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RESUMO
Objetivo: Avaliar o estágio do glaucoma no momento de seu diagnóstico. 

Métodos: Estudo transversal e descritivo, usando dados obtidos por meio de consultas ao banco 
de dados de pacientes glaucomatosos atendidos em sua primeira consulta, antes da instituição de 
quaisquer tratamentos. 

Resultados: Foram incluídos 101 pacientes (177 olhos). Apenas 31 (30,69%) deles referiam história 
familiar positiva para glaucoma. Encontraram-se 26% dos olhos avaliados com alterações perimétricas 
avançadas, dez olhos (5,8%) com visão pior que 20/400 e, destes, três pacientes apresentavam cegueira 
legal em ambos os olhos. Os fatores associados à gravidade do glaucoma foram idade avançada e 
pressão intraocular elevada. 

Conclusão: O conhecimento da situação no diagnóstico inicial retrata a realidade do glaucoma em 
nosso meio e prediz ações visando à prevenção da cegueira. 

ABSTRACT
Objective: To assess the stage of the disease at the time of diagnosis. 

Methods: Cross-sectional and descriptive study, using data obtained by searching the database of 
glaucoma patients in their first consultation, before the starting any treatment. 

Results: 101 patients (177 eyes) were included. Only 31 (30.69%) patients reported a positive family 
history of glaucoma. We found 26% of the evaluated eyes with advanced perimetric alterations, ten eyes 
(5.8%) with vision worse than 20/400, of these, three patients had legal blindness in both eyes. Factors 
associated with glaucoma severity were advanced age and high IOP. 

Conclusion: Knowledge of the situation in the initial diagnosis portrays the reality of glaucoma in our 
environment and predicts actions aimed at preventing blindness.
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INTRODUÇÃO
O glaucoma é uma neuropatia óptica progressiva que cur-
sa com danos estruturais no nervo óptico e diminuição na 
camada de fibras nervosas da retina (CFNR), promoven-
do alterações funcionais irreversíveis no campo visual.(1) 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a doença 
é a principal causa de cegueira irreversível, respondendo 
por aproximadamente 13% a 20% da cegueira global.(2,3) 

A doença apresenta como principais fatores de risco 
história familiar positiva, afrodescendência, alta mio-
pia, espessura corneana fina, idade acima de 40 anos e 
aumento da pressão intraocular (PIO).(1,4) A principal es-
tratégia de tratamento é a redução da PIO.(1,4,5) Porém, por 
ser assintomática nos casos iniciais, o paciente somente 
procura auxílio médico após a instalação dos sintomas, 
ou seja, no estágio avançado.(6) Dessa forma, o glaucoma 
continua sendo uma das doenças mais subdiagnostica-
das do mundo.(7)

Nos países em desenvolvimento, a cegueira poderia 
ser evitada em até 80% dos casos, se detectada preco-
cemente,(8) porém, a escassez de serviço na rede pública 
acarreta grande demanda e aumento da fila, atrasando 
o início do tratamento e acompanhamento e piorando o 
prognóstico visual final.(6)

A prevalência da doença em nosso país é próxima de 
3,4%,(9) mas o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) 
estima que existam 1 milhão de pacientes portadores, e, 
destes, 70% permanecem sem diagnóstico.(3,10) Diante da 
carência de dados no Brasil e a multifatoriedade da doen-
ça, este estudo objetivou avaliar o estágio do glaucoma no 
momento de seu diagnóstico. 

MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal e descritivo, usando dados 
obtidos de prontuários dos pacientes portadores de glau-
coma atendidos por três glaucomatólogos em sua primei-
ra consulta, quando diagnosticado. Eles foram atendidos 
após encaminhamento ou livre demanda no Hospital de 
Olhos Leiria de Andrade, em Fortaleza (CE). Pacientes 
com diagnóstico prévio de glaucoma ou hipertensos ocu-
lares em uso de hipotensores ou submetidos a procedi-
mentos fistulizantes foram excluídos. Adicionalmente, 
os portadores de patologias associadas que causassem 
danos na perimetria automática ou que não mantiveram 
o acompanhamento regular com os especialistas não fo-
ram incluídos.

Os pacientes com diagnóstico de glaucoma primá-
rio de ângulo aberto (GPAA) foram incluídos com pro-
porção escavação/disco (E/D) vertical ≥0,7 avaliada pela 

biomicroscopia de fundo em lâmpada de fenda, com a 
presença de, pelo menos, dois sinais relacionados ao glau-
coma (Hoyt, Notch, assimetria de E/D maior que 0,2 entre 
os olhos e alteração da regra Inferior, Superior, Nasal e 
Temporal – ISNT), associados a alterações correlaciona-
das na tomografia de coerência óptica (OCT), quando re-
alizada. Os critérios de lesão perimétrica foram segundo 
Anderson (três ou mais pontos adjacentes com p<5%, 
no gráfico pattern deviation, sendo pelo menos um ponto 
com p<1%; teste de hemicampo para glaucoma – GHT – 
com descrição outside normal limits ou borderline; índice 
PSD com nível menor que 5%), sendo correlacionados à 
lesão estrutural.

As variáveis pesquisadas e cadastradas foram idade, 
sexo, histórico familiar de glaucoma, olho acometido, tipo 
de glaucoma, melhor acuidade visual corrigida (MAVC), 
PIO, espessura corneana medida por paquimetria ultras-
sônica, mean deviation (MD) da perimetria automática 
Humphrey com índices aceitáveis de confiabilidade, na 
estratégia SITA Standard e programa 24-2 e as classes dos 
hipotensores prescritos. 

A MAVC foi agrupada em 20/20 a 20/100, 20/150 a 
20/400 e pior que 20/400. A gravidade do glaucoma foi 
classificada pela MD, seguindo a seguinte escala: MD me-
nor que -6dB (glaucoma inicial), MD entre -6dB e -12dB 
(glaucoma moderado) e MD pior que -12dB (glaucoma 
avançado) em qualquer um dos olhos avaliados.

Análise dos dados e estatística
Os dados foram consolidados em números absolutos e 
percentuais. As variáveis contínuas com distribuição 
normal utilizadas foram medidas de tendência central 
(média) e dispersão (desvio-padrão), sendo apresentadas 
sob a forma de gráficos e tabelas. A análise foi realizada 
com auxílio do software BioEstat® 5.019 e, para a tomada 
de decisão, adotou-se nível de significância p<5%, sinali-
zando com asterisco os valores significantes.

RESULTADOS
Foram incluídos 101 pacientes, dos quais 82 tinham am-
bos os olhos acometidos pelo glaucoma e 13 apresenta-
vam a doença em apenas um dos olhos, totalizando 177 
olhos. A média de idade dos pacientes avaliados neste 
estudo foi de 59,9±13,56 anos com leve predomínio de pa-
cientes do sexo feminino (54,4%). Pacientes com pelo me-
nos um dos olhos com glaucoma avançado apresentaram 
a média de idade de 64±13 anos, enquanto aqueles com 
glaucoma moderado e leve apresentaram 63±9 e 54±13 
anos, respectivamente. 
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Os tipos de glaucomas encontrados estão caracteriza-
dos na Tabela 1 (baseado na classificação de Foster).(11)

Sobre a terapia instituída nos olhos com glaucoma 
inicial, foram administrados em monoterapia com maior 
frequência os análogos de prostaglandina (APG) em 52 
olhos, seguidos por betabloqueadores em 33 olhos e alfa-
-adrenérgico em seis olhos. Em quatro olhos, foi usada as-
sociação entre APG e betabloqueador e, em dez olhos, foi 
indicada iridotomia associada ao tratamento clínico. Para 
apenas um olho foi indicada trabeculoplastia seletiva a 
laser (SLT) antes de se iniciarem colírios. Nos olhos com 
glaucoma intermediário, as prescrições em monoterapia 
foram os APG em 18 olhos, betabloqueadores em seis, al-
fa-adrenérgico em três e oito olhos em uso de APG asso-
ciado ao betabloqueador. Por fim, nos glaucomas avança-
dos, o tratamento com as APG em monoterapia foi feito 
em 13 olhos, betabloqueador em cinco e, em 28 olhos, foi 
necessário associar outras classes. Também foi indicada 
iridotomia em um olho com glaucoma avançado. 

DISCUSSÃO
O glaucoma é uma das principais causas de cegueira 
prevenível na população adulta, porém há escassez de 
dados na literatura referente à prevalência e ao perfil 
epidemiológico da doença em nosso país. Este estudo 
verificou que a maioria de pacientes era portadora de 
GPAA (80%) se comparado ao glaucoma primário de ân-
gulo fechado (GPAF) (12%). Essa proporção pode variar 
de acordo com a etnia estudada, porém, em estudo en-
volvendo pacientes da Região Sul do país, a prevalência 
de GPAF foi maior (21%).(9) 

Referente à faixa etária, não se verificaram grandes 
divergências com a literatura. A prevalência do glaucoma 
aumenta consideravelmente com o envelhecimento, e a 
idade ao diagnóstico mostrou-se ser proporcional à sua 
gravidade.(12) Os dados apresentados por outros estudos 
mostraram que a população acima da sexta década de 
vida é a mais acometida.(1,13) Nossos dados mostram que 
pacientes com glaucoma avançado apresentaram idade 
média de 64±13 anos, enquanto aqueles com quadro ini-
cial possuíam idade média de 54±13 anos. O sexo é uma 
questão controversa. Encontrou-se prevalência do sexo 
feminino, embora discreta, de 54,4%. Outros autores su-
gerem, igualmente, predomínio do sexo feminino,(1,14,15) 

Tabela 1. Classificação do glaucoma encontrado nos pacientes
Classificação do glaucoma n(%)

Primário de ângulo aberto 81 (80,19)

Primário de ângulo fechado 12 (11,88)

Secundário à patologia ocular 8 (7,93)

Glaucoma pigmentar 3(2,98)

Glaucoma corticogênico 2(1,98)

Ice síndrome 2(1,98)

Pós-trabecular 1(0,9)

Fonte: Foster et al.(11)

Apenas 31 pacientes (30,69%) refeririam história fa-
miliar positiva para glaucoma, porém 19,3% dos pacientes 
com glaucoma avançado referiram positividade, enquan-
to os portadores moderados e leves apresentaram, respec-
tivamente, 36,0% e 35,0% relatos de história familiar. 

Sobre a MAVC, dos 177 olhos avaliados, observaram-
-se 155 olhos (87,5%) entre 20/20 e 20/100, 12 olhos (6,7%) 
entre 20/150 e 20/400 e dez olhos (5,8%) com visão pior 
que 20/400; destes, cinco olhos tinham visão de vultos e 
dois não tinham percepção luminosa (Tabela 2). Também 
verificou-se que três pacientes apresentavam MAVC pior 
que 20/400 em ambos os olhos. Os demais dados da ava-
lição oftalmológica dos olhos avaliados estão na tabela 3. 
Na tabela 4 correlaciona-se o tipo de glaucoma com os ti-
pos de glaucoma levantados no estudo. Dentre os fatores 
de risco avaliados, a idade e o valor da PIO na consulta ini-
cial foram associados à gravidade da doença. 

Tabela 2. Acuidade visual dos olhos incluídos no estudo
Glaucoma 
avançado 

(n=46)

Glaucoma 
intermediário 

(n=35)

Glaucoma inicial 
(n = 96)

Total

SPL 2  0 0 2

MM 5 0 0 5

CD 3 0 0 3

20/400-20/150 10 2 0 12

20/100 – 20/20 26 33 96 155

Foi considerado glaucoma avançado para olhos com mean deviation pior que -12dB, glaucoma intermediário 

para mean deviation entre -12dB e -6dB e glaucoma inicial para mean deviation melhor que -6 dB.  

*p<0,05. 

SPL: sem percepção luminosa; MM: movimento de mãos; CD: Contar dedos.

Tabela 3. Avaliação oftalmológica dos olhos inclusos no es-
tudo

Glaucoma 
avançado 

(A)
(n=46)

Valor 
de p
AxI

Glaucoma 
intermediário 

(I)
(n=35)

Valor 
de p
IxL

Glaucoma 
inicial 

(L)
(n=96)

Valor 
de p
AxL

PIO, mmHg 26±10 0,0035* 21±5 0,0217* 19±5 0,0001*

MD, dB -21±6,5 0,0001* -8±1,7 0,0001* -2±1,7 0,0001*

Paquimetria, 
µm

511±42 0,4090 513±31 0,1335 520±32 0,0793

Foi considerado glaucoma avançado para olhos com mean deviation pior que -12dB, glaucoma intermediário 

para mean deviation entre -12dB e -6dB e glaucoma inicial para mean deviation melhor que -6 dB.  

* p<0,05. 

A: Glaucoma Avançado; Ax I: Glaucoma Avançado x Glaucoma Intermediário; I: Glaucoma Intermediário; I x L: 

Glaucoma Intermediário x Glaucoma Leve; L: Glaucoma Leve; A x L: Glaucoma avançado x Glaucoma Leve; PIO: 

pressão intraocular; MD: mean deviation.

Tabela 4. Comparação entre olhos com tipos de glaucoma

Tipo de glaucoma
Glaucoma 

avançado (n=46)

Glaucoma 
intermediário 

(n=35)

Glaucoma inicial 
(n = 96)

Primário de ângulo aberto 36  24 82

Primário de ângulo fechado 8 7 8

Glaucoma secundário 2 4 6

Foi considerado glaucoma avançado para olhos com mean deviation pior que -12dB, glaucoma intermediário 

para mean deviation entre -12dB e -6dB e glaucoma inicial com mean deviation melhor que -6 dB.  

* p < 0.05
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porém Rudnicka et al., em revisão sistemática, demons-
traram prevalência maior em homens.(16) 

A história familiar tem sido considerada fator de risco 
importante e pode variar de acordo com o nível de paren-
tesco do paciente com o familiar afetado. Acredita-se que 
a chance possa dobrar ou ser até nove vezes maior quando 
há familiares com a doença.(17,18) Estudos populacionais de 
Osaki et al. e Salai et al. encontraram 21% e 13% de an-
tecedentes familiares positivos para a doença, respectiva-
mente.(1,5) Esses dados apontam que 31,3% dos pacientes 
relatavam parentes com a enfermidade. É válido ressaltar 
que o histórico familiar positivo evita o diagnóstico tar-
dio, uma vez que os familiares de pacientes procuram o 
médico antes dos que desconhecem a doença ou não têm 
essa condição na família. Neste estudo, pacientes com 
estágios iniciais ou moderados relatavam maior histó-
ria familiar em comparação aos pacientes em estágio 
avançado.

A PIO é o principal fator de risco, pois a ocorrência da 
doença aumenta conforme os níveis e a flutuação se ele-
vem. Além disso, sua redução diminui o risco de progres-
são da doença.(19,20) Este estudo mostra que pacientes com 
olhos em estágio avançado chegaram ao primeiro atendi-
mento com média de 26±10mmHg, enquanto no estágio 
inicial a média foi mais baixa (19±5mmHg). Não se corre-
lacionou a acuidade visual com níveis pressóricos, pois, 
mesmo em glaucomas mais graves, a MAVC pode estar 
mantida. Porém, estudos mostram que níveis elevados de 
PIO apresentam relação com baixa MAVC.(21) Neste estudo, 
dez olhos tiveram baixa visão; destes, dois sem percepção 
luminosa, e três pacientes foram considerados cegos bila-
teralmente. Esses pacientes tinham idade média de 61±13,2 
anos. Sakata et al., em sua avaliação com amostra de 1.636 
pessoas, identificaram dez casos de cegueira unilateral, 
mas ninguém era cego bilateralmente.(9) 

A espessura central da córnea também é fator para o de-
senvolvimento do glaucoma, principalmente o GPAA.(19,22) 

Este estudo aponta média de 518,8±35,2µm. Os olhos em es-
tágio avançado apresentaram córneas mais finas (511±42µm) 
comparado aos estágios intermediário (513±31µm ) e inicial 
(520±32µm), porém sem diferença estatística.

A E/D e outros sinais relacionados ao glaucoma 
neste estudo não foram usados para classificar a gravi-
dade da doença, por mais que tenham sido fundamen-
tais no diagnóstico. Também não foram usados os da-
nos estruturais na OCT, uma vez que somente parcela 
dos pacientes (16 pacientes) a realizou. Para classifica-
ção, usou-se o índice da MD da perimetria automática, 
que é uma média ponderada na qual as lesões centrais 

têm mais peso que os periféricos, fazendo parte do es-
tadiamento da gravidade. Dessa maneira, pacientes 
com menores escavações podem ser classificados em 
estágio avançado caso tenham lesão próximo à região 
central, e piores MD indicam pacientes com escavações 
maiores, porém com lesões periféricas. A média da MD 
ficou -21±6,5dB no estágio avançado, no estágio inter-
mediário foi de -8±1,7dB e de -2±1,7dB no estágio ini-
cial. Considerando o glaucoma responsável por danos 
irreversíveis, verifica-se que 46 olhos (26%) chegam 
na primeira consulta com graves lesões na perimetria 
automática. Isso reflete a realidade da demora do diag-
nóstico e do início do tratamento adequado. 

Dentre os medicamentos utilizados, os mais receita-
dos pelos glaucomatólogos foram os APG, prescritos em 
50% dos olhos tratados. Apesar de ser uma medicação 
com maior custo entre os hipotensores oculares, eles pro-
movem maior redução da PIO que os demais.(17) Diversos 
consensos mundiais preconizam a monoterapia inicial 
com APG, devido à sua posologia e eficácia.(23,24) O trata-
mento com betabloqueador foi a segunda classe de medi-
cação mais prescrita (em 24,5% dos olhos) como monote-
rapia inicial, provavelmente pelo baixo custo e pela maior 
acessibilidade aos pacientes.

Neste estudo, inferiu-se a crítica de os pacientes se-
rem selecionados entre especialistas. Dessa forma, por 
mais que não tinham sido tratados, existe a possibilidade 
de maior quantidade de pacientes em estágio mais avan-
çado. Também existe a tendência de maior prescrição de 
APG fundamentada nas diretrizes específicas.

CONCLUSÃO
Em nosso país, o glaucoma ainda tem diagnóstico tardio. 
Por tal motivo, os pacientes apresentam danos graves na 
primeira consulta. A história familiar da doença foi mais 
relatada entre os pacientes com estágio inicial. Esse dado 
sugere a importância da educação e a iniciativa da busca 
do diagnóstico precoce.

Os olhos avaliados no estudo apresentavam altera-
ções perimétricas avançadas no momento do diagnóstico 
do glaucoma. Idade avançada e pressão intraocular eleva-
da foram fatores associados à gravidade da doença. Os es-
pecialistas indicaram como monoterapia inicial análogos 
de prostaglandina seguida do betabloqueador.

O conhecimento dos dados relativos à situação do 
diagnóstico inicial retrata a realidade relacionada ao 
glaucoma no nosso meio e prediz ações viáveis visando ao 
diagnóstico e ao tratamento precoce, além de demonstrar 
a importância do exame oftalmológico de rotina.
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