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RESUMO

O glaucoma é uma das principais causas de cegueira irreversivel em todo o mundo, sendo
associada a um aumento da pressao intraocular, causada pelo desequilibrio entre a produgédo
e a drenagem do humor aquoso. A causa da doenca esta geralmente relacionada ha uma
drenagem diminuida do humor aquoso através da pupila, da malha trabecular ou ainda pelo
canal de Schlemm. A deteccdo precoce e o tratamento do glaucoma sdo atualmente os
Unicos métodos conhecidos para prevenir a cegueira e a baixa visdo resultantes desta
doenca frequentemente assintomatica. O objetivo deste trabalho é descrever a importancia
de identificar o glaucoma na Atencdo Primaria a fim de prevenir a cegueira. Foi realizada
uma revisao da literatura nas seguintes bases eletronicas de pesquisa: LILACS, MEDLINE
e PUBMED no periodo entre janeiro de 1998 a fevereiro de 2021. Concluimos que, para
promover o declinio dessa doenca e ter um bom progndstico, o glaucoma depende da
conscientizacdo da populacdo e do paciente, da prevencdo, da realizacdo de consultas
periddicas, e do tratamento adequado.

Palavras-chave: “glaucoma”, ‘“cegueira”, “saude ocular”, “saude coletiva”, “atengdo

primaria”.



ABSTRACT

Glaucoma is one of the main causes of irreversible blindness worldwide, being associated
with an increase in intraocular pressure, caused by an imbalance between the production and
drainage of aqueous humor. The cause of the disease is usually related to a decreased
drainage of aqueous humor through the pupil, the trabecular meshwork or even through the
Schlemm canal. Early detection and treatment of glaucoma are currently the only known
methods for preventing blindness and low vision resulting from this often asymptomatic
disease. The aim of this paper is to describe the importance of identifying glaucoma in
Primary Care in order to prevent blindness. A literature review was carried out in the
following electronic search bases: LILACS, MEDLINE and PUBMED in the period
between January 1998 and February 2021. We conclude that, in order to promote the decline
of this disease and have a good prognosis, glaucoma depends on awareness of the population
and the patient, prevention, periodic consultations, and adequate treatment.

Keywords: "glaucoma”, "blindness”, "eye health”, "collective health”, "primary care".
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1. INTRODUCAO:

De acordo com VAN BUSKIRK, CIOFFI (1992) o glaucoma é uma neuropatia
Optica com repercussao caracteristica no campo visual, sendo seu principal fator de risco, o
aumento da pressao intraocular (P10), onde o desfecho principal é a cegueira irreversivel.
A elevacdo da PIO é o fator de risco mais relevante e estudado para o desenvolvimento do
glaucoma. Os valores normais situam-se entre 10-21 mmHg. Quando a PIO est4
aumentada, mas ndo ha dano evidente do nervo dptico nem alteracdo no campo visual, o
paciente € caracterizado como portador de glaucoma suspeito por hipertensdao ocular
(HO). Quando a PIO estd normale o paciente apresenta dano no nervo éptico ou alteracdo
no campo visual, ele é classificado como portador de glaucoma de pressdao normal (GPN).
Exceto no glaucoma de inicio subito, chamado glaucoma agudo, a evolucdo € lenta e
principalmente assintomatica (VAN BUSKIRK, CIOFFI, 1992).

Além da PIO aumentada outros fatores de risco também contribuem para o
glaucoma, como a idade acima de 40 anos, escavacdo do nervo Optico aumentada, etnia
(negra para o de angulo aberto e amarela para o de fechamento angular), historia familiar,
ametropia (miopia para o de angulo aberto e hipermetropia para o de fechamento angular),
pressdo de perfusdo ocular diminuida, diabetes melito tipo 2, fatores genéticos, de entre
outros (ALLINGHAM, 2005).

A correlacdo entre a hipertensdo arterial e o glaucoma é controversa, tendo sido
observada por alguns autores e contestada por outros. Segundo Tielsch et al. (1995), a
hipertensdo arterial em sua fase inicial poderia exercer um papel de protecdo do nervo
optico por um aumento de perfusdo sanguinea. Entretanto, com o comprometimento
vascular pela hipertensdo cronica, haveria uma diminui¢do da irrigacdo do nervo oOptico
(HASHIMOTO et al., 2002).

A avaliacdo oftalmoldgica detalhada é o ponto chave para o rastreamento da doenca e
ela ocorre a fim de determinar a existéncia e a gravidade da patologia. O exame é composto
pela medida da acuidade visual, exame pupilar para reatividade a luz, biomicroscopia,

afericdo da PIO e avaliacdo do nervo Optico. Em casos de suspeita, a investigacdo
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diagnostica pode ser auxiliada por exames como gonioscopia, paquimetria e campimetria
visual (BRASIL, 2018).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) o glaucoma é responsavel
por 13% da cegueira global e a cada ano surgem mais 2,4 milhdes de casos novos
(BRASIL, 2018). A estimativa atual € de que ele atinja cerca de 70 milhdes de pessoas em
todo o mundo, isto é, 2 a 3% da populacdo mundial, sendo responsavel por cegueira
bilateral em 10%. No Brasil ainda ha uma grande dificuldade na obtencdo de dados
precisos a respeito desta enfermidade. Apesar disso, 0 Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) estima que existam 985 mil portadores de glaucoma com mais de 40 anos de idade,
dos quais 70% aindapermanecem sem diagndstico. A OMS estima ainda que afetem cerca
de 900 mil brasileiros com idade superior a 40 anos, e que cerca de 20% desses
individuos, descobriram a doenca em campanhas. Acredita-se que em paises em
desenvolvimento como o Brasil 80% da cegueira, se detectada e tratada em tempo habil,

poderia ser prevenida ou curada (BRASIL, 2018).

Segundo Henson e Thampy (2005) ndo sdo necessarias novas tecnologias para
detectara extensa perda de campo visual que muitos daqueles que evoluem para a cegueira
tém na primeira apresentacdo, uma vez que 0s testes que ja possuimos sdo eficientes o
suficiente, se usados de forma adequada. O que pode ser feito, segundo os autores, sdo 0
rompimento de barreiras de acesso, 0 rastreamento direcionado bem como campanhas para
informar os pacientes sobre a importancia de exames oftalmoldgicos regulares, tudo isso
pode ter muito mais efeito sobre o nimero de pacientes que ficam cegos devido a esta
doenca do que a concentracdo atual de esfor¢os no desenvolvimento de tecnologias mais
sensiveis (HENSON, THAMPY, 2005).

Para que sejam possiveis as acdes citadas acima, é importante distinguir sobre o
campo de atuacdo da Saude Coletiva que vai aléem das medidas de Saude Publica. De
acordo com Souza (2014) enquanto a Salude Publica tem seu foco nos problemas de saude,
definidos como doencas, agravos, riscos e mortes, na coletividade, a Saude Coletiva
incorpora um conceito mais amplo de "necessidade de saude"”, ou seja, todas as condigdes

requeridas ndo apenas para evitar a doenca e prolongar a vida, mas também para melhorar
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a qualidade de vida e permitir o exercicio da liberdade humana em busca da felicidade
individual e coletiva. Para isto, a Saude Coletiva incorpora o conhecimento das Ciéncias
Sociais e Humanas ao campo da Saude (SOUZA, 2014). E, para lidar com o glaucoma no
ambito da Saude Coletiva,sdo necessarias diversas a¢des que visam a promocao da saude, a
prevencdo (secundaria, tercidria e quaterndria), tratamento e a reabilitacdo (GUEDES,
2021).

Este estudo tem como objetivo analisar as estratégias utilizadas para o diagnostico
precoce do glaucoma na atencdo primaria, destacando a importancia da identificacdo dos
fatores de risco e na deteccdo da doenca em seu estdgio inicial. A atencdo basica possui

carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos.
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2. REFERECIAL TEORICO:

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) presentes no
Relatério Mundial sobre a Visdo (2019) o problema dos distarbios visuais nao
diagnosticados € crescente, com previsdo de que o numero de idosos cegos e deficientes
visuais dobrard nas proximas trés décadas. Sendo a visdo um sentido dominante para o ser
humano em todas as etapas da vida, a deficiéncia visual e a cegueira carregam uma grande
repercussdo, tanto parao individuo portador quanto para seus familiares, cuidadores, o
sistema de salde e a sociedadecomo um todo. Globalmente, estima-se que mais de dois
bilhdes de individuos possuam algum tipo de deficiéncia visual e que pelo menos um

bilh&o destes casos poderiam ter sido evitados (OMS, 2019).

A repercussdo social da deficiéncia visual inclui o impacto no emprego, na qualidade
de vida e nas necessidades de cuidados dos deficientes. Além disto, inclui ainda o0 enorme
impacto econémico demonstrado pelos custos diretos médicos, ndo medicos e 0S custos
indiretos, principalmente porque a maioria dos casos de deficiéncia visual e cegueira

acometem as pessoas acima de 50 anos (OMS, 2019).

O glaucoma destaca-se como a principal causa de cegueira e deficiéncia visual
irreversivel no Brasil e no mundo. Em estudo de Tham et al. (2014) projetou-se que
globalmente, no ano de 2020, 76 milhdes de individuos fossem portadores de glaucoma e
que este nimero deveria atingir a marca de 95,4 milhdes em 2030, sendo o glaucoma
priméario de angulo aberto (GPAA) responsavel por aproximadamente por 80% dos casos
(THAM et al.; 2014).

Por ser o glaucoma uma doenca de origem genética, seu enfrentamento no ambito da
Saude Coletiva envolve diversas frentes, como a promocdo da salde, a prevencdo
(secundaria, terciaria e quaternaria), o tratamento e reabilitacdo. Para Guedes (2021) a
prevencdo primaria (evitar o seu aparecimento) ainda € impraticavel, sendo que, 0 Unico
modo de evitar sua progressdo para a cegueira € atraves da prevencdo secundaria
(diagndstico precoce e tratamento eficaz), prevencdo terciaria (limitar as sequelas da

doenca e realizar a reabilitacdo) e a prevencdo quaternéria (evitar intervencdes diagnosticas
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e/ou terapéuticas inapropriadas, iatrogénicas ou eticamente questionaveis) (GUEDES,
2021).

2.1 Etiologia

Glaucoma é um termo geral para um grupo de doencas similares. Trata-se de um
distarbio no qual a pressdo do globo ocular aumenta, devido ao acimulo de humor aquoso
(liquido fino que preenche as cdmaras do olho lesionando o nervo Optico e causando a perda
gradual da visdo. Conforme ja mencionado, ha varios tipos de glaucoma, sendo que o mais
prevalente é o glaucoma primario de angulo aberto (ANVISA, 2009). Esse tipo de glaucoma
€ uma neuropatia Optica cronica, progressiva, que tem como principal fator de risco o
aumento da pressdo intra-ocular, causada pelo bloqueio dos canais que drenam o fluido
dentro do olho e é caracterizada por alteracOes tipicas do disco Optico e da camada de fibras
nervosas na retina (BETINJANE et al, 2005). O glaucoma € considerado pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) como a principal causa de cegueira irreversivel no Brasil e
no mundo (GUEDES, 2021).

2.2 Epidemiologia

De acordo com West e Sommer (2001) o impacto da perda visual de uma pessoa no
que tange a sua vida pessoal, social e econémica € profunda. E, quando a prevaléncia de
cegueira em comunidades é alta, as consequéncias se tornam um problema pudblico de
importancia. Sobre os fatores de risco acima citados, ha uma necessidade de uma continua
monitoracdo do nervo Optico, da camada de fibras nervosas e do campo visual, no intuito de
controlar esta doenca. (WEST; SOMMER, 2001).

E importante enfatizar os fatores de riscos para o desenvolvimento do glaucoma, pois
historia familiar de pessoas com o glaucoma aumenta o risco de quatro a nove vezes de
outras pessoas da familia desenvolvé-la. Além deste fator, a raca afro-americana aumenta o
risco em trés vezes (para os africanos, o risco aumenta em quatro vezes), o diabetes aumenta
0 risco em duas vezes, o glaucoma em um olho, aumenta a chance em 29% o diagndstico no

outro olho dentro de cinco anos e pessoas acima de 60 anos sdo seis vezes mais propensas do
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que abaixo de 60 (RESEARCH FOUNDATION, 2008).

2.3 Tratamento

De acordo com Shields (1989) as drogas tdpicas (drogas de efeito local; a substancia é
aplicada diretamente onde se deseja a sua a¢do) atuam sobre 0 sistema nervoso autbnomo e
incluem estimulantes e inibidores colinérgicos e adrenérgicos. Os sistémicos incluem

inibidores de anidrase carbdnica e hiperosméticos (SHIELDS, 1989).

Os efeitos colaterais podem ser sistémicos (pressao sanguinea elevada, taquicardia e
tremor), extraocular (irritacdo, hiperemia reativa, e pigmentacao adenocrénica) e intra-ocular

(midriase e edema macular) variando conforme o colirio e o paciente (SPAETH, 2007).

Em 1990 surgiram os analogos da prostaglandina no tratamento médico do glaucoma
que apresentam efeitos adversos locais, ndo sistémicos. E, apos a aprovacao do Xalatam em
1997, surgiram outros analogos da prostaglandina entre eles o0 e 0 Lumigan. Ainda destacou
que dentre os tratamentos a laser ou cirdrgico estdo: Iridectomia; Trabeculoplastia;
Iridoplastias; Trabeculectomia; Trabeculotomia; Implantes Valvulares e Cauterizagdo do
Corpo Ciliar (RODRIGUEZ, 2004).

Os pacientes portadores de glaucoma devem ser orientados quanto sobre a necessidade
de um tratamento correto e continuo a fim de se evitar que a doenca continue progredindo e
a provavel cegueira, visto que erros no tratamento agravam o problema (ABRAG, 2004).

Uma pesquisa realizada com 184 portadores de glaucoma mostrou que 45% dos
pacientes ndo fazem o tratamento de forma correta e 20% interrompem o uso dos colirios por
causa do custo, que ¢ elevado. Dos que ndo fizeram o tratamento correto, 52% desperdicou
colirio pingando mais que uma gota, 24% instilou o colirio fora da mucosa ocular, 13% se
esqueceu de usar e 11% usou de forma descontinua por causa dos efeitos adversos (NETO,
2008).

2.4 Custo em Glaucoma
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Recentemente, o custo crescente da atengdo a salde tem se tornado um problema
preocupante de salde publica. Na oftalmologia, o glaucoma tem um impacto financeiro
significativo para o sistema de saude (RYLANDER; VOLD, 2008), pois envolve uso
cronico de medicamentos, procedimentos cirurgicos, consultas e exames complementares
frequentes. Isto sem levar em conta os custos indiretos, os quais incluem: o gasto com pessoa
especial para cuidar do deficiente visual, o gasto com a reabilitagéo, a incapacidade para o
trabalho, entre outras coisas (GUEDES et al., 2016).

Sabe-se que 0s custos em saude relacionados ao glaucoma tendem a aumentar com a
severidade da doencga e quando o diagndstico é feito em fase tardia da doenca (LEE et al,
2007).

A disponibilidade de novas modalidades de tratamento e diagnostico revelam questdes
sobre como dividir melhor os recursos. Segundo as avaliagdes tecnologicas em saude tém se
tornado importante, e por um conjunto de razdes: grande variabilidade da pratica clinica,
incerteza sobre o real impacto de determinadas intervencOes diagndsticas ou terapéuticas,
rapidez de incorporacéo e difusdo de novas tecnologias e incompatibilidade entre tecnologias
novas e as ja estabelecidas (VIANNA; CAETANO, 2001).

Sendo o glaucoma uma doenca de origem genética, a sua prevencdo primaria ainda é
impraticavel e o Unico modo de se evitar a cegueira é através de diagnostico precoce e
tratamento eficaz. Ndo raramente, o seu diagndstico é feito j& com a doenga em fase
avancada, quando 0s recursos necessarios para tratamento e controle, de uma maneira geral,
sdo mais custosos. Em geral, um aumento de custos é observado com uma maior severidade
da doenga, ou seja, quanto mais avangada a doenca, mais se gasta com ela (SCHMIER et al,

2007). Podem-se avaliar, no glaucoma, os custos diretos e 0s custos indiretos.

Os custos intangiveis sdo de dificil mensuracéo e frequentemente omitidos nas analises
de custo (VIANNA; CAETANO, 2001). Os custos diretos do glaucoma incluem tratamento
medicamentoso, cirirgico, consultas médicas, hospitalizacGes e exames complementares. Os
custos indiretos sdo aqueles que nédo sdo custos de ordem médica. Estes custos ndo médicos

incluem: o impacto econdmico da deficiéncia visual na produtividade, 0s custos com viagens
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e transportes, as modificacdes e adaptacdes em casa (mdveis, banheiro, rampas, etc), a
assisténcia técnica especializada (bengala, cdes-guia, auxilio optico, programas especificos
de computacdo, etc), os gastos com instituicbes para deficientes visuais, 0s gastos com
auxilio de um enfermeiro, ou cuidador especializado, e o auxilio-doenca governamental
(DOSHI; SINGH, 2007); (LAFUMA et al, 2008).
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3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GERAL:

. Descrever a importancia de identificar o glaucoma na Atencdo Priméria.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i Evidenciar as barreiras encontradas na Atencdo Primaria que dificultam o
com-bate ao glaucoma;

*  Abordar a importancia do conhecimento do glaucoma pelos profissionais
dasalde;

i Sugerir acbes em Promocdo a Saude para incentivar a saude ocular da
populacéo;

i Demonstrar a importancia do esclarecimento da gravidade do glaucoma ao

paciente, bem como a sua evolucao na auséncia de terapia adequada.
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4. METODOLOGIA:

Este trabalho utiliza como metodologia o estudo de revisdo da literatura ndo
sistematizada qualitativa de cunho exploratoério descritivo. De acordo com Atallah e Castro
(2005) as revisbes da literatura sdo publicacbes que descrevem e discutem o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual. Sdo compostas, fundamentalmente, de analise da literatura publicada
em livros, artigos de revistas impressas e ou eletronicas, na interpretacdo e analise critica
pessoal do autor. Essa categoria de artigos permite ao leitor adquirir e atualizar o

conhecimento sobre um tema especifico em um curto espago de tempo.

A pesquisa de artigos foi realizada em bases eletronicas e em manuais de citages
referente as publicagdes inicialmente identificadas. As bases eletronicas pesquisadas foram
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), literatura
internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e PUBMED. No periodo entre janeiro de
1998 a fevereiro de 2021. Além do mais, também foram realizadas consultas em sites de
orgaos oficiais internacionais e nacionais, tais como: Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS); Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e Ministério da Saude (MS).

Para a revisdo, utilizaram-se 0s seguintes descritores em portugués: “glaucoma”,
“cegueira”, “saude ocular”, “satde coletiva”, “atengcdo primaria”. A0 procurar por esses
descritores a analise concentrou-se especialmente em artigos de periddicos cientificos da
area de saude, artigos de revisdo, editoriais, diretrizes e protocolos do Ministério da Saude.

O periodo de abrangéncia foi entre janeiro de 2000 a janeiro de 2021.
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5. REVISAO DE LITERATURA:

5.1 Atencdo Primaria e 0 acesso a saude ocular

Os sistemas de salde, na sua maioria, possuem uma base de atengdo primaria onde o
paciente tem a unidade bésica de salde como a porta de entrada no sistema. A equipe
responsavel pela atencdo primaria tem um papel fundamental e uma oportunidade impar na
prevencdo e controle de condigdes que possam afetar a salde ocular de sua comunidade
(ROWE et al., 2004).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencédo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das
coletividades. Trata-se daprincipal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagéo
com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigcos nas redes de saide, dos

mais simples aos mais complexos (BRASIL, 2006).

No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacéo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha
diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades
deSaude da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros

procedimentos sdo disponibilizados aos usuarios nas USF (BRASIL, 2006).

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo

assistencial, operacionalizada mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais em
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unidades basicas de satde. As equipes atuam com ac6es de promoc¢ado da salde, prevencao,
recuperacdo, reabilitagdo de doengas e agravos mais frequentes, e na manutengdo da saude
desta comunidade. No Brasil, a expansao e a qualificacdo da atengdo bésica, organizadas
pela estratégia Salde da Familia, comp&em parte do conjunto de prioridades politicas
apresentadas pelo Ministério da Salde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2006).

Para Guedes (2007) a equipe de saude da familia pode ter um impacto significativo
na saude ocular de seus pacientes através de: triagens de populacGes de risco para
comprometimento visual; controle rigoroso de fatores de risco para perda visual;
manutengdo da fidelidade e continuidade do tratamento oftalmologico e referéncia
periddica de populacGesespecificas para exames oftalmoldgicos com especialistas. Usando
conhecimentos sobre medicagcdes mais frequentes de uso ocular, os médicos de familia e
comunidade podem detectar efeitos adversos. Eles podem assegurar que pacientes sejam
referenciados para testes de glaucoma e garantir que pacientes com deficiéncia visual
possam ser avaliados e tratados por um especialista. Identificacdo e tratamento corretos em
tempo adequado permitem reduzir substancialmente a incidéncia e a prevaléncia de
deficiéncia visual na populacdo. O controle adequado de doencas sistémicas tais como
diabetes, hipertensao arterial e hiperlipidemia podem diminuir o risco de doencas oculares
associadas a estas condicdes (GUEDES, 2007).

Sobre a Estratégia Saude da Familia e a oftalmologia, de acordo com Guedes, elas
podem se diferenciar em duas condi¢des resultantes da relagdo ambas, que sdo: a atencédo
priméaria oftalmolégica como parte integrante das atividades da equipe de saude da familia;
e o oftalmologista incluindo, na sua préatica diaria, atividades e técnicas relacionadas a APS
(GUEDES, 2007).

Guedes (2007) nos ensina que o termo atencdo primaria oftalmoldgica pode ser
definido como o fornecimento do primeiro contato na atencdo a salde para todas as
condicBesoculares e 0 acompanhamento, a prevencdo e a reabilitacdo de algumas condicdes
oculares. Esta pratica pode ser gerada em uma variedade de locais (niveis primario,

secundario e terciario), inclusive as unidades basicas de salde, e por uma diferente gama de
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profissionais. Atualmente, na grande maioria das vezes, este primeiro contato acontece no
seio do nivel secundéario de atencdo, ou seja, nos ambulatérios de clinicas especializadas

em oftalmologia, pelo préprio oftalmologista (GUEDES, 2007).

No entanto, o autor questiona que algumas condic¢des oculares e/ou necessidades de
satde do individuo (duvidas, questionamentos, orientacdes, etc) poderiam ser solucionadas
no nivel priméario, como por exemplo, casos como traumas oculares leves, conjuntivites,
hemorragias subconjuntivais, orientagdo sobre o uso correto de medicamentos, efeitos
colaterais de alguns medicamentos, acuidade visual de criancas, reabilitacdo social de
deficientes visuais, orientacdo a fidelidade ao tratamento ocular, triagem e
encaminhamento de pessoas em grupos de risco para determinadas doencgas oculares, sao
alguns exemplos que podem ser solucionados na atencdo basica. Para isto, & necessario um
maior envolvimento da equipe multiprofissional, assim como um treinamento especifico

para lidar com alguns aspectos da satde ocular (GUEDES, 2007).

5.2 Reconhecendo as barreiras ao combate ao glaucoma

De acordo com Costa et al.(1998) os esforcos direcionados ao paciente com
glaucoma concentram-se fundamentalmente em sua terapéutica, bem como nos que tem
condicdes de seguir a conduta estipulada. Nestas condi¢cdes, mesmo com a disponibilidade
do melhor atendimento, a porcentagem da populacdo assistida é muito pequena. Para 0s
autores os esforcos devem ser direcionados ao diagndstico e tratamento precoces do
glaucoma na comunidade, uma vez que, s6 assim, a porcentagem atingida da populacéo-

alvo alcancara os niveis desejados (COSTA et al., 1998).

Costa (et al.,1998) conclui em seu estudo que muitos sdo os fatores que explicam
porqué a populacdo com glaucoma nao vem sendo diagnosticada ou o faz tardiamente. A
populacdo geral tem dificuldade de acesso ao Sistema de Sadde. Isto faz com que 0s
pacientes ndo cheguem, ou cheguem muito tarde ao oftalmologista, quando o dano
resultante do glaucoma ja é extenso (COSTA et al., 1998). Um estudo retrospectivo de
pacientes atendidos pela primeira vez no Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP revelou que estes ja apresentavam dano
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glaucomatoso avangado, com altos indices de cegueira unilateral (51,8%) e bilateral (33%),
elevada porcentagem de olhos com perda de fixacdo (44,4%) e defeitos de campo em
ambos os hemisférios (22,2%) (GULLO et al., 1996).

Um trabalho realizado nos Postos de Saude da cidade de Sdo Paulo por Bechara (et
al., 1996) revelou que estes ndo estdo devidamente equipados com 0 minimo necessario
para diagnosticar glaucoma (BECHARA et al., 1996). Outro ponto a se destacar diz
respeito as condigdes de acesso, por serem, muitas vezes, precérias, mesmo que 0S
individuos consigam chegar ao Centro Tercidrio muitas vezes ndo tem condicfes de
retornar periodicamente e dar seguimento ao seu tratamento. A distancia média entre o
Hospital das Clinicas da UNICAMP e a moradia de pacientes seguidos nessa instituicao é
de cerca de 120 Km (COSTA et al., 1998). No estudo de Bechara (et al., 1996), a maioria
(67,4%) dos pacientes que chegaram ao Setor de Glaucoma da UNICAMP sequer
completaram a avaliacdo oftalmoldgica, que incluiria a realizacdo de campo visual, analise

do comportamento da presséo intraocular e orientacéo terapéutica.

Apesar de todos os empecilhos citados acima, a Promocdo da Saude, tem um papel
fundamental na prevencdo do glaucoma, uma vez que, como conjunto de estratégias e
formas de produzir saide, no ambito individual e coletivo, visando atender as necessidades
sociais de saude e garantir a melhoria da qualidade de vida da populagdo, vincula-se a
concepcao expressa na Carta de Ottawa, documento em que 35 paises ratificaram como
principais aces aquelas que objetivem a reducdo das iniquidades em saude, garantindo
oportunidade para que todos os cidaddos sejam protagonistas no processo de producdo da
salde e melhoria da qualidade de vida (CARVALHO et al., 2016).

Segundo Marchiori (2000) a educacdo em salde representa uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos problemas que afetam as popula¢6es humanas,
partindo de uma concepcdo ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes
(MARCHIORI, 2000). Assim, a pratica da educacdo em salude preconiza desenvolver nas
pessoas juizo critico e capacidade de intervencdo sobre suas vidas e sobre 0 ambiente com
o qual interagem (LEVY, 1997). As informacdes e orientacdes devem ser expressas de

maneira clara e sem restri¢Oes, de forma a garantir boa compreenséo pelos sujeitos para que
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0s objetivos e metas sejam alcangados (L’ABBATE, 1994).

No que concerne a promocdo da saude no glaucoma, esta envolve campanhas de
conscientizacdo para a sua deteccdo precoce através de um exame oftalmolégico completo
e também para divulgacdo dos principais fatores de risco para seu aparecimento, a qual
deverd ser realizada na atencdo priméaria. As campanhas de conscientizacdo devem ser
direcionadas para as populagdes sob maior risco, como as pessoas acima de determinadas
faixas etarias (maiores de 60 anos) e para familiares de portadores de glaucoma (GUEDES,
2007). Em mais recente estudo realizado pelo mesmo autor, o qual afirma serem mais
efetivas e mais importantes as campanhas direcionadas para os profissionais da atencéo
primaria, com a finalidade de usar estes profissionais para a orientacdo de seus pacientes
sobre a importancia do exame oftalmoldgico regular e sobre os principais fatores de risco
para glaucoma (GUEDES, 2021).

Como ja citado anteriormente por ser o glaucoma uma doenca de origem genética, a
sua prevencdo primaria, ainda € impraticavel e o Unico modo de se evitar a progresséo para
a cegueira é através da prevencdo secundaria, terciaria e quaternaria (GUEDES, 2021).
Dentro da prevengdo secundaria, estd a busca ativa de casos de glaucoma na populagéo
através de medidas direcionadas de triagem, a fim de tentar a identificacdo da doenca em
estagios mais precoces. Nao raramente, o seu diagnostico € feito ja com a doenca em fase
avancada, onde osrecursos necessarios para tratamento e controle de uma maneira geral séo
mais custosos.(LEE et al., 2007).

Em seu estudo datado de 2008 Hernandez (et a.l, 2008) destacou que as campanhas
para triagem populacional de glaucoma ndo eram custo-efetivas. (HERNANDEZ, et al.,
2008). Mais eficientes sdo as triagens realizadas em populacdes especificas em maior risco
de desenvolver a doenca. A deteccdo oportunistica de casos também se mostrou custo-
efetiva, ou seja, busca ativa de casos de glaucoma nos pacientes que procuram 0S Servi¢cos
de oftalmologia para exame de rotina (REIN et al., 2009). Sendo necessario, portanto, o
estimuloaos exames oftalmoldgicos de rotina. No entanto, estudo mais recente, do ano de
2016, afirmaque ha evidéncias de que os custos diminuem e a qualidade de vida melhora
com diagndsticoe tratamento precoces no glaucoma (GUEDES; GUEDES; CHAOUBAH
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A, 2016).

Dentro da prevencdo da deficiéncia visual por glaucoma, é também importante o
combate as desigualdades e iniquidade sociais e da facilitagdo do acesso do portador de
glaucoma a recursos diagndsticos e terapéuticos efetivos e seguros (GUEDES, 2021). No
Brasil, a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia — Atencdo ao Glaucoma
estabeleceu os centros de referéncia de atendimento aos portadores de glaucoma, onde os
pacientespossuem acesso a consultas especializadas, exames complementares e distribuicdo
de colirios no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta importante politica ptblica,
estimulada e apoiada pelas entidades oftalmoldgicas e pela sociedade, beneficia muitos
portadores deglaucoma (BRASIL, 2018). Estimou-se que em 2020 existiriam cadastrados
no programa cerca de 140.000 pacientes (fonte: DATASUS), no entanto, ao confrontarmos
este nUmero com a provavel prevaléncia do glaucoma no Brasil, que € de aproximadamente
um milhdo de portadores, percebe-se o quanto ainda falta para ampliar a cobertura de
atendimento (GUEDES, 2021).

5.3 Nivel de conhecimento da populacgéo sobre o glaucoma

De acordo com Kingman (2004), as estatisticas fornecidas pela OMS (Organizagéo
Mundial da Satde) mostram que o glaucoma € a segunda causa de cegueira no mundo,
ficando atras apenas da catarata. Entretanto, representa um desafio maior porque a cegueira

causada pelo glaucoma € irreversivel (KINGMAN, 2004).

Em estudo de Costa, et al (1998) a respeito do glaucoma constatou que os 100
pacientes entrevistados demonstraram estar desinformados sobre suas condi¢Bes clinicas,
sobre a doenca que possuem, sobre o tratamento desta e sobre os métodos utilizados no
diagndstico e monitorizacdo do glaucoma. Da populacdo estudada, verificou-se que 30%
dos pacientes desconhecem ter glaucoma, caso particularmente alarmante, uma vez que nao
se pode esperar que estes pacientes prossigam com o tratamento, compare¢am aos retornos
e se submetam a uma série de exames sem que tenham consciéncia do problema que
enfrentam (COSTA et al., 1998).

Outro ponto que também chama a atencdo nesse mesmo estudo diz respeito ao
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elevado indice de pacientes que deixaram de usar as medicagfes (21%), principalmente
devido a falta de condigdes econdmicas (47,6%). Este indice poderia ser ainda maior, uma
vez que frequentemente fornecemos as medicagdes aos pacientes sem nenhum custo. O
desconhecimento sobre os efeitos colaterais das medicaces antiglaucomatosas (92%) é
consequéncia de dois fatores: falta de preocupacdo do paciente em se informar sobre as
medicacOes que utiliza e falta de orientacdo do médico a respeito do tratamento do
glaucoma (apenas 8% dos pacientes foram instruidos previamente a respeito dos efeitos
colaterais) (COSTAc et al., 1998).

Entretanto, quando se investigou o conhecimento dos pacientes a respeito do
glaucomapropriamente dito foi que pudemos ter uma ideia precisa da falta de orientacao
desta populacdo. Os dados de que 53% dos pacientes ndo sabiam explicar o que entendiam
por glaucoma, 38% ndo sabiam a razdo do uso de medicamentos, 34% desconheciam a
razdo da importancia do tratamento e 94% ignoravam o objetivo do exame de campo visual
apontam para uma Unica explicagcdo: inexisténcia de uma orientacdo adequada a estes
pacientes (COSTA et al., 1998).

Em estudo de Silva et al (2004) investigaram-se informac6es recebidas em relacao ao
glaucoma e o grau de auto-avaliacdo de conhecimentos, na percepcdo de pacientes
portadores dessa afeccdo, com a finalidade de obter subsidios para auxiliar a relagcéo
médico-paciente e estimular a observancia do tratamento. Com isso, observou-se, um
maior valor percentual de pacientes que afirmaram “saber mais ou menos” em relacdo ao
glaucoma, porém, entreaqueles com maior escolaridade referiram “saber mais”, ou seja,
pacientes com menor escolaridade confirmam seu desconhecimento a respeito de sua
afeccdo (SILVA et al., 2004).

Estudos observaram que pacientes mais bem informados apresentaram melhor
comprometimento com o tratamento (ZIMMERMAN; ZALTA, 1983), e que em tratamento
prolongado, sem compreensdo da sua finalidade e importancia pelos pacientes, tornava-se
dificil a participacdo no tratamento (CINTRA et al., 1998). Os glaucomatosos ao serem
questionados sobre a frequéncia com que usavam 0s medicamentos tendiam a repetir 0s

intervalos dos horéarios indicados pelo médico. Entretanto, ao serem interrogados sobre 0s
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horérios, percebeu-se que esses intervalos ndo eram respeitados. Apesar disso, muitos
confiavam que, com o uso dos colirios, poderia haver melhora da acuidade visual (SILVA
et al., 2004).

No trabalho de Pereira et al. (2014) foi verificado a real existéncia da desinformacao
por parte da populacdo sobre o glaucoma, suas complicacdes, tratamento e métodos para o
diagndstico. Foram 200 interrogados, dos quais, apenas 32% (64) dos pacientes relataram
conhecer a doenca e destes 71,87% (46) afirmaram ser o glaucoma uma patologia que néo
tem cura, mas sim controle e 48,4% (31) possuiam casos de glaucoma na familia
(PEREIRAet al., 2014).

Pesquisa realizada por Palitot (et al., 2018) também observou que had um
predominio de individuos que ndo tinham conhecimento sobre o glaucoma e seu carater
hereditario. A existéncia de histéria familiar de glaucoma sugere um componente genético
dessa doenca (MELLO; ARRUDA, 2005). Por se tratar de uma doenca cronica e sem
cura, o glaucoma pode ser controlado com o uso de medicamentos apropriados que
normalizam a pressdo intraocular e impedem que a doenca avance provocando a perda
irreversivel da visdo. (PALITOT et al., 2018).

Em recente pesquisa aplicada pelo IBOPE Inteligéncia a 2,7 mil internautas
brasileiros, a partir dos 18 anos de idade, em diferentes regiGes metropolitanas de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Bahia, Ceara e Pernambuco,
denominada “Um olhar para o glaucoma no Brasil”, o levantamento faz parte de uma
ampla investigacdo sobre o cenario do glaucoma no Brasil e a necessidade de uma nova

visao sobre a doenca.

Em resposta a pesquisa, concluiu-se que, mais da metade dos pesquisados (53%)
desconhece que a doenca possui a maior probabilidade de um quadro de cegueira
irreversivele 41% sequer sabem o que é glaucoma, chegando a 53% dos jovens de 18 a 24
anos (ante 71% entre 0s com 55 anos ou mais). Sobre a medida da pressdo intraocular,
principal exame para prevencgéo e controle da doencga, 52% desconhece se j& mediram, ndo

sabiam que existia ou se o oftalmologista ja mediu. Apesar de 53% assumirem que ficariam
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abalados ao perder a visao por receio de perder a autonomia para fazer as atividades do dia
a dia e depender das pessoas, apenas 37% entendem que a ida ao oftalmologista com
frequéncia € uma medida que ajuda a diminuir os riscos. Alguns publicos estdo mais
propensos ao glaucoma e a pesquisa reforca que a maioria das pessoas desconhece quais
fazem parte desse quadro. Estima-se que entre 2% a 3% da populacédo brasileira acima de
40 anos possam ter a doenca, 0 que representa cerca de 1,5 milhdo de pessoas. Além de
existir a maior chance de desenvolvimento em pessoas com casos na familia,
afrodescendentes e pacientes com pressdo intraocular elevada (OTTAIANO et al., 2019). O
levantamento revela que quase metade (47%) acreditava ser um mito ou desconheciam a
relacdo com a hereditariedade. Além disso, 90% ndo associavam a patologia com a
afrodescendéncia, sendo que a porcentagem se mantém elevada entre os pretos e pardos
entrevistados (86%) (FEBRAFAR, 2020).

5.4 Acbes em Promocéao a Saude

A respeito das acbes que podem ser tomadas em Promocdo da Salde, Silva et al
(2004) afirma que, uma das relacbes com maior expressividade ¢ do médico-paciente e
juntamente com fonte de informacGes, associado a jornais, revistas ou livros. Em seu
trabalho, notou-se que campanhas em televisdo, radio, meios de comunicacdo em massa,
ndo se mostraram importantes na transmissdo de conhecimentos para 0s entrevistados.
Portanto, para o autor a realizacdo de acBes de saude publica que dependem do
comportamento das pessoas aque se destinam, torna-se de extrema importancia conhecer
previamente as maneiras de agir, sentir e pensar da comunidade-alvo dessas acdes e 0
contexto onde se insere essa comunidade. Tal conhecimento possibilita direcionar o
contetdo e forma de campanhas educativas visando a prevencdo e controle do glaucoma
com objetivo, no caso, de maior compreensao e aceitacdo dos pacientes glaucomatosos da

importancia da adesdo ao tratamento e controle adequado da doenca (SILVA et al., 2004).

No ano de 1998 Costa et al. concluiram que, no que concerne a populacédo geral, é
fundamental a participacdo da comunidade no plano de identificacdo e tratamento precoces
do glaucoma. Entretanto, as campanhas no sentido de se desenvolver uma consciéncia a

respeito do glaucoma sdo desgastantes e dispendiosas (COSTA et al., 1998).
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Como solugdo, os mesmos autores sugeriram que uma das possibilidades seria usar o
oftalmologista, que teria a disposicdo de seus pacientes (com ou sem glaucoma) folhetos
explicativos sobre a doenca. Apds os 40 anos, a grande motivacdo do paciente em procurar
o oftalmologista é a preshiopia. Tal motivacdo permite que o oftalmologista realize, nessa
ocasido, 0S exames necessarios para diagnosticar precocemente o glaucoma, além de
fornecer o folheto explicativo sobre a doenca. Os préprios pacientes, melhor informados,
ajudariam a divulgar estes conceitos. Esta conduta, utilizada em InstituicGes e consultorios
americanos, é pouco dispendiosa e razoavelmente eficaz em difundir conhecimentos. Neste
sentido, o Nucleo de Prevencdo de Cegueira da UNICAMP e a Liga de Prevencdo de
Cegueira da USP desenvolveram um folheto explicativo distribuido a nivel nacional e que
responde davidas que o individuo possa ter sobre glaucoma (COSTA et al., 1998).

Cita o autor que, outra possibilidade, mais dispendiosa, incluiria a veiculacdo de
projeto nacional via imprensa escrita e falada (TV e radio), despertando a populacédo para a
problematica das causas de cegueira, especialmente o glaucoma. O que nao se pode tolerar
é que a populagdo permaneca nas atuais condicdes, desinformada a respeito do glaucoma e
comuma queda desnecessaria da qualidade de vida causada por uma doenca que representa

uma causa prevenivel de cegueira (COSTA et al., 1998).

Em 1996, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia realizou a primeira Campanha
Nacional de Educacdo em Prevencdo de Cegueira. Foram confeccionados 2.500.000
Manuais da Boa Visdo, distribuidos juntamente com folhetos em todo o Brasil. Além disso,
foram elaborados cartazes, um filme e um conjunto de 22 slides educativos (COSTA et al.,
1998).

Para o autor, qualquer que seja a estratégia de divulgacdo escolhida é preciso que se
saiba de antemdo que a motivacdo da populacdo para o diagndstico do glaucoma é tarefa
mais ardua que a motivacdo dos pacientes com catarata. Neste caso, a motivacdo € mais
facilmente alcancada, uma vez que a cegueira induzida pela catarata é revertida pelo
tratamento cirdrgico. No caso do glaucoma, a preocupacdo € evitar a instalacdo de uma
cegueira que, uma vez estabelecida, € irreversivel. Assim, enquanto na catarata o agente

motivador é o paciente operado que recupera a visao (motivacdo positiva), no caso do
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glaucoma o agente motivador pode ser o paciente que se torna cego por nao ter iniciado o

tratamento precocemente (motivacdo negativa) (COSTA et al., 1998).

Guedes (2007) afirma que o primeiro contato de atendimento oftalmoldgico na
Atencdo Priméria acontece no seio do nivel secundario de atencdo, ou seja, nos
ambulatérios de clinicas especializadas em oftalmologia, pelo proprio oftalmologista. Com
a finalidade de mudar esta realidade, devemos fortalecer a seguinte situacdo: desviar uma
parte desta relacdo para as unidades basicas de salde, a fim de ser resolvida pela equipe
de saude da familia. Com isto haveria uma maior resolutividade em nivel primario,

evitando que o nivel secundério fique sobrecarregado de atendimentos (GUEDES, 2007).

Segundo o autor o profissional da satde da familia deve se inteirar das principais
causas de cegueira e deficiéncia visual do seu meio, como o glaucoma, assim como 0s
principais fatores de risco para seu desenvolvimento ou agravamento. Ele também deve
ainda estar apto a responder de maneira correta e adequada as necessidades de saude

ocular,individuais e coletivas, daquela comunidade onde esta inserido (GUEDES, 2007).

Outro ponto relevante tratado no estudo de Guedes (2007) diz respeito ao fato de ser
necessario que o médico de familia na atencdo basica saiba utilizar métodos especificos de
triagem para problemas oculares mais frequentes. Do ponto de vista pratico, Wang et al.
(1998) realizaram estudo tentando avaliar qual seriam os melhores métodos de exame de
triagem das doencas oculares mais prevalentes, passiveis de serem realizados pela equipe
em um ambulatorio de atencdo primaria. Na sua conclusdo, um exame de acuidade visual e
um exame de fundo de olho (exames que teoricamente qualquer médico de familia deveria
estar apto a realizar), associados a um questionario simples com cinco perguntas sobre 0s
fatores derisco mais importantes para doencas oculares, obtiveram uma sensibilidade de
83% e especificidade de 76% (Wang et al.,1998).

Guedes (2007) também chama atencdo para outro ponto importante, o qual diz
respeito a salde da familia e a oftalmologia, que é a inclusdo do especialista nas acdes da
atencdo basica, ja que na grande maioria das vezes, o primeiro contato se da entre o usuario

com problema ocular e 0 médico especialista. O oftalmologista, como todo especialista,
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tem a tendéncia de afunilar cada vez mais seu campo de atuagdo, ndo se interessando,

frequentemente, pelo lado social e epidemioldgico de sua especialidade (GUEDES, 2007).

O oftalmologista frequentemente é a porta de entrada do usuério no sistema de salde,
pois ele vem referenciado ao ambulatério da especialidade sem, muitas vezes, ter passado
por uma avaliacdo clinica prévia. Ele deve, portanto, aproveitar esta oportunidade para
contribuir para a integralidade das agdes, realizando orientagdes e aconselhamentos,
valorizando cada vez mais um atendimento mais amplo. Ele deve sempre considerar o
aspecto social da doenca. Este lado social do processo salde-adoecimento pode resultar em
diferentes apresentacdes clinicas e resultados terapéuticos esperados. A educacgdo voltada
para prevencdo de determinados agravos a saude, assim como a promog¢do de uma vida

saudavel também podem fazer parte de uma consulta com o especialista (GUEDES, 2007).

Goncalves et al. (2013) realizaram atendimentos diariamente em seu servi¢o de
referéncia oftalmolégica e, foi observado que um grande nUmero de pacientes
diagnosticados com glaucoma ja se encontram em estagio avangado. De acordo com Fraser
et al. (2001) é necessario o comprometimento de pelo menos 50% da camada de fibras
nervosas da retina para que ocorra o inicio da repercussdo da doenca no campo visual. O
paciente, portanto, que procura o medico somente apos instalacdo dessas alteracfes pode ja
ter sério comprometimento visual. Quanto mais cedo o diagnostico maior a chance de
manter a visdo do paciente com o tratamento (FRASER et al., 2001). Neste contexto,
Goncalves et al. (2013)realizaram campanha para prevencdo da cegueira cujo objetivo foi
alertar e informar a populacdo sobre a doenca e seus principais fatores de riscos, além de
diagnosticar casos suspeitos em estagio inicial, ressaltando a importancia de exames
periddicos, especialmente nos casos de historia positiva na familia ou idade acima de 40
anos (GONCALVES et al,. 2013).

No trabalho de Pereira et al. (2014), considerando que o glaucoma consiste em
umadas principais causas de cegueira prevenivel na populacdo adulta, para reduzir seu
indice de cegueira, concluiu-se ser necessario elaborar uma estratégia a ser desenvolvida
com o intuito de estimular o diagnostico precoce de glaucoma na comunidade. Este plano

de salde deve conter varios passos, incluindo o reconhecimento da dimensdo do problema,
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0 que pode ser obtido por meio de estudos epidemiolégicos (SAKATA et al., 2007).
Também é necessario facilitar o acesso da populagdo ao atendimento primario, trazendo a
populacdo para perto do oftalmologista. Outro objetivo importante deste plano de salde é
educar a populagéo sobre o glaucoma, seus fatores de risco, tratamento e consequéncias.
Sugere-se a criacdo de um plano de orientacdo a ser aplicado de maneira rotineira a
pacientes glaucomatosos de modo aaumentar a aderéncia ao tratamento e reduzir o ritmo
de progressdo da doenca (PEREIRA et al., 2014).

Pereira et al. (2014) entendendo que o conhecimento corresponde a um processo
construido na interacdo entre o sujeito e o outro, esse trabalho sugere que a orientacdo dada
a populacdo geral possa ser feita de forma continua e progressiva, levando-se em conta as
concepcoes e significados que atribuem a doenca e tratamento (SAKATA et al., 2007). A
utilizacdo de folhetos ou videos contendo informacdes basicas sobre a doenca e seu
tratamento constituem estratégias adicionais que podem servir para conscientizar tanto a
populacdo geral quanto o portador de glaucoma sobre a importancia do diagndstico
precoce, complicacdes e tratamento da doenca. Evidencia-se, portanto que um programa de
educacdo a saude dos glaucomatosos com essas caracteristicas € fundamental para a
prevencdo da cegueira e devera ser aplicado ndo s6 em nivel de hospitais universitarios,
gerais e centros de saude, mas também de rotina nos consultorios oftalmoldgicos
(PEREIRA et al., 2014).

Guedes (2021) em seu trabalho denominado “Glaucoma, satde coletiva e impacto
social” trata das agdes de combate ao glaucoma no ambito da Saude Coletiva, as quais
devem incluir a¢des na “comunidade, na ateng¢do primaria, secundaria e terciaria”. Na
comunidade, acdes de conscientizacdo para exame oftalmoldgico regular, assim como
envolvimento de lideres comunitarios, de escolas, igrejas, etc contribuiriam muito para
disseminar o conhecimento acerca desta patologia. Ja na atencdo priméaria entraria como
orientadora da promocdo da saude ocular em geral, mas também com acGes direcionadas
para conscientizacdo e medidas preventivas para as principais causas de cegueira (no caso
do glaucoma, orientar a um exame anual com oftalmologista, orientar o uso correto dos
colirios para os portadores, etc). Na atencdo secundaria e na terciaria, deveria haver um

fortalecimento e ampliacdo da cobertura de atendimento dos centros de referéncia de
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glaucoma no SUS, assim como a busca de atualizagdes constantes das diretrizes de
diagndstico, monitoramento etratamento do glaucoma. O impacto do glaucoma vai muito
além do individuo. Portanto, oseu combate deve envolver toda a sociedade. Existem
avangos importantes, mas muitasoportunidades estdo abertas na tentativa de se melhorar o
cuidado do paciente com glaucomae diminuir o impacto desta terrivel causa de cegueira
nos sistemas de salde e na sociedade (GUEDES, 2021).

Para finalizar as acbes em promocao a saude, temos a prépria Sociedade Brasileira de
Glaucoma como grande divulgadora e incentivadora das campanhas de conscientizagao
sobre esta patologia. No dia 22 de Maio de 2021, seréa realizada a Teleorientacdo Gratuita,
faz parte da campanha 24h pelo Glaucoma, ela sera feita de forma totalmente online,
respeitando o atual protocolo de ndo aglomeragdo em razdo da Covid-19. Seu objetivo sera
0 de esclarecer duvidas da populacdo, bem como incentivar 0 acompanhamento com o

Oftalmologista para prevencéo do glaucoma e de outras doencas oculares.
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6 DISCUSSAO:

O glaucoma é uma doenca de elevado potencial e que esta associada a um desfecho
irreversivel que é a cegueira, onde 80% dos casos de cegueira poderiam ser prevenidos ou
curados, se houvesse um nimero maior de acdes efetivas de prevengdo e/ou tratamento
(OMS, 2017). E importante destacar o conhecimento, por parte da populacéo, dos cuidados
basicos para a preservacao e promocao da saude, tal conhecimento deve ser fornecidos pelo
estado, a partir da educacédo basica e de a¢fes para a promocao de salde na atencao basica,
destacamos a relevancia de iniciativas de conscientizacdo para fomentar o dialogo sobre o

glaucoma.

Sendo uma neuropatia oOptica cronica de relevada importancia perante seu potencial
lesivo, 0 glaucoma tem como principal fator para a alta taxa de progressdo e casos nao
detectados, a falta de conhecimento sobre esta patologia, bem como & minima importancia
dada ao exame oftalmologico, o que contribui para ndo aderéncia ao tratamento prescrito
(VAN BUSKIRK; CIOFFI, 1992). Corroborando com esses fatores, que consistem em
obstaculos para o diagnostico e fidelidade do paciente ao tratamento, o presente trabalho
verificou as dificuldades e barreiras encontradas no sistema de salde que sdo capazes de
interferir no conhecimento sobre a doenca, suas complicac@es, tratamento e métodos para o
diagnostico. Dentre elas, podemos citar 0 acesso ao atendimento primario, que no Brasil é
limitado, muitas vezes pela distancia ou dificuldade de locomo¢do do paciente; as
condicdes de realizacdo do diagndstico pelo oftalmologista, e a possibilidade de aderéncia

ao tratamento proposto.

No que diz respeito a falta de conhecimento da populacdo sobre o0 assunto, constatou-
se 0 qudo desinformada é nossa populacdo sobre o glaucoma. A maioria dos estudos
apontou que, grande parte das pessoas desconhece o fato do glaucoma ser uma doenca que
provoca cegueira irreversivel, e o qudo importante € a prevencdo para que nao se obtenha

essedesfecho.

A tabela 1 retirada de estudo de Silva et al. (2004) apresenta o cruzamento das

respostas dadas pelos pacientes quando indagados sobre as explicagOes recebidas e a auto-
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avaliagdo do conhecimento sobre glaucoma. Nota-se que h& maior propor¢cdo de

entrevistados que responderam afirmativamente em relagdo ao recebimento de explicagdes,

entre aqueles que declaram saber bem o que é glaucoma do que entre 0os demais grupos

(p < 0,05%). Em relacdo ao conhecimento do controle do glaucoma, entre os que declaram

conhecer bem a doenca, 95, 8% declaram terem recebido explicagdes (p < 0,000); entre 0s

que declaram ter recebido tais explicacdes também afirmam conhecer a finalidade do

colirio, o conceito e razdo do exame de campo visual (p < 0,000). S&o esses fatos que

reforcam a necessidade da manutencdo de orientagdes e divulgacdo continuada de

informag&o sobre prevencao e tratamento de glaucoma nos consultorios e na comunidade.

Tabela 1. Auto-avaliagdo do conhecimento sobre glaucoma segundo o recebimento de

explicacBes sobre glaucoma entre portadores de glaucoma.

Auto-avaliagdo do conhecimento sobre glaucoma

(n=405)

Recebimento de explicacbes

Controle do glaucoma

Uso do colirio

Finalidade do uso do colirio
Necessidade exame oftalmoldgico na
familia

Razéo da cirurgia do glaucoma
Conceito da pressao intra-ocular

Conceito do exame de campo visual

Razéo do exame de campo visual

Nao
Sim
Nao
Sim
Néo
Sim
Nao
Sim
Néo
Sim
Néo
Sim
Né&o
Sim
Néo
Sim

Sabe
bem
(n=
24)
%
4,2
95,8
25,0
75,0
29,2
70,8
41,7
58,3
54,2
45,8
45,8
54,2
50,0
50,0
45,8
54,2

Sabe
mais ou
menos
(n=190)
%
24,7
75,3
29,5
70,5
34,7
65,3
58,9
41,1
63,7
36,3
71,6
28,4
77,9
22,1
73,2
26,8

Sabe
mal
(n=
116)
%
31,0
69,0
33,6
66,4
44,0
56,0
67,2
32,8
71,6
28,4
81,0
19,0
91,4
8,6
88,8
11,2

Nada
sabe
(n=
75)
%
60,0
40,0
50,7
49,3
66,7
33,3
76,0
24,0
81,3
18,7
82,7
17,3
93,3
6,7
90,7
9,3

Valor
dep

0,000
0,008
0,000
0,006
0,014
0,001
0,000

0,000

Fonte: Silva, M.J.L. et al . Conhecimentos sobre prevenc¢do e tratamento de glaucoma entre pacientes de unidade

hospitalar.  Arg. Bras. Oftalmol., S0 Paulo,

https://doi.org/10.1590/S0004- 27492004000500017.
2004

v.67, n.5,

p.785-790,

Oct.

2004. Disponivel

em:
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Outro fato em destaque diz respeito a aquisi¢cdo do conhecimento sobre a importancia
da hereditariedade para alertar descendentes sobre o risco de desenvolver o glaucoma.
Sabendo-se que pessoas com casos de glaucoma na familia tém risco maior de apresentar a
doenca, o perfil desses individuos foi analisado pelo trabalho de Pereira et al. (2014), sendo
seu publico questionado sobre seu grau de conhecimento em relacdo a enfermidade. A
Figura 1 confirma que a maioria da populacdo estudada (52%), que possuia familiar
portador de glaucoma desconhecia o fato desta doenca existir. Ou seja, um nimero
consideravelmente alto dado o fator hereditario em questéo, enfatizando a importancia do

exame oftalmoldgicoperiddico.

Figura 1: Perfil dos individuos quanto a presenca de familiares portadores de glaucoma e ao

conhecimento sobre o glaucoma.

Familiares portadores de glaucoma
X
Conhecem a doenca

B NoandNo
M Noand Yes
I Yesand Yes

M Yesand No

Fonte: Pereira, C.C.L. et al . Conhecimento da populagéo sobre glaucoma e perfil epidemiolégico em campanha
realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley. Rev. bras.oftalmol., Rio de Janeiro, v.73, n.1, p.33-36, Feb. 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0034-7280.20140007.

2014

A procura pelo médico, na maioria das vezes, s6 ocorre quando ja instalada as
alteracBes visuais, ou seja, nesse ponto, ja existe um sério comprometimento visual. A
Tabela 2 foi retirada de estudo de Pdvoa et al. (2001) o qual pesquisou uma populacédo de
1.219 pessoas onde foram diagnosticados 105 pacientes (7,3%) como portadores de
glaucoma,sendo que 92 desses (87,6% dos diagnosticados como portadores de glaucoma ou
6,4% do total examinado) ndo tinham diagndstico prévio da doenca. Somente 13 pacientes
portadores de glaucoma (12,4% dentre os diagnosticados) 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 PlO de triagem abaixo de 22mmHg e
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somente 7 estavam em uso de medicacdo hipotensiva. Oito (0,6%) pacientes apresentavam
glaucoma de angulo fechado e 6 (0,4%) glaucoma secundério. Outros 65 pacientes (4,5%)
foram classificados como suspeitos de glaucoma e 49 pacientes (3,4%) foram classificados
como hipertensos oculares. Esse estudo portanto, corrobora para o fato de que, ao procurar
0s servicos de saude, muitas vezes o paciente ja chega com a doenca instalada. Lembrando
que, quanto mais cedo o diagndstico maior a chance de manter a visdo do paciente com o

tratamento.

Tabela 2. Dados demograficos dos quatro grupos diagndsticos.

Normais Hipertensos  Suspeitos  Glaucoma Valor

oculares de dep
glaucoma
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 n (%)
Média +- DP n (%) 57,6 +- 59,9 +-9,7 57,6 =- 0,008
18,8 11,0

* nao houve informacao referente a raca em 34 individuos

Fonte: Pdvoa CA. et al. Prevaléncia de glaucoma identificada em campanha de deteccdo em S&o Paulo.

Arg. Bras. Oftalmol. 2001, vol.64, n.4, pp.303-307.ISSN 1678-2925.
Disponivel em:https://www.scielo.br/j/abo/a/ TwfRb3ShPALnmZh3RXShXDm/abstract/?lang=pt>.
2001

E a fim de proporcionar um melhor e mais rapido diagnoéstico do glaucoma, se faz
necessario e muito enfatizado neste trabalho, que isso s6 ocorrera através da promogéo de
praticas que levem a uma educacdo em saude. Para isso, € importante que na Atencéo
Basica possam ser promovidas acGes com o intuito de elucidar a populacdo sobre o
glaucoma. Em todo o trabalho fora descrito a necessidade de enfatizar a importancia da
prevencdo primaria, principalmente pelo carater incurdvel da doenca. Para tanto, se faz
necessario acbes e atividades diversificadas, como as Campanhas de rastreamento do
Glaucoma, compostas por panfletagem, apresentacdes, palestras e explanagdes
caracterizadas pela interacdo humanizada dos promotores de salde com o0s pacientes. A

Figura 2 é um exemplo do que poderia ser implementado em territério Nacional, uma
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campanha para conscientizar a populagdo sobre esta patologia, aberta, clara, utilizando uma
linguagem apropriada para o publico-alvo, otimizando um cambio de conhecimento e,

consequentemente, promovendo um aprendizado adequado.

Figura 2: Saude: Campanha Municipal de rastreamento do glaucoma serd dia 17 de

novembro.

1 7 NOVEMBRO

Clinica Santa Luzia

Fonte: Secretaria de Comunicagao Social. Prefeitura Municipal de Barra dos Coqueiros. Disponivel em:
https://www.barradoscoqueiros.se.gov.br/site/Noticias/noticia-2020-02-14-16-42-08-1991-SA%C3%9ADE-
CAMPANHA-

DE-RASTREAMENTO-DO-GLAUCOMA-SER%C3%81-DIA-17-DE-
NOVEMBRO .2017

Outro exemplo digno de nota e ja citado anteriormente neste trabalho, diz respeito a
Campanha “De olho no Glaucoma” — Dia Nacional de Combate ao Glaucoma (Figura 3),
realizada pela Sociedade Brasileira de Glaucoma. Campanhas no formato on line se
encontrdocada vez mais presentes no cotidiano mundial, principalmente depois do COVID-
19, sendo mais dirigido a um publico mais especifico que tem acesso a internet e rede
sociais. Por um lado, consegue-se alcancar um maior nimero de pessoas, porém, ndo se
pode precisar se a informacao chega aos pacientes de forma clara, ou se realmente chega,

devendo ter mais estudos futuramente para sanar essas duvidas.

Figura 3: Saude: Campanha “De olho no Glaucoma” — Dia Nacional de Combate ao

Glaucoma.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Glaucoma. Disponivel em: < https://www.sbglaucoma.org.br/campanha-de-olho-

no-glaucoma-dia-nacional-de-combate-ao-glaucoma>.
2021.

Outro destaque se refere ao médico de familia na atencdo bésica, uma vez que este
deve buscar a utilizacdo de métodos especificos de triagem para o glaucoma, 0s quais
sejam passiveis de serem realizados pela equipe em um ambulatério de atengdo primaria.
Para tanto, destaca-se um exame de acuidade visual e um exame de fundo de olho, uma vez
que qualquer médico de familia deveria estar apto a realiza-lo, além de perguntas

relacionadas aos fatoresde risco mais relevantes para a doenca.

Portanto, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida para o paciente, é
necessaria uma boa relacdo médico-paciente, a qual deverad ser estabelecida na base da
confianca e explanacdo sobre o assunto de maneira clara e objetiva para o paciente,

buscando que ele entenda a importancia da prevencéo e do tratamento para o glaucoma.
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7 CONCLUSAO:

O glaucoma € uma das principais causas de cegueira irreversivel em todo o mundo. A
deteccdo precoce e o tratamento do glaucoma sdo atualmente os Gnicos métodos conhecidos
para prevenir a cegueira e a baixa visdo resultantes desta doenca frequentemente

assintomatica.

Criar condicdes de se reduzir a cegueira causada pelo glaucoma, demanda umesforco
conjunto, entre informagdo a populacdo (os fatores de risco, a finalidade do tratamento,
por exemplo); o papel do médico da familia, que é o de informar e educar o seu paciente; e
por fim, das autoridades governamentais, criar condicdes de acesso ao paciente, veicular
um maior numero de informacéo possivel sobre o tema, oferecer um sistema Primério de
Atendimento melhor distribuido e equipado, onde o oftalmologista possa ser capaz de
diagnosticar o glaucoma mais precocemente, antes que a perda de fibras nervosas resultasse

em defeito de campo visual e reducdo da acuidade visual.

A consciéncia do glaucoma precisa ser aumentada por meio de uma melhor
educacdo, campanhas de promocdo a saude ocular e a conformidade com os cuidados de
acompanhamento precisa ser melhorada para diminuir 0s custos econdmicos e sociais do
glaucoma. Além disso, € necessario desenvolver modelos de rastreamento que sejam

eficazesa fim de evitar o risco de cegueira por glaucoma.
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