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RESUMO: Glaucoma é uma neuropatia éptica e é a segunda doenga que mais causa cegueira
no mundo, podendo, inicialmente, ser assintomatica. Existe uma classificacdo da mesma para
melhor entendimento, estudo e tratamento entre 4ngulo aberto e 4ngulo fechado. A de 4ngulo
aberto é crénica e insidiosa, portanto o diagnéstico continua sendo um desafio. O de idngulo
fechado pode se apresentar de forma aguda e ter inicialmente sinais e sintomas e tende a ser
mais destrutivo que o de ingulo aberto, por isso a forma aguda do mesmo é considerada uma
emergéncia oftalmolégica. Devido a isso, este trabalho tem como objetivo retratar a
importancia do diagnéstico precoce afim de evitar complicacdes para o individuo. Foi realizada
uma revisio de literatura associada a uma coleta observacional, descritiva e transversal de
dados disponiveis no DATASUS - sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SIS)
- do Ministério da sadde, sendo avaliado no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019 as
internagdes niimero de 6bitos, sexo e faixa etiria. O glaucoma, no estado do Rio de Janeiro,
possui uma baixa incidéncia e dentre os anos analisados, 2018 e 2019 se destacaram com §6,15%
das internacdes pela enfermidade apenas nesses dois anos e nenhum 6ébito. Em relagio a faixa
etaria, é observado um maior acometimento entre 40 e 80 anos, o qual acomete ambos os sexos
em nimeros préximos um do outro. Apesar do vasto conhecimento sobre a doenga, ha ainda
uma grande dificuldade para diagnésticos precoces, principalmente pela baixa sintomatologia
inicial.
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ABSTRACT: Glaucoma is an optical neuropathy and is the second most blinding disease in
the world, initially it can be asymptomatic. There is a classification of it for better
understanding, study and treatment between open and closed angle. The open-angle is chronic
and insidious, so the diagnosis remains a challenge. The closed-angle can present acutely and
initially have signs and symptoms and tends to be more destructive than the open-angle, so
the acute form is considered an ophthalmologic emergency. Because of this, this work aims to
portray the importance of early diagnosis in order to avoid complications for the individual.
A literature review associated with an observational, descriptive, and cross-sectional
collection of data available at the Ministry of Health's DATASUS - SUS hospital
information system (SIH/SIS) was carried out, and from January 2010 to December 2019 the
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number of hospitalizations, gender, and age group were evaluated. Glaucoma, in the state of
Rio de Janeiro, has a low incidence and among the years analyzed, 2018 and 2019 stood out
with 56.15% of hospitalizations for the disease only in these two years and no deaths. In
relation to the age group, it is observed a greater involvement between 40 and 8o years, which
affects both sexes in numbers close to each other. Despite the vast knowledge about the
disease, there is still a great difficulty for early diagnosis, mainly due to the low initial
symptomatology.

Keywords: Glaucoma. Hospitalizations. Diagnosis.

INTRODUCAO

Glaucoma é uma neuropatia dptica e é a segunda doenca que mais causa
cegueira no mundo’. Sua fisiopatologia consiste em uma lesdo irreversivel ao nervo
éptico e tem como fator de risco o aumento da pressio intraocular (PIO), que se nio
diagnosticada precocemente pode gerar uma perda irreversivel da visdo. Inicialmente
a patologia se apresenta de forma assintomdtica, contudo nos estdgios mais tardios,
decorrente do aumento da PIO os sintomas aparecem?, como um grave turvamento
visual, seguido por dor ocular muito intensa, halos, cefaleia, nduseas e vémitos3.

A mesma é frequentemente dividida em dois subtipos que sdo chamados de
ingulo aberto#, o qual hd um aumento excessivo de producio de humor aquoso, e de
dngulo fechado’ que nio ocorre uma drenagem correta pela malha trabecular.

Para descobrir seu subtipo deve-se realizar a gonioscopia, avaliando a cAmara
anterior ocular usando o gonioscépio, podendo ser direta e indireta. Alguns achados
incluem cidmara anterior rasa, cdrnea embacada, pupila moderadamente dilatada e
hiperemia conjuntival e ciliar’.

A classificagdo da doenga é feita pelos mecanismos de obstrucdo ou produgio
da drenagem do humor aquoso, assim diferencia o glaucoma de 4ngulo aberto, o de
angulo fechado e o glaucoma secundirio®. Sendo eles primarios (dngulo aberto ou
fechado) ou secundérios, originado por outros processos como vasculopatias, doengas
maligna ou traumitica, todos causam o dano irreparivel do nervo 6ptico®.

A de angulo aberto é cronica e insidiosa, sendo de diagnéstico dificil,
demandando uma avaliagio oftalmolégica detalhada, principalmente em pacientes
com fatores de risco como hipertensio intraocular. Contudo, o de 4ngulo fechado pode
se apresentar de forma aguda apresentando turvamento visual, forte dor ocular,
cefaleia, nduseas e vomitos’ e tende a ser mais destrutivo que o de 4ngulo aberto, sendo
considerada uma emergéncia oftalmoldgica™.
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A perda do campo visual apresenta um grande impacto no dia-a-dia do paciente,
principalmente em realizar atividades simples, como ler ou assistir televisio™ O
diagnéstico dessa enfermidade pode ser dado através da retinografia (fotografia de
Fundo de Olho) 2, a qual também é utilizada para acompanhamento do
desenvolvimento e progressio da doenga®.

No que se diz respeito do tratamento ele ir4 variar de acordo com o estdgio em
que o paciente esti. Inicialmente deve ser tratado com medicacdo tépica
antiglaucomatosa4, classificados como betabloqueadores, prostaglandinas, inibidores
da anidrase carbdnica e simpatomiméticos, apesar que essas podem apresentar efeitos
colaterais como queimagio, bradicardia, aumento da pigmentagio da iris entre outros.
Caso a medicagdo tdpica ou o estigio esteja avancado a cirurgia chamada
trabeculectomia é indicada. Porém, mesmo apés o procedimento existem casos que se
necessita o uso da medicagio tépica®.

Sabendo o impacto com diagnéstico precoce e das repercussdes positivas
proporcionadas pelo acompanhamento e tratamento clinico ou cirtrgico, espera-se que
tais procedimentos estejam sendo realizados por clinicos gerais e oftalmologistas. Dito
isto, estudos que avaliem esta discussio se justificam para o conhecimento de sua
epidemiologia e o desenvolvimento de estratégias, visando melhoria do atendimento
e procedimentos tanto em unidades bésicas de satide como em hospitais especializados.
Desta forma, o vigente estudo objetiva identificar o perfil de interna¢Ges hospitalares

por glaucoma no estado do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma coleta observacional, descritiva e transversal de dados
disponiveis no DATASUS - sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SIS)
- do Ministério da satide no enderego eletrénico (http://datasus.gov.br), acessado
entre agosto e dezembro de 2020 - em relagio a pacientes internados por glaucoma no
estado do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 niimero de
ébitos, sexo, faixa etdria, raga, valor total da internagdo, cardter do atendimento.
Posteriormente, realizada uma revisio bibliogréfica de artigos em portugués e inglés

entre 2000 e 2020, assim como livros acerca do tema descrito (Figura 1)
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*Geral, por local de internagdo - a partir de 2008
*Rio de Janeiro
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*Linha, coluna, e contetido: varidveis de interesse

*Periodo: Jan/2015 até Dez/2019
*Lista Morb CID-10: glaucoma
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Figura 1. Fluxograma das etapas de acesso ao DATASUS.
RESULTADOS

De acordo com dados colhidos no DATASUS, no periodo de 2015 a 2019
aconteceram 1888 internagdes hospitalares por glaucoma no estado do Rio de Janeiro,
destes, os anos de 2018 e 2019 se destacaram com 516 e 556 casos respectivamente,

representando 56,15% dos casos. (Tabela 1)
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Tabela 1. Nimero de internacdes por glaucoma segundo ano.

Ano Atendimento Internacdes

2014 21

2015 254
2016 194
2017 384
2018 525
2019 531

Total 1.909

Além disso, em relagdo aos sexos o acometimento foi parecido com 973 no
masculino e 936 no feminino. Contabilizando o total, a maioria dos procedimentos foi

de cariter eletivo, totalizando 1.738 atendimentos. (Tabela 2)

Tabela 2. Internagdes por sexo segundo cariter de atendimento

Cariter de Atendimento Masc Fem Total
Urgéncia 90 81 171

Eletivo 883 8s5 1.738

Total 973 936 1.909

O custeio total das internacdes foi de R$1.628.732,54, sendo o ano de 2018 como
maior contribuinte no valor (R$559.909,09), seguido de 2019 (R$538.036,09) e 2017
(R$264.177,94). O ano de menor valor foi 2014 custeado por R$128.019,80. (Tabela 3)
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Tabela 3. Valor total das internacdes por sexo segundo ano de atendimento

Ano Masc Fem Total
2014 5.322,51 5.934,82 11.266,33
2015 62.634,05 65.385,75 128.019,80
2016 48.035,77 90.553,85 138.589,62
2017 141.856,30 122.321,64 204.177,94
2018 262.883,89 297.025,20 559.909,09
2019 280.221,64 257.025,20 538.036,09

Total 800.954,16 839.044,71 1.639.998,87

Em relacdo a faixa etdria, os mais afetados estio entre 40 e 80 anos ou mais com
1.714, com o pico entre 60 a 79 anos somando 58,35% do total. J4 a faixa menos afetada

estd nos menores de 39 anos, incluindo criancas. (Tabela 4)

Tabela 4. Internacdes por faixa etdria

Faixa etaria Total
Menor 1 ano 31
Ia 4 anos 49
5 a9 anos 21
10 a 14 anos 17
15 a 19 anos 25
20 a 29 anos 17
30 a 39 anos 35
40 a 49 anos 108
50 a 59 anos 320
60 a 69 anos 632
70 a 79 anos 482
80 anos e mais 172
Total 1.909
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Ademais, h4 uma ligeira diferenca abrangendo cor/raga dentre as que foram
relatadas (1.090 nio h4 informacdo), sendo a parda mais afetada - 305, seguida da branca

- 300 e a de menor casos, amarela — 37. (Tabela 5)

Tabela s. Internagdes por cor/raca

Cor/raca Total
Branca 300
Preta 177
Parda 305
Amarela 37

Sem informacio 1.090

Total 1.909

H4 de se destacar, dentre os anos analisados, que nio hi relato de ébito

857
relacionado 4 doenga.

DISCUSSAO

O glaucoma é uma doenca, inicialmente, silenciosa que pode causar danos
irreversiveis ao nervo éptico. Sua causa nio é muito elucidada, porém existem viarios
fatores que, progressivamente vio lesando o nervo e, assim, provocando alteracdes na
visdo. Se o mesmo nio for tratado adequadamente pode causar perda total da visdo.
Dentre todas as causas de cegueira irreversiveis no mundo, é a segunda principal.’

Existem variados tipos de glaucoma, sendo destacados: glaucoma primirio de
ingulo aberto, glaucoma primario de 4ngulo fechado, glaucoma de pressio normal,
glaucoma congénito e glaucoma secundério.’

O de 4ngulo aberto é o mais comum no mundo, totalizando cerca de 9o dos
diagnésticos.”” O mesmo tem evolucgdo crdnica e progressiva, sendo responsivel por
cerca de 709% dos glaucomas no Brasil.’® Por ter poucos sintomas, o paciente pode nio

relatar dor e diminuird lentamente sua visdo. Com isso, quando o portador percebe

algum sintoma, o nervo 4ptico j4 estd bastante alterado. E caracterizado por alteragdes
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significativas na visdo por conta das altera¢ées causadas no disco éptico e nas fibras da
retina. E comum encontrar as pressdes oculares acima dos valores normais para o
individuo.”

J4 o de angulo fechado, que é considerado agudo, é classificado como o mais
grave subtipo, pois o mesmo é responsivel por metade dos casos de cegueira
acarretados pela doenga.?® Decorre por existir condi¢des que propiciam justaposi¢do ou
anuéncia da periferia da {ris & parede externa do 4ngulo da cimara anterior. Com
subsequente elevacdo da pressio intraocular agudamente, cronicamente ou
intermitente, com circunstancial lesio do disco éptico. Deste modo, o sistema
responsivel pela drenagem dos olhos é ocluso, ocasionando um bloqueio da rede
trabecular e, 4 vista disso, aumento da pressio do mesmo.* O paciente pode relatar
muita cefaleia e dor ocular, podendo gerar émeses e, por fim, diminui¢do da viso.”

Possuem numerosos fatores que propiciam o desenvolvimento da doenga,
notabilizando-se a pressdo intraocular, genética, idade, raga, diabetes e hipertensio
arterial sistémica.?

Tendo em vista o tratamento, existem opg¢des de acordo com o estigio da
doenca destacando-se medicamentos orais, colirios, cirurgia convencional e cirurgia a
laser. E sempre preconizado que se mantenha o controle da PIO nos parimetros
estabelecidos, para abster-se da perda de visio e suas consequéncias.?

Apés anilise dos dados coletados, observa-se uma maior prevaléncia dos casos
de internacdo diretamente proporcional a idade avangada.*

Continua sendo controversa a discussio em relagdo ao sexo, porém a populacio
feminina tem uma maior incidéncia na maior parte dos estudos.” Indo em
contrapartida com os dados coletados neste artigo.

Apesar da raga negra ter uma relacio no desenvolvimento da doenga®, nio ha
uma convicgio pela falta de informacdo dos pacientes no estado do Rio de Janeiro,
assim como uma alta miscigenacdo da populacdo. Desta forma, existem poucos estudos
apontando este como um fator decisivo para o desenvolvimento da mesma.

O diagnéstico precoce visa diminuir os gastos futuros de internagio e suas

consequéncias. No estado, hd um gasto considerdvel pela internacio dos pacientes

acometidos pelo glaucoma, atingindo R$1.628.732,54 nos anos analisados. Isso se d4 pela

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v.8.01.07. jul. 2022.

ISSN - 2675 - 3375

858



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

baixa sintomatologia e falta de adesio no tratamento clinico, j4 que este pode
comprometer a qualidade de vida do paciente, somado ao custo do tratamento.?¢

Vale destacar que o DATASUS apresenta viés, j4 que este é feito pela
Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH) e a mesma apresenta dificuldade na
coleta dos dados pela falta de padrio no preenchimento?. Todavia, esta plataforma é
extremamente importante para gerar informacdes de uso putblico, visando a

comunidade cientifica nacional e suas producdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Logo conclui-se que o glaucoma, no estado do Rio de Janeiro, possui uma baixa
incidéncia e nenhum caso registrado de ébito nos dltimos dois anos (2018 e 2019).
Apesar do vasto conhecimento sobre a doenga, ha ainda uma grande dificuldade para
diagnésticos precoces, principalmente pela baixa sintomatologia inicial, visto que afeta
gradualmente a visdo, aparecendo apenas em formas tardias e ji irreversiveis da
mesma. Logo é uma doenga muito grave por ser a segunda que mais causa cegueira no
mundo, porém ha formas de prevenir a evolu¢io da mesma com o acompanhamento
profissional e habitos de vida, principalmente, na populacio de risco para o
desenvolvimento da doenga, as quais possuem condi¢des que corroboram com
aumento da PIO. Diante dos achados discutidos, deve-se realizar, portanto,
acompanhamento precocemente para andlise e progressio da doenga, visando a
reducio da incidéncia de acometimentos garantindo, assim, qualidade de vida aos
pacientes. H4 ainda, a necessidade de estudos mais aprofundados acerca do assunto

para tentar elucidar as razdes reais dessa transformacio da morbidade glaucoma no

Brasil.
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