Levantamento de casos de Glaucoma em Joinville — Santa
Catarina 1984

CLEUSA CORAL-GHANEM*

INTRODUCAO

Para um levantamento de causas de cegueira foi reali-
zada uma pesquisa domiciliar em Florian6polis-Santa Cata-
rina, por Coral e Lavinsky>. Esse estudo atingiu 19,31% da
populacdo total do municipio e os resultados demonstraram
ser o glaucoma a principal causa de cegueira, representando
28,60% do total de cegos, seguida por catarata com 19,04%.

De acordo com dados registrados em 1970, no Mode/
Reporting Area For Blindness Statistics’, cegueira por glauco-
ma afetou 16,2 por 100.000 pessoas e foi responsdvel por
11,1% de todos os registros de cegueira. Além de ser a
segunda causa de prevaléncia de cegueira, os glaucomas
foram também a 2: causa de incidéncia de cegueira.

O conhecimento da epidemiologia do glaucoma de an-
gulo aberto é uma importante contribuicao para o entendi-
mento de sua patogénese que, apesar de extensivas pesqui-
sas, permanece obscura®.

Nos dias atuais, o tratamento clinico e/ou cirtrgico sao
capazes de prevenir cegueira por glaucoma, desde que seja-
mos capazes de reconhecer e tratar a doenga precocemente.
A perda visual por glaucoma pode ser prevenida apenas
através de triagem cuidadosa de pacientes, a fim de detectar
os primeiros sinais do processo patolégico.

Nosso trabalho teve como finalidades:

a) através de triagem, levantar os casos de glaucoma

na populagao e encaminhd-los para tratamento;

b) conscientizarapopulagao para anecessidade de pre-

vencgao da satde e, de um modo particular, para
a prevencao da cegueira;

c) cooperar para o estudo da prevaléncia de glaucoma

do Brasil;

d) colaborar para o conhecimento do estudo de trata-

mento dos glaucomatosos.

CASUISTICA E METODOS

Sem a utilizagdo de recursos governamentais, apenas
com a colaboragao de empresas locais, foi realizada uma
campanha de divulgagao através dos 6rgaos de comuicagao
de Joinville com a finalidade de conscientizar a populagao
sobre a doenca glaucomatosa, a necessidade de fazer-lhe
prevengao e informar quando, onde e como os exames
gratuitos para a triagem dos glaucomatosos seriam realiza-
dos. Teve inicio dez dias antes do atendimento a populagao
e durou trés meses.

Paraa execugao do trabalho foram organizadas equipes
de plantao compostas por voluntdrios: sete oftalmologistas;
auxiliares de enfermagem; secretdrias e colaboradores, gra-
duandos do curso de pedagogia.

O procedimento da triagem constou de:
1¢ Avaliagao do risco:

. idade do paciente;

. histéria ocular (episédios de dor e embagamento vi-
sual, alto grau de miopia);

. histéria familiar de glaucoma;

. condigées de salude (diabetes, doenca vascular sisté-
mica).

22 Medida de pressao ocular pela tonometria de aplanagao,
considerando suspeitas, pressoes acima de 18 mmHg:
32 Oftalmoscopia, observando:
palidez e escavagao papilar igual ou maior do que 0,5;
. assimetria de papila 6ptica.

Material utilizado:
ficha de preenchimento dos dados, para computagao.

Nome: ne

Enderego:

Data: Sexo: Cor:

Idade Hora POD POE FOD FOE Rec. Check-up Glaucoma Fam.
1 1 2 2 (.)Sim( )Ndo ( )Sim ( )Nao

-
I

= POD e POE = pressio ocular de olho direito e esquerdo.

2 = FOD e FOE = fundo do olho direito e esquerdo, consideran-
do apenas escavagao papilar.

3 = Rec. Check-up = recomendados exames de curva de pressao

ocular, perimetria cinética e gonioscopia.

. tonébmetro de aplangao acoplado a lampada de fenda
Haag Streit;

. Oftalmoscopia direta;

. perimetro de cuipula de Goldmann, para perimetria ci-
nética;

. lente de trés espelhos de Goldmann para gonioscopia.

O atendimento iniciou em 31 de agosto de 1984 e pros-
seguiu até final de novembro, no hordrio das 17 as 21 horas
de segunda a sexta-feira e aos sdbados das 9 as 11:30 horas
e das 14 as 17 horas.

O local escolhido para a realizagao dos exames foi o
Centro Oftalmolégico Sadalla Amin Ghanem, em virtude
de reunir o maior nimero de profissionais da drea no mesmo
local, agilizando o atendimento a populagao.

Participaram da triagem 10.170 pessoas.

Foram computados os resultados de 8.061 exames cor-
respondentes as pessoas de idade superior a 20 anos que
ndo apresentavam nenhum comprometimento ocular que
dificultasse os exames propostos.

Assim, o individuo portador de catarata num olho que
impedia a visualizagdo da papila 6ptica, era devidamente
orientado, mas sua ficha, que ficou incompleta, nao entrou
para o estudo dos resultados.

A estimativa para 1984 era de existirem, em Joinville,
aproximadamente 160.000 pessoas com idade superior a 20
anos; portanto, os resultados dizem respeito a 5% da popu-
lagdo dessa faixa etdria.

RESULTADOS

Foram submetidos a triagem 10.170 pessoas, tendo sido
computados os dados das 8.061 com idade superior a 20
anos. As tabelas que seguem mostram os resultados.

Dos 8.061 triados, 571 foram encaminhados para realizar
curva tensional (4 ou mais medidas da pressao intra-ocular

* Centro Oftalmolégico Sadalla Amin Ghanem - Rua Abdon Batista, 172 - CEP 89.200 - Joinville (SC) - Brasil
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TABELA |
Faixa etdria e sexo de 8.061 pessoas triadas e das suspeitas de glaucoma
encaminhadas para check-up — Joinville — 1984.

TABELA IV
Prevaléncia dos glaucomatosos segundo faixa etdria.

Idade Triados E* F** Com Glaucoma Prevaléncia
20-29 1.823 87 26 9 0,69%
30-39 1.857 119 22 22 1,44%
40-49 2.052 140 24 20 1,17%
50-59 1.380 130 21 30 2,58%
60-69 665 64 8 1 1,88%
70-79 255 25 3 4 1,77%
80-89 27 6 0 0 0%
90-99 2 0 0 0 0%
Total 8.061 571 114 96 1,48%

Numero de Encaminhados para
LiED Examinados Check-up

M F Total M F Total
20-29 759  1.064 1.823 41 46 87
30-39 801 1.056  1.857 48 71 119
40-49 852  1.200 2.052 52 88 140
50-59 550 830 1.380 46 84 130
60-69 251 414 665 26 38 64
70-79 115 140 255 12 13 25
80-89 12 15 27 4 2 6
90-99 1 1 2 0 0 0
Total 3.341 4720 8.061 229 342 571

Porcentagem 41,45% 58,55% 100% 2,84% 4,24% 7,08%

em diferentes hordrios), perimetria cinética e gonioscopia,
tendo comparecido 457 (80,03% dos encaminhados).

Como houve uma perda de 114 (19,96% dos encami-
nhados) os resultados passaram a ser analisados como se
o total de pessoas fosse 6.451 e nao 8.061.

TABELA |1
Faixa etdria e sexo dos 571 encaminhados e dos 114 faltosos ao Check-
up — Joinville — 1984.

Masculino Feminino Total

Idade E* F** E F E F

20-29 41 19 46 7 87 26
30-39 48 18 71 4 119 22
40-49 52 21 88 3 140 24
50-59 46 17 84 4 130 21

60-69 26 6 38 2 64 8
70-79 12 3 13 0 25 3
80-89 4 0 2 0 6 0
Total 229 91 342 23 571 114

Porcentagem 100% 39,73% 100% 6,72% 100% 19,96%

* £ = Encaminhados
** F = Faltosos

Dos 457 individuos que realizaram check-up, 21% eram
glaucomatosos, 65% eram suspeitos de glaucoma e 14%
foram excluidos totalmente de serem portadores da doenga
(falsos positivos).

Para cada faixa etdria, foi considerado um fator de corre-
c¢do do total dos encaminhados e dos examinados. Assim,
na idade de 20 a 29 anos houve uma auséncia de 29,88%
dos encaminhados; a prevaléncia de glaucoma que seria
0,49% passou para 0,69%. Na faixa etdria 30-39 anos, os
faltosos atingiram 18,48% e a prevaléncia que seria 1,18%
com o fator de corregao passou a ser 1,44%. A prevaléncia
de glaucoma na populagdo acima de 40 anos foi de 1,75%.

TABELA 111
Prevaléncia de glaucomatosos e pessoas com fatores de risco na
populacio estudada acima de 20 anos de idade — Joinville 1984.

* Encaminhados
** Faltosos

Lesao campimétrica glaucomatosa e pressdo intra-ocu-
lar dos 96 glaucomatosos:
16 tinham lesao nos 2 olhos/PIO de 20 mmHg ou menos;

3 tinham num olho/P1O de 20 mmHg ou menos.

64 tinham lesao nos 2 olhos/PIO 21 mmHg ou maior;

7 tinham lesao num s6 olho/P1O 21 mmHg ou maior.

2 com PIO de 20 mmHg ou menos e 4 com PIO de
21 mmHg ou mais nao demonstraram lesio de campo
visual, mas tinham alteragées morfolégicas da papila
compativeis com glaucoma e algum fator de risco impor-
tante.

TABELA V
Pressdo intra-ocular dos glaucomatosos, considerando medida de
PIO mais alta, encontrada em pelomenos 4 medidas tomadas durante
o dia, em diferentes hordrios.

P10 dos glaucomatosos

N¢ de Examinados 8.061 100%
Encaminhados para Check-up 571 7,08%
Compareceram para Check-up 457 5,66%
Glaucomatosos 96 1,48%
Com fator de risco 297 4,60%
Falsos positivos 64 0,99%
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Até 21 mmHg 21 casos — 21,78%
Acima 22 mmHg 75 casos — 78,12%
TABELA VI
Gonioscopia dos glaucomatosos — Joinville — 1984.
Grau Seio Camerular N Casos Porcentagem
0 Fechado = 0° 1 1,04
1 Estreito = 10° 2 2,08
2 Moderadamente estreito = 20° 6 6,25
3 Moderadamente aberto = 20 -35° 17 17,71
4 Aberto = 35° - 45" 70 72,92
Total 96 100

Dos 96 pacientes com glaucoma, 7 ja sabiam ter a doen-
ca, 3 deles apenas, estavam fazendo uso de medicagao;
16 ja tinham sido alertados da possibilidade de serem porta-
dores de glaucoma em exames anteriores.

Foram descobertos 73 casos novos, isto €, 76,04% do
total dos glaucomatosos.

Glaucoma familiar: Dos 96 glaucomatosos, 19 (19,79%) rela-
taram glaucoma na familia, ndo tendo sido possivel estabe-
lecer qual o tipo de glaucoma.

Glaucoma x sexo: Nao encontramos diferenga na prevaléncia
de glaucoma que fosse significativa com relagao ao sexo.

COMENTARIOS
Prevaléncia

Embora os estudos de prevaléncia mais vdlidos sejam
aqueles em que cada participante da triagem é submetido
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a medida da pressao ocular, avaliagdo da papila 6tica e teste
do campo visual, na maioria dos estudos de prevaléncia,
como no nosso, otestede campo visual é realizado somente
nos pacientes suspeitos de serem portadores da doenga,
o que provavelmente conduz a alguns falsos negativos.

Prevaléncia e incidéncia apresentam um brusco aumento
com a idade. O Collaborative Glaucoma Study’ mostrou
que, acima de 60 anos, a incidéncia é 7 vezes mais alta
do que abaixo dos 40 anos. Apesar de os niveis de pressao
ocular também aumentarem com a idade, essas pessoas
tornam-se mais suscetiveis a dano do nervo 6tico por razées
outras que nao somente por pressao intra-ocular elevada.

KINI e colaboradores no Framingham Eye Study’’, regis-
traram uma prevaléncia total de glaucoma de angulo aberto
em torno de 3%, partindo de 1,4% para a faixa etdria de
52 a 64 anos até 5,1% para a idade de 65 a 74 e 7.2% para
as pessoas de 75 a 85 anos.

BJORNSSON? pesquisou o glaucoma em cerca de 18%
da populagao total da Islandia, uma nagao racialmente homo-
génea. Dos 27.715 islandeses que entraram nesse estudo,
2% do total da populagao acimade 40 anos tinham glaucoma.
O critério utilizado para definir a doenca foi pressdo intra-o-
cular de 22,4 mmHg (3/55 Schiotz) ou maior, com lesées
de campo visual caracteristicas de glaucoma, ou até cegueira
total’. O Bedford Glaucoma Survey *, na Inglaterra, regis-
trou prevaléncia total de 0,93% acima dos 40 anos de idade.

E dificil comparar taxas de prevaléncia e incidéncia entre
vdrios paises, em consequéncia dos critérios utilizados para
firmar o diagnéstico, diferentes idades das populagées estu-
dadas e métodos diversos para a coleta de dados.

Os estudos sobre glaucoma, de um modo geral, enfati-
zam o aumento do nimero de casos a partir dos 40 anos
de idade, o que leva alguns oftalmologistas a medirem a
pressdo intra-ocular somente em pacientes acima dessa
faixa etdria.

Em Joinville, encontramos uma prevaléncia de 1,44%
de glaucomatosos entre 30 e 39 anos, taxa inclusive superior
a encontrada entre 40 e 49 anos, que foi de 1,17 %.

Tal fato ressalta a importancia de que o controle roti-
neiro da pressdo intra-ocular deve ser realizado nos pacien-
tes acima de 20 anos, e mesmo antes, quando existir fator
de risco.

O pequeno numero de pessoas examinadas com mais
de 70 anos de idade nao permitiu maiores consideragoes
para essa faixa etdria.

Convém lembrar que dos 8.061 individuos que se sub-
meteram a tiragem, 571 foram encaminhados para check-up
de glaucoma, por apresentarem pressao ocular de 18 mmHg
ou mais e/ou por alteragées suspeitas na papila 6ptica.

Apesar da possibilidade de fazerem os exames gratuita-
mente, houveram 114 faltosos, notando-se um absenteis-
mo de 19,96%.

No cémputo final da prevaléncia de glaucoma, a popu-
lagaototal considerada foi 6.451, para compensar os faltosos
e nado se ter uma prevaléncia falsamente menor.

Fatores de risco

O maior fator de risco para glaucoma crénico simples
é a idade, e o grande inimigo da prevencao da cegueira,
por esta doenga, € a ignorancia, que levando a diagnéstico
tardio, quer levando ao nao cumprimento da medicagao
prescrita.

Entre os objetivos deste trabalho esta o de educar a
populagdo para a prevengao da cegueira. Durante toda a
divulgacao pela imprensa falada e escrita, foi enfatizado
o fato do glaucoma de angulo aberto, o mais comum dos
glaucomas, evoluir praticamente sem sintomas, até as fases
mais avancadas da doenga. Os pacientes submetidos a tria-
gem eram conscientizados de que, apesar de ndo apresen-
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tarem suspeita de glaucoma, este poderia se manifestar mais
tarde, e da obrigatoriedade de exame regular da PIO. Esta
recomendagao era mais enfdtica para os pacientes com fato-
res de risco, como alteracdao morfolégica da papila 6ptica,
pressao intra-ocular maior que 18 mmHg, e os com histéria
familiar de glaucoma.

As 297 pessoas (65%) que nao tiveram diagnostico con-
firmado eram, na grande maioria, hipertensos oculares. Para
esses, foi recomendado controle periédico, porque alguns
deles deverao evoluir para glaucoma.

Os individuos com tensoes oculares maiores do que
21 mmHg, sem lesdo do nervo 6ptico nao foram por nés
considerados glaucomatosos, mas hipertensos oculares, ba-
seados em estudos epidemiolégicos*® que tém determinado
que uma grande percentagem de adultos apresenta pres-
soes intra-oculares mais altas que 21 mmHg, sem dano ocu-
lar. Os resultados de poucos estudos, com seguimento,
que tinham incidéncia medida num grupo selecionado, su-
gerem que o risco de desenvolvimento de glaucoma com
pressdo intra-ocular menor do que 21 mmHg é baixo, aproxi-
madamente, 0,1% ao ano™.

Encontramos 21 casos (21,78%) de glaucoma que foram
encaminhados para exame pela presenca de fatores de risco,
principalmente por alteragoes de papila ptica. A pressao
intra-ocular desses pacientes nac ultrapassou 21 mmHg, mas
nao podemos rotuld-los de ""glaucoma de baixa pressao”,
porque eles ndo foram submetidos as medidas de pressao
ocular no leito, a noite e pela manha.

Sexo

Nao encontramos diferenga na prevaléncia de glaucoma
que fosse significativa com relagdo ao sexo. Nao ha concor-
déncia na literatura quanto a influéncia do sexo no glauco-
ma: o Framingham Eye Study’’ registrou uma taxa de preva-
léncia significativamente mais alta para homens do que para
mulheres, o que nao foi confirmado por outros trabalhos®.

Raca

O nosso estudo nao pode comparar a influéncia racial,
visto ser a populagao de Joinville e, conseqientemente a
populagao estudada, quase que exclusivamente formada
por brancos, na maioria descendentes de europeus. Mas
os dados de Model'Reporting Area for Blindness Statistics’®
mostraram uma grande diferenga entre registro de causa
de cegueira por glaucoma de individuos nao brancos (97%
dos nao brancos eram pretos) e brancos, numa proporgao
em torno de 8:1, respectivamente.

Fatores geneticos

Constatamos que 19,79% dos nossos glaucomatosos ti-
nham a doenga na familia, mas esse resultado é dificil de
interpretar, por desconhecermos a percentagem de paren-
tes incluidos no mesmo estudo. Embora nao se tenha obtido
o valor real do fator hereditariedade, o risco da doenga é
aumentada por uma histéria familiar positiva. A forma de
transmissao genética ainda nao foi bem determinada, mas
transmissao autossomica dominante, autossomica recessiva
e poligénica tém sido sugeridos como possiveis grupos ge-
néticos.

O glaucoma crénico simples é estimado ser hereditario
em aproximadamente 1/4 a 1/5 dos casos com percentagens
que variam de 5% a 50%® 7.

Numa revisao da genética em glaucoma, publicada em
1981, FRANCOIS concluiu que o risco para um filho ou
um irmdo consanguineo estd entre 10 e 40%’.

ARQ. BRAS. OFTAL.
(52(2), 1989



Conhecimento da doenca e condigoes de tratamento dos glau-
comatosos

Dos 96 casos de glaucoma, 7 (7,29%) jd sabiam ser porta-
dores da doenga, porém, desses, 3 (3,12%) apenas, usavam
a medicagao recomendada; 16 (16,67%), embora tivessem
sido alertados da possibilidade de serem portadores de glau-
coma, nao procuraram controle posterior.

Ressalte-se que o presente trabalho foi realizado em
Joinville que, porsuas caracteristicas sécio-econémicas, tem
a grande maioria de sua populagao coberta por assisténcia
médica, e mesmo assim, apenas 3,12% dos glaucomatosos
estavam em tratamento.

Devido ao método de recrutamento é possivel que pa-
cientes com sintomas oculres tenham ocorrido em maior
nimero, além disso nao se pode afastar a hipotese de que
muitos glaucomatosos, sabedores de serem portadores da
doenca, poderiam ter-se ausentado da pesquisa. Por outro
lado, a prevaléncia encontrada (1,48%) estd na média dos
achados em outros trabalhos, o que minimiza essa provavel
"’bias”. Fica, assim, bem evidente que o maior impecilho
para o tratamento e consequente prevengio de cegueira
nos glaucomatosos é a auséncia de conscientizagdo da im-
portancia de diagndstico precoce e do tratamento dos casos
positivos.

CONSIDERACOES

Conhecer as causas de cegueira e sua prevaléncia é
bdsico para estruturar a forma de combaté-las.

Existem pouquissimos trabalhos de vulto sobre levanta-
mento de causas de cegueira na populagdo.

As metodologias de trabalho sao muito variadas e, por
isso mesmo, nao fielmente comparaveis. Por vezes, a pes-
quisa € feita pela amostragem de uma populagio de um
Estado, outras vezes de uma cidade ou, ainda, de andlise
de pequenos grupos de cegos, de determinada instituigao
para deficientes visuais.

De qualquer modo, no que se refere ao glaucoma, ele
se mantém, no transcorrer dos anos, como uma das princi-
pais causas de cegueira no adulto, o que justifica ser tratado
com especial atengao pelos 6rgaos de satide publica.

Recomendamos:

— Utilizacdo dos meios de comunicagao para atingir
a populagdo, no que diz respeito a educagao sanitdria. A
promogao da prépria saude através dos métodos de preven-
¢ao de doengas.

— Um protocolo-padrao, envolvendo o Ministério da
Saude e Servigos Universitdrios permitiria que os dados esta-
tisticos fossem apreciados através da moderna informdtica
e, desta forma, uma adequada estratégia poderia ser plane-
jada no combate a essas causas de cegueira, com verbas
e recursos providos pela Uniao.

RESUMO

Com os objetivos de detectar glaucomatosos e encaminhdé-los
para tratamento, conscientizar a populagdo para a necessidade de
prevencgdo a cegueira e colaborar parao conhecimento da prevaléncia
e condigdes de tratamento dos glaucomatosos no Brasil, realizamos
uma campanha comunitdria que durou trés meses, na cidade de Join-
ville — Santa Catarina. Foram triados 8.061 pessoas com mais de
20 anos de idade. Dessas, 571(7,08%), suspeitas de serem portadoras
de glaucoma, foram encaminhadas para completar os exames que
incluiram estudo do campo visual e curva didria da pressao ocular.

A prevaléncia de glaucoma cronico simples na populagao estu-
dada demonstrou ser 1,48% a partir de 20 anos, 1,75% quando se
consideravam glaucomatosos a partir de 40 anos de idade, subindo
para 2,07% acima dos 50 anos.
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Dos suspeitos de serem portadores de glaucoma, 65% ndo tive-
ram seu diagndstico confirmado. Para esse grupo foi recomendado
controle periddico, porque alguns deles deverao evoluir para o esta-
belecimento da doenga.

Nao encontramos diferenca que fosse significativa com relagao
ao sexo, na prevaléncia de glaucoma.

19,79% dos glaucomatosos relataram glaucoma na familia.

Apenas 7 (7,29%) dos glaucomatosos sabiam ser portadores da
doenga, sendo que somente 3 (3,12%) utilizam a medicagao recoman-
dada. Isso demonstra a grande caréncia de programas educativos
de prevencao a cegueira.

SUMMARY

A community campaign was carried out during 3 months in the
city of Joinville, Santa Catarina, in which 8.061 persons over the age
of 20 were screened. The purpose was to detect glaucomatous pa-
tients, refer them to treatment and inform the population on the
prevalence and conditions of treatment of glaucoma in Brazil.

Of those 8.061 persons, 571 (7,08%) were suspected of being
glaucomatous. They were forwarded for a complete exam which inclu-
ded visual field with Goldman’s perimeter, funduscopy and daily
curve of intraocular pressure.

The prevalence of chronic glaucoma in that population showed
that 1,4% were in their twenties and over, 1.75% when considered
glaucomatous were in their forties and over, 2,07% were over fifties.

Of those suspected of glaucoma, 65% did not have a confirmed
diagnosis. For this group, a periodic control was recommended, be-
cause some of them were at risk.

No significant difference with regard to sex in the prevalence
of glaucoma was found.

19,79% of the glaucomatous ones reported they have cases of
glaucoma in their families.

7 (7,29%)|of|the| glaucomatous ones were aware of the disease,
though only 3 (3,12%) were under medication.

We urge on the need of campaigns for the population as Educa-
tion for Prevention of Blindness.
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