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RESUMO: Glaucoma é definido como uma neuropatia dptica progressiva e € a segunda maior causa
de cegueira no mundo. Uma campanha de detecgéo dessa doenga foi realizada nos anos de 2009 e
2010, na cidade de Santa Maria. O exame de triagem consistiu em um questionario padronizado e
medida da pressao intra-ocular. Foram avaliadas 354 pessoas durante a campanha, sendo 39,5% dos
pacientes do sexo masculino e 60,5% do sexo feminino. A idade variou entre 11 e 88 anos, e 81,35%
dos pacientes eram brancos. Foram encaminhados 56 pacientes (15,81%) para avaliagéo
oftalmoldgica complementar devido a niveis de pressao intra-ocular elevados (PIO = 19 mmHg). Foi
encontrada maior prevaléncia de glaucoma na populagdo acima de 40 anos, com predominio do
género feminino entre os glaucomatosos, € maior frequiéncia de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus na populagéo acometida por essa patologia ocular.

Descritores: Glaucoma, Hipertens&o ocular, Promogéo da Salde.

Campaign for detection of glaucoma in the city of Santa Maria: results for
2009 and 2010

ABSTRACT: Glaucoma is defined as a progressive optic neuropathy and it is the second leading cause
of blindness worldwide. A campaign of its detection was carried out during 2009 and 2010, in Santa
Maria — RS, Brazil. The screening examination consisted of a standardized questionnaire and
intraocular pressure measurement. 354 people were evaluated during the campaign, 39.5% males and
60.5% females. Their age ranged from 11 to 88 years old, and 81.35% were white. Complementary
ophthalmic exams were performed in 56 patients (15.81%) due to increased levels of intraocular
pressure (IOP = 19 mmHg). There was both higher prevalence of glaucoma among people aged over
40 years old, predominantly females, and higher frequency of hypertension and diabetes mellitus in the
population affected by this ocular pathology.

Descriptors: Glaucoma, Ocular hypertension, Health promotion.
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Introducéo

Glaucoma é definido como uma neuropatia dptica progressiva, caracterizada pelo
aumento da presséo intra-ocular (PIO) associado a lesdo do nervo dptico e a defeitos
caracteristicos no campo visual. Além disso, € a segunda maior causa de cegueira no

mundo, perdendo apenas para a catarata, sendo a principal causa de cegueira irreversivel
(12)

Estima-se que cerca de 66,8 milhdes de pessoas sejam portadoras dessa patologia e,
dessas, 6,7 milhdes sejam bilateralmente cegas. No Brasil em torno de 4 a 6% da populagéo
acima dos 40 anos possui a doenga e néo sabe (49),

Ha fortes evidéncias de que a raga negra, idade avangada, aumento da pressdo intra-
ocular, historia familiar de glaucoma primério de angulo aberto, miopia, e baixa presséo de
perfusdo diastdlica sdo fatores de risco primario de angulo aberto glaucoma (2. Nos paises
da América Latina, incluindo o Brasil, as estimativas sobre prevaléncia de glaucoma n&o séo
totalmente fidedignas, principalmente pela dificuldade de submissdo de uma amostra
populacional significativa a todos os exames necessarios para o diagnostico da doenga ©:9),

Em decorréncia da evolugdo insidiosa e assintomatica do glaucoma nos estagios
iniciais, seu diagndstico é, na maioria das vezes, realizado de forma tardia. Infelizmente, o
acesso da populacdo brasileira menos favorecida sécio-economicamente ao atendimento
oftalmolégico € restrito. Em virtude disso, a detecgéo de patologias oculares ndo € realizada
de maneira adequada, implicando em perdas visuais que poderiam ser evitadas('29).

O objetivo principal deste estudo foi detectar e avaliar fatores de risco para o glaucoma
em individuos da cidade de Santa Maria-RS, bem como, fornecer encaminhamento para
confirmagéo diagnostica, tratamento e acompanhamento conforme necessario. Dessa forma,
a pesquisa visou trazer beneficios tanto para a populagdo com diagndstico prévio quanto
para aqueles com fatores de risco para o desenvolvimento do glaucoma.

Materiais e métodos

Realizou-se uma campanha, divulgada pelos meios de comunicagdo do Municipio (jornais, radios
e televisdo), para detecgao dos fatores de risco para glaucoma, na cidade de Santa Maria — RS, em
local cedido pela Secretaria de Satde Municipal. A referida campanha foi executada nos dias 13 de
junho de 2009, 02 de outubro 2009, e 17 de abril de 2010. Todos os individuos que compareceram
nessas datas e nos horéarios pré-estabelecidos foram incluidos na pesquisa. Ndo houve critérios de
exclusao.

A coleta de dados foi realizada por académicos do curso de medicina da UFSM
supervisionados por professores da Disciplina de Oftalmologia da Universidade Federal de
Santa Maria. Cada individuo foi submetido a um questionario fornecendo dados de
identificacdo (nome, idade, sexo, cor e procedéncia); dados quanto aos antecedentes
patolégicos (historia de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica) e diagnéstico
prévio de glaucoma. N&o foram realizados exames comprobatorios das doengas
investigadas.

Por fim, foi realizada a medida da presséo intra-ocular (P1O) com pneumotondmetro da
marca Topcon. Os individuos que apresentaram PIO maior ou igual a 19mmHg em um dos
olhos receberam encaminhamento imediato, através da ficha de Referéncia e Contra-



Referéncia do HUSM-UFSM, para unidades especializadas do SUS a fim de obter a
confirmacdo do diagndstico e acompanhamento. N&o foram realizados quaisquer outros
exames para comprovar o diagndstico e/ou tipo de glaucoma.

Resultados

Durante a campanha do glaucoma, 354 individuos de todas as idades foram examinados
e triados. Desses, 140 (39,5%) eram do sexo masculino e 214 (60,5%) do sexo feminino. A
idade variou entre 11 e 88 anos. Quanto a raca, 288 (81,35%) eram brancos, 65 (18,36%)
negros e 1 (0,28%) indigena. Foram encaminhados 56 pacientes (15,81%) para avaliagdo
oftalmolégica complementar devido a niveis de pressdo intra-ocular elevados (PIO= 19
mmHg).

O perfil e a distribuigao etaria dos pacientes encaminhados com PIO elevada encontram-
se nas tabelas 1 e 2 abaixo:

TABELA 1 — PERFIL DOS PACIENTES ENCAMINHADOS POR PIO = 19mmHg
N° de pacientes %
Masculino 21 37,5
Feminino 35 62,5
Diagndstico de Glaucoma 8 14,2
Diabetes Mellitus 13 23,2
Hipertensao Arterial 27 48,2

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DA FAIXA ETARIA DOS PACIENTES ENCAMINHADOS
Idade (anos) N° de pacientes %
<40 8 14,2
40-59 28 50
60-79 19 339
>80 1 1,78

De todos os individuos examinados, 32 (9,03%) tinham diagnéstico de glaucoma prévio.
O perfil e a distribuicao etaria desses pacientes encontram-se nas tabelas 3 e 4 abaixo:
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TABELA 3 — PERFIL DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA
N° de pacientes %
Masculino 10 31,2
Feminino 22 68,7
PIO = 19mmHg 8 25
Em tratamento 21 65,6
Hipertensao Arterial 9 28,1
Diabetes Mellitus 7 21,8

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DA FAIXA ETARIA DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO

DE GLAUCOMA
Idade (anos) N° de pacientes %
<40 2 6,2
40-59 15 46,8
60-79 15 46,8
>80 0 0

Em relagéo a prevaléncia de doengas associadas, considerando-se os pacientes com
PIO normal (<19 mmHg), 102 (34,23%) apresentavam HAS e 28 (9,39%) DM; enquanto que,
dos pacientes com PIO elevada (= 19 mmHg), 27 (48,2%) apresentavam HAS e 13 (23,2%)
DM.

Discusséo

Os estudos a respeito do glaucoma crescem a cada ano, tendo em vista sua alta
prevaléncia e importancia clinica. No Brasil, estima-se que aproximadamente 800 mil
pessoas portadoras dessa patologia desconhecem o diagndstico. Mesmo nos paises
desenvolvidos, estudos populacionais demonstraram que cerca de metade dos pacientes
identificados com glaucoma n&o sabiam ser portadores da doenca 25, Em outro estudo sobre
a morbidade ocular em idosos (65 anos ou mais), realizado pela Secretaria da Salde do
Estado de S&o Paulo, o glaucoma foi detectado como a quarta principal causa de deficiéncia
visual ),

Tanto a prevaléncia quanto a incidéncia de glaucoma aumentam muito com a idade,
sofrendo grande influéncia da raca do individuo. Em estudo recente, Friedman et al. (10
encontrou uma prevaléncia de 3,4% e 5,7% para individuos brancos e negros,
respectivamente, na faixa etaria de 73 a 74 anos. Essas taxas aumentaram para 9,4% e
23,2% para esses mesmos grupos se considerarmos a faixa etéria de 75 anos ou mais.
Segundo Schoff et al. ("), a incidéncia de glaucoma aos 40 anos é de 1,6 individuos para cada
100.000 habitantes e aos 80 anos é de 94,3 individuos para cada 100.000 habitantes.



Estudos populacionais realizados nos EUA e em paises da Europa revelaram uma
prevaléncia de glaucoma de aproximadamente 2,0% em pacientes acima de 40 anos . Na
presente pesquisa, encontrou-se uma prevaléncia de 9,03%, porcentagem essa semelhante
ao encontrado em uma campanha realizada em S&o Paulo (prevaléncia de 7,3%). Esta
diferenga decorre, muito provavelmente, da forma com que as amostras foram selecionadas,
ja que os dois Ultimos estudos consistiram em campanhas de detecgao da doenga (com uma
populag&o enviesada que procurou de forma espontanea o servigo de atendimento) e ndo em
estudo populacional ©),

A idade tem sido um dos fatores de risco mais consistente associado ao glaucoma.
Nesse sentido, o estudo LALES aponta que a idade é o fator dominante para a doenga entre
os latinos, aumentando o risco de forma linear para cada década, com uma chance 20 vezes
maior em pacientes com 80 anos ou mais se comparados com os do grupo etario de 40-49
anos ®9), Nesta pesquisa, esse fato ndo foi confirmado, ja que o percentual (46,7%) de
pacientes com diagndstico de glaucoma foi 0 mesmo nas faixas etarias de 40-59 anos e 60-

79 anos, demonstrando apenas uma maior prevaléncia da patologia a partir dos 40 anos
(12,13)

O estudo realizado por Kahn et al. encontrou uma maior prevaléncia de glaucoma de
angulo aberto em homens do que em mulheres (). O estudo LALES também constatou uma
associagao positiva entre 0 sexo masculino e glaucoma (OR ajustado 1,64, IC 95% 1,23-2,2),
0 que é consistente com os achados de Barbados (). Esses resultados vdo de encontro a
presente pesquisa, pois 67,8% dos glaucomatosos eram do sexo feminino e 31,2% do
masculino.

A correlagdo entre a hipertensdo arterial e o diabetes em pacientes com glaucoma é
discutivel. Artigos com amostragem populacional encontraram fraca associagdo ou nédo
associagdo entre essas doengas ('6'7). No presente estudo essa correlagéo foi 1,38 vezes
maior em relagdo a HAS e 2,47 vezes maior em relagdo ao DM nos pacientes com PIO
elevada quando comparada com os de PIO normal.

Pouco se sabe sobre a prevengéo primaria do glaucoma. Talvez esse tipo de prevengao
seja possivel quando a terapia genética se tornar uma realidade. J& a prevengdo secundaria
da cegueira causada pelo glaucoma pode ser realizada de maneira eficaz, por meio do
diagndstico precoce, através do exame oftalmolégico de rotina, o qual inclui afericdo da
press&o intra-ocular, fundoscopia e campimetria (257, 18),

Conclusédo

Nesta pesquisa o glaucoma foi mais freqliente no sexo feminino. Observou-se também
maior prevaléncia da doenga acima dos 40 anos, evidenciando que as faixas etarias entre 40-
59 anos e 60-79 anos obtiveram o mesmo numero de doentes. Ja quanto as patologias
associadas, constatou-se que a hipertensdo e o diabetes foram mais frequentes na
populagéo glaucomatosa. Entretanto, ao serem analisadas essas conclusdes, ressalta-se que
0 estudo foi realizado por meio de uma campanha direcionada a populagéo de risco, a qual
pode ter induzido os dados obtidos.

Por fim, dada a importancia do tema, é necessario que sejam realizadas pesquisas mais
pontuais a fim de elucidar algumas questdes ainda pendentes na literatura.
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