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RESUMO

Objetivo: Descrever os achados de um programa de detecgdo de glaucoma
em Sao Paulo dando-se énfase para dados de prevaléncia de glaucoma
e doengas associadas. Métodos: Durante uma semana, em agosto de
1997, foirealizada no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo,
uma campanha de detec¢do de glaucoma. Durante este periodo, 1438
pacientes com idade variando entre 40 e 87 anos (média de 58,24+ 10,88
anos), foram examinados quanto ao glaucoma. Idade minima de 40 anos
foi utilizada como critério de inclus@o. O exame de triagem consistiu em
um questionario padronizado, medida da pressdo intra-ocular (PIO) e
avaliacdo do nervo optico por oftalmoscopia direta. Pacientes com
pressdo intra-ocular elevada e/ou disco optico suspeito foram encami-
nhados para exame oftalmologico detalhado, campo visual e estereofoto
de papila. As fichas clinicas dos pacientes foram revistas por dois
experientes observadores. Resultados: Cento e cinco pacientes (7,3%)
foram diagnosticados como portadores de glaucoma sendo 86,7% des-
ses (6,3% do total examinado) portadores de glaucoma primario de
angulo aberto (GPAA). Cinqiienta e seis (61,5%) dos pacientes com
glaucoma primario de angulo aberto apresentaram pressio intra-ocular
de triagem abaixo de 22 mmHg, e somente 7 pacientes estavam emuso de
medicagdo ocular hipotensora. Outros 65 pacientes (4,5%) apresentavam
disco optico suspeito, sem definitivo defeito de papila ou campo visual.
Quarenta e nove pacientes (3,4%) foram classificados como hipertensos
oculares (pressdo intra-ocular superior a 21 mmHg com disco doptico
normal). Pacientes com glaucoma primario de angulo aberto eram signi-
ficantemente mais idosos que individuos sem glaucoma. Como esperado,
amédia de pressao foi significativamente mais alta entre os pacientes com
glaucoma primario de angulo aberto em relagdo aos normais. Nenhuma
relagdo significativa foi encontrada entre diabete melito, hipertensdo
sistémica, doenga coronariana, enxaqueca ¢ historia familiar de glaucoma
e pacientes com glaucoma primario de angulo aberto ou normais. Con-
clusdes: Foi encontrada alta prevaléncia de glaucoma na populacao
estudada. A maioria dos novos diagnoésticos apresentavam pressao
intra-ocular inferior a 22 mmHg. Idade avangada e pressdo intra-ocular
elevada foram associados ao glaucoma primario de angulo aberto.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto/diagndstico; Glaucoma de angulo aberto/
epidemiologia; Hipertensdo ocular/fisiopatologia; Promocdo da saude; Saude ocular

INTRODUCAO

O glaucoma ¢ uma doenca que cursa com lesdo progressiva do nervo

optico e perda caracteristica do campo visual, podendo levar a cegueira.
Estima-se que, no ano 2000, cerca de 66,8 milhdes de pessoas sejam porta-
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doras de glaucoma e, dessas, 6,7 milhdes sejam bilateralmente
cegas(.

Em decorréncia da evolugdo insidiosa e assintomatica do
glaucoma nos estagios iniciais, o seu diagnostico é geralmen-
te realizado tardiamente. Para diagnostico precoce da doenga
¢ fundamental a conscientizacdo da populacdo e dos profis-
sionais de saude envolvidos no atendimento oftalmoldgico.
Mesmo nos paises desenvolvidos, estudos populacionais
mostram que aproximadamente metade dos pacientes identifi-
cados com glaucoma desconhecia ser portador da doenga®?.
Considerando as condigdes precarias de assisténcia a satide
nas nagdes em desenvolvimento, essa situacdo pode ser pior
em paises como o Brasil.

Estima-se que a prevaléncia de glaucoma primario de angu-
lo aberto (GPAA) em povos de origem européia seja de 2,42%
(DP £2,10%) em pacientes acima de 40 anos, tendo associag@o
positiva e exponencial com a idade. Nos povos de origem
africana a prevaléncia de glaucoma é muito maior, ¢ apresenta
relagdo linear com a idadeV. Nos paises da América Latina,
incluindo o Brasil, as estimativas sobre prevaléncia de
glaucoma néo sdo totalmente fidedignas, principalmente pela
dificuldade de submeter-se uma amostra populacional signifi-
cativa a todos os exames necessarios para o diagnostico da
doengat,

Este estudo tem a finalidade de descrever os achados de
um programa de detecgdo de glaucoma em S&o Paulo, dando-
se énfase para os dados de prevaléncia de glaucoma e de
doencgas associadas na populagdo estudada.

METODOS

De 27 a 31 de agosto de 1997 realizou-se no Hospital do
Servidor Publico do Estado de Sdo Paulo (HSPE-SP) uma cam-
panha de deteccdo de glaucoma na populagdo geral. O proto-
colo do estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital. Utilizou-se como critério de inclusdo idade igual
ou superior a 40 anos.

Os individuos examinados tomaram conhecimento da
campanha através dos meios de comunicacao (radio, televi-
sdo, jornais), e compareceram voluntariamente para exame.

O exame oftalmologico foi dividido em duas etapas: uma de
triagem e outra de confirmag¢do do diagnoéstico dos pacientes
identificados como suspeitos.

Na fase de triagem cada individuo preencheu um questio-
nario fornecendo dados de identificacdo (nome, idade, sexo,
cor); dados quanto aos antecedentes patoldgicos (historia
prévia de diabetes melito, hipertensao arterial sist€émica, doen-
¢a coronariana, enxaqueca, glaucoma); dados quanto aos an-
tecedentes familiares de glaucoma. Ndo foram realizados exa-
mes comprobatdrios das doengas investigadas.

A seguir, realizou-se medida da pressdo intra-ocular (P1O)
com pneumotondmetro das marcas Nidek NT 2000 e Reichert e
fundoscopia direta. Caso o valor medido da PIO fosse maior
ouigual a2lmmHg em um dos olhos, era novamente aferida em
tonometro de aplanagdo de Goldmann.
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Todos os pacientes, avaliados na fase de triagem, cuja PIO
medida em tonémetro de Goldmann apresentasse valor maior
ouigual a21 mmHg e/ou disco 6ptico com pelo menos uma das
seguintes caracteristicas a fudoscopia direta, foram encami-
nhados para a segunda fase do exame:

* relagdo escavagao sobre disco (E/D) igual ou superior a 0,5;

* ¢/ou assimetria de disco igual ou superior a 0,2;

* ¢/ou presenga de afinamento de rima localizada;

* ¢/ou hemorragia de papila;

* ¢/ou palidez localizada ou difusa.

Nessa fase, os pacientes suspeitos foram submetidos ao
exame oftalmoldgico completo (incluindo gonioscopia e bio-
microscopia de papila), e mantendo-se a suspeita de glauco-
ma, realizou-se exame de campo visual automatizado e estereo-
fotografia de papila. A campimetria foi realizada com perimetro
Haag-Streit Octopus 1-2-3, programa 1Gx (Interzeag AG,CH
8952 Schlieren), ou com perimetro Humphrey Field Analyser I1
(San Diego-California), programa C 24-2. A estereofotografia
de papila foi realizada com retinografo marca Zeiss Germany.

Ao final da avaliagdo, os pacientes foram orientados
quanto a doenca e seu controle. Caso houvesse sido diagnos-
ticado glaucoma, a medicacdo inicial foi fornecida e o paciente
referido para acompanhamento. Suspeitos de glaucoma e hi-
pertensos oculares foram também encaminhados para acom-
panhamento. Individuos normais foram liberados com orien-
tacao.

As fichas clinicas de todos os individuos atendidos na
campanha, campos visuais ¢ estereofotos de papila foram
posteriormente revistas por dois examinadores experientes. A
avaliagdo das estercofotos do disco optico foi realizada de
forma simultanea pelos dois observadores, obtendo-se con-
senso entre eles quanto a presenca de dano glaucomatoso.

Os pacientes foram entdo classificados em um dos quatro
grupos definidos abaixo, de acordo com os seguintes critérios:

* Normais: individuos com PIO normal e disco 6ptico sem
caracteristicas de glaucoma;

 Hipertensos oculares: pacientes com PIO maior ou igual
a21 mmHg com disco dptico normal e com campo visual
sem alteragdes compativeis com glaucoma, segundo
critérios definidos abaixo;

* Suspeitos de glaucoma: pacientes com disco Optico
suspeito de apresentar dano glaucomatoso (relagao
E/D 3 a 0,7 ou assimetria de escavagdo > que 0,2 sem
outras alteragdes de anel neuroretiniano sugestivas de
glaucoma), porém com campo visual normal, indepen-
dentemente dos niveis de PIO;

* Glaucoma: pacientes com disco 6ptico francamente glau-
comatoso, com ou sem defeito de campo visual, indepen-
dente dos niveis de PIO ou paciente com disco dptico
inicialmente suspeito cujo defeito se confirmou por
alteracdo campimétrica compativel;

O disco optico foi considerado francamente glaucomatoso

quando apresentava:

* relagdo E/D 3 a 0,8, com rima neural ndo homogénea;
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Tabela 1. Dados demograficos dos quatro grupos diagndsticos
Normais Hipertensos Oculares Suspeitos de Glaucoma Glaucoma valor de p
n=1219 n =49 n =65 n = 105
Género
Masculino n (%) 358 (29,4) 15 (30,6) 23 (35,4) 46 (43,8) 0,11
Feminino n (%) 861 (70,6) 34 (69,4) 42 (64,6) 59 (56,2)
Raca *
Branca n (%) 869 (73,0) 38 (80,9) 39 (60,9) 76 (74,5) 0,02
Negra n (%) 53 (4,5) 3 (6,4) 9 (14,1)* 3 (2,9)
Parda n (%) 32 (2,7) 1(2,1) 1 (1,6) 5 (4,9)
Amarela n (%) 237 (19,9) 5 (10,6) 15 (23,4) 18 (17,6)
Idade
Média + DP 57,6 + 18,8 59,9 + 9,7 57,6 + 11,0 63,6 + 11,9 0,008
*né&o houve informagao referente a ragca em 34 individuos

* relagdo E/D > 0,5 com auséncia completa de tecido ner-

voso estendendo-se até a borda do disco (notch).

O campo visual foi considerado anormal de acordo com o
seguinte critério: presenca de pelo menos trés pontos do
mesmo hemicampo, agrupados, com “pattern deviation” alte-
rado (p <2%), sendo que pelo menos um dos pontos apresen-
tava p < 1%. Esses pontos alterados deveriam estar localizados
em areas compativeis com defeito no feixe de fibras nervosas.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
utilizando o programa informatizado SPSS (SPSS Inc., Chica-
go, IL). A analise entre grupos foi realizada por meio dos
testes do Qui-quadrado (X?) para variaveis nominais e analise
de variancia com correcdo para comparagdes multiplas de
Bonferroni para variaveis continuas. Valores de p< 0,05 foram
considerados significantes.

RESULTADOS

Durante a campanha de detec¢do de glaucoma, 1438 indivi-
duos com idade acima de 40 anos foram examinados. Desses,
442 (30,74%) eram do sexo masculino e 996 (69,26%) do sexo
feminino. A idade variou entre 40 e 87 anos, com média de
58,24 anos (DP + 10,88 anos). Os demais dados demograficos
de acordo com os 4 grupos diagnosticos, estdo dispostos na
tabela 1. Pode-se observar que houve diferenga significante
na distribui¢@o dos pacientes quanto a raga nos 4 grupos, com
prevaléncia significantemente maior de individuos da raga
negra entre os suspeitos de glaucoma. Também no que diz
respeito a idade média, pacientes com glaucoma eram signifi-
cantemente mais velhos que individuos normais ¢ pacientes
suspeitos de glaucoma.

Foram diagnosticados 105 pacientes (7,3%) como portado-
res de glaucoma, sendo que 92 desses (87,6% dos diagnosti-
cados como portadores de glaucoma ou 6,4% do total exami-
nado) ndo tinham diagnéstico prévio da doenga. Somente 13
pacientes portadores de glaucoma (12,4% dentre os diagnos-
ticados) estavam cientes de sua patologia. Dos pacientes com
glaucoma, 91 (6,3%) eram portadores de glaucoma primario de

angulo aberto (GPPA) sendo que 56 (3,9%) apresentavam P1IO
de triagem abaixo de 22mmHg ¢ somente 7 estavam em uso de
medicacdo hipotensiva. Oito (0,6%) pacientes apresentavam
glaucoma de angulo fechado e 6 (0,4%) glaucoma secundario.
Outros 65 pacientes (4,5%) foram classificados como suspei-
tos de glaucoma e 49 pacientes (3,4%) foram classificados
como hipertensos oculares. A prevaléncia dos grupos diag-
nosticados encontra-se na tabela 2.

Em relagdo a prevaléncia de doengas associadas, 161
(11,4%) relatavam diabetes melito (DM) e 538 (38,0%) relata-
vam hipertensao arterial sistémica (HAS). A prevaléncia des-
sas e outras patologias nos pacientes com ou sem glaucoma
pode ser verificado na tabela 3. Nao houve diferenga signifi-
cante na prevaléncia de DM, HAS, enxaqueca, doenga corona-
riana ¢ historia familiar entre pacientes com ou sem glaucoma.

Como se esperava, a média da PIO foi significantemente
maior nos pacientes com GPAA em relagdo aos individuos
normais (19,9 £+ 6,9 versus 15,0 + 3,4 mmHg no olho direito e
19,6 +£5,2 versus 14,9 + 3,3 mmHg no olho esquerdo, respecti-
vamente - p<0,001).

DISCUSSAO

A prevaléncia e o tipo de glaucoma variam consideravel-
mente de acordo com a populagdo estudada. Diversos estu-
dos relatam uma maior prevaléncia de GPAA em pacientes da
raca negra, que também apresentam doenga mais grave®. Por

Tabela 2. Prevaléncia dos pacientes nos grupos diagnosticados
Grupos Identificados Freqiiéncia Prevaléncia
Normais 1206 83,9%
Suspeitos 65 4,5%
Hipertensos oculares 49 3,4%
Glaucoma cronico simples

PIO de triagem > 21 35 2,4%

PIO de triagem < 21 56 3,9%
Glaucoma de angulo fechado 08 0,6%
Glaucoma secundario 06 0,4%

Arq Bras Oftalmol 2001;64:303-7
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DM: Diabetes melito; HAS: Hipertensao arterial sistémica.

Tabela 3. Prevaléncia de pacientes com Diabetes melito, Hipertensao arterial sistémica, Doenca coronariana, Enxaqueca e Historia
familiar de glaucoma

Fatores de risco Pacientes com glaucoma Normais Suspeitos de glaucoma Hipertensos oculares Total
N(%) N(%) N (%) N(%) N(%)
DM 15 (14,3) 135 (11,3) 4 (6,2) 7 (14,3) 161 (11,4)
HAS 49 (46,7) 445 (37,2) 23 (35,4) 21 (42,9) 538 (38,0)
Doenca coronariana 11 (10,5) 128 (10,9) 9 (14,5) 2 (4,1) 150 (10,8)
Enxaqueca 25 (23,8) 322 (26,9) 15 (23,4) 10 (20,4) 372 (26,3)
Histéria Familiar 21 (20,0) 218 (18,7) 21 (32,8) 13 (27,1) 273 (19,78)

* 24 pacientes nado informaram sobre DM; 22 sobre HAS; 45 sobre doenga coronariana; 23 sobre enxaqueca e 58 sobre histéria familiar de glaucoma.

outro lado, o glaucoma de angulo fechado ¢ muito mais preva-
lente em determinadas populagdes, como por exemplo chine-
ses e esquimds®. Ja em escandinavos, o glaucoma pseudoes-
foliativo supera o GPAA em termos de prevaléncia em indivi-
duos idoso™.

Estudos populacionais realizados nos EUA e em paises da
Europa, revelaram uma prevaléncia de glaucoma de aproxima-
damente 2,0%, em pacientes acima de 40 anos"”. Em nosso
estudo, encontramos 7,3% de pacientes afetados. Esta dife-
renga decorre, muito provavelmente, de ndo se tratar de um
estudo populacional, mas sim de uma campanha de deteccdo
da doenca, com uma populagdo que procurou de forma espon-
tanea nosso Servigo durante a campanha. Supde-se, portanto,
que pacientes com mais fatores de risco conhecidos viriam
mais prontamente ao exame e pacientes com diagndstico
suspeito ou confirmado de glaucoma estariam mais predispos-
tos a comparecer ¢ avaliar o estado de sua doenga, o que
poderia explicar esta tendenciosidade. Contudo, do total de
individuos examinados durante a campanha, somente 20
pacientes (1,4%) reportaram ter glaucoma, embora o diagnods-
tico ndo tenha sido confirmado em 7 (35%) desses casos.

Ghanem, em campanha realizada em Joinville, encontrou
uma prevaléncia de 1,75% na populagdo estudada acima de 40
anos. Entretanto, esse estudo abordou uma populagdo com
forte descendéncia européia e pouca miscigenagdo racial se
comparada com a populacdo de Sao Paulo. Além disso, ndo
foram realizadas biomicroscopia do disco dptico ou estereo-
foto, o que pode subestimar algumas alteragdes no disco. Dos
pacientes portadores de glaucoma, somente 7,29% sabiam ser
portadores da doencga, sendo que apenas 3,12% estavam em
uso de medicacido®™.

Em estudo da morbidade ocular em idosos (65 anos ou
mais) realizado pela Secretaria da Satide do Estado de Sédo
Paulo, em trés subdistritos da cidade, o glaucoma foi a quarta
principal causa de deficiéncia visual®.

Nao se pode descartar, entretanto, a possibilidade de que a
prevaléncia de glaucoma na nossa populagdo seja maior do
que a de paises desenvolvidos do hemisfério norte e deve-se
salientar, aqui, a necessidade de realizacdo de estudos popu-
lacionais sobre a prevaléncia e impacto social do glaucoma no
Brasil.
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Outro dado relevante obtido no estudo foi de que 56 dos
91 pacientes (61,5%) dos portadores de GPAA apresentaram
PIO de triagem menor que 22 mmHg. Esses valores estdo de
acordo com os encontrados em diversos estudos populacio-
nais®® nos quais a PIO de triagem de aproximadamente me-
tade dos pacientes diagnosticados com glaucoma, encontra-
va-se dentro da normalidade. Uma diferenga, entretanto, ¢ que
nesses estudos cerca de metade dos pacientes identificados
como glaucomatosos, ja se encontravam utilizando medicagao
hipotensora, o que ndo ocorreu em nosso estudo, no qual
apenas 12,4% dos pacientes utilizavam medicagdo.

A correlagdo entre a hipertensdo arterial e diabetes em
pacientes com glaucoma € discutivel. Mostra-se elevada prin-
cipalmente nos estudos realizados em clinicas oftalmoldgicas
nas quais a freqiiéncia de pacientes com diabetes e hiperten-
sdo provavelmente também ¢ elevada pela propria tendéncia
destes pacientes serem triados para esses centros®'¥. Estu-
dos populacionais encontraram associagao fraca ou nao asso-
ciacdo entre DM, HAS e glaucoma®, com exce¢do do
estudo de Rotterdam®. Em nosso estudo nédo foi encontrada
correlacdo entre essas afecgdes. Deve-se ressaltar, entretan-
to, que a presenca ou ndo dessas doencas foi relatada pelos
pacientes, e ndo foram realizados exames que comprovassem a
informagao obtida.

A associagdo de enxaqueca e glaucoma, particularmente
do glaucoma de pressdo normal foi relatada inicialmente por
Phelps e Corbett(!”. Posteriormente diversos autores confir-
maram uma prevaléncia aumentada de enxaqueca em pacientes
com glaucoma e outros distirbios supostamente vasoespas-
ticos!*!®  Essa associagdo ¢ contestada por outros auto-
res". Neste estudo ndo observamos diferenga significante
na prevaléncia de enxaqueca em individuos normais e glauco-
matosos. As mesmas ressalvas feitas em relagdo aos dados
obtidos quanto ao DM e HAS devem ser estendidas a enxa-
queca: ndo foi realizado nenhum exame comprobatério da exis-
téncia ou nao de enxaqueca, sendo a informac¢do fornecida
pelo paciente.

A PIO ¢ o principal fator de risco para o glaucoma. Varios
estudos populacionais demonstram a alta prevaléncia de glau-
coma relacionada ao aumento da PIO®. Encontramos PIO sig-
nificantemente elevada nos portadores de GPAA em compara-
¢d0 aos normais.
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CONCLUSAO

Foi detectada uma alta prevaléncia de glaucoma na popula-
¢do estudada sendo que a maior parte dos pacientes glauco-
matosos apresentavam PIO normal na medida de triagem. Con-
siderando a importancia do glaucoma como segunda causa de
cegueira no mundo ¢ imprescindivel a realizacdo de estudos
que caracterizem adequadamente o glaucoma em nossa popu-
lagdo e a oriente quanto a preven¢do. Ndo houve associagdo
entre DM, HAS, enxaqueca e glaucoma nesta populagéo.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the prevalence of glaucoma and
associated risk factors diagnosed during a glaucoma scree-
ning program. Methods: A screening program for detection of
glaucoma was carried out in a major public hospital in Sdo
Paulo for one week in August 1997. During this period, 1438
patients with age between 40 and 87 years (average 58.24 +
10.88) were evaluated regarding glaucoma. The inclusion
criterion was age of at least 40 years. The screening exami-
nation consisted of a standardized questionnaire, intraocular
pressure (IOP) and optic nerve assessment by direct ophthal-
moscopy. Patients with: increased intraocular pressure and /
or suspicious optic discs were referred to further tests (com-
plete ocular examination, automated visual field test and optic
disc stereophotograph). The clinical chart of all patients were
reviewed by two experienced observers, using predefined
criteria. Results: A hundred and five patients (7.3%) were
identified having glaucoma, 91 of these (86.7%) with primary
open angle glaucoma (POAG). Fifty six of the POAG patients
(61.5%) had screening IOP below 22 mmHg, and only 7 of
these were using ocular hypotensive medications. Other 65
patients (4.5%) had suspicious optic disc appearance, without
definitive disc or field damage. 49 patients (3.4%) were classifi-
ed as ocular hypertensives (intraocular pressure over 21 mmHg
with normal disc). Patients with POAG were significantly older
than subjects without glaucoma. As expected, the mean IOP
was significantly higher in POAG patients than in normal. No
significant difference was observed between subjects with
diabetes, systemic hypertension, coronary disease, migraine
and family history of glaucoma and POAG patients and nor-
mals. Conclusions: A high prevalence of glaucoma was
observed during this screening program. The majority of newly
diagnosed cases had intraocular pressure below 22 mmHg.

Older age and elevated intraocular pressure was associated
with the presence of primary open angle glaucoma.

Keywords: Open-angle glaucoma/diagnosis; Open-angle glau-
coma/epidemiology; Ocular hypertension/physiopathology;
Health promotion; Eye health.
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