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RESUMO

INTRODUGCAO: O glaucoma ¢ uma doenca que faz parte de um grupo de
neuropatias oOpticas progressivas que possuem como caracteristica a
degeneracéo de células ganglionares da retina e consequente lesdo na cabeca
do nervo optico. A presenca da doenca na populacéo pediatrica € muito comum
e representa uma das principais causas de cegueira infantil, sendo um grande
problema de saude publica. OBJETIVOS: Sintetizar os dados cientificos sobre
o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com glaucoma pediatrico no Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica na literatura, de cunho
descritivo, caracterizada pela busca de artigos em bases de dados através de
uma metodologia sistematizada, elaborada a partir do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). RESULTADO: Foram
estudados 856 pacientes atendidos nos setores de glaucoma pediatrico dos
servigos oftalmoldgicos. Foi observado uma maior prevaléncia no sexo
masculino, um maior acometimento bilateral e o subtipo mais comum da doenca
foi o glaucoma congénito primario. CONCLUSAO: Apesar da maior prevaléncia
no sexo masculino, faltam estudos que classificam os diferentes tipos da doenca
no pais e menos ainda os que estdo de acordo com a classificacao internacional
proposta pela Childhood Glaucoma Research Network (CGRN), o que limita a

adocdao de politicas publicas de tratamento mais especificas para o publico alvo.

Palavras-chave: Glaucoma; Pediatrico; Epidemiologia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Glaucoma is a disease that is part of a group of progressive
optic neuropathies characterized by the degeneration of retinal ganglion cells and
consequent damage to the optic nerve head. The presence of the disease in the
pediatric population is very common and represents one of the main causes of
childhood blindness, being a major public health problem. OBJECTIVES: To
synthesize scientific data on the clinical-epidemiological profile of patients with
pediatric glaucoma in Brazil. METHODOLOGY: This is a systematic literature
review, of a descriptive nature, characterized by the search for articles in
databases through a systematized methodology, developed based on the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
RESULT: 856 patients treated in the pediatric glaucoma sectors of
ophthalmological services were studied. A higher prevalence was observed in
males, greater bilateral involvement and the most common subtype of the
disease was primary congenital glaucoma. CONCLUSION: Despite the higher
prevalence in males, there is a lack of studies that classify the different types of
the disease in the country and even fewer that are in accordance with the
international classification proposed by the Childhood Glaucoma Research
Network (CGRN), which limits the adoption of policies treatment policies more

specific to the target audience.

Keywords: Glaucoma; Pediatric; Epidemiology
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1. INTRODUCAO

O glaucoma é uma doenca que faz parte de um grupo de neuropatias Opticas
progressivas que possuem como caracteristica a degeneragdo de células
ganglionares da retina e consequente lesdo na cabeca do nervo 6pticol. Essa
condicao pode surgir em qualquer idade, inclusive na populacéo pediatrica e com

possiveis consequéncias graves?.

A incidéncia da doenca no Brasil é estimada em 3,4%2 e é calculado que ela
afete um numero préximo de 70 milhdes de individuos no mundo todo*. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o glaucoma representa o
principal motivo de cegueira irreversivel no mundo e em muitos casos a doenca

nao é diagnosticada®.

Quanto aos principais fatores de risco para a doenca, pode-se destacar a
hipertensdo ocular, histérico familiar positivo de glaucoma, etnia, idade
avancada, escavacdo maior que 0.6 e hemorragias no disco 6éptico®.

Quanto aos tipos, os glaucomas podem ser divididos em glaucoma primério de
angulo aberto (GPAA), glaucoma priméario de angulo fechado (GPAF) e
glaucomas secundarios’. O glaucoma primario de angulo aberto cursa com
elevacdo da presséo intraocular devido ao funcionamento inadequado da malha
trabecular, estrutura localizada no angulo iridocorneano, responsavel pela
filtracdo do humor aquoso, 0 que causa um acumulo desse liquido dentro do
olho8. J& o glaucoma primario de angulo fechado cursa com elevacéo da presséao
intraocular devido ao estreitamento do angulo iridocorneano, o que dificulta a
filtragem do humor aquoso e leva a dano no nervo 6ptico®. Por fim, os glaucomas
podem ser secundarios a diversas condi¢cdes, como traumas, uveite, uso de

corticosteroides e tumores intraoculares?,

As classificacdes dos tipos de glaucoma infantil variam muito na literatura2. Com
0 intuito de facilitar a sistematizacdo e pesquisa, a Childhood Glaucoma

Research Network (CGRN) desenvolveu um sistema novo de divisdo para o



glaucoma pediatrico que virou a primeira Classificagdo Consensual
Internacional'l. Nessa classificacéo, o glaucoma infantil pode ser subdividido em
glaucomas primarios e secundarios. Fazem parte dos primarios o glaucoma
congénito primario e glaucoma juvenil de angulo aberto. J4 dos secundarios
incluem glaucomas apés cirurgia de catarata, glaucoma associado a doenga ou
sindrome sistémica ndo adquirida, glaucoma associado a anomalias oculares

ndo adquiridas e glaucoma associado a condi¢cdes adquiridas?!?.

Quanto ao diagndéstico do glaucoma, a pressao intraocular (PI1O) elevada, obtida
através da tonometria, por si s6 ndo é suficiente para fechar o diagnéstico de
glaucoma, apesar de ser um fator muito importantel®. E preciso que seja
observado também, por meio da oftalmoscopia, aumento da escavacao e atrofia
do nervo Optico, além de alteracdes no campo visual, por meio do exame de

campimetrial®,

O principal objetivo do tratamento do glaucoma é evitar a progressao da doenca
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, que pode ser feito de maneira
clinica ou cirlrgica’®. A reducdo da pressdo intraocular esta diretamente
relacionada com a preservacao do campo visual, motivo pelo qual a manutencéo
da PIO em valores dentro da normalidade é importante para o tratamento®. O
manejo clinico da doenca é feito com o uso de colirios hipotensores, com o intuito
de reduzir a PIO. Em casos mais severos ou que ndo respondem ao tratamento
clinico, a cirurgia € uma opcao, sendo a trabeculectomia o procedimento mais
realizado!®. Em relacdo ao tratamento de glaucoma pediatrico, ele é
principalmente cirdrgico, uma vez que em muitos casos as medica¢gfes sao

inefetivas e mal toleradas pela populagéo pediatrica no longo prazo?.

Tendo em vista a relacdo da doenca com a baixa da acuidade visual em muitas
criangas, uma sintese dos parametros clinicos e epidemioldgicos pode ajudar no
manejo do glaucoma pediatrico no Brasil. Esse manejo pode ser favorecido
através de politicas publicas de tratamento mais especificas para o publico alvo,
além da obtencédo de dados que véo ajudar na realizagéo de acdes e atividades

para melhorar o atendimento da populacao pediatrica afetada pelo glaucoma.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Sintetizar os dados cientificos sobre o perfil clinico-epidemiolégico dos

pacientes com glaucoma pediatrico no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar a prevaléncia de glaucoma na populacao pediatrica em estudos feitos
no Brasil.

Verificar o perfil clinico e demogréfico dos pacientes com glaucoma pediatrico

no Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Defini¢cdo de Glaucoma

Glaucoma € uma doenca caracterizada por lesédo continuada do nervo 6ptico que
cursa com a perda de visdo!. A PIO elevada como status definidor de glaucoma
foi mudado com o tempo. Do final do século XIX até meados de 1975, a PIO era
considerada um fator definidor de glaucoma; entretanto, a descoberta de
neuropatia éptica glaucomatosa sem elevacéo da PIO e o inverso, PIO elevada

sem neuropatia 6ptica glaucomatosa, relocou a P1O ao status de fator de risco?2.

Atualmente, a definicdo de glaucoma leva em consideracdo a presenca de 3
fatores associados: a pressao intraocular, que em alguns casos pode ndo estar

elevada, alteracdes no nervo éptico e a perda progressiva do campo visual*4.

3.1.1 Hipertenséao Ocular e Fatores de Risco

A Hipertensédo Ocular (HO) é caracterizada por uma elevacao da P1O, com valor
estimado acima de 21 mmhg, sem a presenca de dano ao nervo éptico e de
alteracdo do campo visual*®. O balanco entre a drenagem e a formagéo do humor
aguoso é o principal determinante da PIO, que representa o principal fator de

risco para o desenvolvimento de glaucoma?®.

Outros fatores de risco para o desenvolvimento da doenga incluem historia
familiar positiva para glaucoma, idade avancada, sendo mais frequente acima de
60 anos, género feminino, hipertensao arterial sistémica e diabetes, além de raca

negra e miopia para o GPAA'.

3.2 Epidemiologia

O glaucoma é a segunda causa de cegueira no mundo e a principal causa de
cegueira irreversivel na populagdo mundiall’. De acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), 13% da cegueira global € causada pela doenca e a

cada ano surgem mais 2,4 milhdes de novos casos?'®.
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O glaucoma afeta cerca de 2 a 3% da populacdo mundial, sendo que em 2020,
a estimativa era de 80 milhdes de pessoas com a doenga em todo o mundo®. No
Brasil, o0 Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), prevé que 985 mil pessoas
com mais de 40 anos de idade tenham a enfermidade, sendo que 70% delas

ainda néao possuem o diagnéstico?8.

3.3 Tipos de Glaucoma

Os glaucomas podem ser divididos em glaucomas primarios e glaucomas
secundarios, que ainda séo subdivididos em angulo aberto ou angulo fechado, e
glaucomas congénitos!®. Nos glaucomas primarios, a doenca se desenvolve sem
a causa de uma comorbidade local ou sistémica prévia, enquanto que nos
secundarios a iris tem a sua posicdo anatdbmica alterada devido a atuacédo de
uma comorbidade prévia®®. Ja os glaucomas congénitos possuem
particularidades clinicas e terapéuticas que fazem com que tenham uma

classificacdo a parte?.

3.3.1 Glaucoma primério de angulo aberto

O GPAA é a apresentacao mais comum de glaucoma em todo mundo, sendo a
causa de quase 75% de todos os casos da doenca®. Essa neuropatia optica
cursa com a destruicdo de ax6nios das células ganglionares da retina, o que leva
a uma perda gradual da visédo periférica e cegueira irreversivel caso nao seja
tratada?l. Ademais, o dano glaucomatoso ao nervo 6ptico possui como principais
caracteristicas, além dos defeitos da camada de fibras nervosas da retina, o
aprofundamento da escavacdo do disco 6ptico e o sangramento do disco

optico?2.

Na maioria dos casos essa doenca é provocada devido a uma formacdo em
excesso de humor aquoso no corpo ciliar na camara posterior, superando a
capacidade de reabsorcdo desse liquido no canal de Schlemm, localizado no

angulo iridocorneano, na camara anterior?’. Para controlar a doenca, a
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diminuicdo da PIO reduz a taxa de incidéncia de GPAA e atenua a progressao

da doencga??.

Em relagdo ao glaucoma primario de angulo aberto de baixa tensdo (glaucoma
de pressdo normal), a etiologia é controversa na literatura?*. Grande parte dos
autores acreditam que a PIO tenha relevancia nesse tipo de glaucoma, porém,
outras possiveis condi¢des que podem levar ao GPAA de baixa tens&o incluem
desequilibrio vascular (p. ex. hipotensdo sistémica), apoptose ganglionar na

cabeca do nervo éptico e doencas autoimunes?*,

3.3.2 Glaucoma primério de angulo fechado

O GPAF possui como principal caracteristica o fechamento ou estreitamento do
angulo iridocorneano devido a aposicdo da iris sobre as malhas do trabeculado,
resultando em acumulo de humor aquoso pela dificuldade na drenagem?®. Os
meios de drenagem nessa doenca sdo funcionais, uma vez que no periodo entre
as crises o angulo, embora estreito, permanece aberto, com uma drenagem

satisfatéria de humor aquoso e presséo intraocular normal.

O GPAF é mais comum em individuos que possuem olhos com o segmento
anterior diminuido e cristalinos grandes. Nesse sentido, os fatores
predisponentes a ocorréncia dessa doenca inclui individuos hipermetropes, uma
vez que possuem o seguimento anterior diminuido e a idade avancada, uma vez

que o cristalino aumenta de tamanho com a idade°.

3.3.3 Glaucomas secundarios

Os glaucomas secundarios cursam com a elevacao a PIO devido a uma causa
conhecida®®. Eles podem ser desencadeados por diversas condicdes, como
traumas, hemorragias intraoculares, cirurgias oculares, estase venosa, cristalino
fora de posicdo e uveite inflamatodria, sendo que geralmente o quadro clinico

acompanha a condicéo de base que lhe deu origem?°.
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3.4 Diagnostico

No Brasil, o glaucoma possui um diagndstico tardio, motivo pelo qual muitos
pacientes apresentam danos graves ao nervo optico ja na primeira consulta®®. O
diagnostico da doenca é feito através da avaliacao de trés fatores importantes:
a PIO, que geralmente estd aumentada, avaliacdo do nervo Optico e

campimetrial®,

A pressao intraocular € avaliada através da tonometria, sendo que a Tonometria
de Aplanagéo de Goldman (TAG) é considerada o padrédo ouro?’. Os aparelhos
gue realizam essa avaliacdo sdo chamados de tonémetros, e funcionam através
da aplicacdo de uma pressao contra a cornea que resulta em uma deformacao
na sua superficie que permitem estimar a PIO*. A PIO acima de 21mmhg é
considerada elevada e deve ser controlada para prevenir a progressado da

doenca e minimizar os danos ao nervo 6ptico?®.

Ja a avaliacao do nervo oOptico é feita por meio da fundoscopia, para a anélise
do fundo de olho. Através desse exame é possivel inspecionar o nervo e avaliar
a relacdo escavacao/disco média, que é considerada elevada quando esse valor
estd acima de 0,4%’. A doenca cursa também com perdas campimétricas
caracteristicas, com lesdo das fibras nervosas, em particular os feixes
arqueados, que, de acordo com a progressao da doenca levam a perda gradual

da viséo periférica’®.

Esses 3 sinais representam um quadro clinico completo do glaucoma, entretanto
a doenca pode estar presente na auséncia de um ou mais desses sinais, Como
0 caso de pacientes que apresentam aumento da escavacéao do nervo 6ptico e

alteracdes campimétricas, apesar de PIO dentro da normalidade?®.
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Figura 1 — Fluxograma do diagndstico de glaucoma

DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA
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2° Consenso Brasileiro de Glaucoma Primério de Angulo Aberto. (Augusto De Arruda, Paulo, et
al, Sdo Paulo, 2005).

3.5 Tratamento

O principal objetivo do tratamento do glaucoma é controlar a PIO, com o intuito
evitar a progressao da doenca e preservar a visdo dos pacientes ao longo a
vida?8. A presséo alvo deve ser estabelecida de maneira individual, sendo que

no geral a presséo alvo é menor quanto mais intenso for o dano glaucomatoso?.

O controle da PIO é feito principalmente através do uso de colirios hipotensores,
sendo que as principais classes de medicamentos utilizadas no manejo clinico
dessa doenca sdo: betabloqueadores, analogos de prostaglandinas, beta-2-
agonistas e inibidores da anidrase carbdnica?®. Os analogos de prostaglandinas
séo atualmente considerados os medicamentos de primeira linha para a controle
da PIO, uma vez que possuem potente efeito hipotensor e comodidade

posolégica, com uso uma vez ao dia?8.



16

Caso o paciente ndo apresente boa adesao ao tratamento clinico ou apresente
efeitos colaterais como lacrimejamento, dor e olho vermelho, o tratamento a laser
e a cirurgia passam a ser uma opcdo®. Dentre as opcdes cirlrgicas, a
trabeculectomia é o padrdo-ouro3!. Foi verificado um aprimoramento da técnica
dessa cirurgia nos ultimos 20 anos que resultou em uma reducdo dos efeitos
adversos, de forma que o procedimento continua sendo a primeira linha de
escolha, apesar do desenvolvimento de inUmeras opc¢des cirdrgicas, como as

cirurgias minimamente invasivas®'.

3.6 Glaucoma Pediatrico

Os glaucomas pediatricos incluem glaucomas primarios: glaucoma congénito
primério e glaucoma juvenil de angulo aberto (JOAG); e glaucomas secundarios:
glaucomas apas cirurgia de catarata, glaucoma associado a doenca ou sindrome
sistémica ndo adquirida, glaucoma associado a anomalias oculares né&o

adquiridas e glaucoma associado a condi¢cdes adquiridas??.

3.6.1 Glaucoma Congénito Primario

O glaucoma congénito primario (GCP) é uma doenca com grande potencial de
gravidade que pode levar a perda da visao caso nao seja diagnosticada e tratada
precocemente®2. A cegueira infantil representa um grande problema de salde
publica, sendo que as doencas oculares congénitas sao responsaveis por essa
cegueira em aproximadamente 1,5 milhdes de crian¢as ao redor do mundo?3. De
toda a cegueira infantil, o GCP ¢é responsavel por cerca de 4% a 18% dos

caso0s34:35,

O GCP é caracterizado pelo desenvolvimento anormal da malha trabecular, que
€ um tecido especializado, localizado no angulo da camara anterior, e
responsavel pela drenagem do humor aquoso®?. Essa doenca ocorre antes dos
5 anos de idade e ndo possui relacdo com nenhuma outra anormalidade

sistémica ou ocular além da malformacéo da rede trabecular®®.
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Na maioria dos casos (70% a 80%), o GCP ¢ bilateral e geralmente se manifesta
dentro de 6 meses ap0s 0 nascimento, com aproximadamente 80% dos casos
ocorrendo antes de um ano de idade3’ 38, Os trés principais sintomas da doenca
representam uma triade classica, composta por epifora, que incluem
lacrimejamento excessivo dos olhos, piscar involuntario dos olhos e fotofobia
(sensibilidade a luz)®*. Outra manifestacéo clinica do GCP é o buftalmo, que é

um aumento do globo ocular devido ao aumento da P10,

O diagnostico de GCP é feito através da suspeita clinica, que deve ser
confirmado por meio da analise do estado refrativo, das alteracdes presentes na
cornea e de exames para diagnéstico de glaucoma como a tonometria,
oftalmoscopia e gonioscopia®?. O tratamento da doenca deve ser feito de
maneira imediata, de forma eficiente e precisa, por meio da cirurgia, que € a
intervencao terapéutica padrdo indicada para GCP, sendo a cirurgia angular
(goniotomia ou trabeculotomia) geralmente realizada como intervencao
primaria®?3°, O manejo clinico é realizado de maneira temporaria e se limita a

tentativa de reducéo da PIO e preparacgdo do paciente para a cirurgia®?.
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4.0 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O presente trabalho trata-se de uma revisao sistematica na literatura, de cunho
descritivo, caracterizada pela busca de artigos em bases de dados através de
uma metodologia sistematizada, elaborada a partir do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). O delineamento dessa

revisao sistematica foi realizado por meio da estratégia PICO.

4.2 Instrumentos de coleta de dados (Estratégia de busca)

Na realizacdo da busca, os artigos foram coletados através das plataformas de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System), LILACS
(Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias de Saude), e SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados descritores obtidos nas
plataformas Descritores em Ciéncias em Saude (DECs) e Medical Subject
Headings (MeSH) e os sindnimos dos respectivos descritores, que foram

organizados de acordo com o quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca dos artigos.

Plataforma Termos pesquisados

((((glaucoma)) AND ((congenital OR neonatal OR pediatric OR
children OR child OR paediatric OR infant))) AND ((incidence OR

MEDLINE

prevalence OR epidemiology))) AND (brazil)

Glaucoma AND (congenital OR neonatal OR pediatric OR children
LILACS OR child OR paediatric OR infant) AND (incidence OR prevalence

OR epidemiology) AND brazil
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Quadro 1 (continuacgéo)

Plataforma Termos pesquisados

((((glaucoma)) AND ((congenital OR neonatal OR pediatric OR
SCIELO children OR child OR paediatric OR infant))) AND ((incidence
OR prevalence OR epidemiology))) AND (brazil)

EMBASE ((((glaucoma)) AND ((congenital OR neonatal OR pediatric OR
children OR child OR paediatric OR infant))) AND ((incidence
OR prevalence OR epidemiology))) AND (brazil)

Como forma de complementar as estratégias de busca, as listas de referéncias
de artigos considerados relevantes foram verificadas, com o intuito de minimizar
a chance de trabalhos relevantes nao serem incluidos. Em adicional, foi realizada

a pesquisa manual de artigos potencialmente relevantes.

4.3 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados artigos sobre a prevaléncia de glaucoma pediatrico em
centros médicos localizados no Brasil, publicados na lingua inglesa, espanhola
e portuguesa, realizado em seres humanos e publicados do periodo de 2010 até
2023.

4.4 Selecao dos artigos

Apods o processo de busca, iniciou-se o processo de selecdo dos artigos, que
contou com a excluséo de trabalhos que se repetiram entre as bases de dados,
leitura dos titulos e resumos dos demais estudos, excluindo os que nédo possuem
relacdo com o tema delimitado no presente trabalho e analise completa do texto

dos artigos remanescentes.
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4.5 Extracao de dados

Depois da leitura integral dos artigos, foram extraidas informacdes sobre o0s
seguintes tépicos: titulo do estudo, nome do autor, ano, idioma, pais de
publicacdo, tamanho da amostra, tipo de estudo, género dos pacientes, faixa
etaria, alteracdes no disco oOptico, valor da PIO, tipo de glaucoma pediétrico e

acuidade visual.

4.6 Avaliacdo da Qualidade e Risco de Viés

Os artigos escolhidos para a reviséo tiveram a qualidade avaliada por meio da
Avaliacdo de Viés com base na ferramenta “JBI Critical Appraisal Checklist for
analytical cross sectional studies”!, de acordo com o checklist e perguntas

propostas pela ferramenta que estara disponivel nos anexos desta revisao.
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5.0 RESULTADOS

5.1 Busca e selecéo de artigos

Apos aplicar a estratégia de busca desta reviséo sistematica nas bases de dados
pré-definidas, 180 artigos foram pré-selecionados. Apds a exclusdo de
duplicatas e a leitura de titulo e resumo, 3 artigos foram selecionados para leitura
do texto completo, sendo que dois deles foram excluidos por terem sidos
realizados com pacientes de todas as faixas etarias, de forma que nao
mostraram informacgdes sobre os subtipos de glaucoma pediatrico. Ademais, 2
artigos correlacionados com o tema foram encontrados através da leitura das
listas de referéncias e busca manual por estudos potencialmente relevantes.
Dessa forma, 03 artigos foram escolhidos para serem incluidos nesta revisao

sistemética, conforme sintetiza a figura 2.

Figura 2: Fluxograma com a sintese da busca e selecdo de artigos

§‘ PUBMED: 44
5] +  EMBASE: 110
= +  LILACS: 24
E +  SCIELO: 2
a1 *

Artigos encontrados com a
estratégia de busca: 180

3

Artigos duplicados:68

TRIAGEM

Titulos e resumos: 112 = Artigos ndo selecionados: 109
Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos: 2
completa: 3 Populacio incompativel= 2

Artigos classicos e comelacionados ao tema,
que ndo apareceram na busca; 2

l

Artigos incluidos na revisdo
sistematica: 3

INCLUSOS
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5.2 Caracteristicas gerais dos estudos

Por fim, os trés artigos incluidos nessa revisao sistematica foram publicados nos

anos de 2015, 2020 e 2021, sendo todos realizados no Brasil. O estudo de Lopes

e cols se tratou de um estudo longitudinal, retrospectivo e descritivo e os estudos

realizados por Leite A e Rolim de Moura C e Brink e cols foram estudos

transversais, retrospectivos e observacionais. (Tabela 1)

Tabela 1- Caracteristicas gerais os estudos

Marilia Bastos

Quirino Brasil

Gunther Bernardes

Brink44

descritivo

Estudo Pais Tipo de Estudo Duracéo Objetivo principal
Total
Estudo Aplicar a classificacdo da
Nara L. Lopes Brasil transversal Jan/10 a | Childhood Glaucoma Research
retrospectivo e Jan/18 Network (CGRN) em criancas de
Carolina PB observacional um ambulatério de glaucoma
Gracitelli pediatrico de um centro terciario
brasileiro para melhor
Christiane Rolim-de- compreender a prevaléncia e as
Moura#? caracteristicas demograficas
e clinicas de cada subtipo de
glaucoma infantil.
Estudo
André Leite transversal 2012 a Relatar a distribuicdo dos motivos
Christiane Rolim-de- Brasil retrospectivo e 2018 de encaminhamento
Moura*? observacional de criangas para ambulatério de
glaucoma infantil em um servico
oftalmolégico
terciério.
Deyse Bianca Estudo Delinear um perfil epidemiol4gico
Campos Brink Brasil longitudinal Mar/09 a | de pacientes com glaucoma
retrospectivo e Fev/11 congénito atendidos no servico

de Oftalmologia do Hospital
Regional de S&o José, bem como
a evolucéo destes pacientes com

os tratamentos empregados.
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5.3 Caracteristicas dos participantes dos estudos

No total foram obtidas informacfes de 856 pacientes atendidos nos setores de

glaucoma pediatrico dos centros oftalmologicos. Conforme a metodologia desta

revisdo os artigos incluiam pacientes pediatricos, na faixa etaria de 0 a 17 anos,

com glaucoma pediatrico em hospitais no Brasil. Se observou que a maioria dos

pacientes era do sexo masculino e a idade média ao diagnostico variou de 3,62

até 7,06 anos. A tabela 02 traz detalhes acerca das caracteristicas da amostra

populacional incluida nos artigos selecionados:

Tabela 02- Caracteristicas dos participantes dos estudos

Estudo Populacéo e Critérios de Tamanho | Idade média no Sexo Sexo
elegibilidade amostral diagnostico masculino | feminino
(anos)
Nara L. Lopes Paciente; atendidos no
i ambulatério de glaucoma 3624423
Carolina PB infantil do Departamento de (\,/aria_gé,o d:goas
Gracitelli mOft.almol-og|a. e 496 17 anos) 281 215
Christiane Ciéncias Visuais da
. Universidade Federal de Séo
Rolim-de- . L
Paulo no periodo de janeiro de
Moura“? 2010 a janeiro de 2018.
André Leite | Pacientes com idade <18 anos 4,6 +4,1 anos
Christiane encaminhados para um centro 328 (variacdo de 178 150
i pediatrico de glaucoma na 0a17,9 anos)
Rolim-de- cidade de S&o Paulo, Brasil,
Moura*? entre 2012 e 2018
Deyse Bianca | Pacientes com diagndstico de
Campos Brink | glaucoma congénito atendidos
bulatério de gl q N&o apresentou
no ambulatério de glaucoma do aidade média
Marilia Bastos | Hospital Regional de Séo José 32 ao diagndstico. 13 19

Quirino Brasil

Gunther
Bernardes

Brink44

(HSRJ) desde a primeira
consulta em que ingressaram
no servi¢co e que consultaram

pelo menos duas vezes no

periodo de 1° de margo de

2009 até 1° de fevereiro de
2011.
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5.4 Caracteristicas dos estudos

Os estudos “Childhood Glaucoma Profile in a Brazilian Tertiary Care Center
Using Childhood Glaucoma Research Network Classification*?” e “Referral
reasons for evaluating childhood glaucoma in a tertiary servisse*®” foram
realizados na cidade de Sao Paulo e o estudo “Perfil epidemiol6gico dos
pacientes com glaucoma congénito atendidos no Hospital Regional de S&o

José**” foi realizado na cidade de Sao José, no estado de Santa Catarina.

No artigo “Childhood Glaucoma Profile in a Brazilian Tertiary Care Center Using
Childhood Glaucoma Research Network Classification4?”, realizado no
ambulatério de glaucoma infantil do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias
Visuais da Universidade Federal de Sao Paulo, foram coletadas informagdes
demograficas e clinicas, incluindo o diagnéstico fornecido pelos especialistas em
glaucoma para cada paciente, sexo, olho comprometido, acuidade visual na
Gltima consulta e idade ao diagnoéstico. Dessa forma, a maioria (56,65%; N:281)
dos pacientes era do sexo masculino. A maior prevaléncia do sexo masculino foi
observada nos pacientes com Glaucoma Congénito Primario (66,67%) e a menor
no grupo dos pacientes com glaucoma associado a doenca ou sindrome
sistémica ndo adquirida (44,67%). O acometimento ocular foi bilateral em
70,36% dos individuos.

No artigo “Referral reasons for evaluating childhood glaucoma in a tertiary
servisse®®”, também realizado no centro de glaucoma pediatrico do
Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Universidade Federal de
Sao Paulo, foram registrados os motivos, diagnéstico, sexo, lateralidade, idade,
origem hospitalar do encaminhamento, pessoa que detectou a alterac&do ocular
e historico clinico e de saude familiar de cada paciente. Sendo assim, os
principais motivos de encaminhamento para o ambulatério de glaucoma foram
uma relagcédo escavacgao-disco > 0,5 ou assimetria = 0.2 (24%), seguida por uma
P1O>21mmHg (21%) e opacidade corneana (14%). A maioria (54,2%; N:178) dos
pacientes era do sexo masculino, em 71,64% dos casos o acometimento foi

bilateral e a idade ao diagnéstico foi de 4.08 + 4.58.
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Por fim, no artigo “Perfil epidemiolégico dos pacientes com glaucoma congénito
atendidos no Hospital Regional de Sdo José**” os dados avaliados foram sexo,
olho acometido, histéria familiar, idade na ultima consulta, idade quando teve o
diagnostico de glaucoma congénito, quem suspeitou de que havia alguma
alteracao ocular na crianca, regido de procedéncia de Santa Catarina, sintomas
e sinais presentes na primeira consulta, exame de fundo de olho, mensuracéo
do comprimento axial ocular por ultrassonografia tipo A, alteracfes oculares e
sistémicas associadas e tipo de tratamento. Também foram avaliados a medida
do diametro corneano horizontal e da presséo intraocular em todas as consultas.
Nesse estudo, a maioria dos pacientes foi do sexo feminino (59,38%; N:19). A
pessoa que suspeitou de alguma alteracéo ocular foi a mae em 60% dos casos,
0 pediatra em 20% e os avos em 6%. Em relagdo aos sintomas na primeira
consulta, o mais prevalente foi a fotofobia (65,62%) seguido de epifora (40,62%).
Ja em relacdo aos sinais, 56,25% dos pacientes apresentaram opacidade
corneana e 81,25% apresentaram aumento nas dimensdes oculares na primeira

consulta.

Diante das informacfes encontradas nos trés estudos incluidos nesta reviséo,
foi confeccionada a tabela 3, nas quais foram observados os dados acerca do

tipo de glaucoma pediatrico, sexo, lateralidade e idade no dia do diagnéstico.
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Tabela 03- Informacgdes e dados dos estudos

Estudo

Glaucoma associado a condigbes
adquiridas: 20

Glaucoma ap6és cirurgia de
catarata: 38

Suspeita de Glaucoma: 83

Sem Glaucoma: 83

Tipo de Glaucoma Pediatrico Sexo Lateralidade Idade no
Masculino (Bilateral) Diagnéstico
Glaucoma Primario (GCP): 218
Glaucoma Primario (JOAG): 02
Glaucoma associado a doenca
sistémica ou sindrome nao
Nara L. Lopes adquirida: 38
Carolina PB
Gracitell Glauc_oma associado a~
anormalidades oculares néo
Christiane adquiridas: 59 281 349 3.62 +4.23
Rolim-de- (56,65%) (70,36%) anos
Moura“2 Glaucoma assc.)c.nado a condigdes
adquiridas: 50
Glaucoma ap6és cirurgia de
catarata: 63
Suspeita de Glaucoma: 66
Glaucoma Primario (GCP): 66
Glaucoma Primério (JOAG): 02
Glaucoma associado a doenca
sistémica ou sindrome néo
adquirida: 09
André Leite
Christiane Glaucoma associado a 178 235 4.08 + 4.58
) anormalidades oculares néo (71,64%)
Rolim-de- adquiridas: 27 (54,2%) anos
Moura*?
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Tabela 3 (continuacéao)

Glaucoma associado a condi¢des
adquiridas: 70 (8,17%)

Glaucoma apds cirurgia de
catarata: 101 (11,79%)

Suspeita de Glaucoma: 149
(17,40%)

Sem Glaucoma: 83 (9,69%)

Estudo Tipo de Glaucoma Pediatrico Sexo Lateralidade Idade no
Masculino (Bilateral) Diagndstico
Deyse Bianca
Campos Brink
13 29 Grupo (0a9
Marilia Bastos Glaucoma Primario (GCP): 25 (40,62%) (91%) dias) foi
Quirino Brasil responsavel
Glaucoma associado a por
) anormalidades oculares ndo
Gunther adquiridas: 07 10 (31,25%)
Bernardes
Brink#4
Glaucoma Primério (GCP): 309
(36%)
Glaucoma Primario (JOAG): 04
(0,46%)
Glaucoma associado a doenca
sistémica ou sindrome nao
adquirida: 47 (5,49%)
Glaucoma associado a
anormalidades oculares nédo 472 613
Total adquiridas: 93 (10,86%) (55,14%) (71,61%)
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5.5 Avaliagédo do risco de viés

A andlise do risco de viés dos artigos selecionados foi realizada por meio do “JB/
Critical Appraisal Checklist for analytical cross sectional studies*!”. Os 3 artigos
escolhidos para essa revisdo sisteméatica apresentaram bons resultados, com
baixo risco de viés associado, boa qualidade metodolédgica e boa aplicabilidade.

A avaliacao foi resumida na tabela 04. O checklist estara disponivel nos anexos

da revisao sistematica.

Tabela 04- Tabela com analise de risco de viés segundo o JBI

Estudo

Porcentagem de respostas “SIM”

Nara L. Lopes

Christiane Rolim-de-Moura*?

100%
Carolina PB Gracitelli
Christiane Rolim-de-Moura*?
André Leite 100%

Estudo

Porcentagem de respostas “SIM”(continuacéo)

Deyse Bianca Campos Brink

Marilia Bastos Quirino Brasil

Gunther Bernardes Brink#4

100%

JBI: Joana Bridges
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6.0 DISCUSSAO

Essa revisdo se prop0s a sintetizar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes
com glaucoma pediatrico no Brasil. Entretanto, sdo poucos os estudos que
classificam os diferentes tipos da doen¢ca na América do Sul e menos ainda os
gue estdo de acordo com a classificacédo internacional proposta pela Childhood

Glaucoma Research Network (CGRN) 12,

Desta forma, o que temos de evidéncias cientificas acerca do panorama clinico-
epidemioldgico dos pacientes com glaucoma pediatrico no Brasil é que os trés
tipos de glaucoma pediatrico mais comuns foram o glaucoma congénito primario
(36%), suspeita de glaucoma (17,40%) e glaucoma apo0s cirurgia de catarata
(11,79%), enquanto o tipo menos prevalente foi o glaucoma juvenil de angulo
aberto (JOAG), com 0,46% dos casos. Em relacdo ao sexo, existe um pequeno
predominio do sexo masculino em relacéo ao feminino, com uma prevaléncia de
55,14% e na maioria dos casos 0 acometimento foi bilateral (71,61%). Por fim,
em relacdo a idade no diagndéstico, o estudo “Childhood Glaucoma Profile in a
Brazilian Tertiary Care Center Using Childhood Glaucoma Research Network
Classification*?” mostrou uma média de 3.62 + 4.23 anos, o estudo “Referral
reasons for evaluating childhood glaucoma in a tertiary servisse*3” mostrou uma
média de 4.08 + 4.58 anos. O artigo “Perfil epidemiolégico dos pacientes com
glaucoma congénito atendidos no Hospital Regional de Sdo José**” ndo trouxe
dados detalhados sobre a idade no diagnostico, porém afirmou que em 31,25%

dos casos o diagnéstico foi feito na idade entre 0 e 9 dias de vida.

Tendo em vista os dados revisados nesse trabalho, em relacdo ao género, foi
observada uma maior incidéncia no sexo masculino (55,14%). Em relacéo a
lateralidade, a maioria (71,34%) dos casos foram acometimentos binoculares.
Barsoum Homsy M e Cheuvrette L, estudando os olhos de 63 criancas no hospital
pediatrico de Saint Justine no Canada também observaram um maior
acometimento no sexo masculino (61%) e bilateral (51%). A explicagdo da maior
incidéncia no sexo masculino ndo é bem definida na literatura, porém varios

pesquisadores apontam que uma base genética é mais provavel’.
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Em relagcdo a idade ao diagndstico, tanto o trabalho de Lopes NL e col (3.62 *
4.23) quanto o trabalho de Leite A e col (4.08 £ 4.58) demonstraram que 0
glaucoma foi diagnosticado na primeira infancia. Hoguet A e col, estudando os
registros médicos de 205 criancas em um centro urbano de Miami, Flérida, EUA,
também demonstraram o diagndstico na primeira infancia, com uma média de
idade dos pacientes incluidos no estudo de 3,72 anos*. A hipétese para esse
acometimento possivelmente se deve ao fato de que o GCP, um dos subtipos
mais comuns de glaucoma pediatrico, € diagnosticado nos primeiros anos de

vida“®.

Em relacdo a etiologia, 0 GCP foi a causa mais comum (36%), seguida pela
suspeita de glaucoma (17,40%), glaucoma apds cirurgia de catarata (11,79%),
glaucoma associado a anormalidades oculares nao adquiridas (10,86%),
glaucoma associado a condi¢cbes adquiridas (8,17%), glaucoma associado a
doenca sistémica ou sindrome néo adquirida (5,49%) e por fim JOAG (0,46%).
Com isso, foi feita uma comparacdo entre a distribuicdo de diagndsticos de
glaucoma pediatrico dessa revisdo com outros estudos publicados anteriormente
sobre a incidéncia de glaucoma infantil384850.5152 (Tabela 05). O GCP foi o
diagnéstico mais comum nessa revisdo e em todos os estudos que foram
avaliados (5 de 5). O glaucoma apos cirurgia de catarata foi o segundo
diagndéstico mais comum na revisdo, sendo observado o mesmo padrao em dois
dos estudos avaliados (2 de 5). O JOAG foi um diagndstico raro em todos os
trabalhos. A ordem dos restantes diagndsticos de glaucoma alternou em cada
estudo de forma que os achados dessa revisdo estdao de acordo com os estudos
anteriores (tabela 5).

A suspeita de glaucoma representou uma parcela significativa dos pacientes
(17,40%). Esse achado pode ser justificado pelo encaminhamento de criangas
gue possuiam um aumento da escavacao do nervo optico para especialistas em
glaucoma, mas que apés a avaliacdo nao fechavam os critérios para o
diagnéstico da doencal®. Vale ressaltar que a escavacdo do nervo éptico pode
ser afetada pelo tamanho do disco O6ptico, raca, erro de refracdo e outras
variaveis que podem atuar como um fator de confusdo para o diagnéstico de

glaucoma®,
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Tabela 5- Comparacao entre a incidéncia de glaucoma pediatrico na revisdo e em outros

estudos publicados anteriormente.

Glaucoma
Glaucom Glaucoma associado a | Glaucoma
Numero Local da a apés associado a doenca associado
Estudo de populacéao GCP JOAG cirurgia | anormalidades | sistémica ou a
Pacientes estudada de oculares nao sindrome condicBes
catarata adquiridas néo adquiridas
adquirida.
Presente
Revisio: 309 04 101 93 47 70
Revisio incidéncia de | (36%) | (0,46%) | (11,79%) (10,86%) (5,49%) (8,17%)
856
atual glaucoma
pediatrico no
Brasil.
Papado Reino Unido 45 2 16 6 12 10
poulos 99 e Republica | (45%) (2%) (16%) (6%) (12%) (10%)
et al. da Irlanda
200738
Fung et 46 10 30 16 18 39
al. 164 Texas, EUA | (28%) (6%) (18%) (10%) (11%) (24%)
2013%
Taylor 117 7 61 41 34 44
etal. 306 Toronto, (38%) (2%) (20%) (13%) (11%) (14%)
199951 Canada
Qiao et Beijing, 486 63 131 59 33 211
al. 1055 China (46%) (6%) (12%) (6%) (3%) (20%)
200952
Hoguet 39 9 22 10 14 28
Aetal 122 Flérida, EUA | (32%) (7%) (18%) (8%) (11%) (23%)
201648
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7.0 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica demonstrou uma maior prevaléncia do glaucoma
pediatrico, no Brasil, em meninos, a maioria com acometimento bilateral e o
subtipo mais comum foi o Glaucoma Congénito Primario. Todavia, faltam
estudos que classificam os diferentes tipos da doenca no pais e menos ainda 0s
gue estdo de acordo com a classificacédo internacional proposta pela Childhood
Glaucoma Research Network (CGRN), o que limita a adocdo de politicas

publicas de tratamento mais especificas para o publico alvo.
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ANEXOS

&

PIF

Checklist artigo 01

Checklist artigo 02

Checklist artigo 03
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