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RESUMO

INTRODUCAO: O glaucoma é a segunda maior causa de cegueira no mundo, e a
maior causa de cegueira ndo reversivel. O estado da Bahia, tanto por questdes
socioeconbmicas como questdes étnicas, encontra-se vulneravel para o
desenvolvimento de glaucoma em sua populacdo. Considerando que o diagndstico
e 0 acompanhamento de glaucoma devem ser feitos em consultas oftalmolégicas,
é fundamental quantificar e analisar tal nimero no estado da Bahia. OBJETIVO:
Avaliar as consultas destinadas a diagnéstico, reavaliacdo e acompanhamento de
glaucoma no estado da Bahia, dos anos de 2016 a 2021. METODOS: Trata-se de um
estudo observacional, descritivo de série temporal que utilizou dados secundarios com
abordagem quantitativa. A amostra constituiu 0 numero de consultas destinadas a
diagnéstico, reavaliagdo e acompanhamento de glaucoma, e também foram
selecionadas como variaveis desse estudo: sexo, faixa etaria e macrorregidao de
saude. RESULTADOS: Percebeu-se que, depois do ano de 2017, houve um declinio
de mais de 50% no numero de consultas, sem um grande declinio no periodo
pandémico de 2020. Houve uma distribuicdo coerente de consultas por faixa etaria,
porém houve quase 50% de consultas a mais com pacientes do sexo feminino que
pacientes do sexo masculino. Também houve grande discrepancia entre o numero de
consultas entre as macrorregides baianas, com a regido leste tendo concentrado
proximo a 50% de todas as notificacdes. CONCLUSAO: Percebeu-se um declinio
global nas consultas voltadas ao glaucoma no estado da Bahia, sendo necessario
avaliar medidas para mitigar esse quadro.

Palavras-chave: Glaucoma, diagndstico, epidemiologia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Glaucoma is the second leading cause of blindness in the world,
and the leading cause of irreversible blindness. The state of Bahia, both for
socioeconomic and ethnic reasons, is vulnerable to the development of glaucoma
in its population. Considering that the diagnosis and follow-up of glaucoma must
be carried out in ophthalmological consultations, it is essential to quantify and
analyze this number in the state of Bahia. OBJECTIVES: To evaluate medical
appointments for the diagnosis, reassessment and follow-up of glaucoma in the state
of Bahia, from 2016 to 2021. METHODS: This is an observational, descriptive, time
series study that used secondary data with a quantitative approach. The sample
consisted of the number of appointments for the diagnosis, reassessment and
monitoring of glaucoma, and the following variables were also selected as variables in
this study: gender, age group and health macro-region. RESULTS: It was noticed that,
after 2017, there was a decline of more than 50% in the number of appointments,
without a large decline in the 2020 pandemic period. There was a coherent distribution
of consultations by age group, but there was almost 50% more appointments with
female patients than male patients. There was also a large discrepancy between the
number of consultations between the macro-regions of Bahia, with the eastern region
having concentrated close to 50% of all notifications. CONCLUSION: There was a
general decline in consultations aimed at glaucoma in the state of Bahia, and it is
necessary to evaluate measures to mitigate this situation.

KEY-WORDS: Glaucoma, Diagnosis, Epidemiology
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1. INTRODUCAO

O glaucoma é atualmente a segunda maior causa de cegueira no mundo, e a
maior causa de cegueira ndo reversivel (1). E um grupo heterogéneo de
doencas que se definem basicamente por uma lesédo no nervo éptico, que
gera dano no campo visual do paciente (2). Sua prevaléncia global é
atualmente estimada em cerca de 3,5%; sendo aproximadamente 80% dos
casos de glaucoma primério enquadrados em glaucoma de angulo aberto, e
o restante em glaucoma de angulo fechado (3).

Existe uma incidéncia cerca de 7 vezes maior de glaucoma primario de
angulo aberto na populacao afrodescendente em relacéo as populacdes
brancas, sendo que o aumento de mais de 50% projetado para as proximas 2
décadas na prevaléncia de glaucoma mundial se dé principalmente pelas
populagdes africanas e asiaticas (3)(4).

De acordo com a organizagdo mundial da saude (OMS), o glaucoma atinge
cerca de 900 mil brasileiros, estimando-se ainda 900 mil pessoas com a
doenca, porém sem diagnaostico (5). Apesar disso, estudos epidemiologicos
mais precisos sobre o glaucoma no Brasil séo escassos.

O diagndstico do glaucoma consiste em um minucioso exame oftalmolégico
feito por um especialista, no qual se afere a pressao intraocular (P10) por
meio de tonometria, e se realiza uma fundoscopia para avaliar se ha ou nao
dano no nervo Optico na retina; podendo ainda se realizar alguns exames
complementares para auxiliar no processo diagndstico, como a retinografia e
a tomografia de coeréncia optica (OCT) (2)(6).

Considerando a Bahia, sabe-se que € um dos estados que
proporcionalmente tem maior proporcao de pessoas negras (7) (8), estando
essa etnia em maior risco de desenvolvimento de glaucoma. Portanto, é de
suma importancia que haja estudos para avaliar as consultas para
diagnostico e reavaliacdo de glaucoma no estado da Bahia.



2. OBJETIVO

e Avaliar as consultas destinadas a diagnostico, reavaliacdo e
acompanhamento de glaucoma no estado da Bahia.



3. REVISAO DE LITERATURA

Definicdo e fisiopatologia:

O glaucoma é um grupo de doencas de fisiopatologia ainda ndao 100%
elucidada; porém, como mecanismo béasico, sabe-se que a morte de células
ganglionares na retina esta relacionada com o aumento da pressao
intraocular (P10). Essa degeneracao nas células ganglionares retinianas
gera perda visual progressiva, e posteriormente cegueira. Um grande
desafio para seu diagnostico se traduz no fato que é uma patologia que
pode se manter assintomatica por anos, até que o dano na retina gere

sintomas perceptiveis ao paciente.

O glaucoma pode ser dividido em 2 grandes tipos: Glaucoma de angulo
aberto e glaucoma de angulo fechado. O glaucoma de angulo aberto
engloba aproximadamente 80% dos casos nos EUA; porém o glaucoma de
angulo fechado é representante de um numero desproporcionalmente alto
dos casos de perda visual severa secundaria a tal patologia. Além dessas
2 principais categorias, que constituem os glaucomas primarios, temos
alguns tipos de glaucoma secundario, seja a reacfes medicamentosas,

trauma, tumores, etc. (2) (10).

Em relacdo ao glaucoma primario de angulo aberto, existem 2 principais
mecanismos propostos para sua fisiopatologia. Um deles seria que um
aumento na PIlO causaria disfuncéo vascular local, levando a isquemia no
nervo Optico. Outra explicacdo seria que a PIO elevada geraria uma
disfuncdo mecanica, devido a compressdo dos axbnios (11). Ja no
glaucoma de angulo fechado, o angulo da camara anterior, através de uma
pressdo na iris gerada por um deslocamento do cristalino, encontra-se
bloqueado, aumentando a PIO e gerando potencialmente danos visuais
(12).

Diagnastico:

Em relagcdo ao mais comum tipo de glaucoma, o glaucoma primério de

angulo aberto, sabe-se que pode se apresentar em alguns pacientes com



P10 normal; e concomitantemente alguns pacientes com alteracao da P1O
ndo cursardo com danos épticos. Dessa maneira, a tonometria isolada ndo

€ o ideal para o diagndstico do glaucoma.

Um teste clinico que costuma ser bastante sensivel, mesmo em casos
relativamente precoces de glaucoma, € o exame de campo visual. A partir
do momento em que o paciente refere piora na acuidade visual, muitas
vezes se trata de um glaucoma em estagio mais avangado; porém, com o
exame de campo visual, € possivel detectar perdas nesse campo
precocemente. Também ¢é um exame muito utilizado para
acompanhamento e reavaliacdo do glaucoma, medindo se h&d ou nédo

progresséo da doenca.

Além disso, pode-se abrir mdo de uma fundoscopia, para avaliar se ha
escavacao do nervo 6ptico, que indicaria dano glaucomatoso no paciente.
Por fim, diversos avancos surgiram na area dos exames de imagem;
permitindo, por exemplo, a realizacdo de tomografia de coeréncia Optica
(OCT), avaliando de forma precisa danos no nervo éptico, fibras nervosas

peridiscais, e também a integridade macular (2)(13).
Tratamento:

Falando do glaucoma de angulo aberto, ao se ter o diagndstico, considera-
se como principal meta para o tratamento a reducédo da PIO, prevenindo
uma posterior progressao da doenca. Para isso, primeiro geralmente se
comeca com tratamento medicamentoso, a base de colirios hipotensores
oculares. Como primeira linha, no geral é escolhido ou um betabloqueador,
ou um analogo de prostaglandina, em monoterapia, pela eficacia e

diminuida taxa de efeitos colaterais em ambos.

Caso tais medicamentos isolados ndo sejam suficientes para o controle da
PIO, séo associados outros medicamentos com diferentes mecanismos de
acao. Escolhas comuns de medicamentos de segunda linha incluem, por
exemplo, alfa-agonistas, e inibidores de anidrase carbbnica. Uma
consequéncia de um tratamento com multiplos medicamentos, porém, seria

uma diminuicdo na adesédo do paciente.
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Quando o tratamento puramente medicamentoso ndo consegue atingir a
meta para PIO do paciente, também ha como arsenal disponivel as terapias
a laser, e as terapias cirurgicas. Um tratamento comumente utilizado dessa
categoria é a trabeculotomia, considerada padrdo-ouro no tratamento do
glaucoma. Apesar disso, € uma cirurgia que conhecidamente causa
inUmeras complicagbes, como hifema, hipotonia e endolftalmite. Com o
avanco das tecnologias e técnicas cirargicas, hoje também h& opcbes como
a cirurgia de glaucoma minimamente invasiva (MIGS), associada com uma

menor taxa de complicacdes. (2)(14).
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo: Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
do tipo corte transversal, com a utilizacdo de dados secundéarios de
dominio publico.

4.2 Local e periodo do estudo: Foi realizado no estado da Bahia, com
populacdo estimada pelo IBGE em 2021 de 14.985.284 habitantes (14),
divididos entre 9 nucleos regionais de saude (Oeste, Norte, Centro-Norte,
Nordeste, Leste, Centro-Leste, Sul, Sudoeste, e Extremo-Sul). O estudo foi
feito no periodo de 2016 a 2021.

4.3 Amostra: Para o estudo, sera considerada a quantidade aprovada de
consultas para diagnostico/reavaliacdo de glaucoma (tonometria,
fundoscopia e campimetria), assim como consultas para acompanhamento
e avaliacdo de glaucoma por fundoscopia e tonometria, representadas
respectivamente pelos coédigos de procedimento: 0301010102 e
0303050012; sendo tais dados registrados no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

4.4 Fonte de dados e coleta: Os dados para este estudo foram retirados
do Sistema de Informa¢cdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), gerido pelo
Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias
Municipais de Saude, sendo processado pelo DATASUS. Os dados foram
colhidos a partir do banco de dados do DATASUS, através do aplicativo
TABNET. Foi acessada a categoria de assisténcia a saude, da sessao
“Producao Ambulatorial (SIA/SUS)”, “Por local de residéncia - a partir de
2008”, com abrangéncia geografica na Bahia. Foram selecionados para
analise 0s procedimentos de “CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)” e “ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA”. Os

dados entao foram copiados e salvos em tabelas no programa Excel.
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4.5 Variaveis do Estudo:

Para este estudo foram consideradas as seguintes variaveis para anélise:
e -Qtd. aprovada: quantidade aprovada de consultas
e -Sexo: dividido em masculino e feminino

13

e -Faixa etaria: dividida em: menor que 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14
anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos,

40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a

69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e 80 anos ou mais.

4.6 Processamento e analise dos dados:

Foi utilizado o programa SPSS® para andlise e processamento dos dados.
Para isso, se utilizou técnicas de estatistica descritiva. Para variaveis
categoricas foi utilizado niumero absoluto (n), e para variaveis continuas se
utilizou medidas de tendéncia central (mediana, ja que a distribuicdo dos
dados foi ndo-normal) e medidas de dispersdo, na forma de intervalos

interquartis.

4.7 ConsideracOes éticas: Para este estudo, foram utilizados apenas
dados secundarios de dominio publico, portanto ndo é necessario que haja
apreciacdo ética pelo comité de ética meédica (CEP). Esta pesquisa
encontra-se em conformidade com a lei 466, de 12 de dezembro de 2012,

do Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS

No periodo estudado, de 2016 a 2021, foi notificado um total de 1.537.806
consultas direcionadas ao diagnéstico, avaliagdo ou acompanhamento de
glaucoma no estado da Bahia. Dessas, 346037 foram realizadas no ano de
2016, 356343 no ano de 2017, 195906 em 2018, 223792 em 2019, 193803
em 2020, e 219325 em 2021.
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Ao analisar cada macrorregido de saude da Bahia, averiguou-se durante o
periodo estudado um total de 672136 consultas na regido leste, 251421 na
regiao centro-leste, 199852 no sudoeste, 128818 no sul, 88048 no centro-
norte, 69202 no nordeste, 60497 no norte, 58527 no extremo-sul, e 9305

no oeste.
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Dividindo-se por sexo, em relacdo ao total no periodo estudado, houve
947840 consultas realizadas em pacientes do sexo feminino, e 589979

consultas realizadas em pacientes do sexo masculino.
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Em relacdo a faixa etaria, 0 grupo com maior niumero de consultas no
periodo do estudo foi o de 65 a 69 anos, com 229733. 95,87% das

consultas notificadas foram realizadas em pacientes com 40 anos ou mais.



6. DISCUSSAO

No mundo, o glaucoma é a mais comum causa de cegueira irreversivel,
compondo cerca de 3,6 milhdes de pessoas cegas globalmente (16); sendo
fundamental o diagnéstico precoce, tanto para prevenir danos na visao,
como para diminuir gastos na saude publica (17). Dito isso, infere-se que
para adequadamente prevenir e acompanhar a evolucado do glaucoma na
populacdo baiana, é necessario que haja um numero adequado de
consultas com tal finalidade. Ao analisar os dados desta pesquisa, percebe-
se que, durante os anos 2016 e 2017, houve em média pouco mais de 350
mil consultas para o estado; porém, no ano de 2018, houve uma queda
aproximada de 45% no total em relacdo ao ano anterior, para 195906
consultas. Ao analisar o subgrupo do SIA-SUS “Consultas / atendimentos /
acompanhamentos” (0301) no mesmo periodo de 2017 para 2018, houve
um aumento de 1.061.533 para 2.192.961 no estado (18); corroborando
para a hipotese que houve uma queda significativa especificamente nas

consultas relacionadas ao glaucoma.

Em sequéncia, houve um aumento aproximado de 14% de 2018 para 2019,
e uma queda aproximada também em 14% de 2019 para 2020. Ao entrar
no ano de 2020, devido a pandemia do virus Sars-cov-2, esperava-se uma
maior queda nos atendimentos. Em um hospital terciario do estado de Sao
Paulo, foi percebida uma diminuicdo de 43,2% nos atendimentos eletivos
no periodo pandémico (19), e no SIA-SUS, houve uma diminuicdo de
30,68% no subgrupo 0301 nesse mesmo periodo (18). Em 2021, por fim,

houve um aumento de 13,17% em relacédo a 2020.

Ao se subdividir por macrorregifes de saude, percebe-se que ha regides
com numeros discrepantes em relagcdo as outras, como a regido leste, que
contribuiu com 43,7% das consultas notificadas no total, mesmo compondo
apenas 31,27% da populacao, segundo o IBGE (15); e a regido oeste, que
contribuiu com apenas 9305 consultas em todo o periodo estudado, sendo
8144 dessas apenas do ano 2016. Nao se sabe até que ponto esses dados
séo representativos da situacdo de saude de tais regides; pois apesar de

se ter notado melhora na qualidade dos dados presentes no DATASUS, em
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relacdo ao SIA-SUS mais estudos sdo necesséarios para averiguar tal
qualidade (20).

Analisando-se a frequéncia de consultas por sexo, nota-se que ha
significativamente mais consultas com mulheres que homens, sendo o total
no periodo da pesquisa de 947840 para o sexo feminino e 589979 para o
sexo masculino; um percentual, respectivamente, de 61,64% e 38,36% do
total. Esse achado desvia do esperado de acordo com o total de consultas
/ atendimentos / acompanhamentos no mesmo periodo para a Bahia, com
um percentual de 50,27% das consultas feitas em pacientes do sexo

feminino (18).

Partindo para as diferencas entre diferentes faixas etarias, nota-se que um
maior numero de consultas se destina a pessoas com mais de 50 anos.
Isso € coerente com um estudo, que demonstrou que a prevaléncia de
glaucoma primario de angulo aberto aumenta numa média de 1,73% para
cada década de vida passada a partir dos 40 anos (2). Considerando que
a expectativa de vida média no Brasil € de 76,8 anos (21), também é

justificavel a queda apos o grupo de 70 anos.
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7. CONCLUSAO

Apo0s a analise dos dados presentes nesse estudo, percebe-se que houve
uma significativa reducdo nas consultas destinadas a diagnostico depois
do ano de 2017, em todas as faixas etérias, sexos e regides da Bahia. Para
prevenir a falta de novos diagnosticos, assim como a descontinuidade do
acompanhamento e avaliacdo dessa doenca na populagao, € preciso que
haja um maior nimero de consultas voltadas a esse fim; prevenindo novos
casos de cegueira e mitigando os danos presentes nas pessoas portadoras

de glaucoma em todo o estado da Bahia.
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