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Qualidade de vida e glaucoma

Quality of life and glaucoma

Glaucoma € a principal causa de cegueira irreversivel no mundo®. O principal e mais desafiador objetivo do tratamento do

glaucoma é manter a qualidade de vida (QDV) dos pacientes a um custo aceitdvel®.

QDV ¢é um conceito complexo e multidimensional, que inclui o estado de saide do individuo, o bem-estar fisico e psicol6-
gico, assim como uma boa capacidade de desempenho social e cognitivo®. Na drea da medicina, a QDV estd relacionada a diversas
dimensdes, desde a preocupagado do individuo com a doenca e suas consequéncias, passando pelo transtorno funcional causado pela
doenga, até os efeitos indesejaveis dos tratamentos®.

Os individuos diagnosticados com glaucoma podem ter sua QDV prejudicada por diversas razoes: perda da funcdo visual;
dificuldade na rotina didria do tratamento; efeitos colaterais e custo do tratamento; preocupacdo, ansiedade e medo ligados ao
diagnéstico de uma doenca cronica, que ameaca sua visao®.

De uma maneira geral, hd evidéncias na literatura que quanto mais avangado o glaucoma, pior a QDV“9. No entanto, esta
pode estar prejudicada mesmo em estédgios iniciais da doenca, como observado no Los Angeles Latinos Eye Study (LALES)®. A
perda da funcao visual € o principal determinante para uma pior QDV no glaucoma e pode comprometer as atividades didrias dos
pacientes como ler, dirigir, andar, julgar distancias e ver objetos que se aproximam pelo lado®. Os efeitos psicoldgicos (medo da
cegueira e afastamento social) do glaucoma no individuo também néo sdo negligencidveis e tendem a aumentar com o avango da
doenga®. O préprio tratamento pode ter um impacto importante na QDV®,

As medicagdes antiglaucomatosas podem influenciar a qualidade de vida de diferentes maneiras: o uso didrio das medicagdes
relembra ao paciente de sua condi¢cdo de portador de uma doenca incuravel; os colirios podem ser caros e dificeis de aplicar; os
efeitos colaterais locais e sistémicos, podem afetar sua visdo e saide geral; o esquema das doses, que pode interferir no seu cotidiano
deixando os pacientes ansiosos (se estdo usando corretamente as medicacdes)®©.

Ja se demonstrou que quanto maior o nimero e a prevaléncia dos efeitos colaterais das medicacdes, pior a qualidade e vida®;
quanto maior o regime de gotas, pior a qualidade de vida®”; quanto mais caro o tratamento, pior a qualidade e vida®'?.

Poucos estudos compararam os diferentes tratamentos utilizando como resultado a QDV dos pacientes. A QDYV, quando
utilizada como desfecho do estudo, é a forma ideal para a avaliacdo de um tratamento, pois esta ¢ a medida de desfecho mais
importante sob o ponto de vista do paciente.

Para o estudo da QDV como desfecho, podemos utilizar o método quantitativo (uso de instrumentos especificos para tal, como
os questiondrios validados) e o método qualitativo (entrevistas abertas, grupos focais etc.).

A QDV, em geral, pode ser dificil de ser quantificada. Nesta tentativa, diferentes instrumentos ou métodos foram desenvolvi-
dos e validados. Alguns exemplos sdo: Visual Function Questionnaire, desenvolvido pelo National Eye Institute, nos EUA (NEI-
VFQ); Glaucoma Symptom Scale (GSS), Glaucoma Quality of Life — 25 (GQL-25) e Symptom Impact Glaucoma Score (SIG).

Uma revisdo da Cochrane identificou somente 1 estudo controlado randomizado que compara diretamente diferentes tipos
de tratamento para glaucoma (medicamentoso versus cirurgia), tendo como um dos desfechos a QDV: o Collaborative Initial
Glaucoma Treatment Study (CIGTS)!12,

Este estudo avaliou 607 pacientes recém-diagnosticados com glaucoma, os quais foram randomizados para tratamento clinico
ou trabeculectomia. A QDV foi avaliada através de 3 questiondrios, que duravam aproximadamente 48 minutos para serem respon-
didos pelos pacientes?.

Os resultados mostraram que os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico apresentavam escores mais baixos de QDV na
fase inicial do tratamento (relacionada principalmente ao desconforto local da cirurgia). Esta diferenca desaparecia ao longo do
tempo. Outro achado importante foi que a QDV em ambos os grupos era pior logo apds o diagndstico e que os escores mostram
uma tendéncia de melhora com o tempo, mostrando que os pacientes tendem a se acostumar com a doenca e seus sintomas?.

Em outro estudo avaliaram a QDV diretamente; Guedes et al. avaliaram 225 pacientes entrevistados através da versdo
brasileira do NEI-VFQ. Neste estudo transversal, os pacientes foram divididos em 3 grupos, grupo 1 (pacientes em tratamento
clinico exclusivo sem nunca terem passado por nenhuma cirurgia filtrante); grupo 2 (pacientes operados nao usando nenhuma
medicacdo antiglaucomatosa) e grupo 3 (pacientes operados, mas que necessitaram retornar ao uso de medicagédo
antiglaucomatosa)®?.

Os grupos eram homogéneos quanto as seguintes variaveis: idade, sexo, raca, escolaridade e tipo de glaucoma. Quando
controlados pelo estdgio de glaucoma (inicial, moderado e avancado), ndo houve diferenca entre os escores dos pacientes submeti-
dos a tratamento cirdrgico ou aqueles em tratamento clinico, exceto para os glaucomas iniciais. Os resultados mostraram que
pacientes que foram submetidos a cirurgia filtrante em estagio inicial de glaucoma, tiveram um score mais baixo de QDV quando
comparados com pacientes em uso cronico de colirios®. Esta diferenca nao foi observada nos glaucomas moderados ou avancados
e estava relacionada principalmente & dimensao psicoldgica.

Outro estudo do mesmo grupo (Guedes et al.) avaliaram a QDV em portadores de glaucoma sob tratamento clinico em uso de
diferentes prostaglandinas (Bimatoprosta, Latanoprosta e Travoprosta)¥. Neste estudo, 213 pacientes foram avaliados através de
questiondrio validado para a populagdo brasileira. Os resultados mostraram que a Travoprosta tinha resultados de QDV similares a Latanoprosta.
Entre as 3 prostaglandinas, a Bimatoprosta foi a que mostrou ter menor score de QDV¥), apesar do fato ja ter sido demonstrado em outros
estudos, que mostram que ela é a prostaglandina que reduz mais a pressdo intraocular e é a droga mais custo-efetivat>17,
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A pesquisa com metodologia qualitativa visa captar aspectos relacionados a doenca que seriam muito dificeis de serem
observados através de estudos quantitativos da QDV. Na literatura médica sdo praticamente inexistentes estudos de pesquisa com
abordagem qualitativa, que tentam elucidar as crengas e os valores atribuidos pelos pacientes portadores de glaucoma ao tipo de
tratamento proposto pelo médico (clinico ou cirtirgico).

Um estudo através do método qualitativo foi realizado por Vieira et al. visando buscar as diferentes perspectivas dos pacientes
a respeito do glaucoma e seu tratamento™®. Foram realizados 2 grupos focais, onde as entrevistas eram realizadas em grupo e
gravadas em midia digital (grupo 1: pacientes em tratamento clinico exclusivo em estdgio avancado de glaucoma e grupo 2: pacientes
operados em ambos os olhos héd pelo menos 1 ano, sem nenhuma medicacdo, também em estdgio avancado de glaucoma)t®.

Os resultados mostraram que o glaucoma desperta nos pacientes um profundo medo e preocupagdo ndo somente com a
perda da visdo, mas também com o impacto da doenga e do seu tratamento no dia a dia (quedas, custo, utilizagdo dos colirios em
hordrios pré-determinados, efeitos colaterais etc.)!®.

Ambos os grupos apresentaram o mesmo nivel de preocupacdo com a doenca e com a cegueira. O custo e os efeitos colaterais
do tratamento foram os fatores negativos mais relevantes levantados pelos pacientes®.

Os pacientes do grupo cirdrgico foram unanimes em preferir a cirurgia em relagdo ao uso cronico de colirios. Pacientes
operados de glaucoma parecem apresentar menor impacto no seu cotidiano, mas a preocupacao com a doenca persiste®.

A confianca no médico e na correta indicagdo do tratamento, seja ele clinico ou cirtirgico, é fator preponderante para uma
maior tranquilidade e, consequentemente, uma melhor QDYV, reforcando a necessidade de uma boa relagdo médico-paciente®.

O estudo do impacto do glaucoma e de seu tratamento na QDV dos pacientes ¢ de fundamental importancia, pois a QDV € o
objetivo final de qualquer terapia antiglaucomatosa, mas também ¢é o desfecho mais relevante do ponto de vista do paciente.

Mais estudos sdao necessarios para podermos lidar melhor com a diminuicdo da QDV nos pacientes portadores de glaucoma.
Mas, desde ja temos que ter em mente que:

® o0 glaucoma tem um impacto grande na QDV;

® o tipo de tratamento pode interferir em uma melhor ou pior QDV;

® 0 médico tem um papel fundamental na manutencdo e na melhoria da QDV, através do tratamento adequado e personalizado,

lembrando que uma das maneiras de tentar aliviar o peso da doenca € estabelecer uma boa relagao médico-paciente.
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