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INTRODUCAO

O glaucoma (GLC) é uma doenca do nervo 6ptico (NOP)
que afeta o campo visual, tendo como principal fator de
risco a elevacdo da pressdo intraocular (PIO) e normal-
mente afeta a populacdo idosa, mas nao se limita a ela.
Existem algumas divisdes na classificacdo do GLC; o pri-
mario ou secundario sdo as mais abrangentes, com o GLC
de dngulo aberto primério (GAAP) como o mais comum e
geralmente assintomatico, até haver danos significativos
ao NOP, enquanto o GLC de angulo fechado (GAF) pode
causar perdarapida de acuidade visual. O GLC secundéario
surge de lesdes ou condi¢des subjacentes, especialmente
traumas."

Avaliar a taxa de progressdo do campo visual é cru-
cial para prever a perda visual em pacientes com GLC,
permitindo que médicos personalizem o tratamento com
base nessa taxa, na longevidade do paciente e em outros
fatores clinicos. No entanto, ainda hd uma compreensdo
limitada sobre a progressao natural do campo visual em
pacientes tratados e ndo tratados.® Porém, fatores como
gravidade da doenca e idade sdo levados em considera-
¢do na definicdo do método terapéutico, que pode incluir
interven¢des medicamentosas e cirdrgicas.®

Ainda que o foco principal de tratamento do GLC seja
reduzir a PIO, para diminuir uma progressao mais veloz
da doenga, é necessario avaliar a condigao oftalmologica
basal atual do paciente, incluindo PIO e documentacao do
NOP, e, com essas informacdes, tracar metas de cuidado e
reavaliar a tensdo nos olhos a cada 4 semanas, durante a
determinacdo de seu valor-alvo.®

Apesar de muitos quadros se apresentarem assintoma-
ticos, se ndo houver um tratamento adequado, pode evo-
luir para uma amaurose. Todavia, para definir um indivi-
duo como cego é necessaria uma acuidade visual inferior
a 3/60 ou um campo visual inferior a 10° no melhor olho
com a melhor correcdo possivel, conforme revisdes pro-
postas na Classificacdo Internacional de Doencas (CID)."

Além disso, entre os medicamentos mais utilizados,
estdo os betabloqueadores, como o timolol, que reduz a
producdo de humor aquoso, e os analogos de prostaglan-
dinas, como a latanoprosta, que aumenta o escoamento
desse liquido. Tais classes se mostram eficazes na dimi-
nuicdo da PIO e podem ser associadas. Para mais, é impe-
rativo compreender as razdes que levam pacientes a ndo
aderir a seus tratamentos para retardar o avango da doen-
¢a, cujos motivos podem variar entre a dificuldade para
entender a enfermidade e o manejo dos farmacos, receio
de efeitos adversos, estilo de vida conturbado e problemas
financeiros.
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A perda de visdo causada pelo GLC afeta diretamen-
te a qualidade de vida (QV) dos pacientes, resultando em
perda de autonomia e aumento da dependéncia familiar,
sendo necessarios tratamentos farmacolégicos, cirtr-
gicos e acompanhamento constante para aumentar o
bem-estar desses individuos. Dessa forma, é possivel que
ocorra uma sobrecarga no sistema de satide local, que ja
enfrenta desafios relacionados ao acesso e a prestacdo de
cuidados oftalmolégicos.®”

Entre 2013 e 2018, 0 Nordeste foi a segunda regido que
mais apresentou internac¢des por GLC no Brasil, com mé-
dia de 6.560 pacientes atendidos pelo Sistema Unificado
de Saude (SUS). Para disponibilizar os recursos necessa-
rios, visando tratar os usuarios precocemente, é preciso
compreender as tendéncias de adoecimento do local; to-
davia, hd uma tendéncia a subinvestimento por falta de
informacao, especialmente de zonas rurais.!®

Dessa forma, o presente artigo teve como objetivo
analisar como o uso inadequado da farmacoterapia in-
fluencia a progressao do GLC em pacientes do Sertdo
Paraibano.

Ademais, este estudo de campo justifica-se pelo pio-
neirismo no campo da pesquisa sobre a evolucao do GLC
na Paraiba, especialmente no interior do estado, que aten-
de uma popula¢do muitas vezes com baixo acesso de sau-
denaprépria cidade e que necessita se deslocar para obter
acompanhamento médico em um polo de atendimento.

METODOS

O presente trabalho é um estudo de campo com abor-
dagem quantitativa e carater transversal, realizado no
Centro de Especialidades Frei Damido (CEFD), localizado
no municipio de Patos, no sertdo paraibano. O estudo
teve como foco analisar o impacto da baixa adesdo ao
tratamento do GLC na qualidade da visdo de pacientes da
regido. Nesse contexto, a definicdo do tamanho da amos-
traleva em consideracdo a frequéncia estimada de GLC na
populagao local e o objetivo de garantir representativida-
de dos diferentes desfechos da doenca. Adicionalmente,
a populagdo do estudo inclui 104 individuos diagnostica-
dos com GLC, atendidos no CEFD, sendo que a amostra foi
obtida por conveniéncia, incluindo pacientes que atende-
ram aos critérios de inclusao.

Dentre os critérios de inclusdo abrangidos pela pes-
quisa, estdo individuos com diagndéstico confirmado de
GLC, com idade superior a 18 anos e em acompanhamen-
to no CEFD. Por outro lado, em relagdo aos critérios de ex-
clusdo, foram considerados inelegiveis os pacientes que
apresentaram comorbidades graves que inviabilizaram a
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participacdo no estudo, como défices cognitivos que com-
prometessem a compreensao das perguntas, bem como
aqueles que ndo compareceram as consultas nos ultimos
12 meses.

A pesquisa ocorreu por meio de trés instrumentos de
coleta de dados. O primeiro questionario foi estruturado
com perguntas de multipla escolha, que contavam com as
seguintes variaveis: tempo de GLC, frequéncia das consul-
tas, numero de colirios, histérico de catarata e perfil social
dos pacientes, que inclui raca, escolaridade e sexo. Porém,
para avaliar a acurdcia visual atual e a idade, foi utilizado
o prontudrio do paciente na instituicdo CEFD, como docu-
mento confirmatério (Figura 1).

Prevaléncia de idades nas variantes dos prontusrios

Tabela 1. Aderéncia e ndo aderéncia ao uso de colirios e prin-
cipais motivos para o uso inadequado
Uso dos colirios
Nao aderente 58 (55,8)
Aderente 46 (44,2)
Acredito que o glaucoma néo cause perda de visdo
N&o aderente 2(1,9)

Na&o acredito que esses colirios sejam eficazes

Aderente 2(1,9)

N&o aderente 329
N&o tenho muito conhecimento sobre essa doenca

Aderente 1(1,0

Nao aderente 7(6,7)

Esquecimento

Aderente 21 (20,2)

N&o aderente 49 (47,1)
Efeitos colaterais

Aderente 4(38)

Nao aderente 17 (16,3)
Dificuldade com o horério da medicacao

Aderente 9(8,7)

Nao aderente 19(18,3)
Falta de confianca no meu médico

N&o aderente 4(38)
Dificuldade de entender como administrar o colirio

Aderente 8(7,7)

Nao aderente 14 (13,5)
Vida muito estressada

Aderente 2(1,9

N&o aderente 8(7,7)
Dificuldade para comprar o colirio

Aderente 33(31,7)

Nao aderente 27 (26,0)

Figura 1. Verificagdo de prevaléncia das idades entre as va-
riantes coletadas em prontuarios.

Além dos instrumentos, foi aplicada também uma
entrevista baseada no método de Morisky'. A versdo uti-
lizada do questionadrio, ja validada em portugués e adap-
tada para o uso de colirios, contava com oito perguntas, e
sete delas podiam ser respondidas com “sim” ou “ndo”. As
respostas negativas valiam um ponto. A tinica excecao foi
aindagacdo cinco, “Vocé pingou os seus colirios ontem?”,
que pontuou com a resposta afirmativa. )

Asseguintes perguntas eram dicotdmicas com classifica-
¢do negativa: “Vocé as vezes esquece de pingar o seu colirio?”,
“Nas tltimas 2 semanas, houve algum dia em que vocé esque-
ceu de pingar os seus colirios?”, “Alguma vez vocé parou de
pingar os seus colirios porque estava se sentindo pior, sem avi-
sar o seu médico?”, “Quando vocé viaja ou sai de casa, vocé es-
quece as vezes de levar junto os seus colirios?”, “Quando vocé
se sente melhor, quando sente que seu problema nos olhos
esta controlado, vocé deixa alguma vez de pingar os seus coli-
rios?”, “Vocé ja se sentiu incomodado por perder alguma dose,
por esquecer de pingar os seus colirios?”.t<)

A tultima pergunta, “Com que frequéncia vocé es-
quece de pingar estes colirios?”, possuia cinco opg¢des de

Resultados expressos por n (%).

nou TSN nou

resposta: “sempre”, “frequentemente”, “as vezes”, “quase
nunca” e “nunca”, que variavam de um a zero, sendo que,
quanto mais negativa, somava 0,25.%° Se a pontuacao es-
tivesse entre zero e 5,75, era considerado “Nao aderente”,
mas somatdrias superiores a esse valor o confirmavam
como “Aderente”. Por fim, realizou-se uma questao espe-
cifica “Quais os motivos que fazem com que vocé deixe
de usar seu colirio”?, para correlacionar o resultado do
questiondrio anteriormente citado a resposta do partici-
pante as dez op¢des, nas quais poderiam assinalar mul-
tiplas escolhas.t!

A aplicacdo dos questionarios ocorreu presencial-
mente, ao longo de 3 meses, sendo realizada por pes-
quisadores treinados, durante as consultas ou em visi-
tas programadas ao CEFD e em encontros inicos com
cada participante. A anéalise dos dados foi conduzida por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25. Inicialmente, foram calculadas as fre-
quéncias absolutas e relativas para descrever o perfil da
amostra.

Em seguida, aplicaram-se testes estatisticos inferen-
ciais, como o teste do qui-quadrado, com o objetivo de
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investigar possiveis associagdes entre variaveis categéricas
em tabelas de contingéncia, nos formatos 2 x 2 e 2 x 4. Nos
casos em que as frequéncias esperadas foram inferiores a
5, utilizou-se o teste exato de Fisher, para assegurar a pre-
cisdo dos resultados. A forca das associacoes foi expres-
sa por meio da razdo de chances (odds ratio; OR), acom-
panhada dos respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Considerou-se estatisticamente significativo o
valor de p inferiora 0,05.

Ademais, o estudo seguiu as diretrizes éticas esta-
belecidas pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e pela resolucdo n2 580/18 SUS. Desse modo, o
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com CAAE 84557224.4.0005181, e todos os par-
ticipantes foram informados sobre a natureza voluntaria
da participacdo, a confidencialidade dos dados e o direito
de se retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo
ao tratamento.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou uma amostra de 104 pacientes
diagnosticados com GLC no Sertdo Paraibano. Os dados
sociodemograficos e epidemiologicos estdo dispostos
na tabela 2. A maioria dos pacientes era do sexo femini-
no (66,3%), com Ensino Fundamental (50,0%) e de etnia
branca (49,0%).

Em relacdo ao tempo de diagndstico, 46,2% convi-
viam com o GLC havia, no maximo, 5 anos, indicando
que parte significativa da amostra estava nos primeiros
estagios do tratamento. No que diz respeito a acuidade
visual, 43,3% apresentaram visao entre 20/20 e 20/200, e
30,8% mantinham visdo 20/20, sugerindo que boa parte
da amostra ainda preservava acuidade visual funcional.

Quanto ao uso de colirios, a maioria fazia uso de um
(40,4%) ou dois colirios (44,2%), evidenciando um regi-
me terapéutico relativamente simples. A frequéncia das
consultas mostrou-se distribuida, com predominancia de
acompanhamento atual (39,4%) e retorno em intervalos
variados (38,5%). Por fim, metade da amostra (50,0%) ndo
apresentava histérico de catarata, enquanto 29,8% esta-
vam com o quadro ativo sem cirurgia corretiva.

A tabela 1 mostra que 55,8% dos participantes foram
classificados como ndo aderentes ao uso dos colirios pres-
critos, enquanto 44,2% apresentaram adesdo adequada
ao tratamento. Entre os motivos relacionados ao uso ina-
dequado dos colirios, 0 esquecimento foi o fator mais pre-
valente, relatado por 47,1% dos ndo aderentes.

Outros fatores, com destaque entre os ndo aderentes,
incluiram a dificuldade com os horarios da medicacdo
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Tabela 2. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da
amostra
Sexo
Masculino 35(33,7)
Feminino 69 (66,3)

Escolaridade

N3o letrado 19 (18,3)
Letrado 2(1,9
Ensino Fundamental 52 (50,0)
Ensino Médio 21(20,2)
Ensino Superior 9(8,7)
Etnia
Branco 51 (49,0)
Negro 10 (9,6)
Pardo 43 (41,3)
Tempo de glaucoma, anos
Até 5 48 (46,2)
5-10 30(28,8)
Mais que 10 26 (25,0)
Acuracia visual atual
20/20 32(30,8)
Intervalo entre 20/20 e 20/200 45 (43,3)
20/200 16 (15,4)
Conta dedos 1(1,0)
Movimento de mao 1(1,0)
Percepcao luminosa 3(2,9)
Sem percepg¢ao luminosa 6(5,8)
Ndmero de colirios
Um 42 (40,4)
Dois 46 (44,2)
Trés 14 (13,5)
Quatro 2(1,9
Frequéncia das consultas
Atual 41(39.4)
Semestral 23(22,1)
Outros 40 (38,5)
Historico de catarata
N&o possui 52 (50,0)
Esta com o quadro 31(29.8)
Ja realizou facectomia 21 (20,2)

Resultados expressos por n (%).

(18,3%), os efeitos colaterais percebidos (16,3%), a dificul-
dade em compreender como administrar o colirio (13,5%)
e afalta de condicoes para adquiri-lo (26,0%). Embora em
menor proporcao, também foram relatadas a falta de co-
nhecimento sobre a doenca (6,7%), a vida muito estressa-
da (7,7%) e a falta de confianca no médico (3,8%).

No grupo dos aderentes, 31,7% relataram dificuldade
para comprar o colirio, 20,2% afirmaram ja ter esquecido
0 uso em algum momento, e 8,7% indicaram dificulda-
de com os hordrios da medicacdo. Fatores como efeitos
colaterais (3,8%), vida estressada (1,9%) e dificuldade de
compreensao do modo de uso (7,7%) também foram men-
cionados, embora em menor frequéncia.

Os resultados revelaram que, embora ndo tenham
sido observadas associagdes estatisticamente significa-
tivas entre adesao ao uso dos colirios e as varidveis sexo,
escolaridade, etnia, tempo de GLC, nimero de colirios e
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. Comparagédo dos grupos ndo aderentes e aderentes ao uso dos colirios para as varidveis estudadas, valores do
Tabela 3. C d derent derent d | tudad | d
qui-quadrado e p-valor, odds ratio com o intervalo de confianca.

Intervalo de 95%

Variavel N&o aderente Aderente Odds ratio 3 comtenee
Sexo 0,383 0,676 1,30 0,57-2,96
Feminino 37 (63,8) 32 (69,6)
Masculino 21(36,2) 14 (30,4)
Escolaridade 4,301 0,513
Nao letrado 9(15,5) 10(21,7) 1,80 0,49-6,61
letrado 0(0,0) 243
Ensino Fundamental 32(55,2) 20 (43,5) 1,28 0,40-4,12
Ensino Médio 11(19,0) 10(21,7) 1,38 0,36-5,28
Ensino Superior® 5 (8,6) 4(8,7) 1
Etnia 0,375 0,841
Branco® 27 (46,6) 24 (52,2) 1
Negro 6(10,3) 4(8,7) 1,01 0,25-4,01
Pardo 25(43,1) 18 (39,1) 1,03 0,47-2,27
Tempo de glaucoma 0,239 0,904
Até 5T 28 (48,3) 20 (43,5) 1
5-10 16 (27,6) 14 (30,4) 082 0,34-1,96
Mais que 10 14(24,1) 12 (26,1) 0,83 0,33-2,06
Acurécia visual atual 11,504 0,035
20/20 14 (24,1) 18 (39,1) 0,78 0,32-1,89
Intervalo entre 20/20 e 20/200™ 25 (43,1) 20 (43,5) 1
20/200 14 (24,1) 24,3 56 1,16-27,0
Conta dedos 1(1,7) 0(0,0
Movimento de mao 0(0,0 12,2
Percepcao luminosa 101,7) 2 (4,3) 0,4 0,03-4,7
Sem percepgédo luminosa 3(5,2) 3(6,5) 0,8 0,16-4,0
Numero de colirios 0,702 0,929
1 23(39,7) 19 (41,3) 1.2 0,48-2,91
o 27 (46,6) 19 (41,3) t
3 7(12,1) 7(15,2) 0,7 0,21-2,38
4 1(1,7) 1(2.2) 0,7 0,04-11,1
Frequéncia das consultas 6,691 0,037
Anual 17 (29,3) 24 (52,2) 0,55 0,21-1,44
Semestralt 13 (22,4) 10(21,7) 1
Outra 28 (48,3) 12 (26,1) 1,79 0,66-4,82
Histérico de catarata 0,888 0,656
N&o possui 31(53,4) 21(45,7) 1.2 0,49-2,94
Estad com o quadro™ 17 (29,3) 14 (30,4) 1
Ja realizou facectomia 10(17,2) 11 (23,9) 0,75 0,26-2,17

“Valores estatisticamente significativos; T categoria considerada referéncia para o calculo do odds ratio
Resultados expressos por n (%), se ndo indicado de outra forma

histérico de catarata, algumas diferencas chamaram aten-
¢do. Por exemplo, individuos com Ensino Fundamental
apresentaram 1,28 vez mais chances de ndo adesdo em
comparagao com os que tinham Ensino Superior (IC95%
0,40-4,12), e pardos apresentaram 1,03 vez mais chances
de ndo adesdo em relacdo a brancos (IC95% 0,47-2,27),
embora sem significancia estatistica.

Uma associagdo estatisticamente significativa foi
0,035).
Individuos com acuidade visual de 20/200 apresentaram

encontrada para a acuracia visual atual (p

5,6 vezes mais chances de ndo aderirem ao tratamento em
comparacao com aqueles com visdo entre 20/20 e 20/200
(IC95% 1,16-27,0).

Além disso, também foi observada uma associa-
cdo significativa entre frequéncia das consultas e ade-
sdo (p = 0,037). Individuos que realizavam consultas em

frequéncias classificadas como “outra” (abaixo de 6 me-
ses) apresentaram 1,79 vez mais chances de nio adesdo
em relacdo aos que faziam acompanhamento semestral
(IC95% 0,66-4,82), embora o intervalo de confianca reve-
lou que essa associagdo ainda exigiu cautela na interpre-
tacdo (Tabela 3).

Por fim, também foi levada em consideracao a faixa
etaria dos pacientes, sendo a maior incidéncia verificada
em individuos acima dos 59 anos. No entanto, os resulta-
dos mais expressivos foram a partir dos 48 anos, com pico
de frequéncia em idosos, particularmente aos 72 anos,
idade registrada em sete dos entrevistados (Figura 1).

DISCUSSAO

O GLC caracteriza-se como uma condi¢do neuropatica,
complexa e multifatorial, que leva a perda progressiva da
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visdo e abrange diversas classificacdes. Assim, é essencial
compreender seus dois principais grupos: o primario e o
secundario. Estes se subdividem em variantes de angulo
aberto ou angulo fechado. O GAAP é 0 mais comum e ca-
racteriza-se por uma lenta obstrucao dos canais de drena-
gem do olho e uma malformagdo angular isolada, sendo
uma condicdo cronica e inicialmente assintomatica, de-
tectado normalmente em exames de rotina ou quando os
danos ao NOPja estdo avancados. 2

Nos GLC secunddarios, as causas sao externas e associa-
das a retinopatias, como a diabética, ou ao agravamento
de condicdes preexistentes, assim como a rea¢des adver-
sas, tanto para medicacdes quanto em procedimentos.™
De forma semelhante, esse fendmeno foi visto durante
as entrevistas que registraram 30 pacientes com quadro
atual de catarata concomitante ao GLC e outros 20 que ja
haviam realizado a facectomia para correcdo da opacida-
de no cristalino. A prevaléncia desse disturbio pode estar
ligada a faixa etdria da populacdo questionada.

Durante as entrevistas sobre uso de tratamento anti-
glaucomatoso no Sertdo da Parafba, 103 pacientes mani-
festaram angulacdo aberta. Apesar disso, ndo foi referido
explicitamente se primdrio ou secundario a alguma con-
dicdo. Apenas um participante apresentou GAE Entre os
pacientes com periodo de diagnéstico inferior a 5 anos
houve uma preferéncia a ndo aderéncia, contrastando
com a qualidade de acuidade visual majoritariamente
preservada. Porém, corrobora o predominio de baixa ade-
sdo farmacologica, que teve como frequéncia absoluta 58

Adicionalmente, foi identificada uma associacdo es-
tatisticamente significativa com a acuidade visual atual
(p = 0,035). Individuos com acuidade visual de 20/200
apresentaram probabilidade 5,6 vezes maior de ndo adesdo
ao tratamento em comparacao aqueles com acuidade visu-
al entre 20/20 e 20/200 (IC95% 1,16-27,0). Reforca-se que,
até que o paciente perceba de forma concreta a reducgao de
sua acuidade visual, ndo possui plena compreensdo dos
riscos e possiveis complicacées associados a sua condicao.

Desde a descoberta, os individuos podem enfrentar
limitacdes nos dominios fisico, psicolégico, ambiental e
social dos pacientes, o que influencia diretamente sua QV.
Afinal, o cotidiano desempenha um papel relevante no
manejo da doenca, ao passo que os vinculos e interacdes
sociais sdo afetadas pela condi¢do, aumentando risco de
desenvolvimento ou agravamento de problemas psicolé-
gicos. Nesse aspecto, a reducdo na taxa de deterioracao
do campo visual pode melhorar a QV, sendo o diagnostico
tardio o principal fator de risco para deficiéncia visual e
cegueira. 31
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Portanto, associado a avaliacdo frequente de evolu-
cdo do GLC, estar atento a condicdo inicial encontrada a
descoberta do quadro é de extrema relevancia. Neste es-
tudo, registraram-se 48 pacientes nos primeiros 5 anos de
descoberta diagnostica e 2 deles ja relataram auséncia de
percepcdo luminosa unilateral, indicando a gravidade em
que o disturbio pode ser descoberto ou a velocidade em
que se agrava.

Diante do exposto, ressalta-se a essencialidade do
diagnéstico precoce para prevencdao de complicacdes,
especialmente o Teste do Reflexo Vermelho realizado em
neonatos. Outros testes realizados ao longo da vida in-
cluem a tonometria, que afere a P1O; a oftalmoscopia, que
avalia a condicdo do NOP; e campimetria, que confere a
visdo periférica do paciente; esses testes mensuram fato-
res de risco para o desenvolvimento da doenca e prognés-
tico de progressdo. ik

De fato, a combinacdo dos exames diagnésticos, da
avaliacdo da progressdo do campo visual, da estimativa
de longevidade e de outros fatores clinicos orienta a esco-
lha de intervencoes terapéuticas eficazes, desempenhan-
do papel fundamental na minimizacdo dos danos e na
prevencao de desfechos indesejados. Embora décadas de
pesquisa tenham sido dedicadas ao tratamento do GLC, a
evolucdo natural da perda do campo visual, tanto em pa-
cientes tratados quanto nao tratados, ainda ndo esta total-
mente esclarecida.

Contudo, sendo uma condicdo tdo prevalente na po-
pulagédo e, por conseguinte, compreender-se como uma
doenca extremamente conhecida, o esperado é que o0s
cidaddos adotem uma postura de prevencao, e os indivi-
duos que jd a possuem tentem ao maximo retardar o apa-
recimento de consequéncias mais danosas; mas ha um
paradigma perigoso para a saude publica brasileira que,
por tanto saber sobre determinado assunto, muitos indi-
viduos estdo dispostos a basicamente ignorar o risco que
ele representa.+19:)

Esse estigma ndo é exclusivo da satide brasileira, pois
a dificuldade em adesdo aos tratamentos antiglaucoma-
tosos é visto em diversos paises no mundo. Nesses locais,
mesmo com a aplicacdo de novas estratégias para o au-
mento da adesdo, os resultados ainda sdo incertos, espe-
cialmente entre popula¢des socioeconomicamente vul-
neraveis. Contudo, destaca-se o avanco em locais onde o
governo subsidia os colirios, pois trata-se de uma doenga
com tratamentos continuos e caros, que atinge especial-
mente individuos de comunidades marginalizadas, os
quais, por pouca compreensdo da enfermidade e de seu
carater croénico, ndo priorizam o tratamento. ?223
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Nesse contexto, os fatores frequentemente associa-
dos ao GLC sdo histérico familiar relevante, maior inci-
déncia em individuos de etnia negra, prevaléncia no sexo
masculino, concentracdo de casos nas Regides Norte e
Nordeste, individuos com idade superior a 45 anos e bai-
xa escolaridade. Ademais, somando-se as caracteristicas
epidemiolégicas aos fatores de risco comportamentais
acumulados ao longo da vida, tal como o uso de corticoi-
des em configuracao de colirios, sistémicos ou inalatérios
em altas doses, compreende-se a prevaléncia desse dis-
turbio ocular entre a populacao brasileira. ?+2°)

Usualmente, o GLC é associado a senilidade ocular,
ou seja, o esperado é encontrar individuos apenas aci-
ma dos 40 anos com o diagnéstico, afinal, a prevaléncia
do diagnéstico do GLC cresce significativamente com o
avanco da idade, pois a deteccdo das alteracdes demons-
trou estar relacionada a gravidade da doenca por ocor-
réncia de declinio na funcionalidade e na degeneracao
progressiva de diversos tecidos corporais, inclusive os
olhos, corroborando o predominio de casos de GAAP,
que normalmente necessita de mais tempo para evoluir
com sintomas perceptiveis. 2627

Esse padrdo de distribuicao etaria foi mantido nos
achados epidemiolégicos deste artigo, no qual a popu-
lacdo estudada incluiu 101 pessoas com idade superior a
41 anos, demonstrando significativa prevaléncia da con-
dicao entre os idosos, representada por 64 participantes
que ultrapassaram os 60 anos de idade. Essa concentra-
¢a0 nos grupos etarios mais avangados corrobora a litera-
tura cientifica prévia sobre o tema, que frequentemente
associa o desenvolvimento dessa condicdo ao processo
natural de envelhecimento e as alteracdes metabodlicas
dele decorrentes.

Porém, um aspecto particularmente relevante sio os
registros de casos atipicos. Foram documentadas duas
pessoas com 38 anos e uma de apenas 28 submetidas a
tratamento regular, o que expde a possibilidade, mesmo
que infrequente, do desenvolvimento do GAAP em adul-
tos jovens. Tais observagdes reforcam a necessidade de
uma abordagem clinica mais abrangente e vigilante, que
nao se restrinja as faixas etdrias tradicionalmente asso-
ciadas a condicdo, expandindo assim o escopo da atencao
diagnéstica para incluir potenciais casos em populagdes
mais jovens.

Além disso, os padrdes demograficos e tendéncias
em destaque, neste estudo, diferem dos dados epide-
mioldgicos nacionais previamente explicitados, cons-
tando presenca predominantemente feminina, com
cerca de 68 participantes, e metade de todos aqueles que

compuseram a amostra total tinham nivel de escolarida-
de de ensino fundamental e 50 deles sdo autodeclarados
brancos.

Observa-se, ainda, que pacientes com o nivel escolar
até o Ensino Fundamental apresentaram risco 1,28 vez
maior de ndo adesdo comparados aqueles com ensino
superior, o que levanta a reflexdo da ligacdo entre a baixa
escolaridade com possivel negligéncia do proprio trata-
mento, seja ligada a menor compreensdo da doenga ou a
falta de poder aquisitivo para dar continuidade ao trata-
mento. Apesar da magnitude numeérica, esses resultados
ndo alcancaram significancia estatistica, indicando que
as diferencas observadas podem refletir variacGes amos-
trais ou fatores contextuais ndo mensurados.

Para além das caracteristicas demograficas, um aspecto
preocupante foi que 55,8% da amostra classificou-se como
“nao aderentes” (NAD) ao regime prescrito, ou seja, tinha
dificuldade em manter o uso regular de seus colirios,
prejudicando a eficiéncia do préprio tratamento, elevan-
do a possibilidade de aumento da PIO e a progressdo de
danos ao NOP, cujas consequéncias imediatas sdo a falha
terapéutica e a necessidade posterior de escalonamento
farmacologico.

Afinal, a cronificacdo de uma doenca implica usual-
mente no uso a longo prazo de tratamentos farmacolé-
gicos. Um dos principais fatores relacionados a redugdo
relevante da visdo é a baixa adesdo ao tratamento medica-
mentoso. Fatores que contribuem para o uso inconstante
incluem dificuldades em aplicar os colirios, esquecimen-
tos, crencas pessoais sobre a doenga e complicagdes com
horarios da medicacdo. Quanto mais barreiras o paciente
relata, maior a probabilidade de ndo adesdo, o que au-
menta o risco de progressao do GLC e sobrecarrega o sis-
tema de satde. ©1419.28)

Seguindo essalogica, o gerenciamento da ndo adesdo
aos tratamentos representa um desafio prioritario para os
sistemas de satude, impactando no controle das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Além das intervencdes tra-
dicionais, destacam-se trés estratégias: atuagao proativa
dos agentes comunitdrios de satde, acesso universal a
medicamentos e simplificacdo dos regimes terapéuticos,
considerando a realidade dos pacientes. Estudos indicam
que as principais causas da ndo adesdo sdo falhas estru-
turais dos servicos, como falta de acompanhamento e
barreiras logisticas, exigindo a reorganizagdo do cuidado
com distribuicdo gratuita de medicamentos e educagao
terapéutica personalizada.®2)

Paralelamente a estes, diversos motivos foram regis-
trados como justificativas para baixa adesdo, sendo o mais
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prevalentemente citado o esquecimento, que se apresen-
tou mesmo em participantes aderentes ao uso de sua me-
dicacgdo, ainda que nesse grupo a razdo dominante tenha
sido a dificuldade financeira para comprar a medicacao,
que também foi citada por 27 dos NAD. Além destas, a in-
vestigacdo identificou outras quatro barreiras primarias
ao uso adequado de colirios: dificuldade em seguir hora-
rios especificos (18,3%), experiéncia de efeitos adversos
(16,3%) e duwvidas sobre técnica de aplicagao (13,5%).

No contexto da dificuldade no manejo dos colirios,
um dos achados foi sua relacdo com areducdo a aderéncia
ao tratamento, pois 14 (13,5%) pacientes NAD afirmaram
que a baixa compreensdo de como aplicar corretamente
a dosagem do colirio os afastou da utilizacdo; porém, o
mesmo obstaculo também foi referido por oito (7,7%) dos
individuos aderentes, que, apesar da duvida técnica, ain-
da faziam o uso diario, mas nao foi possivel mensurar se
com algum prejuizo a funcionalidade do medicamento.

Levando em conta os diversos aspectos que levam a
neuropatia glaucomatosa, seus portadores possuem di-
ferentes perfis sintomadticos. No entanto, as medicagdes
mais comumente utilizadas no Brasil sdo os andlogos de
prostaglandina, que aumentam o escoamento do humor
aquoso através da via uveoescleral, reduzindo a PIO. Sdo
considerados muito eficazes no tratamento do GAAP e
tém a vantagem de serem administrados uma vez ao dia;
os betabloqueadores também sdo uma classe de medica-
mentos amplamente utilizada no tratamento do GLC e
atuam reduzindo a producao do humor aquoso (HAQ), o
que diminui a PIO.")

Porém ao determinar um tratamento farmacolégico
é preciso levar em consideracdo as singularidades dos pa-
cientes que contraindicariam de forma parcial ou absolu-
ta o uso de determinado medicamento. No caso dos ané-
logos de prostaglandina, é preciso ter cautela em quadros
de {ris claras, por risco de hiperpigmentacao, histérico de
uveites, edema macular e cirurgia intraocular recente,
por risco de inflamacdo e edema. Além destes, é preciso
saber se 0 uso da medicacdo serd unilateral e se o indivi-
duo tem outras comorbidades que possam piorar ao uso
do farmaco."

Adicionalmente, para determinar o tratamento mais
adequado, é preciso entender a severidade da condicao de
forma individualizada, por meio dos critérios de gravida-
de. Os menores incluem PIO de 21a 26 mmHg, escavagao
do disco éptico entre 0,5 e 0,8 e alteracdes no campo visu-
al sem comprometer 0s 10° centrais; ja os maiores contam
com pressao acima de 26 mmHg, cegueira em um olho,
escavagdo acima de 0,8 e danos nos 10° centrais.
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Além dos farmacos ja discutidos, existem outras clas-
ses medicamentosas normalmente utilizadas para tera-
pia adjunta ou apés falha terapéutica em monoterapia,
que sdo, respectivamente, os alfa2-agonistas, cuja acao
é reduzir a producdo de HAQ e aumentar o escoamento
através da via uveoescleral. Também existem os inibido-
res da anidrase carbonica e, por fim, os agentes colinér-
gicos, também conhecidos como midticos, que atuam
contraindo a pupila e aumentando o escoamento do HAQ
através da rede trabecular."

Aandlise doregime terapéutico entre os participantes
revelou que 42 se encontravam em monoterapia, 46 em
terapia dupla e apenas 2 individuos estavam utilizando 4
colirios simultaneamente. Essa distribuicdo demonstra
uma eficacia consideravel dos tratamentos iniciais ou
frequéncia reduzida de falhas medicamentosas que le-
variam a um escalonamento terapéutico, pois as associa-
¢Oes entre os medicamentos sdo indicadas em situagdes
de deficiéncia terapéutica.

Quanto a acuracia visual atual nas duas primeiras
categorias terapéuticas citadas, os resultados foram tam-
bém promissores. Entre os pacientes com o uso de ape-
nas 1 colirio, 28 constavam com visdo normal (acuidade
20/20), enquanto 38 estavam com grau de acuidade entre
20/20 e 20/200, que representa reducao na qualidade 6p-
tica, mas que, ainda assim, nao experienciaram diminui-
¢do de sua funcionalidade diéria.

Por fim, contrariando fatores anteriormente discuti-
dos, foi observada uma associagao estatisticamente signi-
ficativa entre a frequéncia de acompanhamento e a ade-
sdo (p = 0,037). Pacientes com periodos entre consultas
inferior a 6 meses, apresentaram 1,79 vez mais chances
de ndo adesdo em relagdo aos acompanhados semestral-
mente (IC95% 0,66-4,82). Embora o intervalo de confian-
ca seja relativamente amplo, o que sugere a necessidade
de cautela na interpretacdo, os dados indicam tendéncia
consistente que merece atencdo, especialmente conside-
rando os potenciais efeitos da frequéncia do acompanha-
mento na adesdo ao tratamento.

Ainda vale ressaltar que a baixa adesdo, além de pro-
longar o tempo da estabilizacdo clinica, tém impacto
econdmico para o paciente e para o sistema de satde. O
aumento dos casos de cegueira e deficiéncia visual gera
maiores demandas aos servicos de sauide e assisténcia
social, incluindo despesas com procedimentos cirirgi-
cos, exames complementares e medicamentos utilizados
no periodo de recuperacdo. Ha ainda a possibilidade de
complica¢des pds-cirurgicas, que podem demandar tra-
tamentos adicionais, reduzindo a QV dos pacientes. Tais
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indices sdo especialmente elevados nas Regides Sudeste
e Centro-Oeste. (8:29)

Em relacdo a configuracdo regional paraibana dos
servicos de saude, existe uma restricdo, pois o estado
possui 223 municipios e apenas 36 possuem servicos of-
talmolégicos regulares. A capital Jodo Pessoa concentra
71,5% dos oftalmologistas, porém 39% dos residentes
paraibanos ndo sdo assistidos regularmente. Apenas
quatro cidades paraibanas (Jodo Pessoa, Campina
Grande, Sousa e Pombal) possuem o servico de acompa-
nhamento e distribuicdo gratuita de colirios para a po-
pulacdo com GLC, dificultando o acesso de grande parte
dos pacientes a facilidade ao tratamento que essas ini-
ciativas proporcionam. 503!

O presente artigo traz a luz uma problematica que,
apesar de ja discutida, as vezes é ignorada por parte da
populacdo geral e da comunidade médica, especialmente
no contexto do Sertdo Paraibano. Contudo, o estudo apre-
sentou limita¢Ges por ndo abordar aspectos relacionados
a hereditariedade, questionando a presenca de histérico
familiar do GLC nos entrevistados, assim como sobre deli-
mitac¢des visuais decorrentes de outras condi¢oes conco-
mitantes além da catarata. Destaca-se também a auséncia
de parametros clinicos objetivos, como pressdo intraocu-
lar, escavacao do disco dptico ou dano campimétrico, que
poderiam auxiliar na correlacdo entre a adesdo ao trata-
mento e a gravidade da doenca.

CONCLUSAO

A progressdao do glaucoma contribui diretamente para
uma maior ocorréncia de reducdo da acuracia visual,
sendo exacerbada por fatores como condi¢des socioeco-
nomicas desfavoraveis e acesso limitado a tratamentos de
controle da doenca, especialmente no interior da Paraiba,
esses dados fornecem informagdes pertinentes para me-
lhor compreender as necessidades regionais. No contexto
dessa problemética, ainda é possivel explorar a prevencao
e a deteccdo precoces em pacientes com histoérico fami-
liar positivo, ainda na Atencdo Primdria a Saude.
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