REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Artigo Original

Perfil clinico epidemiolégico de pacientes com glaucoma atendidos em
um servico de referéncia em oftalmologia do estado de Minas Gerais

Epidemiological clinical profile of glaucoma patients attended in a ophthalmology
reference service in the state of Minas Gerais

Evandro Ribeiro Diniz', Gerson Filipe Menezes Ferreira?, Bruna Stefane Silva Cotta', Vinicius Luiz Silva Chiodi?,

Paula Vidigal Assumpgao?, Larissa Lima Magalhaes?, Fébio Nishimura Kanadani'

! Instituto de Olhos Ciéncias
Meédicas — Belo Horizonte — Minas

RESUMO Gerais — Brasil.
Introdugio: O glaucoma é uma neuropatia éptica progressiva que pode 2 Faculdade Ciéncias Médicas de
acarretar defeitos progressivos do campo visual e perda da visao. E a Minas Gerais — Belo Horizonte —

principal causa de cegueira irreversivel no mundo, sendo o aumento Minas Gerais — Brasil

da pressao intraocular (PIO) o principal fator de risco. Objetivos:
Identificar o perfil dos usudrios do SUS no Estado de Minas Gerais,

especificamente do Departamento de Glaucoma do Instituto de Olhos Instituigao:

Ciéncias Médicas IOCM). Métodos: Realizou-se um estudo clinico Aprovado pelo Comité de Eticaem

observacional, transversal e de cardter retrospectivo com 1484 pacientes. P;j{%nsab(CEP,) Clénzllas Médlciis

Foram incluidos pacientes do sexo feminino e masculino, acima de 18 — Vi SOD 0 nUmEIo de protocolo
P CAAE 86224618.0.0000.5134.

anos de idade, encaminhados ao setor de glaucoma do IOCM para
o primeiro atendimento, com suspeita ou doenga confirmada. Os
diagnodsticos considerados foram: suspeita de glaucoma; hipertenso
ocular; glaucoma primdrio de angulo aberto; glaucoma primdrio de
angulo fechado; glaucoma de pressio normal; glaucoma congénito;
glaucoma secunddrio; glaucoma neovascular e glaucoma maligno.
Resultados: Houve predominio do sexo feminino e o diagndstico mais Recebido em: 20/06/2020.
frequente foi “glaucoma primdrio de 4ngulo aberto”. Os fatores de risco Aprovado em: 27/02/2021.
mais prevalentes foram idade avangada e hipertensao arterial sistémica.

Conclusées: O perfil clinico demografico dos pacientes em tratamento

de glaucoma em Minas Gerais sao semelhantes ao encontrado em alguns

* Autor Correspondente:
Gerson Filipe Menezes Ferreira

E-mail: geersonmenezes@gmail.com

trabalhos realizados em outros paises do mundo.
Palavras-chave: Glaucoma; Pressio intraocular; Epidemiologia.

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20210015
Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31103



RMVIG

Perfil clinico epidemiolégico de pacientes com glaucoma atendidos em um servigo de referéncia em oftalmologia do estado de Minas Gerais

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is a progressive optic neuropathy that can lead
to progressive visual field defects and loss of vision. It is the main cause
of irreversible blindness in the world, with increased intraocular pressure
(IOP) being the main risk factor. Objectives: Identify the profile of
the Brazilian Public Health System (SUS) users, specifically in the
Department of Glaucoma at the Instituto de Olhos Ciencias Medicas
(IOCM), State of Minas Gerais, Brazil. Methods: An observational,
cross-sectional, retrospective study enrolled 1484 patients. Were
inclueded female and male patients, over 18 years of age, referred to
the glaucoma sector of the IOCM for the first visit, with suspected or
confirmed disease. The diagnoses considered were: suspected glaucoma;
ocular hypertension; primary open-angle glaucoma; primary closed-
angle glaucoma; normal-pressure glaucoma; congenital glaucoma;
secondary glaucoma; neovascular glaucoma. Results: There was a
predominance of females and the most frequent diagnosis was “Primary
Open-angle Glaucoma”. The most prevalent risk factors were advanced
age and hypertension. Conclusions: The demographics and clinical
profile of patients undergoing glaucoma treatment at IOCM are similar

to those found in some studies performed in other countries.

Keywords: Glaucoma; Intraocular Pressure; Epidemiology.

INTRODUCAO

O glaucoma ¢ um problema de saidde publica, sendo
a principal causa de cegueira irreversivel e segunda maior
causa de cegueira na populacio mundial. Segundo dados
da Organizagio Mundial de Satde (OMS), o glaucoma
é responsdvel por 13% da cegueira global e, a cada ano,
ocorrem mais 2,4 milhoes de novos casos."”* Em nosso pais
ainda hd uma grande dificuldade na obten¢io de dados
epidemioldgicos, mas ¢ estimado aproximadamente 900 mil
portadores de glaucoma no Brasil.?

O glaucoma ¢ uma doenga caracterizada por perda da visio
periférica pelo dano do nervo dptico, de maneira progressiva
e irreversivel, com consequente deterioragio do campo visual.
O fator de risco mais importante, mas nio o Unico para
essa condigdo, é o aumento da pressio intraocular (PIO).4
Entretanto, cerca de 15% a 92% dos casos de glaucoma podem
ocorrer com PIO dentro da normalidade (12 a 21mmHg).’

Atualmente, os principais fatores de risco associados
20 glaucoma primério de angulo aberto sio PIO elevada,
histéria familiar positiva, principalmente parente de 1° grau,
raga negra, miopia e idade acima de 40 anos.®

O diagnéstico precoce do glaucoma ¢é significativamente
relevante para o tratamento e prevencio da cegueira.” Diante
disso, fica clara a importincia do foco no rastreamento para
glaucoma nos servicos publicos de oftalmologia. Um estudo
dos pacientes com glaucoma de um servico universitdrio
de Minas Gerais descreveu uma proporcio de 48,8% de
cegueira por glaucoma e de 84,7% de pacientes que jéd eram
cegos quando chegaram ao hospital®®. A OMS acredita que
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, 80% do

glaucoma, se detectada e tratada em tempo habil, poderia
ser prevenida ou evitada.”

A maioria dos brasileiros com glaucoma sao assistidos
no Sistema Publico de Satde e acreditamos que hd
necessidade do aprimoramento do protocolo que regula
os critérios de inclusio e acompanhamento do paciente no
Programa Nacional de Glaucoma. A falta de dados em nosso
meio em relagio ao tema estimulou o presente estudo. O
objetivo foi identificar o perfil epidemiolégico clinico dos
pacientes atendidos no departamento de glaucoma de um
dos principais servicos de referéncia em glaucoma do Estado
de Minas Gerais. O conhecimento do perfil epidemiolégico
¢ fundamental para planejar e executar acoes efetivas de
prevengio, diagnéstico, manejo e tratamento da doenga
glaucomatosa, possibilitando um diagnéstico precoce e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes, sempre com
0 menor impacto nos custos da saide publica brasileira.

METODO

Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional
retrospectivo, transversal, que avaliou 1484 prontudrios
encaminhados ao servigo de glaucoma do Instituto de Olhos
Ciéncias Médicas (IOCM), um Sistema Unico de Satde
(SUS) da cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais, Brasil.
Foram coletados dados de junho de 2017 a janeiro de 2018.,
sendo incluidos ao estudo pacientes do sexo feminino e
masculino, acima de 18 anos de idade, encaminhados ao setor
de glaucoma do IOCM para o primeiro atendimento, com
suspeita ou doenca confirmada.Foram excluidos prontudrios
com informagoes incompletas ou aqueles em que o diagndstico
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nio foi definido. Todos os pacientes foram aleatoriamente
avaliados por diferentes médicos examinadores membros do
corpo clinico do IOCM, obedecendo & rotina do servico.

Os dadosavaliados foram sexo, idade, cidade de procedéncia,
classificacio do glaucoma, medicamentos em uso, medida
da PIO e escavagio/disco (E/D) em cada olho, presenca de
comorbidades associadas e procedimentos cirtirgicos realizados.

Os diagndsticos considerados foram: suspeita de
glaucoma; hipertenso ocular; glaucoma primdrio de 4ngulo
aberto; glaucoma primdrio de angulo fechado; glaucoma de
pressio normal; glaucoma congénito primdrio e secundério;
glaucoma secunddrio; glaucoma neovascular e glaucoma
maligno. Para isso, definiram-se tais patologias como:®

- Suspeita de Glaucoma: presenca de E/D> 0,6,
assimetria> 0,2 ou PIO> 2ImmHg. Também
pacientes com dispersio de pigmento ou sindrome
de pseudoexfoliagio.

- Hipertenso ocular: individuo com PIO acima de
21 mmHg sem qualquer medicagio e em qualquer
hordrio do dia e com nervos dpticos e campos
visuais dentro do limite da normalidade.

- Glaucoma Primdrio de Angulo Aberto (GPAA):
presenca de angulo aberto na gonioscopia com
anormalidades estruturais e funcionais do glaucoma.
Os niveis da PIO nao foram considerados para o
diagnéstico.

- Glaucoma Primirio De Angulo Fechado (GPAF):
angulo fechado na gonioscopia com anormalidades
estruturais e funcionais do glaucoma.

- Glaucoma de Pressio Normal (GPN): PIO < 21
mmHg (6 medidas didrias, das 8 as 18 horas), sem
uso de medicagoes hipotensoras, com anormalidades
estruturais e funcionais do glaucoma.

- Glaucoma Conggnito primdrio e secunddrio: didmetro
corneano aumentado (igual ou > 13mm), com PIO
elevada, apresentando anomalias tipicas do segmento
anterior do olho, j4 a0 nascer, ou até 12 meses de vida.

- Glaucoma Secunddrio: elevagio da PIO de causa
estabelecida, como apds doengas auto-imune,
catarata avangada, uso de colirios de corticoide por
tempo prolongado, trauma ocular, entre outras.

- Glaucoma Neovascular: PIO elevada, presenca de
causas de isquemia ocular como retinopatia diabética
ou oclusio da veia central da retina, neovascularizagao
do segmento anterior e / ou posterior do olho.

- Glaucoma Maligno: PIO elevada, cAmara anterior
rasa e rotacdo anterior do corpo ciliar.

A avaliagio da PIO foi realizada com o tondémetro de
aplanagio de Goldmann e considerou-se o valor encontrado
na ultima consulta. A avaliagio estereoscopica da E/D
foi realizada através da biomicroscopia de fundo de olho
utilizando uma lente auxiliar de 78D.

Os dados foram coletados através do acesso dos
prontudrios eletronicos presentes no sistema do préprio
IOCM e langados no Microsoft Office Excel para andlise. A
realizagio da andlise dos dados foi feita mediante o software
SPSS 17.0 para Windows (SPSS Inc. ©, Chicago, IL).
Intervalo de confianca de 95% para o risco relativo (p<0,05).

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que diz respeito
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) Ciéncias Médicas -MG sob o
numero de protocolo CAAE 86224618.0.0000.5134.
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RESUITADOS

Foram analisados os 1484 prontudrios de pacientes
suspeitos e/ou glaucomatosos atendidos no departamento de
glaucoma do IOCM, no periodo de junho de 2017 a janeiro
de 2018. Dentre eles, 876 (59,02%) do género feminino e 608
(40,97%) masculino. A média de idade (+ desvio-padrao) foi de
60,59 (16,14) anos, sendo a idade mediana 63 anos (entre 4 e
97 anos). Com relagdo & procedéncia, 65,54% eram residentes
de Belo Horizonte. Quando considerada a regido metropolitana
de Belo Horizonte, a porcentagem subiu para 87,15%.

O diagnéstico mais prevalente foi o “glaucoma primério
de angulo aberto”, com 707 (47,6%) pacientes, seguida
de “suspeita de glaucoma” com 533 (35,9%) pacientes.
28 (1,9%) pacientes tiveram o diagndstico de “glaucoma
secunddrio”, trés possufam glaucoma pigmentar e nio houve
nenhum caso de glaucoma pseudoesfoliativo. Dentre os 1484
prontudrios analisados o diagndstico menos frequente foi
“glaucoma conggnito” com 8 (0,5%) pacientes. A propor¢io
de pacientes nas demais categorias é apresentada na Tabela 1:

Tabela 1. Distribui¢io do diagnéstico dos pacientes

Diagnéstico n (%)
Glaucoma primdrio de 4ngulo aberto 707 (47,6)
Suspeita de glaucoma 533 (35,9)
Hipertenso ocular 96 (6,5)
Glaucoma de 4ngulo fechado 55 (3,7)
Glaucoma de pressio normal 31 (2,0)
Glaucoma secundirio 28 (1,9)
Glaucoma neovascular 14 (0,9)
Glaucoma Maligno 12 (0,8)
Glaucoma congénito 8(0,5)

Dentre os medicamentos utilizados, os mais receitados
foram andlogos de prostaglandina (Travoprosta, 491
(38,7%); Bimatoprosta, 86 (6,8%), e Latanoprosta 12
(0,9%). A segunda classe de medicamento mais utilizada
foi o Betabloqueador, Maleato de Timolol, utilizado por
448 (35,4%) dos pacientes, seguido pelos inibidores da
anidrase carbonica, Dorzolamida, em uso por 343 (27,1%)
dos pacientes. A classe medicamentosa menos utilizada foi o
agonista alfa-2, tartarato de brimonidina, utilizado por 148
(11,7%) dos pacientes (Grafico 1).

O média da PIO na tltima consulta foi de 15,0lmmHg
(5,58mmHg) no olho direito (OD) , mediana de 14mmHg
e de 14,63mmHg (4,91mmHg) no olho esquerdo (OE),
mediana de 14mmHg,.

Em relagio 4 presenca de comorbidades, dos 1484 pacientes
avaliados, apenas 1212 pacientes responderam confilavelmente.
Desses, 376 (31,0%) informaram nio apresentar nenhuma
comorbidade, 330 (27,2%) eram portadores de diabetes mellitus,
677 (55,9%) hipertensao arterial, 62 (5,1%) tireoideopatias, 23
(1,9%) eram olho tnico e 286 (23,6%) disseram apresentar
outras comorbidades nio especificadas (Gréfico 2).

Em 635 gonioscopias, na avaliagio do olho direito 77
(12,1%) tinham 4ngulo fechado, 48 (7,6%) 4ngulo estreito,
50 (7,9%) angulo intermedidrio e 460 (72,4%) 4ngulo aberto.
Na gonioscopia do olho esquerdo, 73 (11,5%) apresentaram
4ngulo fechado, 42 (6,6%) 4ngulo estreito, 58 (9,1%) angulo
intermedidrio e 462 (72,8%) 4ngulo aberto. Nao houve diferenca
entre os olhos (p = 0,1325, teste de McNemar) (Gréfico 3).
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Griéfico 1. A porcentagem do uso de betabloqueador (timolol), inibidor da anidrasecar-
bonica (dorzolamida), andlogos de prostaglandina (travoprosta, bimatoprosta e latanoprosta)
e alfa-2 agonista (brimonidina).

Griéfico 2. A porcentagem da presenca de comorbidades.

Grifico 3. A porcentagem dos resultados das gonioscopias.
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O valor médio da relagio E/D no OD foi 0,69 + 0,16
(mediana: 0,70), j4 no OE foi 0,68 + 0,16 (mediana: 0,70).
Como as varidveis E/D no OD e OE nio apresentaram
distribui¢ao normal, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O valor-p
foi 0,002 indicando que houve diferenca estatisticamente
significativa entre os olhos. A propor¢io de pacientes com
valor igual ou superior a 0,8 na varidvel escavagio/disco no
OD foi de 37,69%, jé o OE foi de 34,45%.

Dos 1484 pacientes, 108 (7,27%) necessitaram realizar,
a0 menos, um procedimento cirdrgico para controle da P10,
sendo a trabeculectomia a cirurgia mais frequentemente
realizada (57,4% do total de procedimentos cirdrgicos).

Discussio

No Brasil, hd escassez de informagées quanto 4 prevaléncia
de glaucoma, mas estima-se uma prevaléncia da doenca de
1-3%.° Em nosso levantamento, observou-se uma prevaléncia
maior de glaucoma em pacientes do sexo feminino, 59,02%,
em conformidade com outros trabalhos.'®!>13 A prevaléncia
do glaucoma tende aaumentar com o aumento da idade.”'31%1>
Neste estudo, observou-se que a média de idade foi de 60,59
anos, enquanto em outros estudos foram de 58,11,7 60,'
61,3,'°61,7," 62,8" e 66,3" anos.

Com relagio ao diagndstico, a maioria dos pacientes do
IOCM encaminhados ao departamento de glaucoma teve o
diagnéstico confirmado, sendo mais prevalente o glaucoma
primdrio de 4ngulo aberto (GPAA), com 47,6% dos casos. Este
¢aforma mais comum de glaucoma no mundo e no Brasil, sendo
responsavel por cerca de 90% de todos os casos de glaucoma.'>"?
Apenas 2,0% dos casos receberam o diagnéstico de glaucoma
de pressio normal (GPN). O GPAF foi considerado quarto
diagnéstico mais confirmado no servico, estando presente em
3,7% dos casos. Apesar de 0 GPAF acometer aproximadamente
1/3 dos pacientes com glaucoma no mundo, esta condigio no
refletiu de maneira semelhante no estudo.

Dentre os 28 (1,9%) diagnésticos de glaucoma
secunddrio, apenas 3 pacientes foram diagnosticados com
glaucoma pigmentar e nio houve nenhum diagndstico de
glaucoma pseudoesfoliativo. Embora mais prevalente nos
paises europeus,” o glaucoma pseudoesfoliativo tem baixa
prevaléncia no Brasil.”1¢11>17

Dentre os medicamentos utilizados, os mais receitados
foram andlogos de prostaglandina, utilizada por 46,4%
dos pacientes. Dentre as possiveis justificativas para esse
achado, a medicagio mais cara da categoria, destaca-se o
fato dos pacientes do IOCM receberem gratuitamente o
medicamento por ser um servico credenciado pelo SUS,
facilitando a adesio ao tratamento.'®'"” Outro fator é que o
efeito de redugio da PIO pelos andlogos de prostaglandina ¢
maior do que os demais hipotensores oculares.'

A segunda classe de medicamento mais utilizada foi
o betabloqueador, sendo preferido em determinadas
circunstincias, como em tratamento monocular, para evitar
a desvantagem estética do escurecimento assimétrico da
pele periocular ou hiperemia conjuntival encontrada em
usudrios cronicos de prostaglandinas, e também preferido
em condigées como edema macular cistoide, inflamacio
ocular e alteragoes maculares da retinopatia diabética.'”® O
inibidor da anidrase carbénica foi o terceiro medicamento
mais prescrito, sendo a menos utilizada o agonista alfa-2.
Essa distribuicao se assemelha a outros estudos com sutis
diferengas, variando de acordo com cada regido."
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O valor médio da PIO foi de 15,0lmmHg no OD e
14,63mmHg no OE, dentro da faixa considerada normal,
sendo a mediana de 14mmHg em ambos os olhos, valores
préximos aos encontrados em outros estudos na avaliagio
da PIO média no OD e OE, respectivamente de: 15,82 ¢
15,43mmHg" e 15,4 e 15,1mmHg®. Vale ressaltar que
grande parte dos pacientes avaliados estavam sob a terapia
hipotensora ocular possuindo valores abaixo do encontrado
em estudos que avaliaram a PIO obtida na primeira
consulta, como em um estudo de pacientes com glaucoma
encaminhados ao servico de oftalmologia do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina que
descreveu o valor médio da PIO de 17,34mmHg no OD e
de 20,39mmHg no OE®.

Dentre a presenca de comorbidades, a mais prevalente
foi a hipertensio arterial sistémica, presente em 55,9% dos
pacientes seguida de diabetes mellitus presente em 27,2%
dos pacientes, sendo também descrito como fatores de
risco para glaucoma em outros estudos”'>'. Sabe-se que hd
relagio estatistica entre a hipertensao arterial ¢ o aumento
da PIO, mas nio necessariamente entre hipertensio arterial
e glaucoma®

Quando analisado a amplitude do angulo da CA, a
mais frequente encontrada foi a de angulo amplo, tanto
no OD, 72,4%, quanto no OE, 72,8%. Esses achados sao
condizentes com outros estudos transversais e retrospectivos
que também encontraram como amplitude do 4ngulo
da CA mais frequente o 4ngulo amplo, apesar de serem
seguidos de angulo estreito e nio de angulo fechado, como
neste estudo.”?

Apenas 2% da populacio tém uma relagio E/D maior
que 0,7%. No presente estudo a propor¢io de pacientes
com valor igual ou superior a 0,8: na varidvel do OD
foi de 37,69%, ji o OE foi de 34,45%. Outros estudos
encontraram 27%/, 42%'¢, 67,7%" a relacdo E/D igual ou
maior que 0,8.

CONCLUSOES

Nos pacientes com glaucoma, houve predominio do
sexo feminino e o diagndstico mais frequente foi “glaucoma
primdrio de 4ngulo aberto”. Os fatores de risco mais
prevalentes foram idade avancada e hipertensio arterial
sistémica. O conhecimento do perfil epidemiolégico dos
pacientes em tratamento clinico para o glaucoma em Minas
Gerais torna-se relevante devido a falta de dados sobre esta
populagio nas esferas governamentais

Além disso, o conhecimento do perfil clinico
epidemiolégico permite a implantagdo mais bem
direcionadas, possibilitando o diagnéstico precoce do
glaucoma controlando os custos e proporcionando um
melhor acompanhamento, a fim de evitar a perda de visio em
pacientes glaucomatosos tratados em instituigoes publicas.
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