avancgado; e (iii) métricas alternativas (acuidade/detec¢io de borda, integracdo
binocular) tornam-se centrais quando indices globais “achatam”?.

Diante desse cendrio, o estudo busca sintetizar a evidéncia sobre o impacto do glaucoma
avancado na qualidade de vida relacionada 4 visio e na satide mental, destacando quais
dimensdes e instrumentos capturam melhor esse impacto e quais caracteristicas clinicas se

associam a piores desfechos.'.

OBJETIVOS

Primério: sintetizar a evidéncia sobre qualidade de vida relacionada 4 visdo/satde e satide

mental em pessoas com glaucoma avancado.

Secundirios:

a) mapear os instrumentos utilizados (p.ex., NEI VFQ-25, GQL-15, LVQOL, VFQ-
Ul, EQ-sD, HUI-3, GlauCAT, HADS, PHQ-9, GDS-15, CES-D);
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b) identificar preditores clinicos associados & VR-QoL/satide mental no avancado
(p.ex., MD 24-2/10-2, acuidade visual, BVF/IVF, RNFL; hemicampos/subcampos centrais);
) comparar estratos de gravidade (avangado vs severo/terminal) e sumarizar efeitos

de intervengdes avaliadas em populacées exclusivamente avangadas.

METODOLOGIA
Desenho, fontes de informagio e periodo

Revisdo sistemdatica conforme PRISMA 2020. Buscas em PubMed/MEDLINE, BVS e

SciELO, no intervalo o1/01/2015 a 01/06/2025. Idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Estratégia de busca

Equacio aplicada 4 todas as bases: ((“glaucoma” OR "advanced glaucoma" OR "late-stage
glaucoma" OR "severe glaucoma") AND ("quality of life" OR "health-related quality of life"
OR QoL OR HRQoL OR "life quality” OR depression OR "depressive symptoms" OR anxiety
OR "mental health” OR "psychological distress” OR "functional limitation” OR "functional

impairment” OR "daily living activities”" OR "functional disability”" OR "visual function"))

7209

Processo de selegio

A busca identificou 1.352 registros. Apés deduplicagio (prioridade por DOI; na auséncia,
titulo normalizado - mintsculas, sem acentos/pontuagio, espagos colapsados - + ano), ss1
duplicatas foram removidas. 801 registros seguiram para triagem de titulos/resumos; 127 textos
completos foram avaliados e, ao final, 31 estudos foram selecionados para a sintese qualitativa.
A triagem/selecdo foi conduzida por dois revisores independentes; divergéncias foram

resolvidas por consenso/terceiro avaliador.

Critérios de elegibilidade

Populagdo: adultos com glaucoma avangado, definido por critérios objetivos (p.ex.,
Hodapp-Parrish-Anderson severo, AGIS, GSS2 4-5, MD < -12 dB, campo tubular/central
residual). Inclusio: estudos observacionais (transversal, coorte, caso-controle) e ensaios clinicos
que avaliem VR-QoL/HRQoL e/ou satide mental em glaucoma avangado; populagio
exclusivamente de avancados ou resultados estratificados e reportados separadamente para o
subgrupo avancado/severo; medidas quantitativas por instrumentos validados. Exclusdes:
populacdes pediatricas; amostras de "glaucoma geral” sem estrato avancado extraivel; estudos
que avaliem apenas PIO/campo/estrutura sem QolL/satide mental; medidas ndo validadas
(p.ex., medo de cair por pergunta tnica ou questiondrios inéditos sem validagio);
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revisdes/editoriais/cartas; estudos que avaliem apenas adesio/conhecimento sem impacto
direto em VR-QoL/satide mental; estudos psicométricos sem dados especificos para o subgrupo
avancado.

Extracdo de dados

Dois revisores extrairam, de forma independente, autor/ano/pais, desenho, definigio de
avangado, instrumentos, desfechos (compésito e subescalas de satide mental), métricas visuais
(AV, MD 24-2/10-2, BVF/IVF, RNFL), interven¢des (quando aplicidvel) e estimativas
(médias/DP/ICs; OR/B; AUROC). Divergéncias foram resolvidas por consenso.

Gerenciamento: planilha eletrénica; deduplicagdo: script reprodutivel (Python/pandas).

Sintese dos dados

A sintese serd exclusivamente narrativa, organizada por instrumento e por tipo de
desfecho (VR-QoL vs satide mental), destacando os estratos de gravidade (avangado vs
severo/terminal) e principais preditores clinicos associados. Para favorecer comparabilidade
sem agregagio estatistica, padronizaremos a direcio dos escores (indicando explicitamente
quando valores maiores significam melhor ou pior condi¢do) e apresentaremos, por estudo, as
métricas conforme reportadas (médias/DP, medianas/intervalos, diferencas entre grupos e ICs
quando disponiveis). Quando estudos utilizarem o mesmo instrumento, apresentaremos faixas
de valores e tendéncias consistentes entre estudos (sem pooling). Resultados de
ensaios/intervencdes serdo descritos em termos de diferencas entre grupos e sua precisio, e
estudos observacionais por gradiente de gravidade.

Nos estudos incluidos, “glaucoma avancado” foi operacionalizado de forma
heterogénea. A forma mais frequente baseou-se na classificagio de Hodapp-Parrish-Anderson
(est4gio severo) a partir do MD no HVF 24-2 e do padrio de defeitos campimétricos préximos
a fixacdo. Outros trabalhos adotaram cortes numéricos de MD (p.ex., < —12 dB ou < —20 dB),
sistemas de estadiamento AGIS ou GSS2, a integragio binocular do campo visual (IVF) para
graduar perdas funcionais, ou critérios clinico-funcionais de campo tubular/visio central
residual. Quando um estudo n3o usou o termo “avangado”, extraimos a categoria mais grave
disponivel (p.ex., severe, end-stage, blind eye) para alinhamento conceitual.

A apresentacdio dos achados incluird: (i) tabela sinéptica dos estudos incluidos
(defini¢io de avancado, instrumento, desenho, pais), (ii) tabela por instrumento com os
principais desfechos e estimativas reportadas para avancado/severo, e (iii) descrigdo textual das

A . N . . . . ,
convergéncias/divergéncias e lacunas (instrumentos mais responsivos, dominios de satde
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mental mais afetados, inconsisténcias metodolégicas). Nio serdo realizados calculos adicionais

de efeitos combinados nem meta-analise.

RESULTADOS

Foram identificados 1.352 registros; apds deduplicagio (n=551), 801 titulos/resumos foram
triados e 127 textos completos avaliados. Ao final, 31 estudos foram incluidos na sintese
qualitativa (Fig. 1 — fluxograma PRISMA). Os estudos publicados entre 2015 e 2025 incluiram
delineamentos majoritariamente transversais, além de coortes e ensaios clinicos (incluindo
estudo pragmitico multicéntrico). As defini¢cdes operacionais de gravidade contemplaram
Hodapp-Parrish-Anderson (estigio severo), cortes de MD (por exemplo, <-12 dB ou <—20 dB),
sistemas GSS2/AGIS, integragio binocular do campo visual (IVF/BVF) e critérios clinico-
funcionais de campo tubular/visdo central residual. As caracteristicas detalhadas de cada estudo

constam na Tabela 1.

Registros identificados nas bases (PubMed, BVS, SciELO)
N = 1.352

V

Registros apés deduplicacéo
N = 801
(Duplicatas removidas: n = 551)

v

¥

Triagem de titulos e resumos
N = 801

v

Registros excluidos
N =674

v

Textos completos avaliados
N =127

v

Textos comp\étos excluidos
N = 96
(razées detalhadas no Apéndice)

v

Estudos incluidos na sintese qualitativa
N = 31

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecdo dos estudos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos sobre o impacto do glaucoma avancado na qualidade de vida e satde

mental.

Autor/ano Pais Peribdico Desenho

N

Desfechos (VR-QoL/SM)

Instrumentos de

avaliagdo

Ensaio

Asia-Pacific
Journal  of
OOgE;h(t;aIl}nOo)l inferioridade,

paralelo.

randomizado,

Song Y, 2024  China

BMC
Ophthalmol Caso-controle.

ogy

Ayele FA, 2017 Etiépia

BMC
Hungria Ophthalmol

ogy

Transversal
Hollé G, 2021 .
comparativo.

BMC
Ophthalmol retrospectivo,
ogy transversal.

Observacional,
Nakano R, 2025 Japio

clinico

multicéntrico, nio- n=124

n=383

n=s4

n=109

HRQoL

melhora

(EQ-sD-sL):

com

genérica
maior
Qualidade de vida: phacogoniotomy aos 12 meses (+7.0
EQ-5D-sL + IL§ VS +3.0 * 12.9, P=0.010).
(HRQoL). IOP: nio-inferioridade confirmada
Clinico-funcionais: para redugio de IOP (A=z-26.1 vs
10P (desfecho -25.7 mmHg; margem 4 mmHg;
primario), BCVA P=0.383/IC95% dentro da margem).
(logMAR), campo Sucesso (12m):
visual (MD, PSD), semelhante grupos
gonioscopia (PAS, (qualificado  90.8%6 vs  93.200;
horas), densidade completo 78.5% vs 89.89%).
endotelial corneana Complica¢des/intervencdes:
(ECD). phacogoniotomy
12.3% VS 23.7%;
intervencdes 4.6% vs 20.3%).
GQL-15 total
pior nos casos vs controles (46,3 vs
18,6; p<0,0001); piores escores em
. todos os 4 dominios (central/perto,
entrevista); . g
liacs ling mobilidade externa, periférico,
avatacao UM daptagio ao escuro &
padrio (VA, IOP,>C?PHas ,

. . ofuscamento; todos p<o,0001). Pior
gonioscopia, VR-QoL associada a idade >71,
residéncia rural, baixa renda, pior
AV e maior gravidade do glaucoma.

cumulativo
entre

menores  no
(complicagdes

significativamente

(versio

GQL-15

Amarica;

estadiamento).

_ \ Piores escores no grupo glaucoma

EE% Ejﬁg{:jzzzg: para BADI‘(p:o,oo4), BHS (p=o,013)
STAI-Trait e tendéncia no BAI (p=0,050); SF-36
(ansiedade pior em funcio fisica (p=0,004), dor
BHS (p=0,005), vitalidade (p=0,045) e
(desesperanca), SF- satde geral (p=o0,001); sem diferenga
36 (qualidade, de &M satde mental, papel

d D fisico/emocional e fungio social
vida geral). (p>0,117).
NEI VFQ-25
(versio

japonesa,
Rasch);
sensibilidade ao
contraste (CS) com
CGT-2000 (fotdpico
100 cd; mesépico 10
cd; 6 frequéncias

trago),

CS diminui com piora da gravidade
(estratos por MD no HFA 24-2 e 10-
2); correlagdes mais fortes entre CS
e NEI VFQ-25 (Rasch) no olho pior
(WE) e sob condi¢io fotépica;

espaciais; .. ~
limiar foveal mostrou a correlagio

AULCSF); HFA
24-2 e 10-2 (SITA);

limiar

mais forte com o escore Rasch.

foveal;
exames oftilmicos

padrio.
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Sleath B, 2024

Su CC, 2024

Yamazaki
2019

Estados
Unidos

Taiwan

Y, Japdo

Eye (Royal
College of
Ophthalmol
ogists)

Eye (Royal
College of
Ophthalmol
ogists)

Scientific
Reports
(Nature
Research).

Anilise transversal

aninhada em ensaio n=189

randomizado.

Transversal.

Observacional, nio-
intervencional,
longitudinal.

n=181

n=172

Discussio de VR-QoL nas
consultas: 12,39% das visitas (23/187);
paciente iniciou 56,5% e o provedor
43,5% das vezes.

VR-QoL (VFQ-25): média
80,8+16,0; pior VR-QoL associada a
maior gravidade (B=-6,6; ICo5%
-9,0 a —4,1), pior health literacy

VFQ-25 (VR-QoL);
PHQ-2 (depressio);
3-item Health
Literacy Scale;
Duke Subjective
f:;;?ilcagﬁo Su;eporlts, (B=-2,1; IC95% —2,8 a -1,4) e mais

. sintomas  depressivos =—7,3;
dominios  baseada P (B=-73;

ICo5% —13,5 a —1,1).

G L_ ) )

ne Qs e;z Fatores ligados 4 discussdo de VR-
QoL: maior chance com provedores
mais velhos (OR=1,1; ICg5% 1,01~

I,Zl) e com provedores afro-

transcrigGes

consultas; gravidade

por Hodapp-

g:::;:hd‘:nizgondz am(;ricanos (OR=6,8; 1Co5% 1,4—
35L,7).

melhor olho. Intervengio  (video+QPL) nio
aumentou discussdes sobre VR-
QoL.

Desempenho:

Timed stair test —

stair ascent time

(SAT) e  stair SDT correlacionou-se mais
descent time fortemente com a fungido visual do
(SDT). que SAT ou a dificuldade
Questionario: autorreferida; AULCSF foi o
GQL-15 (itens preditor mais robusto de SDT
especificos de (multivaridvel: B=-1,625; p=0,003).
escada). Em avangados, AULCSF (B=-1,641;
Fungio visual: p=0,048) e IVFINFo-24 (B=-0,089;
acuidade visual p=0,013) permaneceram associados
binocular ao SDT. Para SAT, apenas
(logMAR); AULCSEF foi significativo no total

sensibilidade a0 (B=-1,125; p=0,019). Para dificuldade
contraste com CSV-em escadas, AULCSF foi o tnico
1000 (3, 6, 12, 18 cpd) fator visual associado (aOR=0,003;
e AULCSF; campo p=o0,013). Pacientes com perda
visual HFA 24-2inferior do IVF e/ou sensibilidade
(SITA-fast); campo ao  contraste reduzida devem

visual integrado receber orientacio de seguranga e
binocular (IVF) encaminhamento para reabilitagdo
com subcampos visual.

(IVFo-24, IVFo-12,

IVFSUPo-24,

IVFINFo-24, etc.).

VR-QolL:

questionério de

Sumi (3o itens/7 Subcampos inferiores do 10-2 IVF
tarefas), com Rasch (principalmente quadrantes
— RADPAI (indice inferiores internos/externos
de habilidade). direitos e inferior interno esquerdo)

Funcdo visual: HFA e o hemicampo inferior do 24-2 IVF
10-2 e HFA 24-2;foram os maiores contribuintes
construgio dopara pior/maior dificuldade em
campo visual tarefas especificas (frases,
integrado binocular caminhar,  sair, comer) no
(IVF) pelo best RADPAI; BCVA do melhor olho
location model. contribuiu mais para letras e vestir-
Clinico: BCVA se.

(melhor/pior olho),

idade.
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n=417

n=453

n=150

n=233

n=9or1

Scientific  Transversal,
Mohammed H,_ ., . Reports hospital-based,
Etiépia
2024 (Nature amostragem
Research). sistematica.
Health . ..
Ensaio clinico
Technology .
. randomizado,
King AJ, 2021 Reino  Assessment ragmatico
8,202 pido  (NIHR —~ Pragmatico,
multicéntrico,
Journals
Library) paralelo (2 bragos).
. . Transversal
Runji¢ T, 2018 | Croécia Acta thca (observacional),
Croatica .
hospital-based.
Acta Abnahse - .
Peters D, 2015 Suécia  Ophthalmol observacional = de .
. coorte randomizada
ogica
de longo prazo.
. Acta
Chun Y, 2019 Coreia Ophthalmol Tran.sxiersa}l
do Sul . multicéntrico.
ogica

44,85% apresentaram QoL “pobre”;
piores subescores GQL-15 em visdo

S:)Qd%;:ada) (versdo periférica (47,200 > média),
’ central/perto (45,3%), adaptagdo ao
WHOQOL-BREF escuro/ofuscamento  (46,500) e

(26 itens), HADS mobilidade externa (42,7%0). Em

Ear)lswdadel(;l;?;‘e;fg multivaridvel, pior QoL associou-se
E::d,esﬁo)- varidveis & residéncia rural (AOR 3,832), >6
P ; (tipo de anos desde diagnéstico (AOR

I3,612), tratamento 1-5 anos (AOR

gol:;\t/;;oma, AV/V 2,555), outra doenga ocular (AOR
bilatet,‘alidade 5,172), glaucoma bilateral (AOR
CDR) ’ 8,035), ansiedade moderada (AOR
’ 3,294) e depressio moderada (AOR
2,649).
VFQ-25 (24 m): sem diferenca entre
bragos (A=1,06, IC95% -1,32 a 3,43;
p=0,383).
(l\ieE:fecho VEQ25 5 ilidade (24 m): EQ-sD-sL, HUI-
., 3 e GUI: sem diferenca
primério);  EQ-sD- significativa.
z{;l’aucorna Iiljglli—tsylop (24 m): menor na cirurgia
y(12,40 vs 1507 mmHg; A=-2,75;
Index (GUD); peo,001)
il)lr;;ij VF(II\Z)II; Custo-efetividade: ICER dentro do
Esfgtermar’l par; ensaio = £45.456/QALY (sugere
direcdo, registro de nio custo-efetivo em 2 anos a
baixa v’isio) £20k/QALY); modelo vitalicio:
’ £9.679/QALY; 73% de
probabilidade de ser custo-efetivo a
£20k/QALY.
Pior VR-QoL com maior
VI — Impact of comprometimento  visual, com

Vision Impairment * | « .
maior impacto em “leitura e acesso,

(28 itens); | . ~ .
S a4 informacio”, seguido de
questionério o . e
.. mobilidade/independéncia e menor
adicional

e .. .

inf " . efeito em bem-estar emocional;

informagdes gerais; . e
s & ’ diferencas significativas em IVI-8

exames clinicos , , . ~ .
(BCVA (rétulos/instrucdes de medicacdo) e
. ’ campo IVI-14 (texto padrio/jornal), e em
visual com _ -
Octopus) IVI-25 (preocupagio com a visdo)
pus/. (Kruskal-Wallis).
NEI VFQ-25 VR-QoL menor em pacientes com
(Rasch;  subescala déficit visual (média 31+15) vs sem
visual functioning déficit (73+22), p<o,001.

de 10 itens na anilise AV (melhor olho) e VFI (melhor
final); VFI e MDolho) explicaram  ~40%0 da
(melhor olho); AV;variabilidade (ajust. r2z0,38).

classificagio OMS Sinaliza limiar funcional: VFI <5000
de baixaou MD < -18 dB no melhor olho
visdo/cegueira. associam-se a VR-QoL baixa.

NEI VFQ-25 (8

subescalas + VR-QoL piora com a gravidade; nas
composto, Rasch); anélises por estrato, AV do melhor
IVF por bestolho (BVA) foi o fator mais

sensitivity method a influente em moderado e severo;
partir de HVF 24-IVF-MD nio se associou a VR-
2/30-2; AV QoL nos grupos moderado (p=0,67)
(BVA/WVA),MDe severo (p=0,63);
(melhor/pior olho e visuais (escolaridade, renda, n® de
IVF), dados medicages) também impactaram
socioecondmicos e subescalas especificas.

fatores nio

n? de medicagdes.
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British Avaliaci
Shabaninejad  Reino  Journal of ec‘;nfl)rfxi:a potl n=453
H, 2024 Unido  Ophthalmol modelo de Markow.
ogy
Ensaio clinico
Reino randomizado,

King AJ, 2021 Unilo BM] pragmatico, n=453
multicéntrico, 2
bracos.

, . Transversal
Itmbrosw 4, Portugal Cureus comparativo, n=102
2025 hospital-based.
Revista Prospecti
Miguel  AIM, Brasileira de | obco 0
o5 Portugal Oftalmolo iobservacwnal, n=25
2 a 8! unicéntrico

Base-case (horizonte vitalicio, EQ-
sD-sL): Acusto £2.687, AQALY
EQ-sD-sL, HUI-3 e 0,28, ICER £9.679/QALY; prob. CE
Glaucoma  Utility 73% a £20.000/QALY. Em 2 anos:
Index (GUI) paraICER £47.663/QALY; em 10 anos:
QALYs; severidade £13.911/QALY. Resultados robustos

funcional no em sensibilidade; maiores
modelo baseada em diferengas com HUI-3 (AQALY
GSSa. 0,38; ICER £7.016/QALY); com

GUI: AQALY 0,16; ICER
£16.805/QALY.
NEI VFQ-25 (24
m). Secundarios:
EQ-sD-sL, HUI-3,

Glaucoma  Utility VFQ-25 (24 m): sem diferenca entre

Index (GUI);bragos (A=1,06; ICo5% -1,32 a 343
clinicos (PIO’p:o,38). PIO menor na cirurgia
logMAR, MD (24 vs 151 mmHg A=-2,75
HFA), padrio p<0,00‘1). EQ-sD-sL/HUI-3/GUI:
Esterman (diregio)’ sem dlferengas relevantes. EVentOS
(in)eligibilidade adversos: 39% vs 44% (RR 0,88;
para certificagio de 1Co5% 0,66-1,17).
baixa visio,
seguranca.

SF-12v2 pior nos pacientes (Fisico
41,3+#11,3 VS 49,7+8,3;  Mental
41,8410,8 vs 51,0+9,2; ambos p<o,001).
Glau-QoL-17 total menor nos
pacientes (44 vs 58, p<o0,001); piores
dominios: ansiedade, autoimagem,

SF-12v2 estado psicolégico, vida diéria,
(componentes restri¢des, autocuidado.

fisico/mental) e Comorbidades psiquidtricas mais
Glau-QoL-17 (sete frequentes  (46,1% vs 22,00,
dominios). p<o,001); ansiedade relacionada 2

doenga em 64,7%.

Gravidade do CV (MD 24-2)

associou-se a pior funcdo fisica e

papel fisico/emocional e pior

percepcio de sadde no SF-12

(p<0,035).

Dificuldades marcantes na vida
GQL-15 (VR-QoL); didria; piora associada a defeitos

registro em video de campimétricos mais severos; baixa

instilaciao de percepgio das limitagdes.
colirios, leitura, Instilagdo: 20% n3o conseguiram
deambulagio eminstilar nenhuma gota; 4o%
espaco comtocaram o frasco na superficie
obsticulos e pisoocular; 28% n3o perceberam se a
irregular, gota entrou; média 2,45 gotas;
subir/descer tempo ~10 s. Mobilidade: colisGes
escadas; exame médias 2 em percurso com
oftalmolégico obsticulos; 6 “quase-quedas” em
completo (AV, piso irregular/degmarcado.
PIO, gonioscopia, Presenca de adaptacdes
Ccv 24-2/30-2, proprioceptivas (tatear degraus, uso
OCT). de corrimio, bragos para identificar
obstaculos).
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Machado LF

> Brasil
2019

Onwubiko SN, . , .
Nigéria

2020

Kalyani VK, fndia

2020

Nayyar S, 2022 India

Muralidharan S, ; .
India
2022q

g::l;i:zss Transversal

ileiro
i bserv

de (prospectivo/o =40
. acional), Gnico

?ftalmologl centro.

E:ie;;?n of Transversal,

Clinical descritivo, hospital- n=182

. based.

Practice

}23;::1 of Transversal,

Ophthalmol observacional, n=200

ogl; hospital-based.

Indian

Journal  of Transversal,

Ophthalmo
ogy

Indian

Journal  of

Ophthalmo g

ogy

n=122.

| hospital-based.

Transversal,
1 hospital-based, trés n=go
rupos.

NEI VFQ-25
(versio brasileira);
campo visual
Humphrey 24-2

VR-QoL média: 58,8 + 18,7; maior
subescala fungdo social (85,0 + 24,2)
e menor direcio/dirigir (37,5 * 36,5).
(MD do melhor eAssocxac.;oes: VR-QoL

‘o olhos): correlacionou-se com AV (melhor e
P ai pior olhos) e com MD (melhor e
pior), com associagdo mais forte

para o MD do pior olho; efeitos

acuidade visu

(logMAR);

variaveis . D,

. ™ persistem em modelo multivaridvel
sociodemograficas/ (mais forte para pior olho)
comorbidades. parap ’

HADS

(ansiedade/depress

0); avaliacio

oftalmica: AV Ansiedade 449% e depressio 41,80;

logMAR, HFA 30-2 associa¢des  significativas  com
(SITA-Standard), estagio avangado/cegueira e

tonometria de reducio da AV (ambos), além de
Goldmann, ocupagio (comércio) e PIO <1
paquimetria, mmHg para depressio.

gonioscopia, exame
do disco éptico,

PIO.

Composto NEI VFQ-25: 74,4 + 18,6;
NEI VFQ-25; escores menores com maior
exames clinicos gravidade (P<o,001).
padrdo (AV Subescalas: piores em dirigir (62,2 +
logMAR, HFA 30-234,6) e dor ocular (63,5 *+ 18,7);
SITA-Standard, melhores em visio de cores (g9o,1 +
tonometria de 18,6) e fungio social (86,7 + 20,1).
Goldmann, Satide mental (subescala): leve 81,8,
gonioscopia, moderado 71,9, severo 40,9.
paquimetria, Sem efeito da duragio do
biomicroscopia tratamento no composto; idade
+90D). correlacionou-se negativamente

com VR-QoL (r = —0,14, P<0,05).

Piora significativa dos escores de
GAL-9, GQL-15, QoL do moderado — severo em
Viswanathan todos os instrumentos; dominio de
(PROs de limitagdo adaptagio ao escuro/ofuscamento e
de atividades); visdo periférica impactam mais a
exames clinicos QoL  no moderado, enquanto
(BCVA, HFA 24-2atividades de visdo central/perto
SITA-Fast, (p-ex., leitura/seguir linha)
P1O/Goldmann, impactam mais no severo; escores
CCT, gonioscopia,dos 3 instrumentos correlacionam

DDLS). com VCDR e MD em ambos os
olhos (P<o,00r1).

NEI VFQ-25 (total): GDD >
médico; médias 75,20 vs 68,97;
NEI ;/SF(%ZS(’ GQL- p=0,036; GDD = trabeculectomia.
15, apenas .
csirﬁrgicos)' er:’(ame GQL-15 (total): GDD pior (28,43) >
clinico ’ padrio trab (26,23) > médico (20,63);
p<o,001; associagdo com pior AV e
S?CC)XCI}X d logMAR, maior gravidade.
HFA : -zmag?:FA- SSQ (total): sem diferenca entre
Fast; 104‘-2 uando trab vs GDD (p=0,423).
def. )'t qd ) Correlacdo: ambos NEI VFQ-25 e
eteto avangado). GQL-15 correlacionaram-se com

logMAR (pior visio — pior QoL).
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}23::;1 of Transversal,

Ophthalmol |

institucional.
ogy

Tripathi A, 2023 India

Pastore MR Journal  of

o ' Italia Clinical Transversal. n=167
2022 Medicine
Ensaio clinico
Aleman Journal — of randomizado
Ferrand N, 2025 Clinical ’ n=27
ha . placebo-controlado,
Medicine
2 bragos.

ournal  of
J Transversal (caso—

:o. Current .
Dhawan M, 2019 India controle), hospital- n=100
Glaucoma
. based.
Practice

analitico, n=19o .

GQL-15 pior nos casos (32,8 + 10,2)
GQL-15 (15 itens/4vs controles (19,66 + s5,5); por
dominios); gravidade: mild 22,3 + 4,83,
avaliagio clinica: moderate 36,3 + 4,09, severe 47,24 +
BCVA (logMAR),3,03; perda de campo visual
HFA 30-2 (MD), correlacionou-se fortemente com
CDR, duracio dopior GQL-15 (r=0,759; p<o,01);
tratamento. correlages positivas mais fracas
com BCVA, CDR e duragio.
CP > TB em visdo geral no NEI
VFQ-25 (p=0,005);
Entre CP/TB/TMT, CP teve
melhores visio geral (p=o,01) e
visdo periférica (p=0,04);
Nio-visuais do GSS: CP com
menor incémodo vs TB/TMT
(p=0,006);
Sintomas:  “queimac3o”  mais
frequente no TMT (p=0,03);
Correlagdo: pRNFL correlacionou
positivamente com NEI VFQ-25
(visdo geral, perto, longe, satde
mental, periférica) e GSS-FUNC;
sem correlagdo entre QoL e GSSa.

NEI VFQ-2s;
Glaucoma
Symptoms Scale
(GSS); SAP HFA
24-2 (MD, PSD,
GSS2 para
estadiamento);
OCT Spectralis
(pRNFL  espessura
global “G”).

RT em EST: melhora significativa
nos niveis 1-2 (todos os pacientes:
também no nivel 3, porém sem
relevincia clinica); efeito estivel no
nivel 3.

GQL-15 (versio
alemi) para QolL;
IReST (alemio)

para leitura;

perimetria Octopus . .. .
... significativa (p.ex., grupo 1: 0,92 s
900 30-2 (e cinética_ °©, ..
o . . ~ « na 4rea “blind”; grupo 2: —0,66 s na
90° em baixa visd0);, .1 1. 1n ,
e area “blind” somente apés EST).
classificagdo d

quadrantes € Leitura (placebo): PRT (RSVP)

. . aumentou velocidade de leitura em
“blind/seeing” por

VFI; BCVA, PIO,

Transferéncia para a vida diéria:
table test melhorou de forma

tela e impressa, alcancando
medianas normais.

histéri
cilrsﬁ(:rlizz/medicame QoL  (GQL-15): melhora em
ntosog subcategorias de mobilidade no

grupo 1; pacientes com defeitos
inferiores estavam mais
comprometidos e ganharam mais.
GQL-15; HFA 30-2
(SITA-Standard);
Esterman binocular;
Pelli-Robson
(sensibilidade ao
contraste); Randot
(estereopse); A
(Snellen),
PIO/Goldmann,
CCT (paquimetria),
exame de disco
4ptico.

GQL-15 pior nos casos (26,00 *
10,84) vs controles (15,02 + 0,14;
p<0,05); subescalas aumentam de
leve — moderado — severo (todas
p<0,05); tarefas de visdo periférica
(ver objetos de lado, caminhar em
piso irregular, escadas,
tropegos/colisdes) foram as mais
problematicas; sensibilidade ao
contraste e estereopse diminuem
com a gravidade.
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Coreia | Medicine

Jeon SJ, 2020 doSul  (Baltimore) Transversal. n=44.
Medici Transversal,
Zhao C, 2021 China edicmne observacional, n=96
(Baltimore) oA
unicéntrico.
Clinical
. it Tailandi
Rojananuangnit Tailandi Ophthalmol Caso-controle. n=174
K, 2021
ogy
Ensaio clinico

Reino  Ophthalmol randomizado,
Unido ogy pragmatico,
multicéntrico (1:1).

King AJ, 2024 n=4s3

VR-QoL total e “atividades de
LVQOL  (versdo longe” correlacionaram-se com AV
coreana, 25 itens);e com pattern edge band; no
pattern edge band subgrupo VA decimal <o,1, apenas
(detecgdo de borda; pattern edge band correlacionou-se
unidade arbitriria);com  “atividades de  longe”
acuidade visual (p=0,031); MD (24-2/10-2) nio se
(logMAR); SAP correlacionou com VR-QolL;
HFA 24-2 e 10-2 AUROC para dificuldade severa
(MD). (LVQOLs31): AV 0,862, pattern

edge band 0,606, AV+edge 0,874.

GQL-15; Humphrey
242 SITA-Fast; BVFI, VFI do melhor olho e dB do

BVF pelo método F' correlacionaram-se
Best Location com Negativamente  com GQL-15
. (R2=0,675; 0,657; 0,635,

indices BVFI e dB;

respectivamente); pior QoL no

VFlIh . N, (011;:/) grupo severo; em comparagdes
IZEM(Z{{P‘wr)’ entre grupos, periférico,
PIgO/Goidmann' ofuscamento/adaptagio ao escuro e
demais exan"les— BVF degradam progressivamente
padrio. da fase leve—avangada—severa.

Entre grupos: VFQ-UI e VFQ-28
piores em glaucoma (0,833+0,147 e
79,65+18,42) vs normais
(0,895+0,070 e 87,21+8,80); EQ-5D-
sL e EQ-VAS sem diferenca
significativa (0,837+0,101 vs
0,874+0,122; 74,02+15,10 vs
76,06+15,07).

Dentro do glaucoma (gravidade):
piores escores com
severidade/cegueira: VFQ-UI e
VFQ-28 declinam de early —

EQ-sD-sL  (indice
de utilidade) + EQ-
VAS; VFQ-28
(Thai, derivado do
NEI VFQ-25);
VFQ-UI (indice de

utilidade especifico

da visio). .

moderate — severe — cegueira
uni/bilateral (ANOVA p<o,001
para ambos); EQ-sD-sL piora nos
grupos visualmentes
comprometidos.
VFQ-25 (5 anos): 83,3+15,5 (trab) vs
81,3+17,5 (clinico); A=1,01 (IC95%
-5L99 a 4)00): p=0,51 — sem
diferenca.

NEI VFQ-

Q25 PIO (s anos): 12,07+518 Vs

(desfecho 61 Hg: A= 2,56 (ICos0

primério); EQSD' 14,70%4,14 mmiig; ==2,5 95%
-3,80 a —-1,32), p<o,001.

sL, HUI-3, )

.. Campo visual (MD, 5 anos):

Glaucoma  Utility
—14,30+7,14 Vs -16,74+6,78 dB;

Index (GUI);A_ 87 dB (ICoso 87-2.87)

clinicos: oo™ 7( 95% o 772:57)5

(Goldmann), MD E;:i»;?;lc r)nenos progressio no grupo

HVF - >
do VE 242 (i dade (EQ-sD-sL/HUI-

logMAR,  padrio
Esterman (direcdo),
elegibilidade

certificagdo de baixa
visio, eventos

3/GUI): sem diferenga significativa
aos 5 anos.

Colirios aos 5 anos: 35,4% (trab) vs
72,5% (clinico) em uso; RR 0,48
(ICg5% 0,34-0,67), p<0,001.
Seguranca: eventos em 52,2% Vs
57,9%; RR 0,92 (IC95% 0,72-1,19),
p=0,54; eventos graves  raros;
wipeout ndo observado.

adversos.
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Escore global NEI VFQ-25: 77,62 +
18,00 (mediana 84,08).
Piores/melhores subdominios: dor

NEI VFQ-25
(versio brasileira);
perimetria Octopus
311 (TOP);
n=400 classificagio de
gravidade pelo MD
do melhor olho
(leve/moderado/se

vero).

ocular 53,06 + 26,08 (pior) e visdo de
cores 94,13 * 19,20 (melhor).

Associacido com gravidade:
medianas do escore global maiores

Revista
Picanco AAB, . Brasileira de Transversal,
Brasil . s
2018 Oftalmologi analitico.

a

no leve e menores no severo
(p<o,001); correlagdo negativa entre
VR-QoL e MD de ambos os olhos
(p<0,05).
Subdominio “dependéncia” explica
mais a variagdo do MD: R2=7,200
(OD) e 8,4% (OE).
GlauCAT-Asian
(CAT, 7 dominios;
182 itens): Ocular
Comfort, Activity
Limitation, Eficiéncia: média ~10 itens/CAT
Lighting, Mobility, (9-12) e ~2,6 min/CAT; economia
Psychosocial, de tempo ~389% versus item bank
Concerns, (até 70,696 em Activity Limitation).
Glaucoma Concordiancia CAT vs IB: ICC
Management; 0,75-0,93 (maior em Mobility).
stopping rule Precisdo: SE médio 0,29-0,35; maior
Translation SE<0,30 e teto 12precisio em escores mais baixos
Fenwick EK, Singapu al Vision Transversal clinico. n=219 itens. (pior QoL).
2024 ra Science & ’ Convergente/diver Validade criterial: escores de
Technology gente: IVI Activity  Limitation, Lighting,
(Reading/Mobility Mobility e Concerns pioram com
/Emotional), GQL- aumento da gravidade (olho
15, GSES. melhor; P-trend <0,05).
Clinico-funcionais: Discriminante: casos vs suspeitos
HFA 24-2 (SITA-piores em Activity Limitation,
Fast), acuidade Lighting e Mobility (P<o,05).
Snellen/logMAR, Teste-reteste: ICC 0,75-0,92.
gradagdo de
gravidade do
glaucoma por olho
pior/melhor.

Notas (Abreviagdes). VR-QoL: qualidade de vida relacionada & visdo; NEI VFQ-25: National Eye Institute Visual
Function Questionnaire-25; GQL-15: Glaucoma Quality of Life-15; LVQOL: Low Vision Quality of Life; VFQ-
28/VFQ-UI: versbes derivadas do VFQ/indice de utilidade; GlauCAT: Computerized Adaptive Test para
glaucoma (Rasch); EQ-sD-sL/HUI-3/GUI: medidas de utilidade; HADS/PHQ-9/GDS/GAD-7: escalas de
sintomas emocionais; MD: mean deviation (HFA 24-2/10-2); IVF: campo visual integrado binocular; AV: acuidade
visual (logMAR); PIO: pressio intraocular; HPA: Hodapp-Parrish-Anderson; AGIS: Advanced Glaucoma
Intervention Study; GSS2: Glaucoma Staging System 2.

Nota. A gravidade/“avancado” foi definida pelos préprios estudos (p.ex., Hodapp-Parrish-Anderson [severe],
cortes de MD no 24-2/10-2, AGIS, GSS2, campo visual integrado binocular - IVF ou campo tubular/central
residual). Os critérios completos por estudo constam na Tabela Suplementar St.

Os instrumentos especificos da visio mais utilizados foram NEI VFQ-25, GQL-1s,
LVQOL, VFQ-28 (versdo tailandesa), VFQ-UI e o GlauCAT-Asian (teste adaptativo,
calibrado por Rasch). Entre as medidas genéricas de utilidade, foram reportados EQ-5D-5L (com

VAS), HUI-3, GUI e componentes do SF-12/SF-36. Para satide mental, quando aplicadas, foram

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

7219



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

empregados HADS, PHQ-9, GDS e GAD-7. Os dominios mais frequentemente mensurados
inclufram  atividades  para  perto/longe, mobilidade  externa/visio  periférica,
iluminacdo/adaptagdo ao escuro/ofuscamento, dependéncia, limitacdes funcionais cotidianas e
satide mental.

Nos estudos que aplicaram o NEI VFQ-25"3%), foram relatados escores globais e de
subdominios mais baixos em grupos de maior gravidade, com énfase em dirigir, dor ocular e
dependéncia. Em anilise de longa duracdo com ponto de corte funcional’, observou-se queda
acentuada do VFQ-25 em faixas de VFI <509 ou MD <-18 dB no melhor olho. Em contexto de
tratamento, o ensaio pragmaitico relatou redu¢io de PIO e menor progressio do campo visual
no grupo cirurgia em comparagio ao tratamento clinico escalonado, sem diferenca no NEI VFQ-
25 nos acompanhamentos de 24 e 60 meses?3, Em coorte cirurgica*, foram reportados escores
superiores em dominios do VFQ-25 em um dos procedimentos comparados, e associagio entre
medidas estruturais (pRNFL) e escores de VR-QoL.

Com o GQL-15%2%38 foram descritos gradientes de piora de leve para severo nos
dominios de visdo periférica, adaptagio ao escuro/ofuscamento, mobilidade e tarefas de visdo
central/perto. Em anilise com campo visual integrado’, indices binoculares (BVFI e dB do
BVF) e VFI do melhor olho apresentaram correlagio negativa com GQL-15. Em amostra
exclusivamente avancada, a anélise espacial por tarefa mostrou maior contribuicio de
subcampos inferiores do 10-2 e do hemicampo inferior do 24-2 para pior desempenho
autorrelatadoZ.

Em clinica de baixa visdo com glaucoma avangado3, o LVQOL apresentou correlagdes
com acuidade visual e com medida psicofisica de deteccio de borda, enquanto o MD dos
programas 24-2/10-2 mostrou menor capacidade discriminativa nos estratos mais severos. Em
plataforma adaptativa, o GlauCAT-Asian demonstrou eficiéncia de aplicagio (=10 itens por
dominio, =2,6 minutos) e discriminagio de gravidade em Activity Limitation, Mobility,
Lighting e Concerns, com reprodutibilidade adequada®.

Quanto as medidas de utilidade, estudo tailandés relatou melhor discriminagio de
gravidade/cegueira pelos instrumentos especificos (VFQ-UI e VFQ-28) em comparagio com
EQ-5D-s5L; o EQ-VAS mostrou menor sensibilidade entre casos e controles (Rojananuangnit
2021). Em avaliagdo econémica associada a coorte/ensaio, foram reportadas diferencas pequenas

de QALY entre estratégias de manejo nos horizontes avaliados32.
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Para satide mental, foram descritas prevaléncias elevadas de ansiedade e depressdo em
cendrios de maior gravidade e pior acuidade?”. Em acompanhamento longitudinal, foi relatada
associagdo entre progressio rdpida do campo visual e sintomas depressivos®. Em amostra
europeia, componentes fisico e mental do SF-12v2 apresentaram escores mais baixos em
pacientes com glaucomas34.

Em mobilidade e risco de quedas, estudos com idosos com glaucoma reportaram maior
taxa de quedas, medo de cair e evitagdo de atividades®™, além de fatores visuais e clinicos
associados a ocorréncia de queda em POAGY. Em anilise instrumental de marcha com
palmilhas de pressio, foram observadas alteracées durante a transposi¢do de obsticulos®. Em
avaliacido padronizada de tarefas do cotidiano, foram descritas dificuldades em instilagdo de
colirios, leitura, subir/descer escadas e caminhar em pisos irregulares™.

Em relagdo a superficie ocular e tolerabilidade, questionarios de olho seco apresentaram
precisio psicométrica adequada em populacées com glaucoma'. Estudos com formulagdes livres
de conservantes reportaram melhor tolerabilidade/conforto (latanoprosta PF no RELIEF®;
combinacio tafluprost-timolol PF em avaliacdo de 24 horas®). Em comparacio entre regimes
com e sem BAC, foram descritos desfechos relatados superiores em grupos BAC-free.

No eixo estrutura-funcdo e desfechos autorrelatados, foi reportada associagdo entre um
padrio de referéncia estruturo-funcional e medidas de qualidade de vida", bem como entre
medidas de OCT (disco/maécula) e desfechos de incapacidade relacionada ao glaucoma™ Em
anélises longitudinais, perda progressiva de camada de fibras nervosas da retina e alteracdes
funcionais em perimetria de frequéncia (FDT) foram associadas a mudancas em qualidade de

vida®s9.

DISCUSSAO

A sintese dos 31 estudos confirma que o glaucoma avancado imp&e uma carga substancial
e multifatorial, com quedas acentuadas de qualidade de vida relacionada a visio (VR-QoL),
especialmente em saide mental, dependéncia e participagdo social do NEI VFQ-25, como
demonstrado em amostra brasileira estratificada por gravidade do melhor olho' e corroborado
em coortes de outros contextos*. Em outras palavras, a experiéncia vivida no avancado nio é
apenas “menos visio”, mas também maior vulnerabilidade emocional, perda de autonomia e
dificuldade para sustentar rotinas.

Ao mesmo tempo, ganho clinico nem sempre se traduz em ganho percebido. No ensaio

multicéntrico TAGS, a trabeculectomia primdria alcangou PIO mais baixa e menor progressio
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do campo em 5 anos, porém sem diferenca no NEI VFQ-25 em relagio ao tratamento clinico
inicial, evidenciando dissocia¢do entre métricas clinicas e resultados relatados pelos pacientes+.
Em avancados, portanto, PROs precisam caminhar junto com marcadores clinicos, sob risco de
subestimar necessidades reais.

No eixo metrolégico, emergem vantagens consistentes de medidas especificas da visio:
instrumentos como VFQ-28 e VFQ-UI discriminam melhor severidade/cegueira do que
utilidades genéricas (p.ex., EQ-5D-5L) em amostras com amplo espectro de gravidade’; também
no TAGS, utilidades genéricas conviveram com auséncia de diferenca em VR-QoL especifica,
ilustrando sensibilidade limitada para captar mudangas relevantes no avancado+. A implicagio
pratica é direta: escolhas instrumentais inadequadas podem “aplainar” diferencas reais em
ensaios e avaliacGes econdmicas.

Entre os determinantes visuais associados a VR-QoL, dois pontos se destacam. Primeiro,
a visdo binocular integrada: piores defeitos no campo binocular integrado (IVF) associam-se a
piores escores no GQL-15, reforcando que a funcionalidade didria — caminhar, circular,
reconhecer obstidculos — é binocular por natureza® Segundo, a localizagio da perda: anélises
centradas em tarefas (leitura de sentencas, deambulagio, uso de transporte) identificam os
subcampos inferiores do 10-2 e 0 hemicampo inferior no 24-2 como principais contribuintes de
pior desempenho no avancado? Esses achados legitimam complementar o 24-2 com 10-2 e
relatar resultados binoculares.

Quando a perda progride e indices globais como MD “saturam”, marcadores alternativos
ganham protagonismo. Em clinica de baixa visdo com glaucoma muito avancado, acuidade
visual do melhor olho e detec¢io de borda mostraram correlacio mais estreita com VR-QoL
(LVQOL) do que o MD, sugerindo medidas simples e ecologicamente validas para capturar a
experiéncia funcional em fases tardias3.

A modernizagio dos PROMs ¢é outra via promissora. O GlauCAT-Asian, baseado em
testes adaptativos computadorizados (CAT) calibrados por Rasch, mostrou eficiéncia (poucos
itens), precisdo e gradiente de piora do leve/moderado para avangado e terminal em dominios
criticos (Activity Limitation, Mobility, Lighting, Concerns), com menor clareza apenas em
“Psychosocial”. Em servicos que acompanham muitos avancados, plataformas CAT reduzem
fadiga, mitigam tetos/pisos e produzem escores compariveis ao longo do tempo.

Evidéncias que aproximam estrutura, func¢io e desfechos vividos também se acumulam.

Um padrio objetivo estruturo-funcional de referéncia mostra associagio com QoL, e medidas
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de OCT do disco/mécula ligam-se a disabilidade relacionada ao glaucoma™ Em coortes
longitudinais, piora de VR-QoL acompanha perda progressiva de RNFL e altera¢des funcionais
(p-ex., FDT), reforcando que nio basta “congelar” o est4gio; o ritmo de deterioragio é parte do
que deprime a experiéncia do paciente®9.

A satide mental é eixo transversal. Progressio rdpida do campo visual associa-se a
sintomas depressivos', enquanto subescalas de satde mental do NEI VFQ-25 despencam nos
estratos severos'. Parte desse fardo se expressa como medo de cair e evitagdo de atividades:

B8 com fatores

idosos com glaucoma exibem taxas de quedas elevadas e evitam tarefas de risco
associados especificos em POAG"; avaliacdes de marcha com insoles de pressdo plantar
mostram diferencas de passada ao transpor obsticulos, coerentes com perdas inferiores do
campo®. Para a clinica, rastrear depressio/ansiedade, medo de cair e histérico de quedas deve
integrar o cuidado de avangados, com encaminhamento para reabilita¢do e ajustes ambientais
(iluminagio, contraste, pistas tateis).

Outro determinante frequentemente subestimado é a tolerabilidade do tratamento e a
superficie ocular. Questionirios de olho seco tém boa precisio psicométrica em glaucoma,
podendo compor a avaliagio de VR-QoL#. Em paralelo, formula¢des sem conservante (p.ex.,
latanoprosta PF; tafluprost-timolol PF) mostram melhor conforto e menor sintomatologia de
superficie™%; na prética, regimes BAC-free relacionam-se a melhor QoL percebida face a BAC-
preservados’’7. Em avancados polimedicados, reduzir a carga de colirios e evitar conservantes
pode ser determinante para adesio e beneficio percebido.

Do ponto de vista metodolégico, as limitacSes se repetem: heterogeneidade na definigio
de “avangado” (Hodapp-Parrish-Anderson severo, MD < -12 dB ou < —20 dB, GSS2, AGIS,
descri¢des como campo tubular/central residual)*37; dire¢des de escore distintas (maior=melhor
vs maior=pior); e mistura de medidas especificas com genéricas em amostras com tetos/pisos.
A validade externa é limitada por centros Gnicos e amostras tercidrias; e faltam MCIDs
especificos para o espectro avangado/terminal. Ainda assim, o conjunto converge: (i) VR-QoL
e satde mental estio profundamente comprometidas no avangado™>>% (ii) instrumentos
especificos, andlises binoculares e métricas centradas em tarefa capturam melhor o impacto®>;
(iii) beneficios clinicos (PIO/MD) nem sempre viram ganho percebido4; e (iv) abordagens
combinando tratamento eficaz, reabilitacdo funcional, suporte psicossocial e otimizac¢do da

tolerabilidade tém maior chance de produzir melhorias que o paciente sente®%2,
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ImplicacBes praticas incluem: incorporar rotineiramente PROMs especificos da visdo
(NEI VFQ-25, VFQ-UI, GlauCAT) com padronizagio da diregio do escore e foco em dominios
decisivos; medir o IVF e complementar o 24-2 com 10-2 no avangado; adotar marcadores
alternativos quando o MD “achata” (acuidade do melhor olho, detecgio de borda, contraste);
rastrear sadde mental e risco de quedas com encaminhamento para baixa visdo/fisioterapia; e
otimizar tolerabilidade com PF/BAC-free quando possivel4%8%, Prioridades de pesquisa
incluem consensos praticos sobre defini¢io de avangado que equilibrem simplicidade e validade
ecolégica (central/IVF), séries longitudinais que alinhem estrutura/fungio a mudanca em
PROs com MCIDs préprios do avancado, validacdo transcultural e integracio digital de CAT
(p.ex., GlauCAT) e ensaios que pré-especifiquem VR-QoL sensivel ao espectro avangado®®.

Esta revisdo estd limitada pela heterogeneidade na defini¢do operacional de “avancado”
(HPA, AGIS, GSSz, cortes de MD diversos e critérios centrados em campo tubular/central),
pela mistura de instrumentos com dire¢do/operacio distintas (maior=melhor vs maior=pior) e
pela predominincia de amostras tercidrias e delineamentos transversais, que restringem
causalidade e generalizacdo. A auséncia de pontos de mudanca clinicamente importantes
(MCIDs) especificos para o espectro avangado/terminal e a menor sensibilidade de medidas
genéricas de utilidade podem atenuar diferencas reais entre grupos e intervengdes. Finalmente,
embora tenhamos seguido processo de triagem por pares, os 31 estudos incluidos mostram
variabilidade metodolégica que recomenda cautela na comparagio direta, reforcando a opgio por
sintese narrativa e a necessidade de padronizag¢io pragmaitica de critérios para o espectro

avancado/terminal em futuras pesquisas.

CONCLUSAO

O glaucoma avangado compromete de forma profunda a qualidade de vida relacionada a
visdo e a satide mental. Instrumentos especificos da visdo superam medidas genéricas para
discriminar o impacto nesse espectro, sobretudo quando a avaliagdo incorpora integracido
binocular do campo e métricas do 10-2. Em estdgios tardios, acuidade do melhor olho e medidas
de contraste/deteccdo de borda mantém relagio mais estreita com a experiéncia funcional do
que indices globais de perimetria. Intervencées que reduzem PIO e a progressio nem sempre se
traduzem em ganho percebido, salientando a necessidade de integrar PROMs sensiveis,
reabilitagdo visual e suporte psicossocial no cuidado. Prioridades futuras incluem padronizacio
pragmética da defini¢do de “avancado”, MCIDs especificos e adogio de plataformas CAT para

monitoramento 10ngitudinal.
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SUPLEMENTOS

Tabela Suplementar 1: Defini¢des de “glaucoma avangado” (ou gravidade).

Estudo Pais Ferramenta/ Critério principal Citagio/Descrigio Segdo
(autor/ano) Estadiamento
Song Y, China PACG; PAS >180°, MD pior olho < “Advanced PACG Ensaios/VR-QoL
2024 (APJO) gonioscopia + -12dB e CDR >0,7 was defined as ... PAS (HRQoL genérica)
HVF (MD) + >180°... MD worse
CDR than -12 dB... CDR
>0.7...” [métodos]
Ayele FA, Etiépia VCDR; HVF Advanced: VCDR >0,9  Estadiamento baseado VR-QoL geral (GQL-15)
2017 (BMC (MD); e/ou defeito <10° da fixagio em guideline; estégios
Ophthalmol envolvimento da (ex.: MD < -12 dB) Early/Moderate/Adv
) fixagdo anced [métodos]

Holls G, Hungria = BCVA + Octopus  ‘Blind eye’: BCVA <o,1e  Definigfo explicita de Satide mental / VR-QoL

2021 (BMC G2 campo nio detectdvel >1  olho cego e avaliacdo
Ophthalmol ano de SM/QoL
) [métodos]
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Nakano R, Japdo
2025 (BMC
Ophthalmol
)
Sleath B, Estados
2024 (Eye) Unidos
Su CC, 2024 Taiwan
(Eye)
Mohammed  Etiépia
H, 2024 (Sci
Rep)
Yamazaki Japdo
Y, 2019 (Sci
Rep)
King AJ, Reino Unido
2021 (BM],
TAGS)
Runji¢ T, Croécia
2018 (Acta
Clin Croat)
Peters D, Suécia
2015 (Acta
Ophthalmol
)
ChunYS, Coreiado
2019 (Acta Sul
Ophthalmol

)

Shabanineja Reino Unido GSS2 (no modelo

d H, 2024
(Br]
Ophthalmol
)

Ambrésio  Portugal

JA, 2025
(Cureus)

Miguel
AIM, 2015
(Rev Bras
Oftalmol)

Portugal

Estratos por MD (>-5; -5 a

HFA 24-2/10-2
—12; —12 a —20; <—20 dB)

(MD)

Gravidade por HPA

(severo em 21 olho)

Hodapp-Parrish-
Anderson (HPA) a
partir do MD do
melhor olho

HFA 24-2 Escalonamento por
(SITA-fast); IVF; medidas funcionais;
AV binocular;  avangado conforme defeito
contraste central/MD
(AULCSF)
VCDR Leve <0,65; Moderado o,70-
(OMS/operacional 0,8s; Severo 20,90

)

Inclusdo: MD reprodutivel
< -20 dB em >1 olho

HVF 24-2 (MD);
IVF 10-2/24-2

Inclusdo: glaucoma

HPA; HVF 24-2

Sem termo
‘advanced’; anélise
por faixas de MD

[métodos]

Correlagio fungio visual
x VR-QoL
(contraste/MD)

Comunicagio clinica /

VR-QolL

Anilise de consultas:
discussées de

VR-QoL (12,3% das

visitas); pior VR-QoL

com maior gravidade
e sintomas
depressivos

Quedas/mobilidade
(escadas)

Desempenho em
escadas (SAT/SDT)
associado a fungio
visual/contraste e
VR-QoL (GQL-15)
Estadiamento por
escavacgio/disco do
melhor olho
[definicdes
operacionais]
Critério de ‘avangado’ VR-QoL (NEI VFQ-25) /

baseado em MD e funcio central
IVF
[métodos-sujeitos]
RCT pragmaitico

VR-QoL & satde mental
(populagio africana)

Ensaio/Terapia (TAGS)

avangado (HPA severe) em (cirurgia inicial vs

>1 olho

Definigdes clinicas Pacientes croatas com GA;

VR-QolL por gravidade

locais (avancado)

HFA 24-2/10-2; Limiar funcional: VFI

VFI/MD <50% ou MD < -18 dB
(EMGT)
VR-QoL baixa
IVF de HVF Estratos de gravidade;
24-2/30-2; AV avaliacio binocular (IVF)
(BVA/WVA);
MD

Modelo inicia em
‘avancado’; transigdes por

GSS2

econdmico) a

partir do TAGS

Associagdes entre
gravidade (MD) e
SF-12/Glau-QoL-17

MD 24-2
(gravidade do CV)

HVF 24-2/30-2; Gravidade por MD; foco
AV; avaliagdo em tarefas do dia a dia
funcional
(video/obstaculos)

colirios); VR-QoL
(VFQ-25) sem
diferenga entre bracos
aos 24m
VR-QoL regional

Estudo transversal de

VR-QoL em GA

7228

Trajetéria/limiar

funcional (VR-QoL)

Andélise de 20 anos do

EMGT; queda

(melhor olho) associados a acentuada do VFQ-25

em estdgios avangados

VR-QoL piora com  VR-QoL binocular (IVF)
gravidade; AV do
melhor olho mais
influente em
moderado/severo
Economia da satide /

utilidade

Avaliacdo econdmica
(ICER/QALY)
cirurgia primdria vs
terapia médica

Satde mental / VR-QoL

Piores componentes

fisico/mental e (Portugal)
dominios
psicossociais em GA
Dificuldades Desempenho funcional /

marcantes em VR-QoL
instilagdo e
mobilidade; piora com

defeitos mais severos
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)
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Ophthalmol
)

Ocansey S,
2023 (PLoS
One)

Misiuk-Hojt
o M, 2018
(Clin
Ophthalmol
)

Oddone F,
2024 (Clin
Ophthalmol
)

Kumar S,
2020 (Turk J
Ophthalmol

)

Bhorade
AM, 2021
(Am]
Ophthalmol
)
Adachi S,
2017 (BMC
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)
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Asian)
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VR-QoL (Brasil)

Satde mental (Africa)

VR-QoL (India)

VR-QoL por estigio

Instrumentos/psicometri

a (VR-QoL)

Tolerabilidade/efeitos de

tratamento

Tolerabilidade/efeitos de

tratamento

7229

Tolerabilidade/efeitos de

tratamento
Quedas/mobilidade

Quedas/mobilidade

Quedas/mobilidade

VR-QoL (coorte italiana)

Brasil HVF 24-2 (MD, Associagao de VR-QoL = NEI VFQ-25 versio
melhor/pior olho) com MD (mais forte no  brasileira; dirigir e dor
pior olho) ocular como piores
subescalas
Nigéria HFA 30-2 Severo: ambos hemicampos Altas taxas de
(MD/hemicampos e/ou <5° da fixagio; MD do ansiedade/depressio;
pior olho < -12 dB pior com estigio
avancado/cegueira
India HPA (MD, Leve/Moderado/Severo  VR-QoL global 74,4 +
melhor olho)  por HPA (classificagdo por 18,6; queda com maior
MD) gravidade; subescala
satide mental pior no
severo
Japido Grupos: saudéveis, Estratificacdo por estigio Comparagio VR-QoL
(multicéntri pré-perimétrico, perimétrico (inclui entre estdgios; pior
co) perimétrico (MD) avangado) em
perimétrico/avangado
Gana Questionédrios de = Validagdo psicométrica Adequada
olho seco para avaliacio de VR-QoL  precisdo/validade
(psicometria) em em glaucoma psicométrica em
glaucoma pacientes com
glaucoma
Polénia Estudos de Latanoprosta sem Estudo RELIEF:
tolerabilidade (sem conservantes em eficacia/tolerabilidade
estadiamento glaucoma/OHT ; impacto potencial
explicito) em QoL
Italia Tafluprost-timolol Avaliacdo 24h de Foco em
sem conservantes eficacia/tolerabilidade em  seguranga/eficicia;
OAG/OHT implicagdes em QoL
India Comparagio Correlacdo doenca de Diferencas de QoL e
BAC-preservado = superficie ocular x QoL | superficie ocular por
vs BAC-free formulagdo
(travoprosta)
Estados AvaliacSes de Taxa/medo de quedas em = Quedas/evitagio de
Unidos quedas; varidveis idosos com glaucoma  atividades; associacdo
clinicas (AV, MD com gravidade
etc.)
Japdo POAG; varidveis Fatores associados a Associages entre
clinicas ocorréncia de quedas quedas e
caracteristicas clinicas
do glaucoma
Coreia do Insole foot Caracteristicas da marcha Alteragdes de marcha
Sul pressure; HFA | ao transpor obstidculo em = associadas a medidas
24-2; AV glaucoma funcionais
Italia AV (logMAR); = Associagdo perda de CV x QoL menor com
MD; IVF; HFA = VR-QoL (Italian POAG | perda de CV; anilise
24-2/10-2 Study) por pior olho/IVF
Singapura Gravidade Cortes de severidade no Teste adaptativo

mild/moderate/ad Suplemento S1 (GlauCAT) Rasch para glaucoma;

vanced/severe utilidade/VR-QoL
(olho pior/melhor)

Instrumentos

(GlauCAT)
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Jeon SJ, 2020 Coreia do HVF 24-2/10-2
(Medicine) Sul (MD); AV
decimal
Zhao C, 2021  China BVF (best
(Medicine) location) + HPA
(monocular)
King AJ, Reino Unido HPA; HVF 24-2
2024
(Ophthalmo
logy, TAGS
5-year)

MD 24-2 < —20 dB OU AV Critérios explicitos
decimal <0,3 em ambos os

olhos

Definigdo de gravidade /
VR-QolL.

para avangado por

MD/AV

Grupo D = avangado; E = Classificacdo por  Definicdo de gravidade /

severo (BVF) BVF; mapeamento de VR-QoL
severidade
Seguimento de 5 anos do = Desfechos de longo Ensaio/Terapia

ensaio TAGS (avancado
por HPA)

prazo; QoL e clinicos (seguimento 5 anos)
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