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RESUMO

OBJETIVOS
Avaliar a eficacia da terapia com luz intensa pulsada (IPL) na melhora da doenga da superficie
ocular (DSO) em pacientes com glaucoma em uso de tratamento hipotensor topico e comparar os

desfechos clinicos, estruturais e inflamatérios com os do tratamento clinico padrao.

METODOS

Ensaio clinico randomizado, controlado e nao mascarado, incluindo 60 pacientes com glaucoma
em uso de pelo menos duas medicagbes hipotensoras tépicas por mais de seis meses. Os
participantes serao randomizados em dois grupos: Grupo A recebera tratamento padrdo com
lubrificantes sem conservantes e higiene palpebral, enquanto o Grupo B seguira o mesmo regime
associado a trés sessodes de IPL com intervalos de 30 dias. As avaliagdes incluirdo parametros da
superficie ocular pelo Keratograph 5M, questionario OSDI-6, avaliagao clinica (hiperemia, TBUT,
teste de Schirmer, meibografia, escores de coloragdo), citologia de impressdo conjuntival,
citocinas inflamatdrias na lagrima e questionarios de qualidade de vida. As medi¢cdes seréo

realizadas no inicio, 1, 3, 6 e 12 meses.

DESFECHOS

O desfecho primario é a melhora nos parametros objetivos e subjetivos da DSO. Os desfechos
secundarios incluem alteragdes nos niveis de citocinas inflamatérias, qualidade de vida e adesao
ao tratamento. Espera-se que a IPL reduza a inflamagao da superficie ocular, aumente o conforto
do paciente e melhore a tolerancia as medicagdes antiglaucomatosas, sem alterar o controle da

pressao intraocular.



ABSTRACT

PURPOSE

To evaluate the efficacy of intense pulsed light (IPL) therapy in improving ocular surface disease
(OSD) in glaucoma patients under topical hypotensive treatment and to compare clinical,

structural, and inflammatory outcomes with standard clinical care.

METHODS

This is a randomized, controlled, non-masked clinical trial including 60 glaucoma patients using at
least two topical hypotensive medications for over six months. Participants will be randomized into
two groups: Group A will receive standard treatment with preservative-free lubricants and eyelid
hygiene, while Group B will undergo the same regimen plus three IPL sessions at 30-day intervals.
Assessments will include ocular surface parameters using Keratograph 5M, OSDI-6 questionnaire,
clinical evaluation (hyperemia, TBUT, Schirmer test, meibography, staining scores), conjunctival
impression cytology, tear inflammatory cytokines, and quality-of-life questionnaires. Measurements

will be taken at baseline, 1, 3, 6, and 12 months.

OUTCOMES

The primary endpoint is improvement in both objective and subjective OSD parameters. Secondary
endpoints include changes in inflammatory cytokine levels, quality of life, and treatment adherence.
IPL is expected to reduce ocular surface inflammation, enhance patient comfort, and improve

tolerance to antiglaucoma medications without altering intraocular pressure control.
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Introducao

O glaucoma é uma doenga crénica que usualmente cursa com elevagao da pressao
intraocular. A primeira linha de tratamento inclui o uso de colirios hipotensores com objetivo de
retardar a progressdo da neuropatia éptica associada com a doenga. Esses medicamentos tém
uma acgao inflamatéria importante, tanto pelas substancias ativas quanto pela presenca dos
conservantes como o Cloreto de Benzalcénio (BAC) (1-4). Além disso, o glaucoma tem maior
incidéncia entre pacientes com idade avangada, outro conhecido fator para a doencga da superficie
ocular (DSO). Estima-se que a prevaléncia de sintomas de superficie ocular em pacientes com
glaucoma seja em torno de 59% (1,5). Tratando-se de um tratamento de longo prazo, pode haver
comprometimento profundo da superficie ocular, impactando no conforto, aderéncia ao tratamento
e prognostico visual dos pacientes (6,7).

O diagnéstico adequado da DSO requer o registro dos sintomas do paciente e a
avaliagdo de sinais através de diversos testes utilizados na propedéutica da DSO (8). O OSDI
(Ocular Surface Disease Index) € um questionario de 12 itens que registra os sintomas
secundarios a problemas na superficie ocular e seus impactos na qualidade de vida do paciente.
O questionario foi validado no Brasil por Prigol et al. e é largamente usado na pratica clinica diaria
e em pesquisas (8,9).

Considerando o tratamento do glaucoma, cada classe hipotensora tem um possivel efeito
deletério adicional além da toxicidade epitelial comum a todas. Os analogos de prostaglandina tém
efeito pro-inflamatoério importante, cursando com piora da disfungédo das glandulas de meibomius.
Os betabloqueadores agem reduzindo a taxa de turnover da lagrima e afetando as células
caliciformes, o que reduz também a concentragao de mucina no filme lacrimal. Ja as medicacoes
alfa adrenérgicas s&o importantes causadoras de reacdes alérgicas oculares (10-12).

Alguns parametros objetivos podem ser utilizados para quantificar o dano causado pelo
tratamento, assim como quantificar a melhora com as medidas implementadas. A distribuicdo de
corantes como a lisamina verde na superficie, teste de Schirmer, o tempo de quebra do filme
lacrimal (TBUT) e a citologia de impressao da conjuntiva sdo diretamente afetados pelo uso de
hipotensores (13—15).

Outros recursos também tentam mensurar objetivamente os parametros alterados na
DSO. O equipamento Keratograph (Oculus, Wetzlar, Alemanha) foi o primeiro instrumento
disponivel comercialmente com um programa que permite um exame automatico, ndo invasivo,
examinador-independente para avaliacdo da superficie ocular. A tecnologia tem multiplos
recursos, incluindo medida da altura do menisco lacrimal (TMH), tempo de ruptura do filme
lacrimal de forma n&o-invasiva (NIBUT), meibografia e quantificagdo objetiva de hiperemia
conjuntival e fotodocumentagao.

Alguns marcadores como o HLA-DR se mostraram especificos para a inflamacgao
presente na DSO e foram regulados positivamente com o uso de medicacgdes hipotensoras,
especialmente na presencga de conservantes e ainda mais marcante nas associacbes de classes
(16-18).

Outra possivel analise € a medida da concentracdo de mediadores inflamatérios na
lagrima. Um estudo que comparou um grupo de pacientes com glaucoma primario de angulo
aberto (GPAA) e hipertensos oculares (HO) com individuos saudaveis mostrou uma maior
concentracao lacrimal de IL1B3, IFNy, IL10, IL4, VEGF e MIF nos pacientes com a doenca (19).
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre individuos com GPAA em tratamento e
HO que n&o usavam colirios hipotensores. A PIO e presenca de defeitos na camada de fibras
nervosas peripapilar detectados pelo OCT nao se correlacionaram com diferentes concentragoes
de mediadores inflamatérios. Da mesma forma, ndo houve diferenca nas citocinas avaliadas em
relacdo a classe utilizada, conservante ou tempo de tratamento (19). A doencga isoladamente ja
parece se relacionar com aumento de mediadores inflamatoérios oculares (20).
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Ja outro estudo avaliou pacientes em uso de Latanoprosta com e sem conservantes
mostrando uma concentragdo de mediadores inflamatérios aumentada em ambos os grupos,
significativamente maior no grupo que usava o colirio com preservativo (21). Os niveis de
citocinas nao se correlacionaram aos parametros clinicos de superficie ocular avaliados. Os
mesmos achados foram observados em outros estudos, correlacionando mais marcadores com o
uso de conservantes (22). No mesmo sentido, outro estudo comparou pacientes sendo tratados
com Timolol 0,5% com e sem conservante, mostrando maior concentragdo de IL13 no primeiro
grupo (23).

O uso de outros conservantes, como o PolyQuad, também parece diminuir a expressao
de marcadores inflamatdrios na superficie ocular em relagcdo ao BAC (24). Por fim, a associacao
de medicamentos, com mais instilagbes ao dia, ndo se associou a maior concentragao de
citocinas na lagrima (25).

Varias medidas podem ser implementadas com a finalidade de melhorar a superficie
ocular em pacientes com glaucoma. O uso de colirios sem conservantes, anti inflamatérios
tépicos, suplementacdo de dmega 3 e colocagdo de plug lacrimal sdo opgdes viaveis e ja
praticadas (26). Além disso, solugbes alternativas e eficazes como a trabeculoplastia seletiva a
laser (SLT) e as cirurgias minimamente invasivas se mostraram seguras e associadas com
melhora na qualidade de vida (27).

A terapia com luz intensa pulsada (IPL, do inglés intense pulsed light) tem sido usada em
dermatologia ha anos como tratamento para rosacea e acne (28). IPL envolve a aplicacdo de uma
ampla gama de comprimentos de onda diretamente a pele. Tipicamente, as fontes portateis
usadas nessa tecnologia emitem luz em comprimentos de onda que variam de 515 a 1200 nm,
embora uma variedade de filiros possa ser usada para selecionar comprimentos de onda para
alvos terapéuticos especificos (29). Quando aplicada a pele, a luz de 580 nm é absorvida pelas
células sanguineas na regido de telangiectasias, levando a coagulagao e fechamento dos vasos
sanguineos anormais (28,30).

Mais recentemente, o tratamento com luz pulsada de alta intensidade (IPL) se mostrou
eficaz para a DSO. Ela promove upregulation aumento de citocinas anti-inflamatérias,
downregulation diminuicdo de moléculas mediadoras proé-inflamatérias, e suprime a matriz de
metaloproteinases, dessa forma induzindo um meio molecular cutdneo mais favoravel. Cada
sessdo geralmente dura de 3 a 5 minutos. Diversas aplicagcbes podem ser necessarias para
alcancar uma meta terapéutica, e embora os padrbes de pratica variem, essas sessbes sao
geralmente espacadas por algumas semanas durante o periodo de 2 a 4 meses (29). Em
individuos em tratamento clinico para glaucoma, a IPL promoveu melhora de quase todos
parametros clinicos e sintomas associados a DSO (31-33).

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico controlado, randomizado, nao
mascarado, realizado no Hospital de Clinicas (HC) da UNICAMP, Sao Paulo, Brasil. O estudo sera
realizado apo6s aprovacéo pelo comité de ética em Pesquisa da UNICAMP (S&o Paulo, Brasil) e
conduzido de acordo com os principios da declaragdo de Helsinque e a legislagao vigente sobre
pesquisa clinica. Sera obtido consentimento por escrito de todos os participantes da pesquisa,
apos a explicagdo dos procedimentos, requisitos do estudo, bem como riscos e beneficios. Os
termos de consentimento serdo anexados neste documento.
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Participantes

Apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo, serdo recrutados
pacientes voluntarios com diagnostico de Glaucoma, do setor de Glaucoma e de Doencgas
Externas do Departamento de Oftalmologia da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Este estudo em questdo ndo interfere na indicagéo do tratamento do glaucoma.

O tamanho amostral sera de 60 pacientes com seguimento de 6 meses desde a pré
-consulta e 6 meses apos a intervencdo com a luz pulsada ou tratamento clinico, de acordo com a
randomizagao previamente realizada.

Critérios de Inclusdo
e Pacientes acima de 18 anos e voluntarios do setor de Glaucoma do Departamento
de Oftalmologia da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
e Pacientes com diagndstico de glaucoma em pelo menos 1 dos olhos. O diagnéstico
sera firmado com base em dois ou mais dos critérios abaixo:
niveis elevados de PIO (acima de 21 mmHg, sem medicagao hipotensora);
neuropatia optica glaucomatosa;
alteragdes tipicas no campo visual Humphrey;
defeito(s) localizado(s) na camada de fibras nervosas identificado por
exame de retinografia com filtro vermelho.;
o raz&o escavacgao/disco maior que 0,6 didmetros papilares.
Pelo menos 6 meses de uso de 2 ou mais medicacgdes hipotensoras topicas;
Outorga por escrito de termo de consentimento livre e esclarecido para participar
do estudo (Anexo I).

O O O O

Critérios de Exclusao

e Pacientes com qualquer outra doenga de superficie ocular, tais como Sindrome de
Sjégren, ou que tenham sido submetidos a cirurgia refrativa;
Doengas oculares agudas que afetem a superficie ocular (ex: conjuntivite aguda);
Traumas oftalmolégicos prévios;
Cirurgias oftalmoldgicas prévias, exceto cirurgia de catarata;
Uso de lentes de contato;
Recusa do paciente ou ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Garantias éticas aos participantes

Todos os sujeitos participantes da pesquisa apresentam liberdade para decisdo em
participar ou ndo do presente estudo. Faz parte da fungao médica orientar os riscos e beneficios
inerentes a doencga de base, bem como fornecer livre arbitrio ao participante para consentimento.
Os dados dos participantes deste estudo sdo confidenciais, sigilosos, sendo proibido qualquer
divulgagdo. Constara em termo de consentimento sobre a realizagdo de fotografias da superficie
ocular dos participantes, todavia, as imagens nao incluem tracos faciais, demonstrando apenas a
lesdo corneana com finalidade comparativa entre exames prévios e atuais para declarar
objetivamente melhora do tratamento. Estas imagens ficardo armazenadas em aparelhos proprios
para documentacdo de exames oculares, sendo identificadas por nome e registro de identificagao
hospitalar, e somente os responsaveis pela pesquisa terdo acesso.

Os participantes serdo randomizados em dois grupos em blocos de quatro através de
sorteio de envelopes, e estdo de acordo com as recomendagdes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials). Estes grupos serao estratificados por sexo. O grupo A (tratamento
clinico): os participantes receberédo tratamento com colirios lubrificantes sem conservante quatro



vezes ao dia e orientacdes sobre e cuidados de higiene palpebral. O grupo B (IPL): os
participantes da pesquisa receberéo tratamento clinico e 3 sessdes de IPL com intervalo de 30
dias.

Todos os participantes da pesquisa serao reavaliados apés o procedimento nos dias 30,
60, 90, 180 e 360. Em todas as consultas, o pesquisador responsavel, vai realizar avaliagcado de
superficie ocular com equipamento Keratograph - OCULUS® e questionario de sintomas.

Considera-se desfecho primario a melhora nos paradmetros objetivos e subjetivos da
DSO.

Os participantes receberao da equipe, sem custo, os colirios de lubrificantes e cuidados
de higiene palpebral pelo periodo no qual estiverem em seguimento no estudo.

Caso comprove-se a superioridade do tratamento com IPL, este sera ofertado para todos
os participantes do estudo sem custo.

Procedimentos

Apds o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |), os
pacientes de todos os grupos serdo submetidos a coleta de dados demograficos e caracteristicas
clinicas (idade, sexo, raca, uso de colirios e medicagbes — Anexo Il), para evitar vieses e para
eventuais corre¢des de analises de resultados.

Todas as seguintes analises serdo avaliadas antes e apds os 3 ciclos de tratamento.

1) Exame oftalmolégico

Todos os pacientes serao submetidos a exame oftalmolégico completo com especialista
em glaucoma: acuidade visual com a melhor corregéo (AVCC), biomicroscopia, fundoscopia (FO)
e medida da PIO.

As medicagcbes em uso serdo registradas, assim como o tempo de tratamento, e a
gravidade do glaucoma sera avaliada de acordo com a ultima perimetria computadorizada
realizada pelos critérios de Hodapp-Parish-Anderson.

A medida de PIO com tonémetro de aplanagdo de Goldmann sera comparada antes e
apos o tratamento.

2) Questionario OSDI

Posteriormente, os pacientes preencherao os questionarios OSDI-6 (Anexo III).

O OSDI (Ocular Surface Disease Index) € um questionario que foi gerado de
observacdes feitas por pacientes em estudos conduzidos por estudos prévios e por dados de
outros instrumentos de medidas de qualidade de vida. Tem sido considerado um instrumento
valido e fiel na medida da gravidade da DSO e de seus efeitos sobre a visdo e atividades
cotidianas do paciente (34). O OSDI avalia a DSO quantitativamente, de uma maneira simples,
rapida e eficaz, com um custo baixo. A ultima versao foi publicada em 2025 e inclui 6 perguntas
que podem ser pontuadas de 0-4 e cujo resultado sera somado fornecendo um score. Um score
entre 0 e 3 é considerado normal, de 4 a 8 como olho seco leve a moderado e acima de 8 grave
(35).

3) Avaliacéo clinica da superficie ocular
Serdo avaliados, na ladmpada de fenda, os seguintes parametros: (1) Hiperemia
Conjuntival (de 0 a 4); (2) Break-up Time (BUT), (3) Presenca ou Auséncia de Ceratite. Sempre
que possivel, sera realizada a fotodocumentagao.
Também sera avaliada a qualidade e expressibilidade das glandulas de Meibomius e
presenca de telangiectasia em borda palpebral.
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4) Teste de Schirmer com anestésico
E um exame indolor que consiste em pingar colirio anestésico em ambos os olhos e,
minutos apds, colocar uma fita de papel de filtro entre o globo ocular e a palpebra inferior que
absorvera a lagrima; ap6s 5 minutos serd medida a absorgédo de lagrima na fita com uma régua
milimetrada. Sendo: normal > 10 mm e olho seco < 10 mm.

5) Keratograph
Para a avaliagdo pormenorizada da superficie ocular serdo submetidos a uma analise
objetiva com o equipamento “Keratograph 5M”, obtendo os seguintes parametros: (1) meibografia,
(2) tempo nao-invasivo da ruptura da pelicula lacrimal (NIBUT), (3) altura do menisco lacrimal e (4)
quantificagdo da hiperemia conjuntival.

6) Staining score
a) Fluoresceina sédica
i)  Quantificagdo das areas de irregularidades e desepitelizagéo da superficie
corneo-conjuntival.
i)  Tempo de ruptura do filme lacrimal cronometrado apés instilagao do
contraste (sendo considerado normal > 10 segundos)
iii)  Coloragao fluoresceina na cérnea quantificado de 0-3 em regides central
superior, inferior, nasal e temporal (0-15).
b) Lisamina verde
i)  Apés a instilacdo de uma gota no fundo de saco conjuntival, a conjuntiva e a
cérnea serao examinadas a lampada de fenda. As alteragbes quantificadas
em regides nasal, central e temporal de 0 a 3 de acordo com a intensidade
de impregnacédo do corante, sendo a variacdo de graduagédo de 0 a 9.
c) Rosa bengala
i)  Apés a instilacdo de uma gota no fundo de saco conjuntival, a conjuntiva e a
cérnea serao examinadas a lampada de fenda. As alteragbes quantificadas
em regides nasal, central e temporal de 0 a 3 de acordo com a intensidade
de impregnacédo do corante, sendo a variagdo de graduacédo de 0 a 9.

7) Citologia de impressao da conjuntiva bulbar nasal
Sera realizada citologia de impressao da conjuntiva bulbar nasal dos participantes
utilizando papel filtro 0,45 um (MILLIPORE Corporation codigo HAVP304FQO). As amostras serao
fixadas com solugdo com 5 ml de formaldeido 37%, 5 ml de acido acético glacial e 100 ml de
alcool 70% (1:1:20) por 10 minutos, reidratadas em etanol 60%, lavadas, colocadas no acido
periodico 0,5%, no reagente de Schiff, na solugdo de metabissulfito 0,5% e na hematoxilina de
Harris, sendo lavadas a cada etapa. Serao novamente desidratadas para montagem da lamina.
Ao final, sera realizada analise da celularidade nas amostras.

8) Mediadores inflamatorios na lagrima

Sera realizada coleta de lagrima com micropipetas (Micro Sampling Pipettes, Corning,
NY) calibradas para aspiragédo de 10 a 15 ul de lagrima no menisco lacrimal inferior proximo ao
epicanto externo. As amostras serdo armazenadas em eppendorfs e congeladas a -80°C.
Posteriormente, sera realizada quantificacdo dos mediadores inflamatérios IL-1a e 1b, IL-6, IL-10,
IL-17, IFN-gama, TNF-alfa, TGF-beta e das enzimas MMP-9 e TIMP-1 com a utilizacdo de
citometria de fluxo (BD™ Cytometric Bead Array (CBA) Human Inflammatory Cytokine Cytometric
Bead Array (CBA) em parceria com o Lactad Unicamp.

As amostras de lagrima serdo coletadas em 3 momentos: (1) antes do inicio do
tratamento, (2) apds 1 més de tratamento e (3) ao final do terceiro més de tratamento.



9) Estesidmetro

A sensibilidade corneana sera avaliada utilizando o estesidmetro de Cochet-Bonnet,
equipamento padrao para mensuracao da fungao sensorial da cornea. O exame sera realizado em
ambiente com iluminagao controlada e paciente em posig¢ao sentada, com o olhar fixo em um
ponto a frente. O fio de nailon sera ajustado inicialmente em seu comprimento maximo (60 mm) e
aplicado perpendicularmente a superficie central da cornea, aproximando-se lentamente até o
contato suave. Caso o paciente nao perceba o estimulo, o comprimento do fio sera reduzido em
intervalos de 5 mm e a aplicagdo repetida até que haja percepcao.

A medida registrada sera o maior comprimento do fio que desencadeou resposta positiva,
refletindo a sensibilidade corneana. Valores préoximos a 60 mm indicam sensibilidade normal e
valores inferiores sugerem hipoestesia corneana.

10) Formulario de qualidade de vida relacionada ao glaucoma e DSO a ser aplicado antes,
durante e apds o tratamento de forma remota (ligagéo telefénica ou mensagem de texto)

a) Adesao ao tratamento: se na ultima semana, deixou de pingar algum dos colirios
(Sim ou Nao; Qual/Quais?; Quantas vezes: Uma vez/ Um dia/Dois dias/Trés ou
mais dias; Razdo: Esquecimento/Desconforto/Indisponibilidade/Outros)

b) Escala visual analdgica para quantificar sintomas oculares relacionados a
qualidade de vida (Anexo IV). As perguntas foram extraidas do VFQ-25 validado
para a lingua portuguesa (36), selecionando as mais pertinentes a populagao
estudada.

Tratamento

Os pacientes serao entdo randomizados em 2 grupos de 30 participantes cada. Um grupo
sera submetido a tratamento clinico, que consiste em higiene palpebral e uso de colirios
lubrificantes, e IPL enquanto o outro grupo sera submetido a apenas tratamento clinico.

Os pacientes submetidos ao tratamento com luz pulsada serdo submetidos a 3
aplicagdes, administradas com intervalos de 3 semanas. Cada sessdo tera duragao de 3-5
minutos. A luz sera focada na pele nas palpebras e face, os pacientes utilizardo protecao ocular
de metal apropriada para o procedimento. A intensidade da luz sera determinada pela
pigmentacgao da pele do paciente e pela resposta a dor durante o tratamento.

Orgamento

O estudo tera como despesas a impressao de 100 copias e impressdes dos questionarios
e termo de consentimento em anexo e protocolos, compra de insumos para avaliacdo da
superficie ocular como corantes e aquisicao de medicamentos prescritos para tratamento clinico
dos pacientes estimando um valor de R$5.000,00. Tais gastos serédo custeados por reservas de
auxilio de pesquisa (Processo fapesp 2021/04045-5). Os pacientes serao examinados e tratados
na rotina de consultas ambulatoriais previstas para o seguimento do glaucoma, sem a
necessidade de outros agendamentos.

Analise dos Dados

A analise descritiva incluira média e desvio padrao para variaveis com distribuicdo normal
e mediana e intervalo interquartil para variaveis com distribuicdo nao normal. O coeficiente de
correlagdo de Spearman sera usado para avaliar dados do Keratograph e pontuagdo do
questionario OSDI.


https://www.zotero.org/google-docs/?gwgaDa

A comparacao da DSO antes e apds a aplicacao de IPL sera avaliada utilizando teste T
student para amostras pareadas.

O nivel de significancia estatistica sera de 0.05. Todas as analises estatisticas serao
feitas no software comercialmente disponivel Stata (STATA, version 17; StataCorp LP, College
Station, TX).

Riscos e beneficios envolvidos na pesquisa

Considera-se risco neste estudo reacbes de pigmentagao da pele devido ao efeito da IPL,
O risco para este tipo de complicagcdo € amenizado pelo uso de protetor solar e ajuste da
intensidade de luz de acordo com fototipo de pele.

O beneficio consiste no tratamento da DSO que pode contribuir para o conforto do
paciente, melhor tolerancia & medicagdo antiglaucomatosa e consequente controle pressérico. E
importante salientar que n&o serdo alteradas as medicagcbes em uso para o tratamento do
glaucoma.

Cronograma de Execugéo

O trabalho sera realizado pelo Departamento de Oftalmologia, entidade pertencente a
Universidade Estadual de Campinas.

Esse trabalho sera um projeto de pesquisa para Tese de Doutorado, e sera publicado em
periddico internacional ligado a area de estudo.
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Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - em documento avulso



Anexo Il

Questionario Geral

Idade em anos completos:
Sexo: (M) (F)

Endereco:

Grau de Escolaridade

a. Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Superior Incompleto

g. Superior Completo
Estado Civil

a. Solteiro (a)

b. Casado (a)

c. Divorciado (a)

=0 a0 o

d. Viuavo (a)
Raca (Segundo o IBGE):
a. Branca
b. Preta
c. Amarela
d. Parda
e. Indigena

Ha histdérico de Glaucoma na familia?
a. Sim
b. Nao
Ja fez uso de medicamento tépico
antiglaucomatoso?
a. Sim
b. Nao

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Assinale abaixo as comorbidades que

possui:
a. Diabetes
b. Hipertenséo Arterial Sistémica
c. Infarto ou AVC Prévios
d. Cancer
e. Asma
f.  Outros:

Em qual(is) olho(s) o sr(a) pinga
colirio?

a. Olho Direito
b. Olho Esquerdo
c. Ambos

No Olho Direito
a. Quantos colirios o sr(a) pinga?
b. Qual(is) colirio(s) o sr(a)
pinga?

No Olho Esquerdo
a. Quantos colirio(s) o sr(a)
pinga?
b. Qual(is) colirio(s) o sr(a)
pinga?

Uso de alguma medicacgao por boca?
(S)(N)

a. Sesim, qual?

Acuidade Visual

a. OD

b. OE
Campo Visual

a. MDOD

b. MD OE



Anexo lll

QUESTIONARIO OSDI-6

Pontue os itens abaixo considerando o ultimo més.

Nunca (0)

As vezes (1)

Frequente-
mente (2)

Na maioria
das vezes (3)

Constante-
mente (4)

Seus olhos ficaram sensiveis a luz?

Sua visao ficou embacada entre os
piscares, mesmo com sua corregao
visual habitual?

Vocé teve dificuldade para dirigir ou
ser passageiro a noite?

Teve dificuldade para assistir TV ou
uma atividade semelhante?

Seus olhos ficaram desconfortaveis
em ambientes com vento?

Seus olhos ficaram desconfortaveis
em locais com baixa umidade?

0-3 - Normal
4-8 - Leve a moderado

> 8 - Grave




Anexo IV

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA MODIFICADO

Modificado do VFQ-25

Fonte: O questionario NEI-VFQ-25 é um produto da analise e reducao de itens do NEI-VFQ-51 (MANGIONE
et al. 2001). Este questionario NEI-VFQ-25 foi traduzido para o portugués e submetido a adaptagéo cultural
(FERRAZ et al. 2002)

Quantificar os sintomas de 0-10 baseado na Escala Visual Analdgica (EVA) abaixo

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

1) Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos?

2) Vocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver coisas de perto?

3) Vocé tem dificuldade para ler placas na rua ou letreiro do énibus?

4) Vocé tem dificuldade para conversar com 0s amigos ou parentes por causa da sua visao?
5) Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras atividades por causa da visao?

6) Vocé tem se sentido triste por causa da sua visao?



