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RESUMO 

O glaucoma é uma das principais causas de cegueira irreversíveis no mundo, podendo ser 

diagnosticada precocemente, sendo a pressão intraocular o principal fator de risco para a 

progressão da doença, o tratamento e controle é feito com colírios hipotensores ou através de 

cirurgia. O glaucoma congênito primário é uma anomalia na formação do ângulo trabecular 

durante o processo embrionário, fazendo com que aumente a pressão intraocular devido ao mau 

escoamento do humor aquoso pelo ângulo da câmara anterior, o tratamento mais indicado é a 

cirurgia sendo a trabeculotomia a técnica mais indicada, podendo ser realizados outros 

procedimentos cirúrgicos como a goniotomia e implante de tubos de drenagem. O estudo visa 
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identificar o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos com diagnóstico de glaucoma 

primário congênito no hospital universitário Bettina ferro de Souza, referência em glaucoma na 

Amazônia. 

 

Palavras-chave: glaucoma congênito, perfil epidemiológico. 

 

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 INTRODUÇÃO 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

O glaucoma congênito primário (GCP) ou glaucoma de ângulo aberto congênito 

primário é uma alteração ocular que pode ocorrer desde o nascimento ou aparecer durante os 

primeiros anos de vida (WALTON, 1979). Quando este aparece desde o nascimento observa-

se maior gravidade do quadro clínico, sendo fundamental sua identificação precocemente 

(SHAFFER e WEISS, 1970). Ele aparece devido uma disgenesia trabecular, ou seja, uma má-

formação das estruturas do ângulo da câmara anterior (SHIELDS et al., 2014). 

Os achados mais comuns são o aumento da pressão intraocular, aumento do diâmetro 

corneano e neuropatia óptica glaucomatosa. O acometimento bilateral e a preferência pelo sexo 

feminino também foram características observadas em estudo descritivo brasileiro (BRINK; 

BRASIL; BRINK, 2013). 

A doença é uma importante causa de deficiência visual na infância e adolescência. Em 

serviço de visão subnormal de hospital terciário em São Paulo, a doença 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 congênito é eminentemente cirúrgico, tendo o tratamento 

clínico papel secundário (ZAVALÍA, 2017). A trabeculotomia e a goniotonomia são as 

cirurgias mais indicadas para tal patologia; sendo que a goniotonomia deve ser realizada com 
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córneas transparentes pois deve-se ter visualização do ângulo para realização do procedimento; 

outros procedimentos que podem ser realizados com a não possível 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 Universitário Bettina Ferro de Souza é referência em tratamento do 

glaucoma pelo Sistema Único de Saúde no Pará, e realiza atendimentos ambulatoriais e 

tratamentos cirúrgicos prestados pela Unidade da Visão. 

O conhecimento do perfil epidemiológico destes pacientes favorecerá uma melhor 

compreensão do glaucoma congênito na população paraense e contribuir para a epidemiologia 

desta doença em âmbito nacional. 

 

1.3 HIPÓTESE 

O perfil epidemiológico dos pacientes com glaucoma congênito atendidos no HUBFS é 

semelhante àquele observado em demais localidades no Brasil e no mundo. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

• Descrever o perfil epidemiológico dos pacientes com glaucoma congênito atendidos 

entre os anos de 2017 e 2022 no Hospital Universitário Bettina Ferro De Souza (HUBFS). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar os casos de glaucoma congênito; 

• Descrever achados do exame oftalmológico; 

• Descrever as características sócio- demográficas; 

• Descrever tratamento indicado. 

 

3 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Será realizado estudo transversal descritivo. 
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3.2 LOCAL 

O estudo será conduzido no Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza. 

 

3.3 CASUÍSTICA 

3.3.1 População-alvo 

Serão submetidos ao estudo pacientes com diagnóstico de glaucoma congênito 

atendidos no ambulatório de glaucoma do Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza. 

 

3.3.2 Seleção da casuística 

A seleção para participação será feita através de análise de prontuários acessados por 

meio do Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU), utilizado nos 

atendimentos em ambulatório e centro cirúrgico. 

 

3.3.3 Critério de inclusão 

Diagnóstico clínico de glaucoma congênito. 

 

3.3.4 Critérios de exclusão 

Pacientes com dados de prontuário incompletos, que impossibilitem a obtenção dos 

dados necessários à pesquisa. 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

Será feita uma busca no registro de procedimentos e cirurgias realizados nos períodos 

de 2017 a 2022 e obtidos os números de prontuários de todos os pacientes submetidos a exame 

sob sedação e/ou cirurgia de glaucoma congênito. 

Todos os prontuários serão analisados por meio do aplicativo de gestão dos hospitais 

universitários (AGHU), e os pacientes incluídos ou excluídos do estudo de acordo com os itens 

3.3.3. e 3.3.4. 

 

3.5 PROCEDIMENTOS 

Não será feito qualquer tipo de intervenção, constituindo-se a pesquisa tão somente da 

análise das informações obtidas a partir do prontuário eletrônico. 
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3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

3.6.1 Variáveis 

No que se refere as variáveis qualitativas, optou-se por levantar as informações de sexo, 

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

 

Tabela 1 – Variáveis qualitativas 

Variáveis qualitativas Informações levantadas 

Sexo 
Masculino 

Feminino 

Raça/cor 

Parda 

Indígena 

Branca 

Preto 

Lateralidade 

Ambos os olhos (AO) 

Olho direito (OD) 

Olho esquerdo (OE) 

Tratamento 
Trabeculotomia 

Clínico 

 

Já as variáveis quantitativas foram idade, pressão intraocular (PIO) e diâmetro corneano 

horizontal (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Variáveis quantitativas 

Variáveis qualitativas Informações levantadas 

Idade 

0 – 3 anos 

> 3 ≤ 6 anos 

> 6 anos 

Pressão intraocular (PIO) 

10 – 20 mmHg 

> 20 ≤ 30 mmHg 

> 30 mmHg 

Diâmetro corneano horizontal 

12 – 14 mm 

> 14 ≤ 16 mm 

> 16 ≤ 18 mm 

> 18 mm 

 

Considerou-se na avaliação da pressão intraocular e do diâmetro corneano horizontal o 

valor na consulta periódica de rotina. 

A aferição do diâmetro corneano horizontal foi realizada com compasso e da pressão 

intraocular com o tonômetro de Perkins. 

Será feita a estatística descritiva dos dados para caracterização da casuística. Para 

cálculo das porcentagens será utilizado o software Microsoft™ Excel®. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Variáveis qualitativas 

4.1.1 Gênero 

Em um total de 18 (dezoito) pacientes com glaucoma congênito, 13 (treze) são do gênero 

masculino (72,22%) e 5 são do gênero feminino (27,78%) (Figura 1). 

 

Figura 1 - Gênero dos pacientes 

 
 

4.1.2 Raça/cor 

No que concerne a raça/cor, do total de 18 pacientes, através de seus responsáveis legais, 

15 (quinze) pacientes declararam serem pardos (83,33%), 1 (um) se declara indígena (5,56%), 

1 (um) se declarara branco (5,56%) e por fim 1 (um) se declara preto (5,56%) (Erro! 

Autoreferência de indicador não válida.). 

 

Figura 2 - Raça/cor dos pacientes 
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4.1.3 Lateralidade 

Em relação à 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 (três) pacientes (16,67%) apresentaram glaucoma somente 

no olho direito (OD). 

 

Figura 3 - Lateralidade 

 
 

4.1.4 Acompanhamento pós-cirúrgico 

Ao se pensar sobre a necessidade ou não de tratamento clínico adjuvante aos pacientes, 

observou-se que 58,62 % dos olhos não utilizavam terapia adjuvante, em contrapartida 41,38% 

dos olhos foram associados a terapia medicamentosa (Figura 4). 
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Figura 4 – Acompanhamento pós-cirúrgico 

 
4.2 VARIÁVEIS QUANTITATIVAS 

4.2.1 Faixa etária 

Em relação a faixa etária, dentre os pacientes diagnosticados uma grande parcela está 

entre 0 e 3 anos (50%), em seguida temos 16,67% dos pacientes na faixa etária maior que 3 

anos e menor e/ou igual a 6 anos. Já a faixa etária com  incidência intermediária é de pacientes 

com mais de 6 anos de idade (33,33%) ( 

 

Figura 5). 

 

Figura 5 - Faixa etária 
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Ao se aferir a pressão intraocular na consulta periódica 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 - Pressão intraocular 

 
 

4.2.3 Diâmetro corneano horizontal 

O diâmetro corneano horizontal em 56,67%, ou seja, 17 olhos apresentaram diâmetro 

entre 12 e 14 mm, já 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 diâmetro maior que 16 mm e menor 

e/ou igual a 18 mm e por fim 6,67% (2 olhos) apresentaram diâmetro maior que 18 mm (Figura 

7). 

10 – 20 mmHg
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Figura 7 - Diâmetro corneano horizontal 

 
 

5 DISCUSSÃO 

O glaucoma congênito é uma neuropatia óptica determinada por uma 

trabeculodisgenesia isolada associada a elevação da pressão intraocular (PIO). Constitui um 

importante problema de saúde pública e pode implicar em danos irreversíveis e baixo 

prognóstico visual, caso sua gestão não seja efetiva. Segundo Amini et al. (2012), “O 

diagnóstico oportuno e gestão adequada do glaucoma congênito é crucial para reduzir a 

morbidade inerente”. 

Houve uma predominância do sexo masculino e do acometimento bilateral no presente 

estudo. A literatura já demonstra uma predominância 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 prevalência de bilateralidade entre 65% a 80% dos casos (DIAS et al., 2010; SHIELDS 

et al., 2008; SHAARAWY et al., 2009; ELDER, 1993; MEIRELLE et al., 2004). 

Quando se analisou a faixa etária dos pacientes acometidos com glaucoma congênito, 

observou-se que 50% estava entre 0 e 3 anos de idade. Reforçando o que já apontado por Zhang 

et al., (2009), em que a doença geralmente se manifesta antes dos três anos de idade. O quadro 

clínico varia com a idade do aparecimento e a gravidade da doença. O diagnóstico é feito em 

aproximadamente 80% dos casos no primeiro ano de vida, sendo que em 40% dos pacientes 

esse diagnóstico é feito nos primeiros três meses de vida e em 57% nos primeiros seis meses 

(PAPADOPOULOS et al., 2007). Os principais sintomas e sinais são fotofobia, 

lacrimejamento, blefarospasmo (tríade clássica), aumento da pressão intraocular e do globo 

ocular (buftalmia), edema de córnea, aumento da relação escavação/disco óptico e perda da 

12 – 14 mm
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> 14 ≤ 16 mm
33,33%

> 16 ≤ 18 mm
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> 18 mm
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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 averiguação da raça/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 predominância da ancestralidade genômica africana. O estudo de Lima 

(2013) já apontou que o índice de ancestralidade africana parece influenciar os algoritmos do 

glaucoma congênito primário, podendo ser um fator de risco quando presente em alta 

proporção. 

Observou-se neste estudo que 55,18% dos olhos dos 18 pacientes apresentaram pressão 

intraocular maior que 20 mmHg e 56,67% dos olhos apresentaram diâmetro corneano 

horizontal entre 12 e 14 mm, reforçando o que já observado no estudo de Alanazi et al. (2013), 

que definiu o diagnóstico de glaucoma congênito contendo PIO de 21 mmHg ou mais, 

concomitante a outros sinais, como por exemplo o diâmetro da córnea alargado (11 mm em 

recém-nascidos; 12 mm ou mais em crianças). 

Partindo a análise do acompanhamento pós-cirúrgico, observou-se que 58,62% dos 

olhos, não 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), 

o principal objetivo no tratamento do glaucoma congênito é a normalização da PIO, através da 

remoção cirúrgica do tecido anômalo responsável. Sendo que o uso de hipotensores oculares 

tem papel adjuvante no tratamento terapêutico, sendo utilizado quando há controle parcial após 

a cirurgia (BEN-ZION et al., 2011; DE SILVA et al., 2011; SALTZMANN et al., 2012). 

 

6 CONCLUSÃO 

Este trabalho pretendeu identificar o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de glaucoma primário congênito no hospital universitário Betina ferro de Souza, 

referência em glaucoma na Amazônia. 

Para se atingir uma compreensão do perfil epidemiológico dos pacientes com glaucoma 

congênito atendidos entre os anos de 2017 e 2022 no Hospital Universitário Betina Ferro De 

Souza (HUBFS), definiu-se quatro objetivos específicos. O primeiro de identificar os casos de 

glaucoma congênito. Verificou-se que após análise dos prontuários pode-se notar um total de 

18 pacientes com glaucoma congênito primário. Depois, descrever achados do exame 

oftalmológico, descrever as características sócio-demográficas e o tratamento indicado. A 

análise permitiu concluir que o perfil epidemiológico e os achados oftalmológicos estão 

alinhados ao já apontado por ampla literatura. 
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Com isso, a hipótese do trabalho de que o perfil epidemiológico dos pacientes com 

glaucoma congênito atendidos no HUBFS é semelhante àquele observado em demais 

localidades no Brasil e no mundo. 

Em pesquisas futuras, pode-se avaliar a ampliação das variáveis qualitativas e 

quantitativas buscando correlacionar o papel destas variáveis no glaucoma congênito em 

populações miscigenadas como a brasileira.  
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