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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi: Entender como ocorre a progresséo clinica do glaucoma
e de que maneira a adesdo terapéutica do paciente portador afeta no resultado do
desenvolvimento da doenca.

Foi feita uma revisdo de literatura e a partir do assunto discutido concluiu-se que a
progressao clinica do glaucoma e a adesao terapéutica do paciente portador sdo temas
cruciais na area da oftalmologia. O glaucoma é uma doenca ocular crénica e progressiva
gue afeta o nervo dptico, levando a danos irreversiveis e potencialmente a perda de
visdo. A sua progressao pode ser influenciada por diversos fatores, como a pressao
intraocular elevada, histérico familiar, idade avancada e comorbidades sistémicas.

A respeito da adesdo ao tratamento, embora existam tratamentos eficazes disponiveis
para o glaucoma, a adesdo terapéutica do paciente é essencial para retardar ou
interromper a progressao da doenca. Infelizmente, a falta de ades&o ao tratamento é
um desafio comum enfrentado pelos médicos e pacientes. A adesao envolve seguir
corretamente as instrucbes médicas, incluindo a administracdo adequada de
medicamentos, comparecimento as consultas de acompanhamento e adocdo de
mudancas no estilo de vida quando necessario.

Palavras chave: Cegueira. Glaucoma. Pressao intraocular. Nervo éptico.
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1 INTRODUCAO

O glaucoma afeta 2% a 3% das pessoas acima dos 40 anos, e 50%
podem estar sem diagndstico. E uma neuropatia éptica de etiologia multifatorial,
caracterizada pela degeneracao progressiva das células ganglionares da retina
e alteracOes caracteristicas do nervo 6ptico. Nesse sentido, todas as formas da
doenca tém em comum uma caracteristica neuropatia 6ptica potencialmente
progressiva que esta associada a perda do campo visual a medida que a leséo
progride e na qual a presséo intraocular (P10) é fator-chave modificavel.

A pressao intraocular (PIO) é determinada pelo balanco entre o ritmo de
producdo de humor aquoso e da sua drenagem, estando a ultima relacionada
com fatores que incluem a resisténcia encontrada na malha trabecular e o nivel

de presséo venosa episcleral.

O glaucoma é classificado como de angulo aberto ou de éngulo fechado
e pode ocorrer como uma doenca primaria ou secundaria. O glaucoma primario
ocorre sem sinal de disturbio ocular ou doenca sistémica preexistentes. O
glaucoma secundario pode resultar de processos inflamatorios que afetam o
olho, de tumores ou a partir de células sanguineas pela hemorragia produzida
por um traumatismo que obstrui 0 escoamento do humor aquoso (PORTH,
2021).

O glaucoma pode ser congénito ou adquirido. Os tipos de angulo aberto
e angulo fechado distinguem-se com base no mecanismo pelo qual a drenagem
do humor aquoso € comprometida, no que diz respeito a configuracéo do angulo
da CA. Também se faz a distincdo entre glaucoma primario e secundario; no
altimo, uma patologia ocular ou ndo ocular identificavel contribui para a elevacao
da PIO.

O glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) é a forma mais comum em
individuos brancos, hispanicos/latinos e negros; a prevaléncia € especialmente
alta nos ultimos. No mundo, o glaucoma de angulo fechado priméario (AFP)
constitui até metade dos casos e tem uma prevaléncia particularmente alta em

individuos de origem asiatica, embora se saiba que com uma melhor avaliacéo,



como a realizacgéao rotineira de gonioscopia em um ambiente escuro e nao claro,

o AFP é mais prevalente em brancos do que se pensava anteriormente.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a evolugéo clinica do glaucoma e os fatores que influenciam a

adesao dos pacientes ao tratamento.

2.2 Objetivos especificos

1. Relacionar a presséo intraocular elevada com a progressao do

dano ao nervo Optico em pacientes com glaucoma,;

2. Compreender a importancia do diagnéstico precoce do glaucoma

para a prevencao da cegueira,

3. Investigar a eficacia de diferentes opcdes terapéuticas para reduzir
a pressao intraocular em pacientes com hipertensado ocular relacionados ao

glaucoma;

4, Avaliar a adesdo aos colirios em pacientes portadores de

glaucoma.

3 METODOLOGIA

A atual pesquisa ira atribuir-se a caracteristicas clinicas de um paciente
com glaucoma. Sera feito pesquisas para analisar e correlacionar com artigos
cientificos selecionados, na qual terd como base as plataformas: PubMed, Scielo

e literaturas a respeito do tema.

Este artigo tera como objetivo realizar uma descricao critica de pesquisas
ja feitas e a literaturas, mostrando de que maneira a progressao clinica de um

paciente com glaucoma ocorre e como a adesao ao tratamento interfere no



resultado dessa progresséao. Para isso foram consideradas e analisadas X

referéncias, entre artigos e literaturas.

A fim de facilitar a identificagc&o precisa dos artigos e literaturas relevantes,
foram empregadas as seguintes palavras-chave: Cegueira. Glaucoma. Presséo

intraocular. Nervo oéptico.

4 REVISAO DE LITERATURA

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo, sendo
o glaucoma priméario de angulo aberto (GPAA) a forma mais frequente de
glaucoma no mundo ocidental. Pontua-se que a prevaléncia global em pessoas
entre 40 e 80 anos de idade é estimada em 3,5% (KANG et al., 2021).

Ressalta-se que a PIO é o unico fator de risco modificavel identificado
para prevenir a perda de visao glaucomatosa. Nesse sentido, o0 risco aumenta a
medida que a PIO aumenta. Até o momento, esse é 0 Unico fator que se
consegue tratar em individuos glaucomatosos (JONAS et al., 2017). Aléem da P1O
elevada, foram identificados varios outros fatores de risco para o
desenvolvimento do glaucoma, como a idade acima de 40 anos, histéria familiar,
escavacao do nervo 6ptico aumentada, diabetes mellitus tipo 2, etnia, ametropia,
pressdao de perfusdo ocular reduzida, fatores genéticos, entre outros fatores
(MCMONNIES et al., 2017).

Pacientes com glaucoma podem ter funcionalidade prejudicada para
atividades diarias, como caminhar, ler e dirigir. As medidas de qualidade de vida
mostraram que isso € pior em pacientes com perda de campo visual mais grave,
particularmente se bilateral. Ademais, a qualidade de vida diminui mais
rapidamente com mais perda bilateral do campo visual quando danos avancados

no campo visual estédo presentes (KASTNER et al., 2020).

O glaucoma pode ser classificado em glaucomas primarios, glaucomas
secundarios e glaucomas congénitos. Os glaucomas primarios e secundarios
sao subdivididos em angulo aberto e angulo fechado. Nos glaucomas primarios

nao ha como causa uma comorbidade local ou sistémica prévia evidente, ou



seja, podem existir algumas caracteristicas anatdbmicas ou funcionais do olho
gue levam a um quadro de maior predisposicdo ao aumento de pressao, mas
essas caracteristicas ndo sao patoldégicas. No entanto, nos glaucomas
secundarios hd uma comorbidade prévia (SUN X et al., 2017).

O glaucoma primario de angulo aberto baseia-se em uma doenca
insidiosa e de manifestagdo bilateral, embora assimétrica, que caracteriza-se na
maioria dos casos por um aumento anormal da pressao intraocular, sem a
obstrucdo do angulo iridocorneal. Assim, o angulo da camara anterior esta
sempre aberto e livre para o0 acesso do humor aquoso. Isso geralmente ocorre
devido a uma anomalia da malha trabecular que controla o fluxo do humor
aquoso para dentro do canal de Schlemm. Geralmente, € uma condi¢cdo
assintomatica e crbénica, que causa dano progressivo ao nervo optico e perda de
campo visual se nao for tratada de maneira adequada. A pressao intraocular
elevada é um fator primordial para o diagnéstico de glaucoma de angulo aberto,

porém nao € o unico fator a ser considerado (PORTH, 2021).

O glaucoma primario de angulo fechado (GPAF) decorre da oclusao do
angulo da camara anterior pela iris, ou seja, possui como principal fator de risco
o angulo iridocorneano estreito. Assim, a iris posicionada de maneira oposta a
malha trabecular fecha o angulo ndo permitindo que 0 aquoso acesse esse local
para drenar o liquido das estruturas do angulo. Um angulo estreito leva ao
comprometimento da drenagem do humor aquoso pela rede trabecular, podendo
ocasionar aumento subito da presséo intraocular e, consequentemente, uma
crise aguda de glaucoma (PORTH, 2021).

O diagnostico é realizado por médico oftalmologista através de exames
oculares especificos. Exames de acuidade visual devem ser realizados, além do
exame da pupila para identificar algum defeito, afericdo da PIO e avaliacdo do
nervo oOptico e da camada de fibras nervosas. Pontua-se que a avaliacdo do
nervo optico deve ser realizada com o exame de fundoscopia sob midriase. Em
sua avaliacdo, deve-se levar em consideracéo as formas e tamanhos do disco
optico e sua escavacao, configuracdo dos vasos sanguineos do disco optico e
regido peripapilar, configuracdo da lamina cribiforme e configuragéo e area do

anel neural. Para a confirmacdo diagnostica, os critérios de inclusdo séo pelo



menos dois dos seguintes itens: campo visual compativel com o dano ao nervo
optico, dano ao nervo 6ptico e PIO média superior a 21 mmHg sem tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O tratamento para o glaucoma depende dos fatores de risco, da etiologia,
da gravidade e do tipo de glaucoma, tendo como objetivo conservar a visdo e o
campo visual por intermédio da interrupcdo da progressdo da doenca, ja que
nenhuma terapia promove a regeneracdo das fibras atrofiadas do nervo Optico.
Assim, o tratamento de reducdo de pressao deve ser avaliado em consultas de
acompanhamento para avaliacdo da funcédo e morfologia e ajustado conforme
necessario para minimizar o risco de progressao, pois quanto mais cedo a
doenca for diagnosticada, maiores serdo as alternativas terapéuticas a serem
utilizadas (SCHUSTER et al., 2020).

Uma vez que o glaucoma € diagnosticado, a escolha da opcéo terapéutica
gue ira ser utilizada deve garantir uma reducédo da PIO, estabelecendo niveis
seguros capazes de evitar danos progressivos ao nervo optico. A reducéao da
PIO é alcancada por formas farmacoldgicas e nao-farmacologicas. Porém, o
suporte farmacoldgico € a primeira linha no tratamento do glaucoma, diminuindo
a P1O por meio de uma reducédo da producdo do humor aquoso e aumento da
taxa de saida do liquido do olho. Essas alternativas terapéuticas s&o
administradas através degotas na regido ocular, reduzindo 17% no risco

absoluto de progressao para a forma mais grave da doenca (NUZZI et al., 2017).

A farmacoterapia predominantemente utilizada, durante muitos anos, era
direcionada a administracao topica de farmacos beta-bloqueadores. No entanto,
achegada de novas alternativas terapéuticas possibilitou uma ampliacdo das
opcBes farmacologicas a serem utilizadas, como, inibidores da anidrase
carbobnica, agonistas alfa-adrenérgicos e os analogos da prostaglandina. Dentre
as alternativas terapéuticas atualmente empregues no tratamento do glaucoma,
encontram-se o0s farmacos pertencentes a classe dos analogos da
prostaglandina, que podem ser associados a outras classes de medicamentos,

otimizando o controle pressérico no paciente glaucomatoso (DONEGAN, 2017).



Nesse sentido, os analogos da prostaglandina sdo os medicamentos mais
recentes utilizados no tratamento clinico do glaucoma, representando a primeira
linha de escolha para o tratamento com base em sua eficacia na reducdo da
pressao intraocular e poucos efeitos colaterais sistémicos. Pontua-se que entre
os tratamentos do glaucoma, essa classe medicamentosa € a de maior efeito
hipotensor entre todas as alternativas utilizadas no tratamento de individuos
acometidos pelo glaucoma. Esses agentes aumentam a atividade das
metaloproteinases, levando a um maior escoamento do humor aquoso pela via

uveoescleral devido a alteragbes na matriz extracelular (ZHANG et al., 2019).

As principais alternativas atualmente disponiveis encontram-se na forma
de uma solucdo oftalmica estérii em diversas concentracbes, como o0
latanoprosta, bimatoprosta, travoprosta e o tafluprosta. A administracdo de tais
medicamentos € realizada em dose Unica noturna no olho afetado (TANG et al.,
2019).

5 DISCUSSAO

A ndo adesdo ao tratamento do glaucoma pode ocasionar graves
sequelas para a evolucédo da doenca e a saude ocular em geral. O glaucoma é
uma condicdo que causa danos progressivos ao nervo oOptico, normalmente
devido ao aumento da presséao intraocular. Se nédo for tratado adequadamente,

o glaucoma pode levar a perda permanente da visdo e até mesmo a cegueira.

O tratamento do glaucoma envolve mais comumente o uso de colirios
para reduzir a pressao intraocular, por mais que em alguns casos especificos
possa ser necessario recorrer a procedimentos cirargicos. Com relacao a adeséo
consistente ao tratamento prescrito é fundamental para controlar a pressao
ocular e prevenir danos adicionais ao nervo éptico. Quando alguém néo adere
ao tratamento do glaucoma, essa pressao intraocular ira permanecer alta, o que
ocasiona um risco maior para que ocorra danos continuos ao nervo éptico. Com
isso, pode-se resultar em uma deterioracdo progressiva da visao, levando a

perdas visuais permanentes. Além disso, o glaucoma néo tratado também pode



causar dor ocular, desconforto, comprometer a qualidade de vida e afetar
negativamente as atividades diarias.

E importante ressaltar que o glaucoma é uma doenca silenciosa em suas
fases iniciais, o que significa que a pessoa pode n&do perceber os danos que
estdo ocorrendo até que a visdo ja esteja comprometida. Por essa razao, a
adesdo ao tratamento logo apds ser descoberto a presenca de um glaucoma é
crucial, mesmo que a pessoa nao esteja apresentando uma sintomatologia ainda
muito evidente, pois se ndo tratado com antecedéncia essa sintomatologia ira
progredir, ocasionar mais les6es ao nervo optico e com isso podera resultar em

um quadro de cegueira decorrida por glaucoma.

Se alguém esta enfrentando dificuldades para aderir ao tratamento do
glaucoma, é fundamental buscar suporte médico. O oftalmologista pode ajudar
a encontrar solucdes alternativas ou ajustar o plano de tratamento para melhor
se adequar a rotina e as necessidades individuais do paciente. Com a devida
adesao ao tratamento, € possivel controlar o glaucoma e preservar a visao a

longo prazo.

Dessa forma, é crucial também ser explicado pelo oftalmologista a
maneira correta de utilizacdo e aplicacdo do colirio para que a adesdo ao
tratamento ocorra da maneira mais correta possivel. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Glaucoma (SBG), alguns cuidados devem ser tomados na hora de
aplicar o colirio de glaucoma. Sao eles: “lavar bem as maos, com agua e sabao,
antes de fazer a aplicagdo; com as maos secas, puxe com cuidado a palpebra
inferior formando uma bolsa; faca a aplicacdo de uma gota; tome cuidado para
nao encostar a ponta do frasco nos olhos, para evitar lesdes, contaminagdes ou
irritacBes; feche os olhos, e com cuidado, pressione levemente o canal lacrimal
(extremidade mais proxima do nariz) por cerca de 1 minuto; apenas coloque uma
segunda gota caso tenha certeza de que a primeira ndo entrou em contato com
os seus olhos; se vocé utiliza mais de um colirio, espere ao menos 10 minutos

antes de aplicar o proximo.” Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG, 2016).

7

Com essa medida citada, é importante saber a respeito da forma de

aplicacdo da maioria dos colirios, na qual é geralmente a mesma, e muitos



oftalmologistas sugerem que vocé os aplique deitado para maior conforto e
precisdo. No entanto, € essencial seguir sempre as instru¢cbes especificas
fornecidas pelo seu oftalmologista, a fim de garantir a maxima seguranca e obter
os melhores resultados possiveis.

6 CONCLUSAO

Em concluséo, a adesao terapéutica do paciente portador, desempenham
um papel fundamental no manejo eficaz dessa doenga ocular cronica. A adeséo
terapéutica abrange acdes que vao além da simples administracdo dos
medicamentos prescritos. Envolve a compreensao e aceitacdo da importancia
do tratamento, a incorporacdo de mudancas no estilo de vida e a manutencéo
de consultas regulares com o oftalmologista. No entanto, a falta de adeséo € um
desafio comum enfrentado pelos oftalmologistas, ao qual tem a missédo de
conseguir convencer 0s pacientes portadores de glaucoma a aderirem ao
tratamento de maneira correta. Com isso, evita-se que ocorra um controle

inadequado da pressao intraocular e agravamento da doenca.

Diversos fatores podem influenciar a adesdo terapéutica, como a
complexidade do regime de tratamento, os efeitos colaterais dos medicamentos,
a falta de compreensao das instrucbes meédicas, a dificuldade de acesso aos
medicamentos e a falta de suporte social. E fundamental que os profissionais de
salude estejam cientes desses desafios e adotem abordagens personalizadas

para cada paciente, visando melhorar a adeséo terapéutica.

O processo continuo para tratar a doenca exige uma abordagem
multidisciplinar. Os oftalmologistas, farmacéuticos e outros profissionais de
saude devem trabalhar em conjunto para fornecer informacdes adequadas,
orientacdo e apoio continuo aos pacientes com glaucoma. A conscientizacao
sobre a importancia da adeséo e a educacao do publico em geral também séo
essenciais para promover o autocuidado e a prevencdo da progressdo do

glaucoma.
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Em ultima analise, a progressao clinica do glaucoma pode ser minimizada

e a visdo preservada através da adesado terapéutica adequada. Os esforcos

continuos para melhorar a compreensao, oferecer suporte e superar as barreiras

a adesao podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes

e no controle da doenca. Com uma abordagem abrangente, é possivel avancar

na gestdo do glaucoma e proporcionar uma visao saudavel e duradoura aos

pacientes portadores.
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