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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, no mundo, existam 160 milhdes de
deficientes visuais, sendo 45 milhGes cegos. O glaucoma € a segunda causa de cegueira no
mundo (12,3%). Mesmo diante do elevado nimero de individuos com glaucoma, ha caréncia
de dados clinicos e epidemioldgicos dessa doenca. Informagbes sobre doencgas responsaveis
por graves desordens funcionais, como o glaucoma, ajudam a melhorar o planejamento em
salde publica. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil clinico-epidemiologico dos
individuos com glaucoma primario de angulo aberto (GPAA). Trata-se de estudo quantitativo
com desenho analitico e transversal. A amostra deste estudo foi constituida de 425 individuos
com idade igual e/ou superior a 18 anos, atendidos em uma Unidade de Atencdo
Especializada em Oftalmologia, no norte do estado de Minas Gerais, Brasil, que foram
cadastrados no periodo de 2004 a 2015. As variaveis investigadas foram: caracteristicas
demograficas e clinicas, fatores de risco e presenca de doencgas associadas. Nas anélises
estatisticas foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
19.0, e em todas elas, considerou-se nivel de significAncia p<0,05, na realiza¢do dos testes de
hipoteses. As varidveis categoricas foram descritas por meio de distribuicBes de frequéncias; e
as variaveis numéricas, por meio de medidas descritivas (média, desvio-padrao e percentis 25,
50 e 75). A normalidade das variaveis pressao intraocular (P10) e escavacdo do disco dptico
foram avaliadas mediante teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as medidas da PIO
segundo a Espessura Central da Cornea (ECC), utilizou-se o teste Mann-Whitney.
Predominou o sexo feminino (56,8%), a faixa etaria de 60 anos ou mais (44%) e a cor da pele
parda (81,7%). Fatores de risco como alta miopia (6,3%) e diabetes mellitus (17,9%) foram
relatados pela minoria dos participantes. Em relacdo ao exame clinico houve prevaléncia de
escavacdo do disco éptico aumentada (> 0,8 mm?) e espessura central das cérneas diminuida
(< 535 micras). A maioria dos individuos apresentou glaucoma em estagio avangado, com
escavacdes do nervo Optico aumentadas, campos visuais alterados e espessura das corneas
diminuidas. Outros fatores de risco frequentes foram histéria familiar positiva para glaucoma
e hipertensdo arterial sisttmica. O diagnostico e o tratamento precoces podem diminuir a
progressao da doenca e prevenir a perda da visdo. Os médicos da atencdo primaria devem
considerar referir pacientes que tenham fatores de risco para glaucoma, para exame
oftalmoldgico.

Descritores: Salde Ocular. Epidemiologia. Glaucoma de Angulo Aberto. Diagndstico.

Cegueira.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHQO) estimates that in the world there are 160 million
visually impaired people, and that 45 million of these people are blind. Glaucoma is the
second leading cause of blindness in the world (12,3%). Even with this very high number of
individuals with glaucoma, there is a lack of clinical and epidemiological data on this disease.
Information on diseases responsible for severe functional disorders such as glaucoma, help to
improve planning their care in the public health system. This study is aimed to evaluate the
clinical and epidemiological profile of patients with primary open angle glaucoma (POAG). It
Is a quantitative research with analytical and transversal design. The sample consisted of 425
individuals > 18 years, seen in an unit of Specialized Care in Ophthalmology in the north of
Minas Gerais, Brazil, and it lasted from 2004 to 2015. The variables were: demographic and
clinic characteristics, risk factors and the presence of intercurrent diseases. In the statistical
analysis, we used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 19.0, and in all
of them, it was considered a significance level of p <0.05, in the realization of hypothesis
testing. Categorical variables were described by their frequency distributions; and numeric
variables, through its descriptive measures (mean, standard deviation, percentiles 25, 50 and
75). Normality of IOP variables and excavation of the optic nerve were evaluated by the
Kolmogorov-Smirnov test. To compare the measurements of the first IOP to the current IOP,
the Wilcoxon test was adopted. To compare the steps of the excavation of the optic nerve
according to the condition of the visual field and to compare the IOP measurements in
relation to pachymetry, the Mann-Whitney test was used. The female gender predominated
(56,8%), aged 60 years and older (44%) and, of mixed skin (81,7%). Risk factors such as high
myopia (6,3%) and diabetes mellitus (17,9%) have been reported by a minority of
participants. Regarding the clinical examination, it was established an increased prevalence of
optic nerve excavation (> 0.8 mm?) and reduced thickness of the corneas (< 535 microns).
Most subjects had advanced glaucoma, with increased excavation of the optic nerve, altered
visual fields and reduced thickness of the cornea. Other common risk factors are a family
history of glaucoma and hypertension. Early diagnosis and treatment can slow the progression
of the disease and prevent vision loss. Primary care physicians should consider referring

patients who have glaucoma risk factors, for an ophthalmologic examination.

Keywords: Eye Health. Epidemiology. Glaucoma, Open-Angle. Diagnosis. Blindness.
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1 INTRODUCAO

O glaucoma é uma neuropatia Optica, caracterizada pela lesdo progressiva do nervo 6ptico,
com consequente repercussdo no campo visual (URBANO et al., 2003; SOLIMAN, 2010).
As células ganglionares e fibras nervosas da retina sofrem danos estruturais, frequentemente
relacionados ao aumento da pressdo intraocular (P1O), que é seu principal fator de risco
(COOK, FOSTER; 2012); como consequéncia aparecem defeitos funcionais, detectados em
testes automatizados de campo visual (RODRIGUES, 2012).

Nos estagios iniciais da doenca, o individuo ndo apresenta sintomas, e a funcdo visual esta
preservada. A medida que a doenca evolui, vai causando alteracdes no disco optico e
posteriormente no campo visual. A gravidade do glaucoma é que ele é assintomatico: quando
0 paciente percebe perda de campo visual, a doenca ja estd avancada (RODRIGUES, 2012).
Apesar de sua etiologia ndo estar completamente esclarecida, existem fortes evidéncias de que
0 glaucoma seja causado pela combinacédo de fatores ambientais e genéticos (YOUSAF et al.,
2011).

Atualmente, o glaucoma é considerado um problema de salde publica (DIEZA; ROMAN,;
BARBOSA, 2014). E a segunda maior causa de cegueira na populacdo mundial (12,3%) atras
da catarata com 47,8% e a mais importante causa de cegueira irreversivel no mundo
(SUSANNA JUNIOR et al., 2015; RESNIKOFF et al., 2004). Segundo dados da Organizacéo
Mundial de Saide (OMS), o glaucoma é responsavel por 13% da cegueira global, e a cada
ano surgem mais 2,4 milhdes de novos casos (RAMALHO et al., 2007). Em 2013, o nimero
de pessoas com glaucoma, no mundo, foi estimado em 64,3, devendo aumentar para 76
milhdes em 2020, e 111,8 milhdes em 2040 (THAM et al., 2014). No Brasil, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), estima que haja 985 mil portadores de glaucoma com faixa
etaria superior a 40 anos de idade (GONCALVES et al., 2013).

A prevaléncia do GPAA varia de acordo com a regido estudada. Estudos revelam valores de 1
a 3% na Europa, 1 a 4% na Asia, 1 a 5% nos Estados Unidos e 2 a 3% na Australia
(QUIGLEY; BROMAN, 2006; RUDNICKA et al., 2006). Contudo, as maiores prevaléncias
séo observadas no Caribe, de 7 a 9% (MASON et al., 1989; LESKE et al., 1994). No Brasil,
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estudo realizado por Sakata et al., (2007) observou, em uma populacdo de 1636 individuos
com idade acima de 40 anos, uma prevaléncia de 2,4% de GPAA.

Existem diversos tipos de glaucoma, como glaucoma priméario de angulo fechado (GPAF),
glaucoma primério de angulo aberto (GPAA), glaucomas secundarios a traumas, cirurgias,
inflamacdes e tumores e glaucoma congénito, mas a maioria dos oftalmologistas tem contato
regular com o GPAA e o GPAF (QUIGLEY, 2011). O GPAA ¢ o mais prevalente,
correspondendo a 74% de todos os casos (HOFLING-LIMA et al., 2008) .

O GPAA é uma neuropatia de evolucdo lenta, geralmente bilateral e frequentemente
assimétrica. Ocorre somente em adultos, com angulos das camaras anteriores abertos e
caracteristicas normais, e auséncia de outras doencas oculares que levem a alteracfes do
nervo optico (WEINREB; KHAW, 2004).

Repensar estratégias de controle e prevencdo é o que os instrumentos de avaliacdo tém
sugerido, lembrando que cabem cuidados individualizados, especialmente a uma parcela da
populacdo, que, além de apresentar limitacdes sociais, econdmicas e culturais, sofre um maior

impacto, pelo glaucoma, em sua qualidade de vida (PINHEIRO et al., 2010).

Nesse sentido, trabalhos que descrevam o perfil clinico-epidemioldgico dos portadores de
glaucoma contribuirdo para a melhor compreensdo dos processos envolvidos nessa doenca,
favorecendo, ainda, a identificacdo de fatores de risco associados, 0 que permitira assisténcia
multidisciplinar e abordagem completa da satde dessa populacdo. Além disso, a caréncia de
dados relacionados a populacdo glaucomatosa, no norte de Minas Gerais, faz com que estudos
nessa area se tornem relevantes, a fim de gerar mudancas individuais (mudanca de
comportamento quando se conhece o risco para a doenca, decisdo por cuidado profissional em
salde e maior aderéncia ao tratamento) e coletivas que contribuam para a transformacéo

social e melhora da qualidade de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Embora a fisiopatologia do glaucoma ndo esteja completamente esclarecida, o elevado nivel
da pressdo intraocular (PIO) esta relacionado a morte das células ganglionares da retina. O
balanco entre a producdo e a drenagem do humor aquoso (HA) determina a PIO. Em
pacientes com GPAA, ha um aumento da resisténcia a drenagem do humor aquoso na malha
trabecular, aumentando a PIO (WEINREB; AUNG; MEDEIROS, 2014).

Como o GPAA ¢ assintomatico, seu progndstico esta diretamente relacionado ao diagndstico
e tratamento precoces. O tratamento visa impedir a progressdo do dano ao nervo éptico e dos
defeitos no campo visual e, consequentemente a cegueira (LEITE; SAKATA; MEDEIROS,
2011). Néo é raro que ele seja diagnosticado em exames oftalmoldgicos de rotina. Quando o
quadro clinico estd bem estabelecido, os discos Opticos apresentam aumento de sua
escavacdo, e 0 campo visual mostra defeitos caracteristicos e correspondentes a seu aumento
(KWON et al., 2009). Geralmente uma escavacdo maior ou igual a 0,7 é considerada suspeita;
mais ainda, se ela estiver orientada verticalmente (THOMAS; LOIBL; PARIKH, 2011).

Apresenta varios fatores de risco (GONCALVES et al., 2013), sendo o mais importante o
aumento da PIO (PARANHOS JUNIOR et al., 2009). Outros fatores de risco sdo: idade
(OSAKI; KASAHARA, 2010; ROSSI et al., 2012; GARCIA et al., 2012), sexo, raca negra
(WORLEY; GRIMMER-SOMERS, 2011; ROSSI et al., 2012), alta miopia (QUIGLEY;
BROMAN, 2006; OSAKI; KASAHARA, 2010), histéria familiar positiva de glaucoma
(PALETTA GUEDES; PALLETA GUEDES; CHAOUBAH, 2009), baixa espessura central
da cornea (QUIGLEY, 2011), hipertensdo arterial sistémica (HAS) (WORLEY; GRIMMER-
SOMERS, 2011; ROSSI et al., 2012), diabetes mellitus (DM) (KHANDGAVE et al., 2013;
ZHOU et al., 2014), enxaqueca (DRACE; ANDERSON; SCHULZER, 2001) e apnéia
noturna (BENDEL et al., 2008).

Estudos sobre efeitos do sexo no GPAA sdo controversos. Alguns reportaram que mulheres
sdo mais afetadas que homens, principalmente aquelas com 70 anos ou mais (COOK,
FOSTER, 2012; THASARAT et al., 2012). Por sua vez, em meta-analise realizada por Tham
et al., (2014) foi relatado que homens sdo mais propensos a ter glaucoma. No estudo de Zhao

et al., (2014), realizado na China, 50,89% dos individuos eram do sexo masculino.
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O aumento da PIO é o principal fator de risco para o glaucoma, e o Unico que pode ser
mensurado com a possibilidade de intervencdo (BUSCACIO, COLOMBINI, 2011; SILVA,
SILVA, AMBROSIO JUNIOR, 2014). Acredita-se que esse aumento seja devido & obstrucio
da via de escoamento do humor aquoso (HA), mais precisamente no trabeculado justa-
canalicular e na parede interna do Canal de Schlemm (CS) (BECHETOILE, 1997). O
mecanismo exato pelo qual a elevacdo da P1O causa dano ao disco Optico e perda do campo
visual ndo estd completamente elucidado, mas evidéncias sugerem que a leséo na cabeca do
disco dptico seja causada pela reducdo do fluxo sanguineo retiniano e aumento da expressdo
de citocinas (JIANG et al., 2012). Além disso, a PIO € o fator de risco mais importante para a
progressdo do glaucoma. Muitas evidéncias mostram a importancia do controle da PIO e de

sua flutuacdo na reducao da progressao de perdas no campo visual (KERSEY et al., 2013).

Maiores médias de PIO sdo um fator de risco significante para a incidéncia de glaucoma em
hipertensos oculares e sdo preditoras de perda de campo visual progressiva em pacientes com
glaucoma em estagio inicial e avancado (MUSCH et al., 2011). O Ocular Hypertension
Treatment Study (OHTS) observou que, ao diminuir a PIO em 20%, em hipertensos oculares,

a chance de desenvolver glaucoma foi reduzida em mais de 50% (OHTS, 2006).

A idade, também, é um fator de risco consistente associado ao glaucoma (OSAKI,
KASAHARA, 2010; ROSSI et al., 2012). O risco aumenta de forma linear para cada década,
com uma chance 20 vezes maior em pacientes com idade igual ou superior a 80 anos, se
comparados com os de faixa etéria de 40 a 49 anos (MIYAZAKI; SEGAWA; URAKAWA,
1987; VARMA et al., 2004;). Segundo estudo realizado por Thasarat et al., (2012), em 2011,
2,71 milhdes de pessoas nos Estados Unidos tinham GPAA. A maior prevaléncia foi entre
aquelas com idade de 70 a 79 anos (31%), seguidas daquelas com idade de 60 a 69 anos
(27%), de 50 a 59 anos (17%), de 80 anos ou mais (17%), e de 40 a 49 anos (8%)
(THASARAT et al., 2012).

No Brasil, estudo realizado por Ramalho et al., (2007) em 100 pacientes portadores de GPAA
revelou uma prevaléncia maior em individuos com média de idade de 61,3 anos. Estudo
realizado por Rossi et al., (2012) também mostrou prevaléncia elevada de glaucoma em
pacientes com idade de 60 a 69 anos. Outro estudo que confirma a hipétese da idade como um
fator de risco para o glaucoma foi realizado por Salai et al., (2011), que observaram ser a

populacédo acima de 60 anos a mais comumente acometida.
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Os conceitos de raca e etnia sdo complexos, e as autorreferéncias sobre cor de pele,
imperfeitas. Racga €, provavelmente, uma combinacgéo de cultura, genes e influéncias sociais
externas. Etnia se refere mais a diferencas culturais e comportamentos assimilados e tem
menor conotacdo bioldgica (RACETTE et al., 2003). A populacdo brasileira foi formada pela
mistura de trés rotas ancestrais: Amerindians, Europeans e Africans. O resultado foi uma
grande variabilidade de pigmentacédo da pele. Desde 1991 o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), unica fonte de informacéo de categorias de cor de pele, em nivel nacional,
estabeleceu 5 categorias auto-classificadas: branca, parda, preta, amarela e indigena. No
Brasil, 99,1% da populagdo sdo brancos, pardos ou pretos, com predominio de pardos nas
regides norte e nordeste e de brancos nas regides sudeste e sul (PENA et al., 2011).

Evidéncias sugerem que a raca negra, somatorio de individuos pretos e pardos, é um fator de
risco para desenvolver GPAA (WORLEY; GRIMMER-SOMERS, 2011; ROSSI et al., 2012).
Em estudo realizado por Friedman et al. (2006), foi observada 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, considerando-se a
faixa etaria de 75 anos ou mais (FRIEDMAN et al., 2006). No Estudo de Baltimore, com
5308 individuos com 40 anos ou mais, 45% eram negros; e, no estudo de Barbados, com 4631
participantes na mesma faixa etéria, 93% eram afro-descendentes (RACETTE et al., 2003).

A raca negra é afetada desproporcionalmente por GPAA em muitas areas do globo. Estima-se
que, na populacdo negra americana, a prevaléncia de glaucoma seja seis vezes maior, em
certos grupos etarios, quando comparada a populacéo branca. Além do mais, 0 GPAA surge
10 anos mais cedo e progride mais rapidamente em negros do que em brancos. Para completar
0 problema, existem evidéncias de que negros respondem menos aos tratamentos clinico e
cirurgico do que os brancos (RACETTE et al., 2003).

Evidéncias epidemioldgicas sugerem que alta miopia (acima de -6,00 dioptrias) seja um fator
de risco para GPAA, particularmente se estiver associada com PIO elevada. Pesquisadores
tém postulado que a presenca desses dois fatores de risco juntos tem efeito sinérgico (LOYO-
BERRIOS; BLUSTEIN, 2007; QIU et al., 2013).

A possibilidade de predisposi¢do genética para o glaucoma foi estudada pela primeira vez por

Benedict (1842), em relato da ocorréncia de glaucoma em duas irmds gémeas. Um
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mecanismo oligogénico, poligénico ou multifatorial é proposto para 0 GPAA (BENEDICT,
1842). A influéncia genética exerce, de fato, um importante papel, tanto na ocorréncia quanto
na morbidade do GPAA (PALETTA GUEDES; PALLETA GUEDES; CHAOUBAH, 2009).

GPAA ¢é uma doenca geneticamente complexa, exibindo uma significante hereditariedade.
Estudos genéticos em familias afetadas identificaram pelo menos 20 loci cromossdémicos
(GLC1A-P) ligados ao GPAA. Genes capazes de causar GPAA com a minima influéncia de
outros genes ou do meio ambiente sdo: myocilin (MYOC), optineurin (OPTN),
(WDR36), ankyrin (ASB10), cytochrome P450 family 1 (CYP1B1) e neurotrophin 4
(NTF4). Entretanto, as doencas causadas por esses genes respondem por menos de 10% de
casos de GPAA na populaco geral. E provéavel que o aspecto hereditario de muitos casos de
GPAA seja devido a uma combinacdo de genes (poligénico) e suas interagdes com 0 meio
ambiente (ABU-AMERO; KONDKAR; CHALAM, 2015).

Paletta Guedes, Palleta Guedes e Chaoubah (2009), observaram que parentes de primeiro grau
(pais, irmdos e filhos), apresentam alto risco de desenvolver a doenca. Estudos transversais
afirmam que, em 50% dos casos, os portadores de glaucoma tém algum familiar com a

doenga e seu inicio mais precoce e agressivo (LOURENCO, 2013).

Estudo realizado por Costa et al., (2012) concluiu que parentes de primeiro grau de portadores
de GPAA apresentam discos Opticos, areas da escavacdo e relacdo escavacdo/disco (E/D)
topograficamente maiores, quando comparados ao grupo de controle. Nessas familias,
aconselhar propedéutica de glaucoma em parentes proximos permitira a deteccdo precoce do

glaucoma.

Esta bem documentado que a ECC pode afetar a acuracia das medidas tonomeétricas, levando
a uma subestimacdo da PIO entre individuos com corneas finas, e superestimacéo da P10
entre individuos com corneas grossas (JIANG et al., 2012). Uma reducéo de 0,45 mm na ECC
poderia produzir uma subestimacdo da P1O de até 4,7 mmHg, enquanto um aumento da ECC
de 0,59 mm poderia causar uma superestimacdo da P10 de ate 5,2 mmHg, quando a P10 atual
fosse 20 mmHg (SHETGAR; MULIMANI, 2013).

Estudo realizado por Rossi et al., (2012), mostrou que a correlagéo entre a hipertensao arterial

e o risco de o paciente desenvolver glaucoma é discutivel. A HAS dificulta o fluxo sanguineo
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ocular e sua autorregulacdo, cujo efeito cumulativo poderia levar a perda de células
ganglionares (ZHAO et al., 2014). Nesse estudo, quanto as doencas associadas, constatou-se
que a HAS foi mais frequente em individuos portadores de glaucoma. Worley; Grimmer-
Somers (2011), em estudo com o objetivo de relatar os fatores de risco para o
desenvolvimento do glaucoma, identificaram evidéncias conflitantes entre a presséo arterial

elevada e o risco de desenvolvimento dessa doenga.

O risco de desenvolver GPAA aumentou na presenca de doencas associadas, como diabetes
mellitus (KHANDGAVE et al., 2013). Uma reviso sistemética e meta-anélise de estudos de
caso-controle e de coorte realizada por Zhou et al., (2014) comprovou que individuos com

diabetes mellitus tém um risco aumentado de desenvolver GPAA.

Muitas hipdteses tém sido propostas para explicar a relacdo entre DM e GPAA. A presenca de
hiperglicemia prolongada, juntamente com anormalidades lipidicas, poderia aumentar o risco
de injaria neuronal por stress. Olhos diabéticos teriam reduzida capacidade de autorregulacao
circulatéria, com consequente reducdo do fluxo sanguineo retiniano. Haveria, também, uma

remodelagdo do tecido conectivo da cabeca do nervo éptico (ZHOU et al., 2014).

Como o glaucoma é uma doenca assintomatica, apenas metade dos portadores tem
diagnostico e acompanhamento pelo sistema de satude (QUIGLEY; BROMAN, 2006). O
diagnostico do glaucoma é feito mediante exame oftalmolégico, com medidas da PIO,
fundoscopia sob midriase para observacdo do disco Optico (DO) e exames de campo visual
(URBANO et al., 2003). A Perimetria Computadorizada é muito utilizada no rastreamento do
glaucoma (COSTA et al., 2004). Perimetros automatizados, que empregam estimulos brancos
em fundo branco, sdo usados ha duas décadas na pratica clinica para quantificar as perdas no
campo visual dos pacientes. A visdo periférica é a mais susceptivel ao dano glaucomatoso, e
as principais anormalidades que surgem nos campos visuais de pacientes glaucomatosos sao
degrau nasal, escotomas arqueados, escotomas paracentrais e depressdao generalizada
(WEINREB; KHAW, 2004). O exame de campo visual € um exame que tem componente
subjetivo. Perimetros automatizados tentam fazer o teste o mais objetivo possivel (THOMAS
et al., 2011). Aproximadamente 50% das celulas ganglionares da retina devem estar lesadas
para que defeitos no campo visual sejam detectados (HARWERTH; QUIGLEY, 2006).

O desafio no rastreamento do glaucoma € conseguir um exame ou grupo de exames que seja



19

bastante sensivel e especifico, economicamente vidvel e ndo demande muito tempo, pois um
ndmero expressivo de pessoas devera ser examinado para cada caso diagnosticado (COSTA et
al., 2004).

Estudos realizados revelam que o custo do tratamento do glaucoma causa grande impacto
financeiro ao Estado, em decorréncia de as doencas oculares atingirem grande nimero de
pessoas economicamente ativas e serem muito onerosas (SILVA et al., 2002; STILLITANO
et al., 2005; SILVA et al., 2010). O glaucoma apresenta curso cronico e necessita, portanto,

de acompanhamento e tratamento prolongados (SILVA et al., 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos individuos com glaucoma primario de
angulo aberto (GPAA).

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas de individuos com glaucoma primario

de angulo aberto.

e Verificar a prevaléncia de fatores de risco e doencas associadas ao glaucoma primario de

angulo aberto no grupo avaliado.

e Comparar a pressao intraocular dos individuos com glaucoma primério de angulo aberto

segundo a espessura central da cdrnea.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Estudo clinico-epidemioldgico em individuos com glaucoma primario de angulo aberto.

Trata-se de estudo quantitativo com desenho analitico e transversal.

4.2 Caracterizacao do Local de Estudo

O municipio de Montes Claros localiza-se na regido norte do estado de Minas Gerais, Brasil e
assume a posicdo de centralidade nessa regido, constituindo o nicleo urbano mais expressivo.
Inserida em uma regido caracterizada pelo fraco desempenho econémico, com graves
problemas sociais e localizacdo entre entroncamento de importantes eixos rodoviarios, a
cidade desempenha a funcdo de centralizar o comércio varejista, a politica administrativa, 0s
servicos de saude e o ensino de nivel superior, entre outros. Segundo dados do IBGE (2015),
Montes Claros apresenta uma populacdo residente estimada, no ano de 2014, em 390.212
habitantes no municipio e possui IDH de 0,770.

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia.

4.3 Populagéo e Amostra

A populagdo-alvo constituiu-se de 3198 portadores de GPAA, atendidos na Unidade de
Atencdo Especializada em Oftalmologia, no periodo de 2004 a 2015. Um representante dessa

Instituic&o, assinou o Termo de Consentimento Institucional (Apéndice A).

Para definicdo do nimero de participantes, foi utilizada a amostragem aleatoria simples,
considerando os seguintes parametros: proporcdo estimada em 50% de pacientes com fatores
de risco para GPAA, nivel de confianca de 95%, erro amostral (5%) e tamanho da populacao
igual a 3198 pacientes. Foi feito um acréscimo de 20% para a taxa de ndo resposta. Os
calculos evidenciaram a necessidade de se entrevistarem e examinarem no minimo, 413

pacientes.
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Os sujeitos foram selecionados considerando-se os critérios de inclusdo e de exclusdo. Foram

convidados para participar do estudo 425 portadores de GPAA.

4.3.1 Critérios de Inclusao

e Ser paciente cadastrado no servico;
e Ter diagnostico de Glaucoma Primario de Angulo Aberto;

e Ter idade igual ou superior a 18 anos.

4.3.2 Critérios de Excluséo

e Apresentar outros tipos de glaucoma;
e Ser hipertenso ocular (disco 6ptico normal e PIO alta);
e Com suspeita de GPAA (disco dptico suspeito e campo visual normal);

e com neuropatias dpticas de outras etiologias.

4.4 Coleta de Dados

Apbs a selecdo dos individuos, eles foram orientados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B) para sua participacdo no estudo. Foi agendado o dia para
que o participante comparecesse a Unidade de Atengdo Especializada em Oftalmologia, para

preenchimento de formularios e exames clinicos.

4.4.1 Instrumentos e exames realizados na coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um formulario com abordagens demograficas dos
participantes (faixa etéria, sexo, cor da pele, estado civil, endereco e procedéncia)
(APENDICE C). As categorias de cor da pele usadas foram: branca, preta, parda e amarela
(IBGE, censo demografico 1940-2010). InformagOes clinicas concernentes a fatores
predisponentes ao desenvolvimento do glaucoma também foram consideradas no formulario
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes melittus, histéria familiar de glaucoma).
Posteriormente, o paciente foi agendado para a realizacdo de exame oftalmoldgico para

avaliar as alteracGes anatdbmicas e funcionais que ocorrem no glaucoma primario de angulo
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aberto: no disco Optico (aumento da escavacdo); no campo visual (defeitos arqueados,
escotomas paracentrais e degrau nasal); no seio camerular, que deve estar aberto e na medida
da presséo intraocular, cujo valor ¢ até 21 mmHg (CONSENSO BRASILEIRO DE GLAUCOMA
PRIMARIO DE ANGULO ABERTO, 2009). Foram medidas, ainda, a espessura central da
cérnea, cujo valor médio adotado como normal foi 535 mm (DOUGHTY; ZAMAN, 2000) e a
autorrefracdo, para verificar se o paciente tinha miopia > -6.00 dioptrias (QIU et al., 2013). A
aplicacdo do formulario demografico, a consulta oftalmolégica e os exames complementares
foram realizados por médica oftalmologista da Unidade de Atencdo Especializada em

Oftalmologia.

A medida que os participantes chegavam ao centro de referéncia, preenchiam o formulario
com seus dados pessoais. Em seguida, eram encaminhados para a realizacdo de exames:
paquimetria ultrassénica (medida da espessura central da cdrnea), no paquimetro Topcon SP-
3000P; autorrefracdo, no aparelho Topcon KR-8000PA; perimetria computadorizada, com o
objetivo de detectar defeitos nos 30 graus centrais do campo visual e avaliar sua progressao,
com estratégia TOP, no perimetro automatizado Octopus 311, da HAAG-STREIT
INTERNATIONAL.

Ap0s esses procedimentos, 0 paciente seguia para a consulta oftalmoldgica, onde era realizada
gonioscopia, com lente de trés espelhos (Ocular instruments, inc.), em lampada de fenda
Topcon SL-2ED, para classificar o angulo da camara anterior ou seio camerular em aberto ou
fechado. A afericdo da PIO se fez com tondmetro de aplanacdo de Goldmann (modelo AT
900, scale value: 1.96 mM. CE 1250. HAIG-STREIT), por ser um metodo pratico e confiavel
de medida, acoplado a mesma lampada de fenda, ap6s afericdo de sua calibragem e instilacao
de colirio anestésico e de fluoresceina (MELO; MANDIA JUNIOR et al., 2005).

Seguiu-se a avaliagdo do disco Optico, por meio da biomicroscopia de fundo, com o uso de
lente de 78 dioptrias (Volk), apds instilacdo de colirio de Tropicamida, para dilatagdo das

pupilas.

4.5 Aspectos Eticos
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Para proceder a coleta de dados, o pesquisador solicitou a devida autorizagdo institucional
(APENDICE A). Os participantes da presente pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), com informacdo acerca do objetivo do estudo,
procedimento de avaliacdo e carater de voluntariedade da participacdo do sujeito. Por se tratar
de um estudo envolvendo seres humanos, foi submetido ao Comité de Etica, obedecendo aos
critérios éticos da resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012). Houve o cuidado de se preservar o
anonimato de todos os participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, com parecer n°
911.256/2014 (ANEXO A).

4.6 Anélise dos Dados

Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS versdao 19.0. Em todas as analises
estatisticas, considerou-se significancia estatistica p<0,05 na realizacdo dos testes de

hipdteses.

As variaveis categoricas foram descritas por suas distribuicdes de frequéncias, e as variaveis
numeéricas, por meio de suas medidas descritivas (média, desvio-padrdo e percentis 25, 50 e
75). Foi também construido o grafico box-plot para descrever a distribuicdo das variaveis

numeéricas.

A normalidade das varidveis P1O e escavacdo do disco éptico foi avaliada mediante teste
Kolmogorov-Smirnov, cujos resultados revelaram que essas varidveis ndo sdo normalmente
distribuidas. Sendo assim, foi adotado teste ndo paramétrico para a realizacdo de inferéncias

sobre essas variaveis.
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Abstract

Obijective: To evaluate the clinical and epidemiological profile of patients with primary open-
angle glaucoma. Method: This is a quantitative study with cross-sectional and analytical
design, which sample consisted of 425 patients treated in an unit of Specialized Care in
Ophthalmology, located in the northern state of Minas Gerais, from 2004 to 2015. The data
were collected by formularies that addressed demographic and clinical aspects, risk factors
and the presence of intercurrent diseases. Ophthalmological examination was conducted to
evaluate anatomical and functional changes. We used statistical analysis, and the results were
presented by mean, standard deviation and percentiles 25, 50 and 75. Results: females
predominated (56.8%), the age group of 60 years or older (44%) and mixed skin (81.7%).
Risk factors such as high myopia (6.3%) and diabetes mellitus (17.9%) were reported by a
minority of participants. Regarding the clinical examination, there was a prevalence of
increased optic nerve excavation (> 0.8) and low thickness of the corneas (< 535 microns).
Conclusion: Most people develop advanced glaucoma, with increased optic nerve excavation
and changed visual fields. Other common risk factors were: family history of glaucoma,
decreased thickness of the cornea and hypertension. Early diagnosis and treatment can
prevent vision loss. Primary care physicians should consider referring patients who have

glaucoma risk factors, for an ophthalmologic examination.

Keywords: Glaucoma Primary Open-Angle. Diagnosis. Blindness. Eye health. Epidemiology.

Resumo

Obijetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico dos individuos com glaucoma primario de
angulo aberto. Método: Trata-se de estudo quantitativo com desenho transversal e analitico,
mediante amostra constituida de 425 pacientes atendidos em uma Unidade de Atencéo
Especializada em Oftalmologia localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil,
cadastrados no periodo de 2004 a 2015. As variaveis analisadas foram: caracteristicas
demogréficas e clinicas, fatores de risco e presenca de doencas associadas. Foi realizado
exame oftalmoldgico para avaliar alteragbes anatdmicas e funcionais. Para as analises
estatisticas foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
19.0. Considerou-se nivel de significancia p<0,05 para as variaveis categoricas. As variaveis
descritivas foram apresentadas pela média, desvio-padrdo e percentis 25, 50 e 75. Resultados:



28

predominou o género feminino (56,8%), a faixa etaria de 60 anos ou mais (44%), e a cor da
pele parda (81,7%). Fatores de risco como alta miopia (6,3%) e diabetes mellitus (17,9%)
foram relatados pela minoria dos participantes. Em relacdo ao exame clinico, houve
prevaléncia de escavacdo do nervo éptico aumentada (> 0,8 mm?) e baixa espessura central
das corneas (< 535 micras). Conclusdo: A maioria dos individuos apresenta glaucoma
avancado, com escavacgdes do nervo dptico aumentadas e campos visuais alterados. Outros
fatores de risco frequentes foram: historia familiar positiva para glaucoma, espessura central
da cérnea diminuida e hipertensdo arterial sisttémica. Diagnostico e tratamento precoces
podem prevenir contra a perda de visdo no glaucoma. Médicos da atencdo primaria a sadude
devem encaminhar os pacientes que tenham fatores de risco para glaucoma, para consulta

especializada e exames oftalmolégicos.

Palavras-chave: Glaucoma de Angulo Aberto. Diagnostico. Cegueira. Saude ocular.
Epidemiologia.

Introducéo

O glaucoma é considerado um problema de satde puablica, constituindo o principal
motivo de cegueira irreversivel no mundo®. Em 2013, o nlimero de pessoas com glaucoma,
no mundo, foi estimado em 64.3 milhdes, devendo aumentar para 76 milhdes em 2020, e
111,8 milhdes em 2040%). No Brasil, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, estima que haja
985 mil portadores de glaucoma com idade acima de 40 anos®.

O glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) é uma neuropatia optica de evolugdo
lenta, geralmente bilateral e frequentemente assimétrica. Ocorre somente em adultos, com
angulos da cadmaras anteriores abertos e auséncia de outras doengas oculares que levem a
alteracdes do nervo 6ptico.

A literatura descreve vérios fatores de risco para 0 GPAA®: aumento da pressdo
intraocular (P10)®, idade acima de 60 anos®, sexo™, raca negra”, alta miopia®®, histéria
familiar de glaucoma®, espessura central da cérnea diminuida (ECC)™?, hipertenséo arterial
sistémica (HAS)®, diabetes mellitus (DM)™Y, enxaqueca® e apneia do sono®. O aumento da
P1O é o principal fator de risco para o glaucoma, € o Unico que pode ser mensurado com a
possibilidade de intervencio™?.

A caréncia de dados relacionados a populagdo glaucomatosa, no norte de Minas

Gerais, faz com que estudos nessa area se tornem relevantes, a fim de gerar mudancas
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individuais e coletivas que contribuam para a transformacdo social e melhora da qualidade de
vida. Trabalhos que descrevam o perfil clinico-epidemioldgico de individuos com glaucoma
contribuirdo para a melhor compreensao dos processos envolvidos nessa doenca, favorecendo,
ainda, a identificacdo de fatores de risco associados, 0 que permitira assisténcia
multidisciplinar e abordagem completa da saude dessa populagéo.

Este estudo teve por objetivo avaliar o perfil clinico-epidemiolégico de individuos

com glaucoma primario de angulo aberto.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, com desenho analitico e transversal.

A populagédo-alvo constituiu-se de 3198 portadores de GPAA, atendidos em uma
Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia, localizada no norte do estado de Minas
Gerais, no periodo de 2004 a 2015. Para definicdo do numero de participantes, foi utilizada a
amostragem aleatdria simples.

Os sujeitos foram selecionados considerando-se os critérios de inclusdo de ser paciente
do servico, ter diagndstico de GPAA e ter idade igual ou superior a 18 anos; e o de exclusdo
de ser individuo com outros tipos de glaucoma, hipertensos oculares, com suspeita de
glaucoma e com neuropatias opticas de outras etiologias. Foram investigados 425 portadores
de GPAA, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados a partir de formuléario proprio, abordando aspectos
demogréaficos (género, faixa etaria e cor da pele) e informaces clinicas concernentes a fatores
de risco para desenvolvimento do glaucoma (histéria familiar de Glaucoma, HAS e DM).

Apobs contato telefénico, agendou-se horario para preenchimento do formulario e
realizacdo dos exames para avaliar as alteracfes anatdmicas e funcionais que ocorrem no
angulo da camara anterior, no disco 6ptico, no campo visual e na medida da PIO, cujo valor
normal é até 21 mmHg™. Foram medidas, ainda, a ECC, cujo valor médio adotado como
normal foi 535 micras, e a autorrefracéo.

Ao chegarem ao centro, para a realizacdo dos exames, 0s participantes preencheram o
formulario com seus dados. Em seguida, foram realizados os exames: medida da ECC no
paquimetro Topcon SP-3000P, e da autorrefracdo no aparelho Topcon KR-8000PA, para
avaliar se o paciente tinha miopia >-6.00 dioptrias*”; perimetria computadorizada, com o
objetivo de detectar defeitos nos 30 graus centrais do campo visual, com estratégia TOP, no
perimetro automatizado Octopus 311, da HAAG-STREIT INTERNATIONAL.
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Apobs esses procedimentos, 0s pacientes seguiram para a consulta com a medica
especialista em oftalmologia, tendo sido realizada a gonioscopia, com lente de trés espelhos
(ocular instruments, inc.), em lampada de fenda Topcon SL-2ED, para classificar o angulo da
camara anterior em aberto ou fechado. A afericdo da PIO se fez com tondmetro de aplanacao
de Goldmann (modelo AT 900, HAAG-STREIT INTERNATIONAL), por ser um método
prético e confiavel de medida™, apés instilacio de colirio anestésico e de fluoresceina.

Seguiu-se a avaliacdo do disco oOptico, por meio da biomicroscopia de fundo, com o
uso de lente de 78 dioptrias (Volk), apos instilacdo de colirio de Tropicamida, para dilatacdo
das pupilas.

Para a realizacdo das andlises estatisticas foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Em todas as andlises estatisticas, considerou-se
nivel de significancia de 5%.

As varidveis categoricas foram descritas por suas distribuicdes de frequéncias; e as
variaveis numéricas, por meio de suas medidas descritivas (média, desvio-padrdo e percentis
25,50 e 75).

A normalidade da variavel escavacdo do nervo dptico foi avaliada mediante o teste
Kolmogorov-Smirnov, cujos resultados revelaram que essa varidvel ndo € normalmente
distribuida. Sendo assim, foi adotado teste ndo paramétrico para a realizacdo de inferéncias
sobre essa variavel. Para comparacdo das medidas da P10, segundo a ECC, foi utilizado o
teste Mann-Whitney.

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, a pesquisa foi conduzida, apés
a aprovacdo pelo comité de ética da Universidade Estadual de Montes claros, que levou em
consideracao seus preceitos éticos , sendo aprovada sob o parecer n® 911.256.

Resultados

A amostra foi constituida por 425 individuos portadores de GPAA, dos quais 56,8%
eram do género feminino. Houve predominancia da faixa etaria > a 61 anos (44%), ¢ da cor
da pele autorreferida como parda (81,7%) (Tabelal).

Quando foram avaliados outros fatores de risco, 46,6% tinham historia familiar
positiva para GPAA, 49,2% apresentaram HAS e 17,9% declararam ser diabéticos (Tabela 2).

Quando foram avaliados os campos visuais, 74,6% individuos apresentaram alteracfes
no olho direito (OD), e 67,5%, no olho esquerdo (OE). Na avaliacdo do fundo de olho, a
escavacdo do disco Optico estava muito aumentada (> 0,8) tanto no olho direito (58,5%),

quanto no olho esquerdo (60,2%) (Tabela 3).
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Foi possivel observar que 95,5% dos participantes apresentaram ECC diminuida (<
535) no olho direito, e 93,6%, no olho esquerdo, respectivamente. Em relacdo a autorrefracao,
2,7% dos individuos apresentaram alta miopia no OD, e 2,9%, no OE (Tabela 3).

Em relacdo a escavacéo do disco oOptico, foi possivel observar que tanto o olho direito
quanto o esquerdo apresentaram percentis 50 e 75 iguais a 0,80, o que implica que 50% dos
pacientes da amostra tém escavacgdo do disco Optico superior ou igual a 0,8. O percentil 25 foi
igual a 0,7 em ambos os olhos, indicando que 25% dos pacientes tém escavacdo do nervo
optico inferior ou igual a 0,70. As médias da escavacdo foram iguais a 0,75 e 0,74 nos olhos
direito e esquerdo, respectivamente (Gréfico 1).

A tabela 4 apresenta as medidas descritivas da pressdo intraocular (P10) dos olhos
direito e esquerdo, segundo a ECC. Foi observada diferenca estatisticamente significativa na
P1O do olho esquerdo (p=0,026). Os pacientes com baixa ECC apresentaram valores da P1O

menos elevadas. No olho direito ndo foi observada diferenca significativa (p=0,086).
Discusséao

Os resultados demonstraram predominio de individuos do sexo feminino. Estudos de
prevaléncia sobre GPAA divergem em relacdo ao género. Alguns autores reportaram que
mulheres sédo mais afetadas que homens™®*”, e outros®*®, que homens sdo mais propensos a
ter glaucoma.

Nesta investigacao, houve predominio de individuos glaucomatosos com idade acima
de 60 anos. Esse resultado é semelhante aos achados de estudos nacional“® e internacional ®?,
que observaram maior acometimento por GPAA nessa faixa etéria.

A maior parte dos participantes deste estudo se autorreferiu como parda, sintese de
uma variedade de classificagfes que expressam o carater de miscigenacdo da populacédo
brasileira®. Estudo em territdrio norte-americano revelou prevaléncia de GPAA, em negros,
seis vezes maior do que em brancos®?. Os resultados deste estudo conotam discussao em
torno dos conceitos de raca e etnia e da imperfeicdo das autorreferéncias sobre cor da pele®?.

A maioria dos individuos examinados apresentou ECC <535 um. A média das PI1Os
pode estar subestimada, pois quanto mais finas as corneas, mais baixas as P10s®®. Estudo
realizado para demonstrar a utilidade da medida ECC para avaliar a PIO encontrou, também,
média de PIO menor em cérneas com espessura central diminuida®®.

Neste estudo observou-se que quase metade dos pacientes portadores de GPAA

apresentaram HAS. Outros estudos demonstraram resultados divergentes; Diaz et al.?”, em
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estudo realizado em Cuba, encontraram 62% de ocorréncia de HAS; Zao et al.*® encontraram
9,17% em pacientes na China. Em estudo realizado na cidade de Santa Maria, no sul do
Brasil, Rossi et al.,®® encontraram 48,2%, percentual bem préximo dos achados desta
investigacao.

Dos participantes, 17,9% se autodeclararam diabéticos. Entretanto, é referenciado na
literatura que aproxidamente 50% das pessoas com DM desconhecem o fato de serem

26) Uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos de caso-

portadores dessa doenca
controle e de coorte realizada por Zhou et al.“”) pontuou uma significante associacdo entre
DM e risco aumentado de desenvolver glaucoma primario de angulo aberto.

Na presente investigacdo, foi observado aumento da escavacdo >0,8 em 60% dos

individuos, resultado proximo dos achados de Osaki et al.®

, que analisaram pacientes
encaminhados ao servico de glaucoma da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo,
encontrando 67,7% com escavacdo de 0,8 a total.

Historia familiar positiva é outro importante fator de risco para glaucoma. Parentes de
primeiro grau de pacientes com GPAA tém risco 10 vezes maior de ter a doenca do que

pessoas que ndo tém histdria familiar™®

. Quase a metade dos participantes deste estudo tinha
histéria familiar positiva para glaucoma, mais que o dobro dos achados de Kong et al.®®, em
que 21,49% dos pacientes com GPAA tinham histéria familiar positiva.

Foi constatado que a maioria dos pacientes apresentou altera¢cdes nos campos visuais,
em ambos os olhos. A visdo periférica € a mais susceptivel ao dano glaucomatoso, e
aproximadamente 50% das células ganglionares da retina devem estar lesadas para que
defeitos no campo visual sejam detectados®.

Este estudo teve limitacdes, semelhantes a outros desta natureza”. O ndmero de
portadores de GPAA, que se autodeclararam ndo diabéticos sugere a possibilidade de muitos
desconhecerem seu diagnostico. Para esclarecimento desse dado, faz-se necessaria a
realizacdo ou apresentacdo de exames complementares.

Em relagéo a cor da pele, houve limitagdo em decorréncia de a maioria dos individuos
terem-se autorreferido como pardos. Os participantes escolheram, entre quatro itens (branca,
preta, parda e amarela), a cor em que se enquadravam. A classificagdo de cor da pele do IBGE

pode ser arbitraria e ter limitaces, mas é a Unica fonte de categorias em ambito nacional®"

30)

Concluses
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No presente estudo, a maioria dos individuos apresentou glaucoma avancado, com
escavacgOes do disco 6ptico aumentadas e campos visuais alterados. Os fatores de risco mais
frequentes foram idade avancada, hipertensdo arterial sistémica, espessura central da cérnea
diminuida e historia familiar positiva para glaucoma. Diagnostico e tratamento precoces,
podem prevenir contra a perda da visdo no glaucoma. Médicos da atencdo primaria a satde
devem encaminhar os pacientes que tenham fatores de risco, para consulta especializada e
exames oftalmoldgicos. Portanto, é imprescindivel que, da formulacdo a implementacdo de
politicas e programas da Atencdo Primaria a Saude, se leve em consideracdo os fatores

associados ao Glaucoma.
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Tabelal: Distribuicdo dos pacientes com Glaucoma Primério de Angulo Aberto atendidos na
Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia segundo caracteristicas demogréaficas.
Montes Claros, MG, 2015.

Variaveis n %
Feminino 241 56,8
Género* Masculino 183 432
<40 anos 49 11,6
De 41 a 50 anos 61 14,4
Faixa Etaria* De 51 a 60 anos 127 30,0
> 61 anos 187 44,0

Amarela 1 0,2

Branca 46 10,8

Cor da Pele* Preta 31 7,3
Parda 346 81,7
TOTAL 425 100,0

*auséncia de informacéo de 01 paciente.

Tabela 2: Distribuicio dos pacientes com Glaucoma Primario de Angulo Aberto atendidos na
Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia segundo fatores de risco para o0 GPAA.
Montes Claros, MG, 2015.

Variaveis n %
Histdria Familiar de ﬁl'fn ;5293 45122
GPAA a0 ,

; x . Sim 209 492
H_| pgrte_nsao Arterial NEo o6 S8
Sistémica

i Sim 76 17,9
Diabetes NZo " 821

TOTAL 425  100,0
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Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes com Glaucoma Priméario de Angulo Aberto atendidos na
Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia segundo exame clinico. Montes Claros,
MG, 2015.

Variaveis n %

Normal 136 32,5

Campo Visual — OD** Alterado 283 67,5

Normal 106 254

Campo Visual — OE** Alterado 313 74,6

<15 247 58,1

PIO-0OD >15 178 419

<15 260 61,2

PIO - OE >15 165 38,8
Normal (<0,6) 32 75

Escavacéo do nervo Moderadamente aumentada (0,6 a 0,79) 144 34,0

Optico — OD* Muito aumentada (> 0,8) 248 58,5

Normal (<0,6) 43 10,2

Escavacdo do nervo Moderadamente aumentada (0,6 a 0,79) 126 29,6

Optico — OE Muito aumentada (> 0,8) 256 60,2
Ideal (> 535) 19 45

ECC-0OD Baixo (< 535) 406 95,5
Ideal (> 535) 27 64

ECC-OE Baixo (< 535) 398 93,6

N&o miope 211 51,2

Miopia leve 163 39,6
Autorrefragdo- OD*** Miopia moderada 27 6,6
Miopia alta 11 27

N&o miope 226 55,1

x Miopia leve 152 37,1
Autorrefragdo- OF Miopia moderada 20 49
Miopia alta 12 2,

TOTAL 425 100,0

GPAA: glaucoma primario de angulo aberto; OD: olho direito; OE: olho esquerdo; P1O: presséo intraocular; ** auséncia de
informacéo de 05 pacientes; ***Autorefragdo: Nao miope: 0, Miopia leve: entre 0 a -2.99, Miopia moderada: -3.00 a -5.99 e
Miopia severa: >-6.00.
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Gréfico 1: Escavacao do nervo optico
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Tabela 4: Comparagdo entre a PIO dos individuos com GPAA segundo a ECC, Montes
Claros, MG, 2015.

Pressdo Intraocular entre individuos com GPAA

ECC ldeal ECC Baixa Valor-
p*
Média P25 P50 P75 Média P25 P50 P75
(d.p) (d.p)

OD  16,5(3,0) 14,0 16,0 19,0 15,3(4,2) 120 150 17,0 0,086

OE  17,9(7,3) 14,0 16,0 18,8 15,0(3,9) 120 140 17,0 0,026

GPAA: glaucoma primério de angulo aberto; OD: olho direito; OE: olho esquerdo; P25: percentil 25; P50: percentil 50; P75:
percentil 75; * Teste Mann-Whitney.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos individuos apresentou glaucoma avancado, com escavacfes do nervo
Optico aumentadas e campos visuais alterados. Os fatores de risco mais frequentes foram
idade avancada, hipertensdo arterial sistémica, espessura central da cdrnea diminuida e
historia familiar positiva.

Diagnostico e tratamento precoces podem diminuir a progressdo do glaucoma e prevenir a
perda da visdo. Médicos da atencdo primaria devem considerar referir pacientes que
tenham fatores de risco para consulta especializada e exames oftalmolégicos.

Planejar a criacdo de busca ativa para individuos da unidade de salde que apresentarem
fatores de risco para glaucoma, pode ser uma boa estratégia.

As perspectivas clinicas apontam para o surgimento de novas tecnologias que facilitem o
diagndstico e tratamento do glaucoma.

A abertura de novas Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia contribuirdo
para maior e melhor acompanhamento do glaucoma.

Foram atualizados dados clinicos e epidemioldgicos dos individuos cadastrados no
Programa de Combate as Causas Prevalentes de Cegueira: Glaucoma, Catarata e
Retinopatia Diabética (Portaria n° 958/2008).
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Titulo da pesquisa: Estudo clinico-epidemioldgico em individuos com Glaucoma Primario de
Angulo Aberto.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES

Coordenadora: Luciana dos Mares Guia Ribeiro. Rua Juca Macedo 330, apto 901,
Funcionarios, CEP 39.401.044. Fone 38 32122234. 38 988252020.

Apresento-lhes, abaixo, o resumo do projeto de pesquisa que pretendo desenvolver,
juntamente com a Unimontes e Unimed, nas dependéncias da Unidade de Atencéo
Especializada em Oftalmologia, que faz parte da Santa Casa. Necessitarei investigar
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos individuos portadores de glaucoma. Para isso
necessito da sua autorizagdo. Certa de poder contar com sua cooperacdo, agradeco
antecipadamente.

1- Objetivo: verificar o perfil clinico-epidemiologico dos individuos com glaucoma primario
de angulo aberto, atendidos na Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia, no
periodo de 2004 a 2015.

2- Metodologia: serdo analisadas caracteristicas sociodemogréaficas, fatores de risco e
presenca de doencas intercorrentes.

3- Justificativa: atualmente o diagndstico e tratamento precoces das doengas sdo quase uma
regra em medicina, principalmente se a sua evolucdo pode produzir sequelas anatdmicas ou
funcionais graves. Isso sera possivel se conhecermos o perfil clinico-epidemioldgico dos
individuos com glaucoma.

4- Beneficios: os resultados da investigacdo poderdo contribuir para acelerar o diagnéstico do
Glaucoma e retardar a sua evolucdo.

5- Desconfortos e riscos: toda pesquisa que envolve seres humanos pode gerar desconfortos.
A pesquisadora se compromete ser cuidadosa na coleta dos dados e promover conforto e
prevenir danos aos pacientes durante a consulta.

6- Danos: nao ha danos previstos

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo se aplica.

8- Confidencialidade das informagdes a sua identidade sera resguardada.

9- Compensacéo/indenizacdo: ndo se aplica.

10- Consentimento:

Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
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voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Montes Claros, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Estudo clinico-epidemioldgico em individuos com Glaucoma Primario de
Angulo Aberto.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES

Coordenadora: Luciana dos Mares Guia Ribeiro. Rua Juca Macedo 330, apto 901,
Funcionarios, CEP 39.401.044. Fone 38 32122234. 38 988252020.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1- Objetivo: verificar o perfil clinico-epidemiolégico dos individuos com glaucoma primario
de angulo aberto, atendidos na Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia, no
periodo de 2004 a 2015.

2- Metodologia: serdo analisadas caracteristicas sdciodemograficas, fatores de risco e
presenca de doencas intercorrentes.

3- Justificativa: atualmente o diagndstico e tratamento precoces das doencgas sdo gquase uma
regra em medicina, principalmente se a sua evolugdo pode produzir sequelas anatdmicas ou
funcionais graves. Isso sera possivel se conhecermos o perfil clinico-epidemiolégico dos
individuos com glaucoma.

4- Beneficios: os resultados da investigacdo poderdo contribuir para acelerar o diagnéstico do
Glaucoma e retardar a sua evolucdo.

5- Desconfortos e riscos: toda pesquisa que envolve seres humanos pode gerar desconfortos.
A pesquisadora se compromete ser cuidadosa na coleta dos dados e promover conforto e
prevenir danos aos pacientes durante a consulta.

6- Danos: nao ha danos previstos

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo se aplica.

8- Confidencialidade das informacdes a sua identidade sera resguardada.

9- Compensacéo/indenizacédo: ndo se aplica.

10- Consentimento:

Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulédrio esta sendo assinado

voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.



_
Nome do participante Assinatura do participante Data
_
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
/

Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data
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APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DEMOGRAFICOS
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FORMULARIO DO PACIENTE

Nome do paciente:

Nome da mée:

Data de nascimento: Cor da pele:
RG: CPF:

Data do Campo Visual: CNS:
Endereco: Bairro:
Municipio: UF:

CEP: Telefone:

Nivel de escolaridade:

Profissao:

Historia Familiar de GPAA:

Hipertensdo Arterial Sistémica:

Diabetes:




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA







