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RESUMO

O glaucoma é uma das principais causas de cegueira irreversiveis no mundo, podendo ser
diagnosticada precocemente, sendo a press@o intraocular o principal fator de risco para a
progressao da doenca, o tratamento e controle é feito com colirios hipotensores ou através de
cirurgia. O glaucoma congénito primario € uma anomalia na formacao do &ngulo trabecular
durante o processo embrionario, fazendo com que aumente a pressao intraocular devido ao mau
escoamento do humor aquoso pelo angulo da camara anterior, o tratamento mais indicado é a
cirurgia sendo a trabeculotomia a técnica mais indicada, podendo ser realizados outros
procedimentos cirirgicos como a goniotomia e implante de tubos de drenagem. O estudo visa
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identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos com diagnéstico de glaucoma
primario congénito no hospital universitéario Bettina ferro de Souza, referéncia em glaucoma na
Amazonia.

Palavras-chave: glaucoma congénito, perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Glaucoma is one of the main causes of irreversible blindness in the world, and can be diagnosed
early, with intraocular pressure being the main risk factor for the progression of the disease,
treatment and control is done with hypotensive eye drops or surgery. Primary congenital
glaucoma is an anomaly in the formation of the trabecular angle during the embryonic process,
causing increased intraocular pressure due to poor outflow of aqueous humor through the angle
of the anterior chamber. The most indicated treatment is surgery, trabeculotomy being the most
suitable technique, and other surgical procedures such as goniotomy and implantation of
drainage tubes may be performed. The study aims to identify the epidemiological profile of
patients treated with diagnosis of primary congenital glaucoma at the Bettina ferro de Souza
University Hospital, a reference in glaucoma in the Amazon.

Keywords: congenital glaucoma, epidemiological profile.

1 INTRODUCAO
1.1 REFERENCIAL TEORICO

O glaucoma congénito primario (GCP) ou glaucoma de angulo aberto congénito
primério é uma alteracdo ocular que pode ocorrer desde o nascimento ou aparecer durante 0s
primeiros anos de vida (WALTON, 1979). Quando este aparece desde o nascimento observa-
se maior gravidade do quadro clinico, sendo fundamental sua identificacdo precocemente
(SHAFFER e WEISS, 1970). Ele aparece devido uma disgenesia trabecular, ou seja, uma ma-
formacéo das estruturas do angulo da cmara anterior (SHIELDS et al., 2014).

Os achados mais comuns sdo o0 aumento da pressao intraocular, aumento do diametro
corneano e neuropatia optica glaucomatosa. O acometimento bilateral e a preferéncia pelo sexo
feminino também foram caracteristicas observadas em estudo descritivo brasileiro (BRINK;
BRASIL; BRINK, 2013).

A doenca é uma importante causa de deficiéncia visual na infancia e adolescéncia. Em
servico de visdo subnormal de hospital tercidrio em S&o Paulo, a doenca foi a causa de cegueira
mais comum, representando 30,6% dos casos em pacientes de 0 a 15 anos (HADDAD et al.,
2006).

O tratamento do glaucoma congénito é eminentemente cirlrgico, tendo o tratamento
clinico papel secundario (ZAVALIA, 2017). A trabeculotomia e a goniotonomia sdo as

cirurgias mais indicadas para tal patologia; sendo que a goniotonomia deve ser realizada com
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corneas transparentes pois deve-se ter visualizacdo do angulo para realizacdo do procedimento;
outros procedimentos que podem ser realizados com a ndo possivel das duas cirurgias citadas,
poderiam ser a trabaculectomia (TREC) ou implante de drenagem do humor aquoso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA, 2017).

1.2 JUSTIFICATIVA

O Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza é referéncia em tratamento do
glaucoma pelo Sistema Unico de Sadde no Paré, e realiza atendimentos ambulatoriais e
tratamentos cirurgicos prestados pela Unidade da Visao.

O conhecimento do perfil epidemioldgico destes pacientes favorecera uma melhor
compreensdo do glaucoma congénito na populacdo paraense e contribuir para a epidemiologia

desta doenca em ambito nacional.

1.3 HIPOTESE
O perfil epidemioldgico dos pacientes com glaucoma congénito atendidos no HUBFS é

semelhante aquele observado em demais localidades no Brasil € no mundo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes com glaucoma congénito atendidos
entre os anos de 2017 e 2022 no Hospital Universitario Bettina Ferro De Souza (HUBFS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os casos de glaucoma congénito;
e Descrever achados do exame oftalmoldgico;
e Descrever as caracteristicas socio- demogréficas;

e Descrever tratamento indicado.

3 CASUISTICA E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Sera realizado estudo transversal descritivo.
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3.2 LOCAL

O estudo ser& conduzido no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza.

3.3 CASUISTICA
3.3.1 Populagéo-alvo

Serdo submetidos ao estudo pacientes com diagnostico de glaucoma congénito
atendidos no ambulatdrio de glaucoma do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza.

3.3.2 Selecdo da casuistica
A selecdo para participacao sera feita atraves de analise de prontuérios acessados por
meio do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), utilizado nos

atendimentos em ambulatorio e centro cirdrgico.

3.3.3 Critério de inclusao

Diagndstico clinico de glaucoma congénito.

3.3.4 Critérios de exclusao
Pacientes com dados de prontuério incompletos, que impossibilitem a obtencdo dos

dados necessarios a pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

Sera feita uma busca no registro de procedimentos e cirurgias realizados nos periodos
de 2017 a 2022 e obtidos os nUmeros de prontuarios de todos os pacientes submetidos a exame
sob sedacéo e/ou cirurgia de glaucoma congénito.

Todos os prontuarios serdo analisados por meio do aplicativo de gestdo dos hospitais
universitarios (AGHU), e os pacientes incluidos ou excluidos do estudo de acordo com os itens
3.3.3.€3.34.

3.5 PROCEDIMENTOS
N&o seréa feito qualquer tipo de intervencdo, constituindo-se a pesquisa tdo somente da

andlise das informagdes obtidas a partir do prontuério eletrénico.
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3.6 ANALISE DOS DADOS
3.6.1 Variaveis
No que se refere as variaveis qualitativas, optou-se por levantar as informacdes de sexo,

raca/cor, lateralidade e tratamento realizado (Tabela 1).

Tabela 1 — Varidveis qualitativas

Variaveis qualitativas Informacdes levantadas
Masculino
Sexo ..
Feminino
Parda
Indigena
Raga/cor Branca
Preto
Ambos os olhos (AO)
Lateralidade Olho direito (OD)
Olho esquerdo (OE)
Trabeculotomia
Tratamento L.
Clinico

Ja as variaveis quantitativas foram idade, presséo intraocular (P10O) e didmetro corneano
horizontal (Tabela 2).

Tabela 2 — Variaveis guantitativas
Variaveis qualitativas Informacdes levantadas
0 -3 anos
Idade >3 <6 anos
> 6 anos
10 — 20 mmHg
Pressdo intraocular (P10) >20 <30 mmHg
> 30 mmHg
12 - 14 mm
>14<16 mm
>16 <18 mm
> 18 mm

Diametro corneano horizontal

Considerou-se na avaliacao da presséo intraocular e do diametro corneano horizontal o
valor na consulta periddica de rotina.

A afericdo do didmetro corneano horizontal foi realizada com compasso e da pressao
intraocular com o tonémetro de Perkins.

Serd feita a estatistica descritiva dos dados para caracterizacdo da casuistica. Para

calculo das porcentagens serd utilizado o software Microsoft™ Excel®.
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4 RESULTADOS
4.1 Variaveis qualitativas
4.1.1 Género

Em um total de 18 (dezoito) pacientes com glaucoma congénito, 13 (treze) sdo do género
masculino (72,22%) e 5 sao do género feminino (27,78%) (Figura 1).

Figura 1 - Género dos pacientes

Feminino
27,78%

. H Feminino
Masculino

72,22% @ Masculino

4.1.2 Raga/cor

No que concerne a raga/cor, do total de 18 pacientes, através de seus responsaveis legais,
15 (quinze) pacientes declararam serem pardos (83,33%), 1 (um) se declara indigena (5,56%),
1 (um) se declarara branco (5,56%) e por fim 1 (um) se declara preto (5,56%) (Erro!
Autoreferéncia de indicador ndo vélida.).

Figura 2 - Raga/cor dos pacientes

Preto
5,56%
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Indigena 5,56%

Parda
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= Parda = Indigena = Branca Preto
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4.1.3 Lateralidade

Em relacdo a lateralidade (Figura 3), 11 (onze) pacientes (61,11%) apresentaram
glaucoma em ambos os olhos (AO), 4 (quatro) pacientes (22,22%) apresentaram glaucoma
somente no olho esquerdo (OE) e 3 (trés) pacientes (16,67%) apresentaram glaucoma somente
no olho direito (OD).

Figura 3 - Lateralidade

Olho esquerdo
(OE)

22,22%
Olho direito (OD) .

16,67%

Ambos os olhos
(AO)
61,11%

= Ambos os olhos (AO) = Olho direito (OD) = Olho esquerdo (OE)

4.1.4 Acompanhamento pos-cirurgico

Ao se pensar sobre a necessidade ou ndo de tratamento clinico adjuvante aos pacientes,
observou-se que 58,62 % dos olhos ndo utilizavam terapia adjuvante, em contrapartida 41,38%
dos olhos foram associados a terapia medicamentosa (Figura 4).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p.5825-5837, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 5832
ISSN: 2595-6825

Figura 4 — Acompanhamento pés-cirdrgico
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4.2 VARIAVEIS QUANTITATIVAS
4.2.1 Faixa etéria

Em relacdo a faixa etaria, dentre os pacientes diagnosticados uma grande parcela esta
entre 0 e 3 anos (50%), em seguida temos 16,67% dos pacientes na faixa etaria maior que 3
anos e menor e/ou igual a 6 anos. Ja a faixa etaria com incidéncia intermediaria é de pacientes
com mais de 6 anos de idade (33,33%) (

Figuras).

Figura 5 - Faixa etaria

> 6 anos
33,33%

0—-3anos
' 50,00%

=0—-3anos =>3<6anos =>6anos

>3<6ano-

16,67%

4.2.2 Pressao intraocular (P10)
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Ao se aferir a pressdo intraocular na consulta periddica de rotina dos pacientes, percebe-
se 44,83% (13 olhos) se enquadrando na faixa de 10 a 20 mmHg, em seguida 27,59 % (8 olhos)
na faixa de maior que 20 mmHg e menor e/ou igual a 30 mmHg e por fim 27,59 % (8 olhos) na
faixa maior que 30 mmHg (Figura 6).

Figura 6 - Pressédo intraocular

>30 mmHg
27,59%

10-20 mmHg
44,83%

>20<30 mmHg
27,59%

#10-20mmHg = >20<30mmHg = >30 mmHg

4.2.3 Diametro corneano horizontal

O didmetro corneano horizontal em 56,67%, ou seja, 17 olhos apresentaram didametro
entre 12 e 14 mm, ja 33,33% (10 olhos) se enquadram na faixa de maior que 14 mm e menor
e/ou igual a 16 mm, em seguida 3,33% (1 olho) obteve didmetro maior que 16 mm e menor

e/ou igual a 18 mm e por fim 6,67% (2 olhos) apresentaram diametro maior que 18 mm (Figura
7).
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Figura 7 - Didmetro corneano horizontal
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5 DISCUSSAO

O glaucoma congénito é uma neuropatia Optica determinada por uma
trabeculodisgenesia isolada associada a elevagdo da pressdo intraocular (P1O). Constitui um
importante problema de salde publica e pode implicar em danos irreversiveis e baixo
progndstico visual, caso sua gestdo ndo seja efetiva. Segundo Amini et al. (2012), “O
diagndstico oportuno e gestdo adequada do glaucoma congénito € crucial para reduzir a
morbidade inerente”.

Houve uma predominancia do sexo masculino e do acometimento bilateral no presente
estudo. A literatura j& demonstra uma predominancia do sexo masculino (DIAS et al., 2010;
SHIELDS et al., 2008; SHAARAWY et al., 2009; BEJJANI et al., 2000; DELUISE et al., 1983)
e uma prevaléncia de bilateralidade entre 65% a 80% dos casos (DIAS et al., 2010; SHIELDS
etal., 2008; SHAARAWY et al., 2009; ELDER, 1993; MEIRELLE et al., 2004).

Quando se analisou a faixa etaria dos pacientes acometidos com glaucoma congénito,
observou-se que 50% estava entre 0 e 3 anos de idade. Reforgando o que ja apontado por Zhang
et al., (2009), em que a doenca geralmente se manifesta antes dos trés anos de idade. O quadro
clinico varia com a idade do aparecimento e a gravidade da doenca. O diagnostico é feito em
aproximadamente 80% dos casos no primeiro ano de vida, sendo que em 40% dos pacientes
esse diagndstico € feito nos primeiros trés meses de vida e em 57% nos primeiros seis meses
(PAPADOPOULOS et al., 2007). Os principais sintomas e sinais sdo fotofobia,
lacrimejamento, blefarospasmo (triade classica), aumento da pressdo intraocular e do globo
ocular (buftalmia), edema de cdérnea, aumento da relacdo escavacao/disco Optico e perda da
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camada de fibras nervosas da retina (ALANAZI et al., 2013; SENA et al., 2004; DELUISE et
al., 1983; CALIXTO, 1983; BEN-ZION et al., 2011).

Uma averiguacao da racga/cor declarada pelos pacientes demonstrou que grande parcela
(83,33) se declara parda e outra parcelada se declara preta (5,56%), totalizando 88,89%,
demonstrando uma predominancia da ancestralidade gendmica africana. O estudo de Lima
(2013) j& apontou que o indice de ancestralidade africana parece influenciar os algoritmos do
glaucoma congénito primario, podendo ser um fator de risco quando presente em alta
Proporcao.

Observou-se neste estudo que 55,18% dos olhos dos 18 pacientes apresentaram pressao
intraocular maior que 20 mmHg e 56,67% dos olhos apresentaram didmetro corneano
horizontal entre 12 e 14 mm, reforcando o que j& observado no estudo de Alanazi et al. (2013),
que definiu o diagndstico de glaucoma congénito contendo PIO de 21 mmHg ou mais,
concomitante a outros sinais, como por exemplo o didmetro da cornea alargado (11 mm em
recém-nascidos; 12 mm ou mais em criangas).

Partindo a andlise do acompanhamento pdés-cirurgico, observou-se que 58,62% dos
olhos, ndo utilizavam tratamento clinico adjuvante, em contrapartida 41,38% dos olhos foram
associados a terapia medicamentosa. De acordo com Aponte et al. (2010) e Hilal et al. (2010),
o0 principal objetivo no tratamento do glaucoma congénito é a normalizacdo da P10, através da
remocao cirargica do tecido andmalo responsavel. Sendo que o uso de hipotensores oculares
tem papel adjuvante no tratamento terapéutico, sendo utilizado quando ha controle parcial apds
a cirurgia (BEN-ZION et al., 2011; DE SILVA et al., 2011; SALTZMANN et al., 2012).

6 CONCLUSAO

Este trabalho pretendeu identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos com
diagnostico de glaucoma primario congénito no hospital universitario Betina ferro de Souza,
referéncia em glaucoma na Amazonia.

Para se atingir uma compreenséo do perfil epidemioldgico dos pacientes com glaucoma
congénito atendidos entre os anos de 2017 e 2022 no Hospital Universitario Betina Ferro De
Souza (HUBFS), definiu-se quatro objetivos especificos. O primeiro de identificar os casos de
glaucoma congénito. Verificou-se que apds analise dos prontuarios pode-se notar um total de
18 pacientes com glaucoma congénito primario. Depois, descrever achados do exame
oftalmologico, descrever as caracteristicas socio-demograficas e o tratamento indicado. A
analise permitiu concluir que o perfil epidemiolégico e 0s achados oftalmoldgicos estdo

alinhados ao ja apontado por ampla literatura.
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Com isso, a hipotese do trabalho de que o perfil epidemioldgico dos pacientes com
glaucoma congénito atendidos no HUBFS é semelhante aquele observado em demais
localidades no Brasil e no mundo.

Em pesquisas futuras, pode-se avaliar a ampliacdo das variaveis qualitativas e
quantitativas buscando correlacionar o papel destas varidveis no glaucoma congénito em

populagOes miscigenadas como a brasileira.
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