
Levantamento de casos de Glaucoma em Joinville - Santa 
Catarina 1 984 

CLEUSA CORAL- GH ANEM' 

I NTRODUÇÃO 

Para um levantamento de cau sas de ceguei ra foi rea l i ­
zada uma pesq u i sa  domic i l iar em Flor ianópo l i s-Santa Cata­
r ina ,  por Co ral e Lavi nsky' . Esse estudo at ing iu  1 9 ,31 % da 
popu lação total do m u n icípio e os resu l tados demonstraram 
ser o glaucoma a pr inc ipal  causa de cegue i ra ,  representando 
28,60% do total de cegos , segu ida por catarata com 1 9 ,04% .  

D e  acordo com dados registrados em 1 970, n o  Model 
Reporting Area For Blindness 5tatistics9, cegu e i ra por glauco­
ma afetou 16,2 por 1 00 .000 pessoas e foi responsáve l por 
1 1 , 1 %  de todos os reg is t ros de cegue i ra .  A lém de  ser  a 
segu nda causa de p revalência de cegu e i ra ,  os glaucomas 
foram tam bém a 2� causa de incidência de cegue i ra .  

O con heci mento da epidemiologia do glaucoma de ân­
gu lo  abe rto é uma i m po rtante contr ibu ição para o entendi­
mento de sua  patogênese que, apesar de extens ivas pesq u i ­
sas,  permanece obscu ra12 . 

Nos d ias atua i s ,  o t ratamento c l ín ico e/ou c i rú rgico são 
capazes de preve n i r  cegue i ra por glaucoma, desde que seja­
mos capazes de recon hece r  e t ratar a doença precocemente.  
A perda v isua l  por glaucoma pode ser preven ida apenas 
através de tr iagem cu idadosa de pacientes,  a f im de detectar 
os pr imei ros s ina i s  do p rocesso pato lógico. 

Nosso t raba lho teve como f ina l idades : 
a) através de tr iage m ,  levantar os casos de glaucoma 

na popu lação e encam i n há-los para tratamento ; 
b) conscientizar a popu lação pa ra a necess idade de pre­

ve nção da saúde e, de um modo part icu la r ,  para 
a p revenção da cegu eira ;  

c )  cooperar para o estudo da prevalência de glaucoma 
do Bras i l ;  

d )  colaborar para o conhecimento do estudo de trata­
mento dos glaucomatosos . 

CAs u íSTICA E M ÉTODOS 

Sem a ut i l ização de recu rsos governamentai s ,  apenas 
com a colaboração de empresas locais , foi realizada uma 
campanha de d ivu lgação através dos órgãos de com u icação 
de Jo inv i l le  com a f ina l idade de conscient izar a popu lação 
sobre a doença g laucomatosa , a necessidade de faze r- lhe 
preven ção e i n formar quando,  onde e como os exames 
gratu itos para a tr iagem dos glaucomatosos ser iam real iza­
dos . Teve i n ício dez d ias antes do atendi me"to à popu laçao 
e d u rou t rês meses.  

Para a execução do traba lho fo ram o rganizadas eq u i pes 
de plantão compostas por volu ntários : sete ofta lmologi stas ; 
aux i l iares de enfermage m ;  secretár ias e colaboradores ,  g ra­
duandos do cu rso de pedagogia.  

O procedimento da tr iagem constou de:  
1 :  Avaliação do risco: 

idade do paciente;  
h i stór ia ocu la r  (epi sód ios de dor e em baçamento vi­
sua l ,  alto g rau  de m iopia) ; 
h i stór ia  fam i l i a r  de glaucoma; 
cond ições de saúde (diabetes ,  doença vascu lar  s i stê­
mica) . 

2: Medida de pressão ocular pela tonometria de aplanação, 
considerando suspeitas, pressões acima de 1 8  mmHg: 

3: Oftalmoscopia, observando: 
pal idez e escavação papi lar  igual ou  maior  do que 0,5 ; 
ass imetr ia de pap i l a  óptica. 

Material  ut i l izad o :  
f icha d e  preench imento d o s  dados, para com putação. 

N o m e :  n ,  

E n d e reço : 

D a t a : S e x o : C o r :  

I d a d e  H o r a  POO PQE fOD FOE Rec. Check-up G l a u c o m a  F a m . 

2 ( .  l S i m  ( ) N ã o  ( ) S i m  ( lNáo 

POD e POE :::: pressão ocular de o lho d i reito e esquerdo.  
FOD e FOE :::: fundo do o lho d i reito e esquerdo,  consideran­

do apenas escavação papi lar .  
Rec. Check-up recomendados exames de cu rva de pressão 

ocular ,  perimetr ia ci nética e gonioscopia. 

tonômetro de aplanção acoplado à lâmpada de fenda 
Haag Stre i t ;  

Ofta lmoscopia d i reta ; 
perímetro de cúpu la  de Goldman n ,  para per imet ria ci­

nética; 
lente de três espelhos de Goldmann para gonioscop ia.  

O atendi mento i n ic iou em 31 de agosto de 1 984 e pros­
seg u i u  até f ina l  de novembro,  no horário das 17  às 21 horas 
de segunda à sexta-fe i ra e aos sábados das 9 às 11 : 30 horas 
e das 14 às 17 horas .  

O local  escol h ido para a rea l ização dos exames foi  o 
Centro Ofta lmológico Sada l la  Amin  Ghanem,  em vi rtude 
de reu n i r  o maior n ú mero de profi ss iona is  da área no mesmo 
local , agi l izando o atendimento à popu l ação. 

Part ic iparam da triagem 1 0 . 1 70 pessoas . 
Foram computados os resu l tados de 8 .061 exames cor­

respondentes às pessoas de idade s u pe rior  a 20 anos que 
não ap resentavam n e n h u m  comprometi mento ocu la r  que 
dif icu l tasse os exames p ropostos. 

Ass i m ,  o ind ivíduo po rtador  de catarata num olho que 
i m pedia a v isual ização da papi la óptica, e ra devidamente 
or ientado, mas sua  f icha,  que  ficou i ncom pleta, não entrou 
pa ra o estudo dos resu ltados .  

A esti mativa para 1 984 era de exist i rem,  em Jo inv i l le ,  
ap roxi madamente 1 60 .000 pessoas com idade super ior a 20 
anos ; portanto, os res u l tados d izem respeito à 5% da popu­
lação dessa faixa etária.  

RESULTADOS 

Foram su bmetidos à tr iagem 1 0 . 1 70 pessoas, tendo s ido 
computados os dados das 8 .061 com idade s u pe rior  a 20 
anos .  As tabelas que seguem mostram os resu ltados . 

Dos 8 .061 triados ,  571 foram encam i n hados para real izar 
cu rva tensional (4 ou mais medidas da p ressão i ntra-ocular  
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TABELA I 
Faixa etária e sexo de 8.061 pessoas triadas e das su speitas de glaucoma 

encam i n hadas para check-up - Joinvi l le - 1 984. 

Idade N ú mero de Encam in hados para 
Exam inados Check-up 

M Total M Total 

20-29 759 1 . 064 1 .823 41 46 87 
30-39 801 1 . 056 1 .857 48 71 1 1 9  
40-49 852 1 . 200 2 .052 52 88 1 40 
50-59 550 830 1 . 380 46 84 BD 
60-69 251 41 4 665 26 38 64 
70-79 1 1 5  1 40 255 1 2  1 3  2 5  
80-89 1 2  1 5  27 4 2 6 
90-99 1 1 2 O O O 

Total 3. 341 4 .720 8.061 229 342 571 
Porcentagem 41 ,45% 58,55% 100% 2 ,84% 4,24% 7,08% 

em diferentes horários) , per imetr ia c in�t ica e go n ioscop ia, 
tendo comparecido 457 (80 ,03% dos encam i n hados) . 

Como houve u ma perda de 114 (19,96% dos encami­
n hados) os resu ltados passa ram a ser  ana l i sados como se 
o total de pessoas fosse 6 .451 e não 8 .061 . 

TABELA I I  
Faixa etária e sexo dos 571 encam inhados e dos 1 1 4  faltosos ao Check-

up - Jo inv i l le  - 1 984. 

Mascu l ino  

I dade E '  

20-29 41 
30-39 48 
40-49 52 
50-59 46 
60-69 26 
70-79 1 2  
80-89 4 

Tota l 229 
Porcentagem 100% 

E = E ncaminhados 
F = Faltosos 

F" 

19 
1 8  
21  
17 
6 
3 
O 

91 
39,73% 

Fem i n i n o  

46 
71 
88 
84 
38 
1 3  

2 

342 23 
1 00% 6,72% 

Total 

87 26 
1 1 9  22 
1 40 24 
BD 21 

64 8 
25 3 

6 O 

571 1 1 4  
1 00% 19 ,96% 

Dos 457 i nd ivíd u os que real izaram check-up, 21% e ram 
glau comatosos , 65% eram su speitos de glaucoma e 14% 
foram excl u ídos total mente de serem po rtadores da doença 
(falsos pos it ivos) . 

Para cada faixa etár ia ,  foi cons iderado um fatar de corre­
ção do total dos encamin hados e dos exam i n ados .  Assi m ,  
na idade de 20 a 29 anos houve u m a  ausência de 29,88% 
dos enca m i n hados ; a p revalência de glaucoma que seria 
0,49% passou para 0,69% . Na faixa etá r ia 30-39 anos, os 
faltosos at i ng i ram 18,48% e a p revalência que seria 1 , 18% 
com o fator de correção passou a ser 1 ,44%. A prevalência 
de glaucoma na popu lação ac ima de 40 anos foi de 1 ,75% . 

TAB ELA I I I  
Prevalência d e  glau comatosos e pessoas com fato res d e  risco na 
popu lação estudada acima de 20 anos de idade - Joinv i l le  1 984. 

N� de Exami nados 
Encaminhados para Check-up 
Compareceram para Check-up 
G laucomatosos 
Com fator de risco 
Falsos posit ivos 
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8.061 
5'1 
457 

96 
297 

64 

1 00% 
7,08% 
5 ,66% 
1 , 48% 
4,60% 
0,99% 

TABELA IV 
Prevalência dos glaucomatosos segundo faixa etár ia .  

Idade Triados E '  F "  C o m  Glaucoma Prevalência 

20-29 1 .823 87 26 9 0,69% 
30-39 1 .857 1 1 9  22 22 1 , 44% 
40-49 2 . 052 1 40 24 20 1 , 1 7% 
50-59 1 .380 1 3 0  21  3D 2 ,58% 
60-69 665 64 8 1 1  1 ,88% 
70-79 255 25 3 4 1 , 77% 
8Q..89 27 6 O O 0% 
90-99 2 O O O 0% 

Total 8 .061 571 1 1 4  96 1 ,48% 

E ncam i n hados 
Faltosos 

Lesão campi métrica g laucomatosa e p ressão in t ra-ocu­
lar  dos 96 glaucomatosos : 

16 t inham lesão nos 2 olhoslP l O  de 20 m m H g  ou menos ; 
3 t i n ham n u m  o l holP I O  de 20 m m H g  ou menos .  

64 t inham lesão nos 2 ol hoslP IO 21 mmHg ou  maior ;  
7 t i n ham lesão n u m  só ol holP I O  21 mmHg ou  maior .  
2 com P I O  de 20 m m H g  ou  menos e 4 com PIO de 

21 mmHg ou mais n ão demon straram lesão de cam po 
v i sua l , mas t i n ham alte rações m o rfológicas da pap i la  
com patíveis com g laucoma e a lgum fator de r isco im por­
tante . 

TABElA V 
Pressão i ntra-ocu lar  dos glaucomatosos, co ns iderando medida d e  
P IO mais  alta,  encontrada em p e l o  m e n o s  4 medidas tomadas d u rante 
o dia, em di ferentes horários .  

Até 21 m m H g  
Acima 22 m m H g  

P I O  dos glauco matosos 

21  casos 
75 casos 

TABELA VI 

21 ,78% 
78, 1 2 %  

Gon ioscopia dos glaucomatosos - J o i n v i l l e  - 1 984. 

G rau Seio Camerular  N'.' Casos Porcentagem 

Fechado � O" 1 1 ,04 
Estre ito � 10" 2 2 ,08 
Moderadamente estreito = 20" 6 6,25 
Moderadamente aberto = 2a' -35" 1 7  1 7,71 
Aberto � 35" - 45" 70 72,92 

Total 96 100 

Dos 96 pacientes com glaucoma, 7 já  sabiam te r a doen­
ça, 3 deles apenas,  estavam fazendo u so de medicação;  
16 já t i n ham s ido a lertados da poss i b i l idade de serem po rta­
dores de glaucoma em exames anter iores .  

Foram descobertos 73 casos  n ovos, i s to é ,  76 ,04% do 
total dos g laucomatosos . 
Glaucoma fam i l iar : Dos 96 glaucomatosos, 19 (19 ,79%) re la­
taram g laucoma na fam íl ia ,  não tendo s ido possível estabe. 
lecer qua l  o tipo de g laucoma.  
Glaucoma x sexo: Não encontramos d iferença na  p revalênc ia 
de glaucoma que fosse s ign i ficativa com re lação ao sexo . 

COM ENTÁRIOS 

Prevalência 

Embora os estudos de prevalência ma is  vál idos sejam 
aqueles em que cada part ic ipante da triagem ê submetido 
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à medida da pressão ocu lar ,  aval iação da papi la ótica e teste 
do campo v isua l ,  na  maior ia dos estudos de prevalência,  
como no nosso, o teste de cam po v isua l  é rea l izado somente 
nos pacientes suspeitos de serem portado res da doença, 
o que provavelmente conduz a a lguns  falsos negativos . 

Prevalência e incidência apresentam um brusco au mento 
com a idade. O Col/aborative Glaucoma Study' mostrou 
que, ac i m a  de 60 anos ,  a i nc idência  é 7 vezes mais a l ta 
do que abaixo dos 40 anos . Apesar de os n íveis de pressão 
ocu lar  também aume ntarem com a idade, essas pessoas 
tornam-se mais suscetívei s  a dano do nervo ótico por razões 
outras  que  não somente por p ressão intra-ocu lar  e levada .  

K IN I  e colaboradores n o  Framingham Eye Study", regi s­
t raram u m a  prevalência total de glaucoma de ângu lo  aberto 
em torno de 3%,  parti ndo de 1 ,4% para a faixa etária 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 .  

BJORNSSONJ pesq u i sou o glaucoma em cerca de 1 8% 
da população total da Is lãndia,  uma nação racialmente homo­
gênea. Dos 27.71 5 i s landeses que entra ram nesse estudo, 
2% do total da popu lação acima de 40 anos t inham glaucoma. 
O critério ut i l izado para defi n i r  a doença foi p ressão int ra-o­
cu lar  de 22,4 m m H g  (3/55 Schiotz) ou maior,  com lesões 
de campo v isua l  caracte ríst icas de glaucoma, ou até cegu e i ra 
total' .  O Bedford Glaucoma Survey " na I nglate rra, regi s­
t rou prevalência total de 0,93% acima dos 40 anos de idade. 

E d i fíci l  comparar taxas de prevalência e inc idência entre 
vários países,  em conseq üência dos critér ios ut i l izados para 
f i rmar o d iagnóstico, d i fe rentes idades das popu lações estu­
dadas e métodos d iversos para a coleta de dados. 

Os estudos sobre glaucoma, de u m  modo geral ,  enfati­
zam o aumento do n ú mero de casos a parti r dos 40 anos 
de idade, o que leva algu ns  ofta lmologistas a medi rem a 
pressão in t ra-ocu lar  somente em pac ientes acima dessa 
faixa etár ia .  

Em Joinvi l le ,  encontramos uma prevalência de 1 ,44% 
de glaucomatosos entre 30 e 39 anos,  taxa inc lus ive s u per ior  
à e ncoritrada entre 40 e 49 anos,  que foi  de 1 ,1 7 % .  

Tal fato ressalta a i m portância de que o controle roti­
ne i ro da pressão i n tra-ocu lar  deve ser real izado nos pacien­
tes acima de 20 anos,  e mesmo antes,  quando exist i r  fator 
de r isco. 

O peq ueno n ú m ero de pessoas exam i nadas com mais 
de 70 anos de idade não perm it iu  maiores cons iderações 
pa ra essa faixa etár ia .  

Convêm lembrar  que dos 8.061 i nd ivíduos  q u e  se sub­
meteram à t i rage m ,  571 foram encam i n hados para check-up 
de glaucoma, por apresentarem pressão ocu lar  de 1 8  m m Hg 
ou mais e/ou por alte rações suspeitas na papi la óptica. 

Apesar  da poss ib i l idade de fazerem os exames g ratu i ta­
mente, houveram 1 1 4  faltosos, n otando-se um absenteís­
mo de 1 9,96%.  

No cómputo f i na l  da prevalência de glaucoma, a popu­
lação total cons iderada foi 6 .451 , para compensar os faltosos 
e não se ter uma prevalência fal samente menor .  

Fatores de risco 

O maior  fato r de risco para glaucoma crón ico s i m ples 
é a idade, e o grande i n i m igo da prevenção da cegue i ra, 
por esta doença, é a ignorãncia,  que levando a d i agnóstico 
tard io ,  quer levando ao não c u m p rimento da medicação 
prescrita. 

Ent re os objetivos deste traba lho está o de educar a 
popu l ação para a p revenção da ceguei ra. Du rante toda a 
d ivu lgação pela i m p rensa fa lada e escr ita,  foi enfat izado 
o fato do glaucoma de ângu lo aberto, o mais com u m  dos 
glaucomas, evolu i r  p raticamente sem s in tomas,  até as fases 
mais avançadas da doença. Os pacientes su bmetidos a tria­
gem eram conscientizados de q u e ,  apesar de não apresen-
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tarem su speita de glaucoma, este pode ria se man ifestar mais 
tarde, e da obrigatori edade de exame regu lar da P I O .  Esta 
recomendação e ra mais enfática para os pacientes com fato­
res de risco, como a l teração morfológica da papi la óptica, 
pressão in t ra-ocu lar  maior que 1 8  m m H g ,  e os com h i stória 
fam i l i a r  de glaucoma. 

As 297 pessoas (65%)  que não t iveram d iagnóstico con­
fi rmado eram , na g rande maior ia ,  h i pe rtensos oc u la res .  Para 
esses , foi recomendado controle periódico, porque a lguns  
de les  deverão evo l u i r  para glaucoma. 

Os ind ivíd uos com tensões ocu la res mai ores do que 
21 m m Hg, sem lesão do nervo óptico não foram por nós 
co ns iderados glaucomatosos, mas h i pertensos ocu lares ,  ba­
seados em estudos epidemiológicos'" que têm determ i nado 
que uma grande percentagem de adu ltos apresenta pres­
sões in t ra-ocu lares mais altas que 21 m m H g ,  sem dano ocu­
lar .  Os res u l tados de poucos  estudos ,  com segui mento,  
que t inham i ncidência medida num grupo selecionado, su­
ge rem que o r isco de desenvolv imento de glaucoma com 
pressâo in t ra-ocu lar  menor do que 21 m m H g  é baixo, aproxi­
madamente, 0 ,1 % ao ano"-

E ncontramos 21 casos (21 ,78%) de glaucoma que foram 
encami n hados para exame pela presença de fatores de risco, 
pr inc ipa lmente por alte rações de papila óptica .  A pressão 
int ra-ocu lar  desses pacientes nãc- u l t rapassou 21 m m Hg, mas 
não podemos rotu lá-los de "glaucoma de baixa p ressão" , 
porq ue eles não foram su bmetidos às medidas de pressão 
ocu la r  no le i to,  à noi te e pela manhã.  

Sexo 

Não encontramos d i ferença na prevalência de glaucoma 
que fosse s ign i f icat iva com relação ao sexo. Não há concor­
dância na l ite ratu ra q uanto à in f luência do sexo no glauco­
m a :  o Framingham Eye Study" registrou u m a  taxa de p reva­
lência s ign if icativamente mais  alta para homens do que para 
m u l heres, o que não foi confi rmado por outros trabalhos' .  

Raça 

O nosso estudo não pode com para r  a i n f luência rac ia l ,  
v isto ser a popu lação de Jo i nv i l le  e ,  conseq üentemente a 
popu lação estudada, quase q u e  exc lus ivamente formada 
por brancos , na maioria descendentes de e u rope u s .  Mas 
os dados de Model'Reporting Area for Blindness Statistics' 
mostraram uma grande d i fe rença entre registro de cau sa 
de cegue i ra por g laucoma de ind ivíduos não brancos (97% 
dos não brancos eram pretos)  e b rancos, n u m a  proporção 
em torno de 8 : 1 ,  respectivamente .  

Fatores genéticos 

Constatamos que  1 9 ,79% dos nossos glaucom atosos t i ­
nham a doença na famíl ia ,  mas esse resu l tado é d i fíci l  de 
inte rpretar ,  por desconhecermos a percentagem de paren­
tes i nc lu ídos no mesmo estudo .  E m bo ra não se tenha  obtido 
o valor  real do fato r hereditariedade, O risco da doença é 
aumentada por u ma h i stó ria fam i l ia r  posit iva. A fo rma de 
transmissão genética a inda não foi bem dete rmi nada, mas 
t ransmissão autossômica domi nante ,  autossômica recess iva 
e pol igên ica têm sido suge ridos como possíve is  gru pos ge­
néticos. 

O glaucoma crón ico s imples é esti mado ser hered itário 
em aprox imadamente 1 /4 a 1 /5 dos casos com percentagens 
que variam de 5% a 50%'· ' . 

N u m a  revisão da genética em glaucoma, pub l icada em 
1 981 , FRAN ÇO I S  concl u i u  que o ri sco pa ra u m  f i l h o  ou 
u m  i rmão consangüíneo está entre 1 0  e 40%'. 
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Conhecimento da doença e condições de tratamento dos glau­
comatosos 

Dos 96 casos de glaucoma, 7 (7,29%) já sabiam ser po rta­
dores da doença, porém , desses , 3 (3 , 12%)  apenas , usavam 
a medicação recomendada ; 16  ( 16 ,67% ) ,  em bora tivessem 
sido alertados da poss ib i l idade de serem portadores de glau­
coma, não procu raram controle poster ior .  

Ressalte-se que  o p resente traba lho foi real izado em 
Jo inv i l le  que, po r suas características sócio-económ icas , tem 
a g rande maior ia de sua popu lação coberta por assisténcia 
médica, e mesmo ass i m ,  apenas 3,12% dos g laucomatosos 
estavam em t ratam ento.  

Devido ao método de recrutamento é possível que  pa­
cientes com si ntomas ocu l res tenham ocorr ido em maior  
n ú mero, a lém d i sso não se pode afastar a h ipótese de que  
m u itos glaucomatosos ,  sabedores de serem portadores da  
doença, poderiam ter-se ausentado da pesqu isa.  Por  outro 
lado,  a p revalência encontrada (1 ,48% ) está na média dos 
achados em out ros traba lhos ,  o que m i n i m iza essa p rovável 
"bias" . Fica, ass i m ,  bem evidente que o maior i m peci lho 
para o tratamento e conseqüente prevenção de cegue i ra 
nos glaucomatosos é a a u sência de conscient ização da im­
portância de d iagnóst ico precoce e do tratamento dos casos 
posit ivos. 

CONS I DERAÇÕ ES 

Con hecer as cau sas de ceguei ra e sua  prevalência é 
bás ico pa ra estrutu rar a fo rma de com batê- I as . 

Exi stem pou q u íss imos trabalhos de vu lto sobre levanta­
mento de caUsas de ceguei ra na  popu lação . 

As metodologias de traba lho são m u ito variadas e, por 
isso mesmo, não f ie lmente comparáve i s .  Por vezes,  a pes­
qu isa é feita pela amosfragem de uma popu lação de um 
Estado, outras vezes de uma cidade ou, ainda, de aná l i se 
de peq uenos gru pos de cegos, de determi nada i nst itu ição 
pa ra deficientes v i sua i s .  

De qua lquer  modo,  no que  se refere ao g laucoma,  e le 
se mantém,  no transcorrer dos anos,  como uma das p rinc i ­
pais cau sas de cegue i ra no adu lto, o que j u stif ica ser tratado 
com especia l  atenção pelos ó rgãos de saúde pú bl ica.  

Recomendam 0s :  
- Ut i l ização dos  me ios  de com u n i cação para ati ng i r  

a popu lação, no que  diz respeito a ed ucação sanitár ia .  A 
promoção da própria saúde através dos métodos de preven­
ção de doenças. 

- Um p rotocolo-pad rão ,  envolvendo o M i n i stério da 
Saúde e Serviços U n iversitá rios perm iti r ia que os dados esta­
tísticos fossem apreciados at ravés da moderna in formática 
e,  desta forma, uma adeq uada estratégia poderia ser  p lane­
jada no com bate a essas causas de ceg u e i ra ,  com verbas 
e recu rsos providos pela U n ião.  

RESUMO 

Com os objetivos de detectar glaucomatosos e enca m i n há- los 
para tratamento,  conscient izar a população para a necessidade de 
prevenção à cegu e i ra e colaborar para o conhecimento da p revalência 
e cond ições de tratamento dos gla"ucomatosos no Bras i l ,  real izamos 
u m a  campanha com u nitária q u e  d u rou t rês meses,  na cidade d e  Join­
v i l le  � Santa Catar ina .  Foram tdados 8.061 pessoas com mais  d e  
2 0  anos de idad e .  Dessas,  5 7 1  (7 ,08 % ) ,  su speitas de s e r e m  portadoras 
de glaucoma, foram e n caminhadas para com pletar os exame s  q u e  
inc lu íram estudo do campo v i s u a l  e cu rva d i á r i a  da p ressão ocu lar .  

A p revalência de g laucoma crônico s imples  na popu lação estu­
dada demonstrou ser  1 , 48% a part ir  de 20 anos,  1 ,75% quando se 
considerava m glaucomatosos a part i r  de  40 anos de idade,  su bindo 
para 2 ,07% acima dos 50 anos.  
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Dos su speitos de serem portado res de glaucoma, 65% não t ive­
ram seu diagnóstico confirmado. Para esse grupo foi recomendado 
controle periódico, porque a l g u n s  deles deverão evol u i r  para o esta­
belecime nto da doença. 

Não encontramos d i ferença q u e  fosse s ign i f icativa com relação 
ao sexo, na p revalência de glaucoma.  

1 9 , 79% dos g laucomatosos relataram glaucoma na fam íl ia .  
Apenas 7 (7,29% ) dos g lau comatosos sabiam ser portadores da 

doença, sendo que somente 3 ( 3 , 1 2 % )  uti l izam a medicação recoman­
dada. Isso demonst ra a grande carência  de p rogramas ed ucativos 
de p reve nção à cegueira .  

SUMMARY 

A c o m m u n ity campaign was carried out  d u ri n g  3 months i n  the 
c ity of Jo inv i l le ,  Santa Catar ina ,  i n  which 8 .061 persons over the age 
of 20 we re screen ed.  lhe p u rpose was to detect glaucomato u s  pa­
t ients ,  refer them to treatment and i nform the popu lat ion o n  the 
p reva lence and cond i t ions  of t reatment of g laucoma in  B raz i l .  

Of t h o s e  8 .061 person s ,  5 7 1  (7,08% ) w e r e  s u spected of being 
glaucomatou s .  lhey were fo rwarded for a complete exam which inc lu­
ded v i sua l  f ie ld  with Goldman's  per imeter ,  f u n d u scopy and dai ly 
cu rve of in t raocu lar  p ressure .  

lhe p revalence of chronic  g laucoma i n  that  popu lation sh owed 
that 1 , 4% were in the i r  twent ies and ove r , 1 . 75% when cons idered 
glaucomatou s  were in the i r  fort ies and over, 2,07% were over f i fties .  

Of those s u spected of g laucoma, 65% did not have a confi rmed 
diagnos is .  For this gro u p ,  a periodic control was recom mended,  be­
cau s e  some of them we re at r i s k .  

No s ign i ficant d i fference with regard to s e x  i n  the p revalence 
of g laucoma was found.  

1 9 ,79% of the glaucomatou s  ones repo rted they have cases of 
g laucoma in the i r  fam i l i e s .  

7 (7,29% ) \ o f l th e l glau comatou s  o n e s  w e r e  aware of the d i sease, 
though on ly  3 ( 3 , 1 2 % )  were u nder  medicatio n .  

W e  u rge on t h e  n eed o f  campaigns f o r  the populat ion as Educa­
tion for Prevent ion of B l i nd ness .  
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