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A IMPORTÂNCIA DO GLAUCOMA 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) sugere que 80% da cegueira 
encontrada nos países em desenvolvimento pode ser prevenida ou curada 1 • 
Em 1 990, a OMS estimou em 3 5  milhões o número de cegos na população 
mundial (acuidade visual no melhor olho menor ou igual a 0,05) .  Este 
número aumentaria aproximadamente para 50 milhões se o nível de 
acuidade visual considerado fosse igual ou inferior a O,  1 .

Nos EUA, as causas mais freqüentes de cegueira incluem: catarata, 
degeneração macular senil, glaucoma e retinopatia diabética 2-6 , sendo que 
o glaucoma representa a segunda maior causa de registro de cegueira na
população geral ( 1 1 , I %  dos registros de 1 970) e a principal causa de 
cegueira na população negra 3 •  4 •  No Reino Unido, estima-se que 0,2% da 
população apresente cegueira bilateral, e que o glaucoma sej a  responsável 
por 1 2% destes casos (terceira maior causa) 7 •

O estudo das causas de cegueira na população brasileira ganhou maior 
destaque após o desenvolvimento dos Proj etos Zona Livre de Catarata, 
iniciado em 1 986 pelo Núcleo de Prevenção da Cegueira da Faculdade de 
Ciências Médicas da UNICAMP 8 .  Estudos em Marília, Campinas e
Botucatu demonstram uma freqüência de deficiência visual em torno de 
O, 1 5% da população, causada principalmente pela falta de lentes correti­
vas , catarata e glaucoma 9 •  

Nos EUA, o custo anual de  um paciente cego em idade adulta para o 
governo federal é de aproximadamente U$ 1 2 .000,00.  Considerando-se o 
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número total de cegos nesse país, o custo é da ordem de 4, 1 
bilhões de dólares anuais ,  o que representa 0 ,3% do orçamen­
to federal . Estudos envolvendo recém-nascidos de baixo peso 
(para detecção e tratamento precoces de retinopatia da prema­
turidade) e pacientes diabéticos (para detecção e tratamento 
da retinopatia diabética) demonstraram que os custos de pre­
venção da cegueira induzida por estas condições são signifi­
cativamente menores que os custos gastos na manutenção de 
um cego em idade adulta 1 0 • 

Para reduzir os índices  de cegueira causados pe lo  
glaucoma, deve-se desenvolver uma estratégia visando o 
diagnóstico precoce do glaucoma a nível comunitário ,  o que 
envolve uma série de passos : 

1) Reconhecimento das dimensões do problema 

Trata-se de um pré-requisito para o planejamento e insta­
lação dos serviços, além de servir de base para avaliar o 
impacto das alterações sugeridas . Infelizmente, não há ainda 
estudo epidemiológico detalhado que investigue a real situa­
ção do glaucoma no país .  

Idealmente , este estudo incluiria a realização de um 
"screening" de uma população bem delimitada, submetida à 
tonometria de aplanação e à oftalmoscopia. Indivíduos com 
pressão intraocular acima de um valor pré-estabelecido ou 
com alterações de disco óptico sugestivas de glaucoma em 
pelo menos um dos o lhos  seriam encaminhados para 
perimetria, que confirmaria ou não a existência de defeitos 
glaucomatosos do campo visual . Outra possibil idade, ainda 
mais práti ca ,  inc luir ia  a ava l iação da prevalência de 
defic iência visual por glaucoma em uma população bem 
delimitada, durante a realização de Proj etos Catarata, por 
exemplo .  Ao contrário de estudos epidemiológicos america­
nos,  que preconizam a realização de perimetria em todos os 
indiv íduos de uma população bem delimitada, independente 
da existência de deficiência visual,  estas estratégias consu­
miriam menos tempo e gastos ,  sendo mais adequadas à 
realidade brasi leira.  Entretanto, ao invés de fornecer a 
prevalência de glaucoma em uma determinada população, 
estudos como este seriam úteis na determinação da preva­
lência de cegueira por glaucoma na mesma população . 

Independente do reconhecimento das dimensões do pro­
blema, sabe-se que o atendimento global do paciente com 
glaucoma envolve o acesso ao atendimento primário,  condi­
ções de realização do diagnóstico pelo oftalmologista, e a 
possibilidade de aderência ao tratamento proposto . Todas 
essas etapas necessitam ser cumpridas, e a educação em saúde 
é o requisito mais importante para sua concretização. 

2) Acesso ao atl!ndimento primário 

Atualmente, os esforços direcionados ao paciente com 
glaucoma concentram-se fundamentalmente na terapêutica 
dos pac ientes que chegam e tem condições de seguir a conduta 

estipulada. Nestas condições, mesmo com a disponibilidade 
do melhor atendimento, a porcentagem da população assistida 
é muito pequena. Nossos esforços devem ser direcionados ao 
diagnóstico e tratamento precoces do glaucoma na comunida­
de; só assim, a porcentagem atingida da população alvo alcan­
çará os níveis desej ados .  

Muitos são  os fatores que explicam porque a população 
com glaucoma não vem sendo diagnosticada ou o faz tardia­
mente . A população geral tem dificuldade de acesso ao Siste­
ma de Saúde. Isto faz com que os pacientes não cheguem, ou 
cheguem muito tarde ao oftalmologista, quando o dano resul­
tante do glaucoma j á  é extenso .  Um estudo retrospectivo de 
pacientes atendidos pela primeira vez no Setor de Glaucoma 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Ciências Médicas da 
UNICAMP revelou que estes j á  apresentavam dano glauco­
matoso avançado, com altos índices de cegueira unilateral 
(5 1 ,8%) e bilateral (3 3 ,%), elevada porcentagem de olhos 
com perda de fixação (44,4%) e defeitos de campo em ambos 
os hemisférios (22,2%) 9 • 

O atendimento primário deve se dirigir principalmente à 
toda população, incluindo aqueles com maior dificuldade de 
acesso : idosos ,  crianças , moradores da periferia e da zona 
rural . Nos Centros Primários de Atendimento à Saúde, o 
oftalmologista geral deve ter condições mínimas de diagnosti­
car os problemas oftalmológicos da população . Para que isto 
sej a  possível, o número de oftalmologistas adequadamente 
equipados em Postos e Centros de Saúde deve ser aumentado . 
Os Centros Terciários de Atendimento à Saúde, que incluem 
os Hospitais Universitários ,  seriam responsáveis pela orienta­
ção de casos difíce is  ou l imítrofes ,  pela realização de 
p erimetria computadorizada, pe lo  tratamento cirúrgico 
(trabeculoplastia a laser, iridotomia a laser, trabeculectomia) 
e pelo acompanhamento no período pós-operatório precoce. 
Assim que a orientação fosse dada e o tratamento estabeleci­
do, o paciente voltaria ao Posto de Saúde para dar seqüência 
ao atendimento . Atualmente, devido ao atendimento primário 
insuficiente, há uma concentração de pacientes nos Centros 
Terciários ,  o que resulta na queda da qualidade do atendimen­
to, com filas de espera que dificultam ainda mais o acesso da 
comunidade ao Sistema de Saúde . Recentemente, um trabalho 
realizado nos Postos de Saúde da cidade de São Paulo revelou 
que estes não estão devidamente equipados com o mínimo 
necessário para diagnosticar glaucoma 1 1 •  

As condições de acesso são tão precárias que, mesmo os 
indivíduos que conseguem chegar ao Centro Terciário muitas 
vezes não tem condições de retornar periodicamente e dar 
seguimento ao seu tratamento . A distância média entre o 
Hospital das Clínicas da UNICAMP e a moradia de pacientes 
seguidos nessa instituição é de cerca de 1 22 Km 1 2 • No estudo 
citado anteriormente 9, a maioria (67,4%) dos pacientes que 
chegaram ao Setor de Glaucoma da UNICAMP sequer com­
pletaram a avaliação oftalmológica, que incluiria a realização 
de campo visual,  análise do comportamento da pressão 
intraocular e orientação terapêutica.  
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3) Educação do paciente e da população

A) Situação atual

A falta de orientação da populaç ão a respeito do 
glaucoma representa outro fator que contribui para l imitar o 
acesso do paciente ao S istema de Saúde . O glaucoma primá­
rio de ângulo aberto é uma doença insidiosa e assintomática 
em seus estágios iniciais .  A perda de campo visual ocorre 
quando o paciente já apresenta morte de cerca de 50% das 
fibras que compõe o nervo óptico 1 3 •  Assim, o diagnóstico 
precoce do glaucoma depende de um exame oftalmológico 
de rotina, especialmente na população acima dos 40 anos .  
Neste exame, o oftalmologista mede a pressão intraocular do 
paciente através de tonomettia de aplanação, examina o 
nervo óptico à procura de lesões características de glaucoma 
e realiza uma perimetria para constatar a existência de defei­
tos do campo visual .  

Se  a população tivesse conhecimento a respeito do 
glaucoma e de suas conseqüências visuais ,  criar-se-ia uma 
cultura de prevenção em saúde ocular que resultaria numa 
maior procura ao oftalmologista .  Com um Sistema Primá­
rio de Atendimento bem distribuído e equipado, o oftalmo­
logista seria capaz de diagnosticar o glaucoma mais preco­
cemente, antes que a perda de fibras nervosas resultasse em 
defeito de campo visual e redução da acuidade visual. Ao 
anali sar as causas da menor procura ao oftalmologista por 
negros americanos ,  Javitt 1 0 sugere que a melhor solução
para este problema sej a  a criação de programas de educa­
ção que incentivem a população a consultar regularmente o 
oftalmologista.  

Kara-José et al .  1 \ analisando os conhecimentos em saúde 
ocular de 1 000 entrevistados em Campinas, constataram que 
88 ,2% dessa população desconheciam o que é o glaucoma e 
que 68 ,7% nunca haviam medido a pressão intraocular. 

A própria população de pacientes com glaucoma não tem 
conhecimentos sufic ientes sobre sua doença. Entrevista a 
1 00 pacientes glaucomatosos seguidos no Hospital das Clí­
nicas da UNICAMP mostrou que 30% desconheciam serem 
glaucomatosos, apenas 8% tinham conhecimento sobre os 
efeitos colaterais das medicações que utilizavam, 3 8% des­
conheciam a razão da uti l ização de medicamentos no 
glaucoma e 34% não tinham conhecimento da importância 
de se tratar o glaucoma 1 2 .

Quanto à técnica de insti lação de co lí rios ,  observou-se 
que os mesmos pacientes c itados acima apresentavam 
grandes dificuldade s .  Apenas 1 , 5 %  dos casos realizavam 
oc lusão do ponto lacrimal após a insti lação , enquanto
25% dos casos insti l avam o co l írio no canto mediai com o 
o lho fechado 1 5 •

Vários estudos sugerem que o indivíduo que não conhece 
a natureza de sua doença, o porque e o modo correto de usar a 
medicação é muito mais susceptível de não aderir ao trata­
mento proposto 1 6' 1 8 •
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B) Como melhorar

1) Pacientes em tratamento

A educação do paciente glaucomatoso e da população em 
geral pode ser feita de diversas maneiras . No caso dos pacien­
tes glaucomatosos, adota-se na UNICAMP uma orientação 
pós-consulta realizada por uma equipe especializada. Nessas 
sessões, de duração de aproximadamente uma hora, os pacien­
tes são orientados a respeito da doença, suas conseqüências, e 
seu tratamento. 

Outro estudo revelou que a aplicação deste plano à 50 
pacientes do Setor de Glaucoma da UNICAMP não promoveu 
adequadamente a aquisição de informações sobre a identifica­
ção da doença ocular, o significado do glaucoma, a importân­
cia do tratamento e a finalidade das medicações 1 9 •  Entretanto, 
houve melhora significativa na técnica de instilação de 
colírios .  Concluiu-se que um único contato com o paciente é 
insuficiente para o desenvolvimento de conhecimento sobre o 
glaucoma. Um programa de educação envolvendo o glaucoma 
deve ser realizado de forma contínua e progressiva, por meio 
de várias reuniões, nas quais o paciente deve ser visto como 
um sujeito ativo e participativo. Além do contato direto com o 
paciente e a família, outras opções que poderiam ser utilizadas 
na educação contínua de glaucomatosos incluiriam o uso de 
videocassete e folhetos explicativos .  

2) População geral

Quanto à população geral, é fundamental a participação da 
comunidade no plano de identificação e tratamento precoces 
do glaucoma. Entretanto, as campanhas no sentido de se 
desenvolver uma consciência a respeito do glaucoma são 
desgastantes e dispendiosas. 

Uma das possibilidades seria usar o oftalmologista, que 
teria à disposição de seus pacientes (com ou sem glaucoma) 
folhetos explicativos sobre a doença. Após os 40 anos, a grande 
motivação do paciente em procurar o oftalmologista é a 
presbiopia. Tal motivação permite que o oftalmologista realize, 
nessa ocasião, os exames necessários para diagnosticar preco­
cemente o glaucoma, além de fornecer o folheto explicativo 
sobre a doença. Os próprios pacientes, melhor informados, 
ajudariam a divulgar estes conceitos .  Esta conduta, utilizada em 
Instituições e consultórios americanos, é pouco dispendiosa e 
razoavelmente eficaz em difundir conhecimentos. Neste senti­
do, o Núcleo de Prevenção de Cegueira da UNICAMP e a Liga 
de Prevenção de Cegueira da USP desenvolveram um folheto 
explicativo distribuído a nível nacional e que responde dúvidas 
que o indivíduo possa ter sobre glaucoma. 

Deve-se ressaltar que todo projeto de prevenção de ce­
gueira tem como ponto importante a realização rotineira de 
exame ocular completo após os 40 anos .  Este objetivo pode 
ser comprometido caso sej a  autorizada a venda de óculos pré­
fabricados para presbiopia em supermercados e ópticas . 

Outra possibilidade, mais dispendiosa, incluiria a veicula­
ção de projeto nacional via imprensa escrita e falada (TV e 
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rádio),  despertando a população para a problemática das cau­
sas de cegueira, especialmente o glaucoma. O que não se pode 
tolerar é que a população permaneça nas atuais condições, 
desinformada a respeito do glaucoma e com uma queda desne­
cessária da qualidade de vida causada por uma doença que 
representa uma causa prevenível de cegueira. 

Em 1 996 ,  o Conselho Brasileiro de Oftalmologia realizou 
a primeira Campanha Nacional de Educação em Prevenção de 
Cegueira. Foram confeccionados 2 . 5 00 . 000 Manuais da Boa 
Visão, distribuídos juntamente com folhetos em todo o Brasi l .  
Além disso, foram elaborados cartazes, um filme e um conjun­
to de 22 slides educativos.  

Qualquer que sej a  a estratégia de divulgação escolhida, é 
preciso que se saiba de antemão que a motivação da popula­
ção para o diagnóstico do glaucoma é tarefa mais árdua que a 
motivação dos pacientes com catarata. Neste caso, a motiva­
ção é mais facilmente alcançada, uma vez que a cegueira 
induzida pela catarata é revertida pelo tratamento cirúrgico.  
No caso do glaucoma, a preocupação é evitar a instalação de 
uma cegueira que, uma vez estabelecida, é irreversível .  As­
sim, enquanto na catarata o agente motivador é o paciente 
operado que recupera a visão (motivação positiva) , no caso do 
glaucoma o agente motivador pode ser o paciente que se torna 
cego por não ter iniciado o tratamento precocemente (motiva­
ção negativa) . 

4) Formação do oftalmologista 

Para que o diagnóstico precoce sej a  realizado e o trata­
mento correto instituído, é necessário que o oftalmologista 
esteja  apto para realizar estas duas tarefas .  O Conselho Brasi­
leiro de Oftalmologia tem atuado no sentido de estabelecer 
condições mínimas de ensino em programas de Residência 
Médica, assim como no sentido de avaliar os candidatos a 
oftalmologista por meio de um rigoroso exame para obtenção 
de título de especialista. 

Neste contexto, devemos nos questionar a respeito do 
papel da Universidade na formação do oftalmologista. A 
preocupação do ensino não pode estar voltada para a doença 
de maneira isolada, mas para o indivíduo como um todo, 
inserido em uma comunidade. A Universidade não deve for­
mar técnicos capazes de prescrever colírios para reduzir a PIO 
do paciente que está sendo examinado naquele instante .  Deve 
formar médicos que se preocupam com a população e com o 
paciente de maneira global : Como aquele paciente chegou até 
o médico? Quais os obstáculos teve que vencer? Quantos 
pacientes conseguem chegar aos consultórios e em que está­
gio da doença? Como possibil itar o acesso universal dos 
necessitados? Como fac ilitar a aderência ao tratamento? 
Como atender adequadamente um maior número de pacientes 
com menor custo? 

O plano de atendimento global ao paciente com glaucoma 
passa, sem dúvida, pelo oftalmologista e pela Faculdade que o 
fonna. No estágio em que nos encontramos, não devemos nos 

preocupar exclusivamente em realizar pesquisas de ponta ou 
utilizar tecnologia avançada no diagnóstico de glaucoma. Se 
assim for, continuaremos beneficiando, quem sabe, uma por­
centagem mínima da população alvo.  Os esforços devem ser 
direcionados à formação de oftalmologistas com uma visão 
global e comunitária, capazes de aplicar tecnologia apropria­
da com o propósito de aumentar a abrangência, possibilitar o 
diagnóstico mais precoce e preservar a capacidade visual do 
paciente. 

Com o desenvolvimento das sub-especialidades da oftal­
mologia, há um progresso constante e vertiginoso no conheci­
mento da fisiopatologia e tratamento das diversas moléstias 
oculares .  Concomitantemente , houve uma perda do sentido de 
conjunto, resultando no esquecimento da principal preocupa­
ção de um oftalmologista: a prevenção da cegueira no ser 
humano. Para que isto sej a  revertido, é necessário que os 
conhecimentos adquiridos sej am aplicados dentro de uma 
visão ampla,  c ientífica ,  sócio-econômica, psicológica e 
humanística. A prática médica pode sofrer alterações, mas a 
formação humanística é insubstituível aos que encaram a 
medicina como arte .  

ROTEIRO PARA REDUZIR A CEGUEIRA POR GLAUCOMA 

1) Informar a população 

- O papel da pressão intraocular na gênese do glaucoma. 
- A  importância de saber o valor de sua PIO . 
- Sobre a população de risco :  > 40 anos,  antecedentes 

familiares ,  míopes,  negros .  
- Sobre a finalidade do  tratamento :  reduzir a pressão 

intraocular e evitar a progressão da doença (não promover a 
melhora) . 

- Sobre a importância da prevenção : exame de rotina a 
partir dos 40 anos .  

2) Papel do oftalmologista 

- Informar a população . 
- Educar o paciente glaucomatoso sobre a doença, a finali-

dade do tratamento e a técnica  de instilação de colírios .  
- Pleitear junto às autoridades de saúde maior facilidade de 

acesso ao diagnóstico e tratamento do glaucoma. 
- Possuir equipamento mínimo para diagnóstico e monito­

rização do glaucoma. 

3) Papel do governo 

- Elaborar programa educativo relacionado à prevenção da 
cegueira no idoso. 

- Ampliar, distribuir geograficamente e equipar adequada­
mente serviços oftalmológicos. 

- Criar condições de acesso e aderência ao tratamento. 
- Fornecer colírios anti-glaucomatosos nos Postos de Saúde . 
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SUMMARY 

Glaucoma represents one o f the ma in causes o f preventable 
blindness in the adult population .  To decrease the rates of 
bl indn ess caused by glaucoma, the authors propose a 
strategy to be developed in arder to stimulate the early 
diagnosis of glaucoma in the community. This health plan 
requ ires a number o f steps, including the recognition o f the 
dimension of the problem, wh ich can be accomplished 
through epidemiological research. A lso, it is  necessary to 
facilita te the access to the primary health care system, 
bringing th e popula tion closer to the oph tha lmologist. 
Educating the population about glaucoma its risk factors, 
treatmen t, and consequences is another major goal of th is 
health plan .  Finally, the Un iversities should make efforts to 
provide general ophthalmologists permanently concerned 
abott t  the eye care in the community. The development of 
such a health plan will certainly decrease the incidence of 
blindness caused by glaucoma.  

Keywords: Gla ucoma; Blindness; Prevention; Diagnosis; 
Education ; Community. 
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