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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem por objetivo avaliar a incidéncia dos fatores de risco em uma amostra da populagdo, avaliada durante
uma campanha de prevengdo da cegueira pelo glaucoma, bem como analisar os dados epidemioldgicos sobre a ocorréncia de casos
suspeitos de glaucoma na cidade de Jodao Pessoa, Paraiba. Métodos: Apds prévia divulgacao, pessoas com idade > 40 anos, compa-
receram voluntariamente ao Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba. Realizou-se anamnese, medida da
pressao intraocular (PIO) com tondmetro de aplanacdo de Goldmann e biomicroscopia de fundo. Considerados suspeitos aqueles
com PIO > 21 mmHg ou disco éptico com relac@o escavacdo sobre disco (E/D) = 0,5 x 0,5. Os suspeitos foram subdivididos por
idade, sexo e tipo de alteracdo e divididos em: Grupo I de 40 e 49 anos; Grupo II de 50 e 59 anos; Grupo III > 60 anos; P+ se apenas
PIO Analysis of risk factors and epidemiology of blindness prevention campaign by glaucoma in Jodo Pessoa, Paraiba 21 mmHg; E/
D+ se apenas E/D > 0,5x0,5; e P/E/D+ quando ambos alterados. Resultado: No total de 244 pacientes, 29,50% foram considerados
suspeitos (48,61% homens (H) e 51,38% mulheres(M), sendo 41,66% pertencentes ao Grupo I; 23,61% ao Grupo II e 34,72% ao
Grupo III. Com relacdo ao tipo de alteracdo: 70,83% eram E/D+;15,27% eram P+ e 13,88% P/E/D+. Foi ainda realizada uma anélise
detalhada entre homens e mulheres. Conclusao: Apesar da irreversibilidade das alteragdes conseqiientes ao glaucoma, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado, associado a conscientiza¢ao da populacdo, sdo capazes de prevenir cegueira, comprovando a
importancia da realizacdo periddica dessas campanhas.
Descritores: Glaucoma/prevencdo& controle; Glaucoma/epidemiologia

ABSTRACT

Objective: This study aims evaluating the incidence of risk factors in a population sample, assessed during campaign of prevention of
blindness by glaucoma, and analyzing epidemiological data incidence of glaucoma in the city of Jodo Pessoa (PB). Methods: After prior
disclosure, individuals aged > 40 years, attended voluntarily at Lauro Wanderley University Hospital, Joao Pessoa (PB) for examination,
anamnesis, intraocular pressure (IOP) measured by applanation tonometer of Goldmann, and direct fundoscopy. Those who were
considered suspect showed IOP > 21 mmHg or/and a cup to disc ratio (CDR) > 0,5. The cases suspects were separated by age, sex and
abnormal signs. We referred to Group I individuals from 40 to 49 years old, Group 11 from 50 to 59 years old, Group III > 60 years,
“P+” for IOP 2 21 mmHg, “E/ D+” for CDR > 0.5 and “P/E/D+" for individuals with all the showing signs. Results: Within a total of
244 patients, 29.50% were considered suspects (48.61% male, 51.38% female, and 41.66% of group I, 23.61% of Group II and 34.72%
of Group I1I). Regarding the type of sign: 70.83% were E/D+, 15.27% were P+ and 13.88% were P/ E/D+. There was also carried out
a detailed analysis of men and women. Conclusion: Despite the irreversibility of the modifications caused by glaucoma, early diagnosis
and proper treatment associated with raising awareness of population are preventive actions to inhibit blindness, confirming the
relevance of conducting periodic preventive campaigns.
Keywords: Glaucoma/prevention& control; Glaucoma/epidemiology
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INTRODUCAO

glaucoma ¢ um problema de satde ptblica e uma das

mais importantes causas de cegueira no Brasil e no

mundo . E caracterizado por dano progressivo e
irreversivel ao disco dptico e a camada de fibras nervosas da
retina (CFNR) @. A pressdo intraocular (PIO) acima de 21
mmHg pode ser considerada como o principal fator de risco
para o glaucoma, e sua redugdo como o Unico meio efetivo de
tratamento @, incluindo pacientes com glaucoma de pressao
normal @, embora estes sejam casos mais raros @. E uma
neuropatia insidiosa que acarreta a morte de células ganglionares
da retina e consequente dano ao nervo éptico, com perda de
campo visual, principalmente periférico .

Acredita-se hoje que fatores multifatoriais sdo importan-
tes para que o glaucoma se instale, tais como idade acima de 60
anos, diabetes mellitus (DM), raca negra, nivel socioecondmico,
diagnéstico de glaucoma na familia e altas miopias ©. E a segun-
da maior causa de cegueira na popula¢do mundial e a mais im-
portante causa de cegueira irreversivel no mundo. Segundo da-
dos da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) o glaucoma é
responsavel por 13% da cegueira global e a cada ano surgem
mais 2,4 milhdes de casos novos ©.

A estimativa atual é de que ele atinja cerca de 70 milhdes
de pessoas em todo o mundo, isto é, 2 a 3% da populacdo mun-
dial ™, sendo responsavel por cegueira bilateral em 10% ®, e
que em 2020 esse numero suba para 80 milhdes 7. Em nosso
pais ainda hd uma grande dificuldade na obtencdo de dados
precisos a respeito desta enfermidade. Apesar disso, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) estima que existam 985 mil
portadores de glaucoma com mais de 40 anos de idade, dos
quais 70% ainda permanecem sem diagnéstico ©. A OMS esti-
ma ainda que afetem cerca de 900 mil brasileiros com idade
superior a 40 anos, e que cerca de 20% desses individuos, desco-
briram a doenga em campanhas V. Acredita-se que em paises
em desenvolvimento como o Brasil 80% da cegueira, se detecta-
da e tratada em tempo habil, poderia ser prevenida ou curada ©.

E necessario o comprometimento de pelo menos 50% da
camada de fibras nervosas da retina para que ocorra o inicio da
repercussdo da doenga no campo visual ®. O paciente, portanto,
que procura o médico somente apds instalagdo dessas altera-
¢oes pode jd ter sério comprometimento visual. Quanto mais cedo
o diagndstico maior a chance de manter a visdo do paciente com
o tratamento ®. Nos atendimentos realizados diariamente em
nosso servico de referéncia oftalmoldgica observamos um gran-
de nimero de pacientes diagnosticados com glaucoma ja em es-
tagio avancado.

Neste contexto, a campanha para prevencdo da cegueira
visou alertar e informar a populag@o sobre a doenca e seus prin-
cipais fatores de riscos, além de diagnosticar casos suspeitos em
estagio inicial, ressaltando a importancia de exames periddicos,
especialmente nos casos de histdria positiva na familia ou idade
acima de 40 anos. Este trabalho tem por objetivo avaliar a inci-
déncia dos fatores de risco em uma amostra da populacio, bem
como analisar os dados epidemioldgicos sobre a ocorréncia de
casos suspeitos de glaucoma na cidade de Joao Pessoa, Paraiba.

METODOS

A campanha, previamente divulgada em meios de comuni-
cacdo, foi realizada no Hospital Universitdrio Lauro Wanderley,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba em 11/06/
2011. Foram atendidos 244 pacientes, que compareceram volun-
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tariamente para exame, tendo como critério de inclusdo idade
igual ou superior a 40 anos. O instrumento utilizado para a cole-
ta de dados foi um questiondrio contendo dados de identifica-
cdo, antecedentes patoldgicos e antecedentes familiares para a
doenca. Realizou-se a medida da pressao intraocular (PIO) com
Tondémetro de Aplanacdo de Goldmann, acoplado a uma lampa-
da de fenda Zeiss®, descrita de forma numérica em mmHg para
o melhor e o pior olho. A avaliagdo estereoscdpica da escavagiao
/ disco (E/D) foi realizada através da biomicroscopia de fundo
de olho utilizando uma lente auxiliar de 78D da marca Haag-
Streit®.

Foram considerados suspeitos aqueles com PIO igual ou
superior a 21 mmHg; ou disco 6ptico com relagdo escavagao /
disco (E/D) igual ou superior a 0,5 x 0,5. Os suspeitos foram
subdivididos por idade, sexo e tipo de alteragdo e divididos em
Grupo I: 40 - 49 anos; Grupo II: 50 - 59 anos; Grupo III acima de
60 anos; P+ se apenas PIO > 21 mmHg; E/D+ se apenas E/D >
0,5x0, 5; e P/E/D+ quando ambos alterados. Os dados obtidos
foram analisados através de distribuicao percentual, utilizando-
se o software Word Excel® 2007 para a confeccao de tabelas e
gréficos. Os casos suspeitos foram devidamente orientados, me-
diante informativos, contendo enderecos dos servigos ptblicos
de glaucoma, a realizarem exames para confirmacao da doenca.

ResuLTADOS

No total de 244 pacientes, 29,50% foram considerados sus-
peitos, sendo 48,61% homens (H) e 51,38% mulheres (M), dis-
tribuidos em trés grupos, conforme sua faixa etdria, sendo 41,66 %
pertencentes ao Grupo I; 23,61% ao Grupo II e 34,72% ao Gru-
po III (gréfico 1). Com relacdo ao tipo de alteracdo pesquisada,
encontramos maior incidéncia de E/D+ para ambos os sexos,
contudo, analisando cada alteracdo separadamente com relagcdo
ao sexo, observamos que E/D+ e P+ foi mais incidente entre as
mulheres, porém P/E/D+ obteve frequéncia maior entre homens
(tabela 1). A anélise detalhada entre os homens demonstrou o
maior nimero de alteragdes presentes no grupo mais jovem,
seguido pelo grupo acima de 60 anos, com maior propor¢ao da
alteracdo E/D+ em todas as idades (tabela 2). Analisando ape-
nas as mulheres, observamos que a incidéncia dos casos suspei-
tos foi diretamenteproporcional ao aumento da idade, com pre-
dominancia significativa da alteracdo E/D+, para todas as faixas
etdrias (tabela 3).
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Tabelal

Distribuicdo quanto ao tipo de alterac&o

Tipo de alteracio,
considerada suspeita

Percentual de distribuicao
dentre o total de suspeitos

Distribuicao por sexo,
entre cada uma das alteracoes

Homens Mulheres

E/D+ 70,83 % 49,01 % 50,98 %

P+ 15,27% 18,18% 81,81%
P/E/D+ 13,88% 80% 20%

Grupo I: 40 - 49 anos;
Grupo II: 50 - 59 anos;
Grupo III acima de 60 anos;

P+ se apenas PIO > 21 mmHg;
E/D+ se apenas E/D 20,5x0, 5;
P/E/D+ quando ambos alterados;

PIO: Pressao Intraocular; E/D: Disco éptico com relagdo escavagio sobre disco

Tabela 2

Anédlise detalhada entre os homens

Distribuicio quanto

Percentual de distribuicio

Distribuicdo por alteracio,

a faixa etaria dentre o total de suspeitos entre cada um dos grupos
E/D+ P+ P/E/D+
Grupo 1 50,28% 68,42% 0% 31,57%
Grupo 11 14,28% 100% 0% 0%
Grupo III 31,42% 63,63%  18,18% 18,18%

Grupo I: 40 - 49 anos;
Grupo II: 50 - 59 anos;
Grupo III acima de 60 anos;

P+ se apenas PIO =21 mmHg
E/D+ se apenas E/D > 0,5 x 0,5;
P/E/D+ quando ambos alterados;

PIO: Pressdo Intraocular; E/D: Disco éptico com relagdo escavacdo sobre disco

Tabela 3

Analise detalhada entre as mulheres

Distribuicao quanto

Percentual de distribuicio

Distribuicdo por alteracio,

a faixa etaria dentre o total de suspeitos entre cada um dos grupos
E/D+ P+ P/E/D+
Grupo | 29,72% 90,90% 0% 9,09%
Grupo II 32,43% 66,66%  33,33% 0%
Grupo II1 37,83% 57,14%  35,711% 7,14%

Grupo I: 40 - 49 anos;

Grupo II: 50 - 59 anos;

Grupo III acima de 60 anos;
PIO: Pressao Intraocular; E/D:

P+ se apenas PIO =21 mmHg;

E/D+ se apenas E/D > 0,5 x 0,5;

P/E/D+ quando ambos alterados;
Disco dptico com relagdo escavacio sobre disco
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DiscussAo

O glaucoma € uma das principais causas de cegueira passi-
veis de prevenc¢do na populacdo adulta. Para reduzir o indice de
cegueira por esta patologia, a literatura sugere uma estratégia a
ser desenvolvida com o intuito de estimular o diagndstico preco-
ce da doenca na comunidade, incluindo o reconhecimento da
dimensao do problema, a facilitacdo do acesso ao atendimento
primdrio e educando a populacdo sobre o glaucoma, seus fato-
res de risco, tratamento e consequéncias ©). Neste contexto, as
campanhas teriam fundamental importancia.

Sakata et al. ! relatam que as causas mais frequentes de
cegueira incluem catarata, degeneragao macular senil, glaucoma
e retinopatia diabética, sendo os custos para a prevencdo da
cegueira induzida por estas condicdes, significativamente meno-
res que os custos gastos na manutencdo de um cego na idade
adulta. Em seu trabalho, concluem que para a prevencdo do
glaucoma ¢ imprescindivel que os pacientes conhecam a doenga
e disponham de atendimento adequado para o diagndstico pre-
coce, trazendo a populagdo para perto do oftalmologista.

Apesar do desenvolvimento cada vez maior de tecnologias
para a propedéutica do glaucoma, a principal estratégia para a
detecca@o desta enfermidade ainda € através do exame oftalmoldgico
de rotina. Dados obtidos através da tonometria, gonioscopia, exa-
me estereoscopico do disco dptico e exame de campo visual sdo a
base para o diagnéstico ou suspeita da doenga ©.

Em avaliac@o sobre o perfil socioecondmico dos pacientes
portadores de glaucoma primario acompanhados no Hospital
Universitario de Minas Gerais. Ramalho et al. ©referem que a
falta de aderéncia e/ou a baixa fidelidade ao tratamento ¢ um
dos fatores de risco mais importantes para a progressao da do-
enca, podendo, em tltima andlise, resultar em definitiva e acen-
tuada redugdo da fung¢do visual, com consequéncias sociais gra-
ves. O conhecimento dos pacientes em relacdo ao glaucoma ¢é
relacionado as orientacdes recebidas e ao nivel de escolaridade,
permitindo inferir que a falta de aderéncia ao tratamento tem
vérias vertentes, com inimeras implicacdes sociais ©.

Analisando os dados levantados na campanha, observa-
mos que 29,50% da populagdo avaliada foi considerada suspei-
ta, com discreta predominancia do sexo feminino (51,38%). Esse
dado corrobora com diversos estudos 112, Em estudo trans-
versal retrospectivo realizado por Salai et al. ©, em anélise de
100 pacientes sobre epidemiologia de glaucoma no Hospital Uni-
versitario de Santa Catarina (HU-UFSC), houve predominancia
do sexo feminino (59%). Silva et al. ™V em estudo transversal
com 146 pacientes do Setor de Glaucoma do Hospital das Clini-
cas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) tam-
bém encontraram esse padrao, com 52,7% e 47,3% de mulheres
e homens, respectivamente. Assim como Demarco et al. 12 em
estudo feito com 100 pacientes que compareceram no setor de
glaucoma do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, Sao
Paulo, onde encontraram 58% de pacientes femininos.

O fator de risco mais evidente foi o aumento da escavagao
do nervo 6ptico, para ambos os sexos, 0 que, entretanto, nao
desvaloriza a medi¢do da PIO como importante exame de tria-
gem. Entre os homens, a maioria da populacio suspeita se en-
contrava na quarta década de vida, ressaltando a importancia de
exames preventivos periddicos apds os 40 anos. Diversos traba-

lhos confirmam a importancia do diagndstico precoce na pre-
vencdo da cegueira pelo glaucoma (314,

Entre as mulheres, a incidéncia aumentou com a idade,
ratificando a idade avangada como importante fator de risco,
segundo Oliveira et al. ™, em estudo realizado na Universidade
Federal de Sao Paulo, encontrou-se uma prevaléncia de 63,86%
entre o grupo acima de 60 anos, concluindo que entre os princi-
pais fatores de risco relacionados ao diagnéstico tardio da doen-
¢a estdo a idade avancada e o baixo nivel socioecondmico .

Apesar de as alteragdes decorrentes da evolucdo do
glaucoma nao serem passiveis de cura, o tratamento clinico e/ou
cirdrgico, quando bem indicados, sdo capazes de prevenir a ce-
gueira, desde que seja feito o diagndstico precoce da doenga asso-
ciado a conscientizagdo da populagdo sobre a importancia de um
acompanhamento oftalmoldgico e tratamento adequado, ressal-
tando a importancia da realizagdo periddica dessas campanhas.
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