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RESUMO

Objetivo: Avaliar afreqiiénciadostiposdeglaucomano Setor deGlaucoma
doHospital dasClinicasdaUniversidade Estadual de Campinas. Métodos:
Estudo transversal de 329 pacientes atendidos no Setor de Glaucomada
Universidade Estadual de Campinasentre 1 deoutubro e 20 de dezembro
de 2000, com avaliacdo dos tipos de glaucoma e conduta terapéutica.
Resultados: De 329 pacientesatendidosno Ambul atoriode Glaucoma, 132
foram encaminhadosao ambul at6rio por suspeitadeglaucoma(40,1%) e
197 comoglaucomadiagnosticado (59,9%). Dos 132 suspeitosdeglaucoma,
90(68,2%) foram confirmadoscomotendo glaucomae42 (31,8%) encon-
tram-se em acompanhamento. Dos 329 pacientes avaliados, 283 (86%)
tinham glaucoma, 42 (12,8%) suspeitadeglaucoma, 2 (0,6%) diagndstico
de glaucoma excluido e 2 (0,6%) hipertensdo ocular. Dos 530 olhos
glaucomatosos, havia298 (56,2%) glaucomasprimari osdeangul o aberto,
108 (20,4%) glaucomas primériosdeangul o estreito, 21 (4%) glaucomas
pos-facectomia, 19 (3,6%) glaucomascongénitose 16 (3%) glaucomasde
pressaonormal. A condutaterapéuticaadotadafoi inicialmenteclinicaem
todos os casos. Ap6s seguimento médio de 10,5 meses, 89 (16,8%) olhos
necessitaram tratamento com laser: 72 (13,6%) iridotomias, 7 (1,3%)
trabecul oplastiase 10 (1,9%) panfotocoagul acbes. Cento e setentaecinco
olhos(33%) foram submetidosatratamentocirdrgico. Concluséo: Otipo
maisfreqlientedeglaucomaobservadofoi o glaucomaprimariodeangulo
aberto, seguido por glaucoma primario de angulo estreito. Glaucomas
como o de pressdo hormal e o pseudo-exfoliativo foram pouco freqiientes
na populacdo estudada.

Descritores: Glaucoma/classificagdo; Glaucoma de angulo aberto/diagndstico; Glaucoma
de angulo fechado/diagnéstico; Glaucoma de angulo aberto/terapia; Glaucoma de
angulo fechado/terapia; Glaucoma de angulo aberto/cirurgia; Glaucoma de angulo
fechado/cirurgia; Trabeculectomia; Estudos transversais.

INTRODUCAO

A estimativado ndmero deindividuos com glaucomaem todo o mundo
para 0 ano 2000 foi de 66,8 milhdes de pessoas, com cerca de 8 milhdes
apresentando cegueira bilateral devido a lesdo irreversivel do nervo
optico®™. Asdiferentesformas de glaucoma constituem aprincipal causade
cegueirairreversivel nos paisesindustrializados e em desenvol vimento®?.

O glaucoma é umaneuropatia épticade causamultifatorial, caracteriza-
da pela lesdo progressiva do nervo Optico, com consequiente repercussao
no campo visual. Apesar de poder cursar com pressdes intra-oculares
consideradas dentro dos padrdes da normalidade (glaucoma de presséo
normal), a elevagéo da pressdo intra-ocular é seu principal fator de risco.
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Trata-se de doenca assintomatica que requer uma investiga-
¢&o pormenorizadacom exames do nervo éptico (NO), pressdo
intra-ocular (PIO) e campo visual para o seu diagnéstico®.
Estima-se que a metade dos casos de glaucoma permanece
ndo diagnosticada®.

O presente estudo objetiva a avaliagcdo dos tipos mais
frequientes de glaucomano ambiente universitério edacondu-
taterapéutica adotada, pretendendo acrescentar dados inédi-
tos para a literatura nacional a respeito da propor¢cdo dos
diferentes tipos de glaucoma presentes numa amostra da po-
pulacéo brasileira.

METODOS

Realizou-se um estudo de corte transversal, com aavalia-
¢ao de 329 pacientes atendidos no Ambul atério de Glaucoma
do Setor de Oftalmol ogiadoHospital das ClinicasdaUniversi-
dade Estadual de Campinas no periodo de 1° de outubro a 20
dedezembro de 2000.

No questionério aplicado foram investigados: sexo, idade,
datado 1° atendimento naUNICAMP (realizado no Setor de
OftalmologiaGeral), motivo do encaminhamento ao ambul até-
rio de glaucoma (suspeitade glaucomaou glaucomadiagnos-
ticado), tipo de glaucoma definido no ambulatério, uni ou
bilateralidade e conduta adotada (clinicaou cirdrgica).

Definiu-se como glaucomaprimario apresencade alteracdo
do nervo éptico (NO) e alteracdo do campo visual tipicas de
glaucoma. A ateracdo do NOfoi caracterizadapelapresencade
pelo menos dois dos seguintes critérios. escavacdo do nervo
Optico > 0,7, perdaderimalocalizada, hemorragiade disco ou
assimetriadaescavacdo do nervo Optico > 0,3. Definiu-se defei-
to de campo visua glaucomatoso de acordo com um dos se-
guintes critérios: 2 ou mais pontos contiguos com perda maior
ou igual a 10 decibéis (db) nas areas de Bjerrum superior ou
inferior, comparadas para controles de mesmaidade ou 3 ou +
pontos contiguos, com perdamaior ou igual a5 db nasdreasde
Bjerrum superior ou inferior®. A defini¢do de glaucomasecun-
dério incluiu aumento de pressdo intra-ocular de causa esta-
belecida, sem necessidade de lesdo de nervo oOptico ou de
campo visual paradiagnéstico. Os glaucomas primariosforam
subdivididos em:

- glaucoma primario de angulo aberto (GPAA): PIO 3 21
mmHg sem medicagdo hipotensora ocular, &ngul o aberto,
lesdo do NO e defeito de CV, idade > 40 anos

- glaucoma primério de angulo estreito (GPAE): PIO 3 21
mmHg, angulo estreito, lesdo do NO, defeito de CV

- glaucoma de presséo normal (GPN): PIO < 21 mmHg (6
medidas didrias, das 8 as 18 horas), com demais critérios
semelhantesao GPAA

- glaucomajuvenil: idade >10 e < 40 anos, com demais cri-
térios semelhantesao GPAA

- glaucomacongénito: PIO3 21 mmHg sem medicacéo, di&-
metro corneano aumentado, i dade de aparecimento < 4 anos
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Definiu-se como hipertensdo ocular PIO 3 21mmHg sem
alteracdo do NO esem defeitode CV.

A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS for
MS Windows, versdo 9.0. As varidveis continuas foram des-
critas pelamédiae desvio padréo, enquanto asvariaveis cate-
géricas foram descritas quanto as proporgoes.

RESULTADOS

Foram avaliados 329 pacientes atendidos no Ambulatério
de Glaucoma durante o periodo de 1° de outubro a 20 de
dezembro de 2000.

A amostra dos pacientes avaliados era composta por 155
individuos do sexo feminino (54,8%) e 128 pacientes do sexo
masculino (45,2%). A médiadeidadefoi 60,92 + 17,49 anos.

Dos 329 pacientes avaliados, 132 foram encaminhados ao
ambulatorio por suspeita de glaucoma (40,1%) e 197 como
glaucoma diagnosticado (59,9%). Dos 132 suspeitos de glau-
coma, 90 (68,2%) foram confirmados como tendo glaucomae
42 (31,8%) encontram-se em acompanhamento.

Assim, dos 329 pacientes, 86% (n=283) apresentavam
glaucoma, 12,8% (n=42) eram suspeitos, 0,6 % (n=2) apresen-
tavam hipertensdo ocular e 0,6% (n=2) ndo tinham glaucoma.

Dos 283 pacientes com glaucoma, 87,3% (n=247) apresen-
tavam glaucomabilateral e 12,7% (n=36) unilateral, resultando
num total de 530 olhos glaucomatosos. Destes, 449 (84,7%)
foram classificados como glaucomaprimario e 81 (15,3%) glau-
comasecundario.

A Tabela 1 revela os tipos de glaucoma observados heste
estudo. Os maisfrequientesforam: glaucomaprimario de dngu-
lo aberto (GPAA) - (56,2%, n=298), glaucomaprimario de an-
gulo estreito (GPAE) - (20,4%, n=108), glaucoma pés-facecto-
mia(4%, n=21), glaucomacongénito - (3,6%, n=19) eglaucoma
de pressdo normal (GPN) - (3%, n=16). Dentre os glaucomas
bilaterais, os maisfreqientes foram: GPAA (60,3%; n=298),
GPAE (21,9%; n=108), glaucoma congénito (3,7%, n=9) e
glaucoma de presséo normal (3,2%; n=8). Dos 36 glaucomas
unilaterais, os mais fregiientes foram: pés-facectomia (36,1%,
n=13), traumatico (19,4%, n=7), neovascul ar (13,8%, n=5) einfla-
matorio (8,3%, n=3).

Todos os pacientes receberam inicialmente orientacéo
paracomegcar tratamento medicamentoso. A andliseretrospec-
tiva da evolucdo destes pacientes evidenciou que 33,03%
(n=175) dos casos necessitaram de intervengdo cirdrgica,
enquanto 50,18 % (n=266) dos casos mantiveram-se receben-
do exclusivamente terapéutica medicamentosa. Os 89 olhos
restantes (16,79%) foram submetidos ao tratamento a laser,
seguido ou ndo de tratamento medicamentoso. Dos casos
estudados, 13,01% (n=69) foram submetidos a trabecul ecto-
mia(TREC) simples, e12,45% (n=66) a TREC com antimetab6-
lito (mitomicina), 7,16% (n=38) acirurgiacombinadadetrabe-
culectomia e facectomiacomlenteintra-ocular (L10) €0,18%
(n=1) acirurgiacombinadasem L10. Trabeculoplastiafoi reali-
zadaem 1,32% (n=7), iridotomiaem 13,58% (n= 72) e panfoto-
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Tabela 1. Tipos de glaucoma mais freqiientes
Geral Bilateral Unilateral
5 N % N % N %
GLAUCOMAS PRIMARIOS
Glaucoma primario de angulo aberto 298 56,2 298 56,2 0 0
Glaucoma primario de angulo estreito 108 20,4 108 20,4 0 0
Congénito 19 3,6 18 3,4 1 0,2
Glaucoma pressao normal 16 3,0 16 3,0 0 0
Juvenil 8 1,5 8 1,5 0 0
GLAUCOMAS SECUNDARIOS
Pés-facectomia Com lente _intra-ocular 13 2,5 4 0,8 9 1,7
Sem lente intra-ocular 8 1,5 4 0,8 4 0,8
Anomalia/Sindrome—Axenfeld Rieger 10 1,9 10 1,9 0 0
Inflamatdrio 9 1,7 6 11 3 0,6
Traumatico 7 1,3 0 0 7 1,3
Pseudo-exfoliativo 7 1,3 6 1,1 1 0,2
Pigmentar 6 11 6 11 0 0
Neovascular 5 0,9 0 0 5 0,9
Facomoérfico 3 0,6 2 0,4 1 0,2
Facolitico 2 0,4 2 0,4 0 0
Crise glaucomatociclitica 2 0,4 2 0,4 0 0
Cortisbnico 2 0,4 2 0,4 0 0
Qutras anomalias do desenvolvimento ocular 2 0,4 2 0,4 0 0
Pés-ceratoplastia penetrante 2 0,4 0 0 2 0,4
Ciclite heterocrémica 1 0,2 0 0,2 1 0
Glaucoma maligno 1 0,2 0 0,2 1 0
Sturge-Weber 1 0,2 0 0 1 0,2
Total de olhos 530 494 36

coagulacdo em 1,88% (n=10) dos olhos. Onze casos (2,07%)
necessitaram ser submetidos ao implante de tubo, 1 (0,18%) a
ciclocrioterapiael (0,18%) apancrioterapia(Tabela2).

DISCUSSAO

Evidenciou-se que 40,1% dos pacientes encaminhados ao
ambulatdrio o sdo por suspeita de glaucoma e que, destes,
31,1% néo tiveram o diagndstico definido durante o periodo do

Tabela 2. Conduta terapéutica
N (Olhos) %

Apenas Clinica 266 50,18
Laser 89 16,79
Iridotomia 72 13,58
Trabeculoplastia 7 1,32
Panfotocoagulacao 10 1,88
Cirurgia 175 33,03
Trabeculectomia Simples 69 13,01
Mitomicina 66 12,45
Combinada Com lente intra-ocular 38 7,17
Sem lente intra-ocular 1 0,18
Implantes 1 2,07
Ciclocrioterapia 1 0,18
Pancrioterapia 1 0,18

estudo, necessitando de maior avaliacdo para confirmagdo ou
exclusdo diagnostica. Vuori e Nikoskelainen®, investigando
pacientes com suspeita de glaucoma encaminhados a um hos-
pital universitério naFinlandia, relataram que, de 175 pacientes
referidos, em 54 casos (31%) o diagndstico de glaucoma nao
pbde ser confirmado, taxa concordante com a deste estudo.

Dos 283 pacientes com glaucomadiagnosticado nestaamos-
tra, 87,3% erambilateraise 12,7 %o unilaterais, 84,7% primariose
15,3% secundarios. Teikari e O’ Donnell®, analisando dados de
registro hospitalar naFinléndia, descreveram que de 48.864 pa-
cientesadultos glaucomatosos examinados, 67% correspondiam
aglaucomas primarios e 33% aglaucomas secundarios.

A avaliacdo diagndstica da amostra estudada evidenciou
gue apenas 0,6% (n=2) dos casos apresentaram hipertenséo
ocular, contrastando com estudos populacionais, que demons-
tram maior prevaléncia de hipertensdo ocular do que glau-
coma®. A baixa freqliéncia de hipertensdo ocular encontrada
pode ser explicada pelo fato do estudo ter sido realizado no
ambiente hospitalar, com encaminhamento ao ambulatério es-
pecializado de glaucoma, durante periodo limitado deestudo de
aproximadamente dois meses. E possivel que, por se tratar de
ambiente com nivel terciario de atendimento, casos com pior
prognéstico visual sgjam artificial mente selecionados, reduzin-
do afreqiiéncia de pacientes com hipertensdo ocular.

A avaliagdo dostipos maisfrequentes de glaucomaencon-
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trados na populacdo brasileira ndo tem sido objeto de estu-
dos. Apesar do presente relato analisar pacientes seguidos
em Servigo Universitario e ndo umaamostrarepresentativada
populacéo brasileira, é possivel obter informacdes que, ainda
gue parcialmente, indiquem quais asformas de glaucomamais
freglientes no nosso meio.

E importante ressaltar que afreqiiéncia dostipos de glauco-
ma varia de acordo com a populacéo estudada. A maior fre-
guénciadosglaucomas primarios (GPAA e GPAE) encontrada
na amostra é concordante aos relatos de alguns autores. Bar-
tosova e cols?”, avaliando pacientes com diferentes tipos de
glaucoma tratados numa clinica de olhos em Praga, descreve-
ram54,1% (n=74) deGPAA, 24,8% (n=34) de GPAE, 9,5% (n=13)
de glaucomacongénito, 8,8% (n=12) de glaucomapigmentar e
2,9% (n=4) de glaucoma exfoliativo. Pode-se observar que a
frequiénciade GPAA e GPAE ésimilar ao estudo descrito, porém
encontraram-se taxas menores dos outros tipos de glaucoma.

Namaioriadas popul agdes, 0 GPA E é menos comum do que
o GPAA, porém ha inversdo desta freqiiéncia no Canada,
Alaskae Groelandia®. Congdon et al.® relatou que apreval én-
cia de GPAE é 20 a 40 vezes maior em esquimds do que em
brancos e 10 a 15 vezes maior em chineses que em brancos.
Shiose et al.9, em estudo populacional de 8.126 habitantes de
7 regiBesdo Japao, evidenciaram que 0o GPAE é maisfreqlente
em japoneses do que caucasianos. Em contrapartida, relatos
provenientes da Africa demonstraram baixa fregiiéncia de
GPAE. Kaimbo et al., analisando 176 individuos glaucomato-
s0s numa comunidade urbana no Congo, observaram 72% de
GPAA, 9% de glaucoma do afécico, 6% de glaucoma in-
flamatério, 3% de glaucoma pseudoexfoliativo, 2,2% de
glaucomatraumdtico, 1,07% de glaucomasecundario acatarata,
1,7%de GPN, 1,7% de glaucomacongénito, 1,3% de glaucoma
neovascular, 0,6% de glaucoma pigmentar, 0,6% de glaucoma
cortisdnico, 0,6 % de glaucoma associado a retinoblastoma, e
nenhum caso de GPAE. No presente estudo, o GPAE foi o
segundo tipo de glaucoma mais encontrado, dado concordante
com o padréo de freqiiéncia da maioria dos estudos®.

O GPN érelatado com maior freqiiénciaem determinadas
popul agdes, principal mente em japoneses. No estudo popula-
cional realizado por Shiose et al.®® avaliando 8.126 indivi-
duos, GPN foi diagnosticado em 2,04% dos casos, hipertensio
ocular em 1,37%, enquanto apenas 0,58% tiveram GPAA,
0,34% GPAE e 0,60% outros tipos de glaucoma. Os autores
enfatizam que aaltaprevalénciade GPN no Japéo poderefletir
uma peculiaridade social na manifestacéo da presséo intra-
ocular®, Dos 167 pacientes glaucomatosos examinados por
Bechmann et al.*? num hospital universitario na Alemanha,
32,06% apresentaram GPN, 18,32% glaucoma pseudoexfoliati-
vo, 30,53% GPAE, 15,26% GPAA, 9,92% glaucomapigmentar e
16,79% hipertensdo ocular. Ao contrario destes estudos, o
presente relato demonstra que a frequéncia de GPN em um
Servico Universitario no Brasil é de cerca de 3%. Devemos
ressaltar que a confirmagédo da auséncia de picos pressoricos
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maiores que 21 mmHg foi realizadapor meio de curvastensio-
nais de duracéo de 10 horas. Assim, é possivel que parte dos
pacientes com GPN detectados neste estudo apresentem, na
realidade, GPAA com pico pressorico ndo medido, e que, por-
tanto, afreqiiénciade GPN no nosso meio sgjaaindamenor. Por
outrolado, € possivel que adeteccao de GPN por oftalmol ogistas
geraissgjadeficiente, o queartificia mentediminuiriao nimero de
encaminhamentosaum setor especializado.

Outrostipos de glaucomaestéo descritosem maior freqiién-
ciaem determinadas areas. O glaucomapigmentar € bem descri-
to em Caucasianos®?, enquanto o glaucoma pseudoexfoliativo
€ mais encontrado em Escandinavos e em pacientes de origem
Mediterranea®®. Ringvold et a.*¥, no estudo de trés munici-
pios da Noruega, descreveram preval éncia de glaucoma pseu-
doexfoliativo variando entre 10-21% em individuos com idade
superior a 64 anos. Neste estudo, pdde-se observar que as
fregliénci as dos glaucomas pigmentar e pseudo-exfoliativo séo
inferiores as encontradas nos demais relatos, provavelmente
devido a composi¢ao étnicada populacdo brasileira.

A avaliacdo da terapéutica dos casos estudados demons-
trou que a conduta cirdrgica foi realizada em 33 % dos casos,
iridotomia a laser em 13,58%, concordante com o relato de
Bartosova et a.(”, que realizaram 26,5% de cirurgias para o
glaucomae 15,7% iridotomias em pacientes com diferentesti-
pos de glaucoma tratados numa clinica de olhos em Praga. A
freqiiéncia de trabeculoplastia (1,32%) no presente estudo, no
entanto, foi inferior ao estudo de Bartosova (18,8%)". A baixa
freqliéncia dos glaucomas pigmentar e pseudoexfoliativo tipos
de glaucoma que apresentam boa resposta a trabecul oplastia, e
altapreval énciade glaucomas avancados nestaamostra contri-
buiram paraaindicacéo limitadade trabecul opl asti as em nosso
Servico.

CONCLUSAO

Neste estudo foram evidenciados os tipos de glaucoma
seguidos no Setor de Glaucoma da UNICAMP. Concluimos
gue o glaucoma primério de angulo aberto e o glaucomaprimé-
rio de &ngulo estreito foram os mais encontrados. Ao contra
rio de outras populagdes, o glaucoma de pressdo normal e o
glaucoma pseudoexfoliativo foram pouco freguientes na popu-
lacdo deste estudo.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the frequency of different types of
glaucoma at the Hospital das Clinicas of Campinas State
University. Methods: Cross-sectional study of 329 patients
followed at the Glaucoma Service of Campinas State Univer-
sity from October 1 to December 20, 2000. The frequency of
each type of glaucoma and the treatment were analyzed.
Results: There were 329 patients examined at the Glaucoma
Service: 132 (40.1%) werereferred to the service asglaucoma
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suspects and 197 (59.9%) as glaucoma patients. Ninety of the
132 glaucomasuspects had glaucoma (68.2%) and 42 are still
under investigation (31.8%). Among the 329 patients, 283
(86%) had glaucoma, 42 (12.8%) were glaucoma suspects, 2
(0.6%) had ocular hypertension and 2 (0.6%) did not have
glaucoma. There were 530 eyes with glaucoma: 298 (56.2%)
with primary open angle glaucoma, 108 (20.4%) with chronic
angle closure glaucoma, 21 (4%) with glaucoma following
cataract surgery, 19 (3.6%) congenital glaucomaand 16 (3%)
with low-tension glaucoma. All patients received initia
clinical treatment with | OP-lowering medication. After amean
follow up of 10.5 months, 89 (16.8%) underwent laser therapy:
72 (13.6%) iridotomy, 7 (1.3%) trabecul oplasty and 10 (1.9%)
panphotocoagulation. A hundred and seventy nine (33%)
eyes required surgical treatment. Conclusion: The most
frequent types of glaucoma were primary open angle and
angleclosure glaucoma. L ow tension glaucomaand glaucoma
associated with exfoliation syndrome were uncommon in this
population.

Keywords: Glaucomalclassification; Open angle glaucoma/dia-
gnosis; Angle closure glaucoma/diagnosis; Open angle glauco-
maltherapy; Angle closure glaucomal/therapy; Open angle
glaucoma/surgery; Angle closure glaucoma/surgery; Tra-
beculectomy; Cross sectiona studies.
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