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RESUMO

O glaucoma é uma das principais causas de cegueiras prevenivel
napopulacio adulta. Para reduzir oindice de cegueira por glaucoma,
os autores propoe uma estratégia a ser desenvolvida com o intuito de
estimular o diagnéstico precoce de glaucoma na comunidade. Este
plano de saiide inclui varios passos, incluindo o reconhecimento da
dimenséo do problema, o que pode ser obtido por meio de estudos
epidemioldgicos. Também ¢é necessario facilitar o acesso da popula-
¢a0 ao atendimento primario, trazendo a populagio para perto do
oftalmologista. Outro objetivo importante deste plano de satide é
educar a populacgio sobre o glaucoma, seus fatores de risco, trata-
mento e conseqiiéncias. Finalmente, as Universidades devem se preo-
cupar em formar oftalmologistas gerais com uma visdo global e
comunitaria. Os autores acreditam que o desenvolvimento de um
plano de satide como este possibilitara a redugao da cegueira causada
pelo glaucoma.
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A IMPORTANCIA DO GLAUCOMA

A Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) sugere que 80% da cegueira
encontrada nos paises em desenvolvimento pode ser prevenida ou curada'.
Em 1990, a OMS estimou em 35 milhdes o nimero de cegos na populagio
mundial (acuidade visual no melhor olho menor ou igual a 0,05). Este
numero aumentaria aproximadamente para 50 milhdes se o nivel de
acuidade visual considerado fosse igual ou inferior a 0,1.

Nos EUA, as causas mais freqiientes de cegueira incluem: catarata,
degeneragdo macular senil, glaucoma e retinopatia diabética 2¢, sendo que
o glaucoma representa a segunda maior causa de registro de cegueira na
populagdo geral (11,1% dos registros de 1970) e a principal causa de
cegueira na populagdo negra **. No Reino Unido, estima-se que 0,2% da
populagdo apresente cegueira bilateral, e que o glaucoma seja responsavel
por 12% destes casos (terceira maior causa) ’.

O estudo das causas de cegueira na populagio brasileira ganhou maior
destaque apos o desenvolvimento dos Projetos Zona Livre de Catarata,
iniciado em 1986 pelo Nucleo de Prevencido da Cegueira da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP ¢? Estudos em Marilia, Campinas e
Botucatu demonstram uma freqiiéncia de defici€éncia visual em torno de
0,15% da populagdo, causada principalmente pela falta de lentes correti-
vas, catarata e glaucoma °.

Nos EUA, o custo anual de um paciente cego em idade adulta para o
governo federal é de aproximadamente U$ 12.000,00. Considerando-se o
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numero total de cegos nesse pais, o custo é da ordem de 4,1
bilhoes de dolares anuais, o que representa 0,3% do or¢amen-
to federal. Estudos envolvendo recém-nascidos de baixo peso
(para detecgdo e tratamento precoces de retinopatia da prema-
turidade) e pacientes diabéticos (para detec¢do e tratamento
da retinopatia diabética) demonstraram que os custos de pre-
vengdo da cegueira induzida por estas condigdes sdo signifi-
cativamente menores que os custos gastos na manutengio de
um cego em idade adulta '°.

Para reduzir os indices de cegueira causados pelo
glaucoma, deve-se desenvolver uma estratégia visando o
diagnostico precoce do glaucoma a nivel comunitario, o que
envolve uma série de passos:

1) Reconhecimento das dimensoes do problema

Trata-se de um pré-requisito para o planejamento e insta-
lagdo dos servigos, além de servir de base para avaliar o
impacto das alteragdes sugeridas. Infelizmente, ndo ha ainda
estudo epidemioldgico detalhado que investigue a real situa-
¢do do glaucoma no pais.

Idealmente, este estudo incluiria a realizagdo de um
“screening” de uma popula¢do bem delimitada, submetida a
tonometria de aplanagdo e a oftalmoscopia. Individuos com
pressdo intraocular acima de um valor pré-estabelecido ou
com alteragoes de disco optico sugestivas de glaucoma em
pelo menos um dos olhos seriam encaminhados para
perimetria, que confirmaria ou ndo a existéncia de defeitos
glaucomatosos do campo visual. Outra possibilidade, ainda
mais pratica, incluiria a avaliagdo da prevaléncia de
deficiéncia visual por glaucoma em uma populagdo bem
delimitada, durante a realizagdo de Projetos Catarata, por
exemplo. Ao contrario de estudos epidemioldgicos america-
nos, que preconizam a realiza¢do de perimetria em todos os
individuos de uma populag¢do bem delimitada, independente
da existéncia de deficiéncia visual, estas estratégias consu-
miriam menos tempo e gastos, sendo mais adequadas a
realidade brasileira. Entretanto, ao invés de fornecer a
prevaléncia de glaucoma em uma determinada populagdo,
estudos como este seriam uteis na determinagdo da preva-
léncia de cegueira por glaucoma na mesma populagio.

Independente do reconhecimento das dimensdes do pro-
blema, sabe-se que o atendimento global do paciente com
glaucoma envolve o acesso ao atendimento primario, condi-
coes de realizagdo do diagnodstico pelo oftalmologista, e a
possibilidade de aderéncia ao tratamento proposto. Todas
essas etapas necessitam ser cumpridas, e a educa¢do em saude
¢ o requisito mais importante para sua concretizagao.

2) Acesso ao atendimento primdrio

Atualmente, os esforgos direcionados ao paciente com
glaucoma concentram-se fundamentalmente na terapéutica
dos pacientes que chegam e tem condi¢des de seguira conduta

estipulada. Nestas condi¢des, mesmo com a disponibilidade
do melhor atendimento, a porcentagem da populacao assistida
¢ muito pequena. Nossos esfor¢os devem ser direcionados ao
diagnostico e tratamento precoces do glaucoma na comunida-
de; s6 assim, a porcentagem atingida da populagdo alvo alcan-
cara os niveis desejados.

Muitos sdo os fatores que explicam porque a populagdo
com glaucoma n3o vem sendo diagnosticada ou o faz tardia-
mente. A populagdo geral tem dificuldade de acesso ao Siste-
ma de Satde. Isto faz com que os pacientes ndo cheguem, ou
cheguem muito tarde ao oftalmologista, quando o dano resul-
tante do glaucoma ja é extenso. 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 glauco-
matoso avangado, com altos indices de cegueira unilateral
(51,8%) e bilateral (33,%), elevada porcentagem de olhos
com perda de fixagdo (44,4%) e defeitos de campo em ambos
os hemisférios (22,2%) °.

O atendimento primario deve se dirigir principalmente a
toda populagio, incluindo aqueles com maior dificuldade de
acesso: idosos, criangas, moradores da periferia e da zona
rural. Nos Centros Primarios de Atendimento a Saude, o
oftalmologista geral deve ter condigdes minimas de diagnosti-
car os problemas oftalmolégicos da populagdo. Para que isto
seja possivel, o numero de oftalmologistas adequadamente
equipados em Postos e Centros de Satide deve ser aumentado.
Os Centros Tercidrios de Atendimento a Saude, que incluem
os Hospitais Universitarios, seriam responsaveis pela orienta-
¢do de casos dificeis ou limitrofes, pela realizagdo de
perimetria computadorizada, pelo tratamento cirdrgico
(trabeculoplastia a laser, iridotomia a laser, trabeculectomia)
e pelo acompanhamento no periodo pos-operatorio precoce.
Assim que a orientagdo fosse dada e o tratamento estabeleci-
do, o paciente voltaria ao Posto de Saude para dar seqiiéncia
ao atendimento. Atualmente, devido ao atendimento primario
insuficiente, ha uma concentragdo de pacientes nos Centros
Terciarios, 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 Saude. Recentemente, um trabalho
realizado nos Postos de Satde da cidade de Sdao Paulo revelou
que estes ndo estio devidamente equipados com o minimo
necessario para diagnosticar glaucoma ''.

As condigdes de acesso sdo tdo precarias que, mesmo 0s
individuos que conseguem chegar ao Centro Terciario muitas
vezes ndo tem condigdes de retornar periodicamente e dar
seguimento ao seu tratamento. A distincia média entre o
Hospital das Clinicas da UNICAMP e a moradia de pacientes
seguidos nessa instituigdo € de cerca de 122 Km '2. No estudo
citado anteriormente °, a maioria (67,4%) dos pacientes que
chegaram ao Setor de Glaucoma da UNICAMP sequer com-
pletaram a avaliagdo oftalmoldgica, que incluiria a realizagdo
de campo visual, andlise do comportamento da pressdo
intraocular e orientagdo terapéutica.

ARQ. BRAS. OFTAL. 61(3), JUNHO/1998 - 357



Prevengdo da cegueira por glaucoma

3) Educagdo do paciente e da populagdo

A) Situacdo atual

A falta de orientagdo da populagcdo a respeito do
glaucoma representa outro fator que contribui para limitar o
acesso do paciente ao Sistema de Saude. O glaucoma prima-
rio de dngulo aberto ¢ uma doenga insidiosa e assintomatica
em seus estagios iniciais. A perda de campo visual ocorre
quando o paciente ja apresenta morte de cerca de 50% das
fibras que compde o nervo optico '*. Assim, o diagndstico
precoce do glaucoma depende de um exame oftalmoldgico
de rotina, especialmente na popula¢do acima dos 40 anos.
Neste exame, o oftalmologista mede a pressédo intraocular do
paciente através de tonometria de aplanagdo, examina o
nervo 6ptico a procura de lesdes caracteristicas de glaucoma
e realiza uma perimetria para constatar a existéncia de defei-
tos do campo visual.

Se a populagdo tivesse conhecimento a respeito do
glaucoma e de suas conseqii€éncias visuais, criar-se-ia uma
cultura de prevenc¢do em saude ocular que resultaria numa
maior procura ao oftalmologista. Com um Sistema Prima-
rio de Atendimento bem distribuido 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 reducido da acuidade visual. Ao
analisar as causas da menor procura ao oftalmologista por
negros americanos, Javitt '° sugere que a melhor solugdo
para este problema seja a criagdo de programas de educa-
¢do que incentivem a populagdo a consultar regularmente o
oftalmologista.

Kara-José et al. '4, analisando os conhecimentos em saude
ocular de 1000 entrevistados em Campinas, constataram que
88,2% dessa populagdo desconheciam o que € o glaucoma e
que 68,7% nunca haviam medido a pressdo intraocular.

A propria populag@o de pacientes com glaucoma ndo tem
conhecimentos suficientes sobre sua doenga. Entrevista a
100 pacientes glaucomatosos seguidos no Hospital das Cli-
nicas da UNICAMP mostrou que 30% desconheciam serem
glaucomatosos, apenas 8% tinham conhecimento sobre os
efeitos colaterais das medicagdes que utilizavam, 38% des-
conheciam a razdo da utilizacdo de medicamentos no
glaucoma e 34% ndo tinham conhecimento da importincia
de se tratar o glaucoma ',

Quanto a técnica de instilagdo de colirios, observou-se
que os mesmos pacientes citados acima apresentavam
grandes dificuldades. Apenas 1,5% dos casos realizavam
oclusdo do ponto lacrimal apds a instilagdo, enquanto
25% dos casos instilavam o colirio no canto medial com o
olho fechado .

Varios estudos sugerem que o individuo que ndo conhece
anatureza de sua doenga, o porque e o modo correto de usar a
medicagdo € muito mais susceptivel de ndo aderir ao trata-
mento proposto 68,
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B) Como melhorar

1) Pacientes em tratamento

A educagdo do paciente glaucomatoso e da populagdo em
geral pode ser feita de diversas maneiras. No caso dos pacien-
tes glaucomatosos, adota-se na UNICAMP uma orientacdo
poOs-consulta realizada por uma equipe especializada. Nessas
sessoes, de duragdo de aproximadamente uma hora, os pacien-
tes sdo orientados a respeito da doenga, suas conseqiiéncias, e
seu tratamento.

Outro estudo revelou que a aplicacdo deste plano a 50
pacientes do Setor de Glaucoma da UNICAMP nio promoveu
adequadamente a aquisigdo de informagdes sobre a identifica-
¢do da doenga ocular, o significado do glaucoma, a importan-
cia do tratamento e a finalidade das medicagdes '°. Entretanto,
houve melhora significativa na técnica de instilagdo de
colirios. Concluiu-se que um Gnico contato com o paciente é
insuficiente para o desenvolvimento de conhecimento sobre o
glaucoma. Um programa de educagdo envolvendo o glaucoma
deve ser realizado de forma continua e progressiva, por meio
de varias reunides, nas quais o paciente deve ser visto como
um sujeito ativo e participativo. Além do contato direto com o
paciente e a familia, outras op¢des que poderiam ser utilizadas
na educacio continua de glaucomatosos incluiriam o uso de
videocassete e folhetos explicativos.

2) Populagdo geral

Quanto a populagido geral, é fundamental a participagdo da
comunidade no plano de identificagdo e tratamento precoces
do glaucoma. Entretanto, as campanhas no sentido de se
desenvolver uma consciéncia a respeito do glaucoma sio
desgastantes e dispendiosas.

Uma das possibilidades seria usar o oftalmologista, que
teria a disposi¢do de seus pacientes (com ou sem glaucoma)
folhetos explicativos sobre a doenga. Apos os 40 anos, a grande
motivagdo do paciente em procurar o oftalmologista é a
presbiopia. Tal motivagdo permite que o oftalmologista realize,
nessa ocasido, os exames necessarios para diagnosticar preco-
cemente o glaucoma, além de fornecer o folheto explicativo
sobre a doenga. Os proprios pacientes, melhor informados,
ajudariam a divulgar estes conceitos. Esta conduta, utilizada em
Instituigdes e consultorios americanos, € pouco dispendiosa e
razoavelmente eficaz em difundir conhecimentos. Neste senti-
do, o Nucleo de Prevencdo de Cegueira da UNICAMP e a Liga
de Prevengdo de Cegueira da USP desenvolveram um folheto
explicativo distribuido a nivel nacional e que responde duvidas
que o individuo possa ter sobre glaucoma.

Deve-se ressaltar que todo projeto de prevengido de ce-
gueira tem como ponto importante a realizagdo rotineira de
exame ocular completo apos os 40 anos. Este objetivo pode
ser comprometido caso seja autorizada a venda de dculos pré-
fabricados para presbiopia em supermercados e Opticas.

Outra possibilidade, mais dispendiosa, incluiria a veicula-
¢do de projeto nacional via imprensa escrita e falada (TV e
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radio), despertando a populagdo para a problematica das cau-
sas de cegueira, especialmente o glaucoma. O que ndo se pode
tolerar ¢ que a populagdo permanega nas atuais condigdes,
desinformada a respeito do glaucoma e com uma queda desne-
cessaria da qualidade de vida causada por uma doenga que
representa uma causa prevenivel de cegueira.

Em 1996, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia realizou
aprimeira Campanha Nacional de Educagdo em Prevengéo 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 conjun-
to de 22 slides educativos.

Qualquer que seja a estratégia de divulgacio escolhida, é
preciso que se saiba de antemdo que a motivagido da popula-
¢do0 para o diagnodstico do glaucoma € tarefa mais ardua que a
motivagdo dos pacientes com catarata. Neste caso, a motiva-
¢do é mais facilmente alcangada, uma vez que a cegueira
induzida pela catarata é revertida pelo tratamento cirargico.
No caso do glaucoma, a preocupagdo ¢ evitar a instalagdo de
uma cegueira que, uma vez estabelecida, é irreversivel. As-
sim, enquanto na catarata o agente motivador é o paciente
operado que recupera a visdo (motivagao positiva), no caso do
glaucoma o agente motivador pode ser o paciente que se torna
cego por nao ter iniciado o tratamento precocemente (motiva-
¢a0 negativa).

4) Formagdo do oftalmologista

Para que o diagndstico precoce seja realizado e o trata-
mento correto instituido, é necessario que o oftalmologista
esteja apto pararealizar estas duas tarefas. O Conselho Brasi-
leiro de Oftalmologia tem atuado no sentido de estabelecer
condi¢des minimas de ensino em programas de Residéncia
Médica, assim como no sentido de avaliar os candidatos a
oftalmologista por meio de um rigoroso exame para obtengdo
de titulo de especialista.

Neste contexto, devemos nos questionar a respeito do
papel da Universidade na formagdo do oftalmologista. A
preocupacio do ensino ndo pode estar voltada para a doenga
de maneira isolada, mas para o individuo como um todo,
inserido em uma comunidade. A Universidade nao deve for-
mar técnicos capazes de prescrever colirios parareduzir a P1IO
do paciente que esta sendo examinado naquele instante. Deve
formar médicos que se preocupam com a populagdo e com o
paciente de maneira global: Como aquele paciente chegou até
o médico? Quais os obstaculos teve que vencer? Quantos
pacientes conseguem chegar aos consultorios e em que esta-
gio da doenca? Como possibilitar o acesso universal dos
necessitados? Como facilitar a aderéncia ao tratamento?
Como atender adequadamente um maior nimero de pacientes
com menor custo?

O plano de atendimento global ao paciente com glaucoma
passa, sem duvida, pelo oftalmologista e pela Faculdade que o
forma. No estagio em que nos encontramos, nio devemos nos

preocupar exclusivamente em realizar pesquisas de ponta ou
utilizar tecnologia avangada no diagndstico de glaucoma. Se
assim for, continuaremos beneficiando, quem sabe, uma por-
centagem minima da populagio alvo. Os esforgos devem ser
direcionados a formagdo de oftalmologistas com uma visdo
global e comunitaria, capazes de aplicar tecnologia apropria-
da com o proposito de aumentar a abrangéncia, possibilitar o
diagnostico mais precoce e preservar a capacidade visual do
paciente.

Com o desenvolvimento das sub-especialidades da oftal-
mologia, ha 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-
¢do de um oftalmologista: a prevencdo da cegueira no ser
humano. Para que isto seja revertido, € necessario que os
conhecimentos adquiridos sejam aplicados dentro de uma
visdo ampla, cientifica, s6cio-econOmica, psicologica e
humanistica. A pratica médica pode sofrer alteragdes, mas a
formagdo humanistica € insubstituivel aos que encaram a
medicina como arte.

ROTEIRO PARA REDUZIR A CEGUEIRA POR GLAUCOMA

1) Informar a populacao

- O papel da pressdo intraocular na génese do glaucoma.

- A importancia de saber o valor de sua PIO.

- Sobre a populagdo de risco: > 40 anos, antecedentes
familiares, miopes, negros.

- Sobre a finalidade do tratamento: reduzir a pressdo
intraocular e evitar a progressdo da doenga (ndo promover a
melhora).

- Sobre a importincia da preven¢do: exame de rotina a
partir dos 40 anos.

2) Papel do oftalmologista

- Informar a populagao.

- Educar o paciente glaucomatoso sobre a doenga, a finali-
dade do tratamento e a técnica de instilagdo de colirios.

- Pleitear junto as autoridades de saide maior facilidade de
acesso ao diagndstico e tratamento do glaucoma.

- Possuir equipamento minimo para diagndstico e monito-
riza¢do do glaucoma.

3) Papel do governo

- Elaborar programa educativo relacionado a prevengao da
cegueira no 1doso.

- Ampliar, distribuir geograficamente e equipar adequada-
mente servigos oftalmologicos.

- Criar condigdes de acesso e aderéncia ao tratamento.

- Fornecer colirios anti-glaucomatosos nos Postos de Saude.
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SUMMARY

Glaucoma represents one of the main causes of preventable
blindness in the adult population. To decrease the rates of
blindness caused by glaucoma, the authors propose a
strategy to be developed in order to stimulate the early
diagnosis of glaucoma in the community. This health plan
requires a number of steps, including the recognition of the
dimension of the problem, which can be accomplished
through epidemiological research. Also, it is necessary to
facilitate the access to the primary health care system,
bringing the population closer to the ophthalmologist.
Educating the population about glaucoma its risk factors,
treatment, and consequences is another major goal of this
health plan. Finally, the Universities should make efforts to
provide general ophthalmologists permanently concerned
about the eye care in the community. The development of
such a health plan will certainly decrease the incidence of
blindness caused by glaucoma.

Keywords: Glaucoma; Blindness; Prevention, Diagnosis;
Education; Community.
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da associacio nacional afiliada 6 APAO (Conselho Bra: énv"o.’e; ftal ogtu o deg ,v
0s 1mbuihos podem ser escrifo em mgles espunhol ou. rtugues Devemo ser encummhudus 5 copias dos trabuihos pur 0

2831, ou ' or fox (8}7)275 3961, emull pnuo@ﬂush net.

sil). 0 prazo de entrega dos trabalho
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