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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo desta pesquisa compreender a importancia do
atendimento optométrico no combate a cegueira, em particular no atendimento a
pessoas com glaucoma. A pesquisa tem por percurso metodolégico uma abordagem
qualitativa do tipo bibliogréfico e descritivo. O estudo busca discutir, diante da alta
incidéncia do glaucoma, os motivos que podem estar contribuido para o aumento da
incidéncia. Nao € possivel afirmar categoricamente que o aumento da incidéncia do
glaucoma em nossa sociedade decorre do uso e da prescricdo indevida de
medicamentos contraindicados a pacientes com glaucoma. O estudo teve por objetivo
geral descrever um estudo sobre a importancia do exame primario (oftalmoscopia) para a
deteccdo dos fatores de risco do glaucoma e o encaminhamento imediato ao profissional
habilitado a fazer o tratamento evitando a cegueira. O estudo conclui qgue o conhecimento
do optometrista sobre os farmacos contraindicados a pacientes com glaucoma resulta
em beneficios ao profissional, pois este atua de forma mais qualificada e,
consequentemente beneficia o paciente com uma orientacdo qualificada e a
sociedade que diminui o aumento da incidéncia de cegueira. Conjuntamente o estudo
reconhece a importancia da atuacdo do optometrista no combate a cegueira em
particular nos pacientes com glaucoma.

Palavra chave., optometrista, Glaucoma, avaliacdo primaria



ABSTRACT

The aim of this study is to understand the importance of optometric care in the fight
against blindness, particularly in the care of people with glaucoma .. The research has
a methodological approach as a qualitative approach of the bibliographic and
descriptive type. The study seeks to discuss, in view of the high incidence of glaucoma,
the reasons that may be contributing to the increased incidence. It is not possible to
state categorically that the increased incidence of glaucoma in our society stems from
the use and undue prescription of contraindicated drugs to patients with glaucoma.
The objective of the study was to describe a study about the importance of the primary
examination (ophthalmoscopy) for the detection of glaucoma risk factors and the
immediate referral to the qualified professional to avoid blindness. The study had as a
methodological approach a qualitative approach, of the bibliographic and descriptive
type. The study concludes that the knowledge of the optometrist on the contraindicated
drugs to patients with glaucoma results in benefits to the professional, since this acts
in a more qualified way and, consequently benefits the patient has a qualified
orientation and the society that diminishes the increase in the incidence of blindness .
Together, the study recognizes the importance of the optometrist's role in combating
blindness, particularly in patients with glaucoma.

Keyword. Optometrist, Glaucoma, primary assessment
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1. INTRODUCAO

A atuacgdo profissional do optometrista requer uma qualificagdo que se
estende aquilo que previamente pensamos como proprio da profissdo, como a
prescricdo de Oculos ou lentes. A atuacdo da optometria insere-se no contexto da
saude visual, diante disso, importa que o profissional adquira conhecimentos multiplos
sobre a realidade da saude visual da populacédo, isso inclui o conhecimento sobre
patologias e farmacos.Entendemos que ndo cabe ao optometrista qualquer prescrigdo
meédica, entretanto o profissional deve, por obrigacdo da profissao ter conhecimento
sobre as contraindicacbes do farmacos e as consequéncias do mau uso de

medicamentos.

Um exemplo dessa realidade é o uso de medicamentos contraindicados
para pacientes com glaucoma. O presente estudo discute a importancia do
conhecimento do optometrista acerca de medicamentos contraindicados a pacientes
com glaucoma, conjuntamente apresenta os procedimentos e protocolos em caso de
suspeita de glaucoma por pacientes atendidos por optometristas. O glaucoma € uma
neuropatia 6ptica com repercussao caracteristica no campo visual, cujo principal fator
de risco é aumento da pressao intraocular (P1O) e cujo desfecho principal é cegueira
irreversivel. O fator de risco mais relevante e estudado para o desenvolvimento da
doenca € elevacédo da PIO (BONFADINI (2017). Os valores normais situam-se entre
10-21 mmHg. Quando a PIO esta aumentada, mas ndo ha dano evidente do nervo
Optico nem alteracdo no campo visual, o paciente é caracterizado como portador de

glaucoma suspeito por hipertenséo ocular (HO). (BONFADINI (2017).

A patologia atinge muitas pessoas ao redor do mundo, o glaucoma afeta
mais de 67 milhGes de pessoas no mundo, das quais 10% sao cegas (acuidade visual
corrigida no melhor olho de 0,05 ou campo visual com menos de 10 graus no melhor
olho com a melhor compensacao oOptica). Apds a catarata, o glaucoma € a segunda
maior causa de cegueira, sendo, porém, a principal causa de cegueira irreversivel.
(CBO, 2017). Apesar de no Brasil ndo existir nimeros precisos da incidéncia da
doenca, de acordo com Bondafini (2017), a maior parte dos estudos mostra
prevaléncia de 2%-3% na populacdo acima de 40 anos. A incidéncia elevada deve-

se, segundo pesquisadores a multiplos fatores de risco, além da PIO aumentada, ja
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foram identificados: idade acima de 40 anos, escavacdo do nervo Optico aumentada,
etnia (negra para o de angulo aberto e amarela para o de fechamento angular), historia
familiar, ametropia (miopia para o de angulo aberto e hipermetropia para o de
fechamento angular) e pressao de perfusdo ocular diminuida BONFADINI (2017).

Somada a alta incidéncia da doenca, outro fator que preocupa oS
profissionais da saude quanto ao Glaucoma sdo os farmacos contraindicados que
podem causar maiores danos ao paciente com glaucoma. De acordo com Queiroz
neto (2017), varios farmacos, sejam de uso topico ou sistémico, tem a capacidade de
elevar a presséo intraocular, desencadeando uma crise aguda de angulo fechado, tais
como agentes adrenérgicos, colinérgicos e anticolinérgicos, antidepressivos e
ansioliticos, derivados da sulfa e anticoagulantes. Diante deste contexto, descrever
um estudo sobre a importancia do exame primario (oftalmoscopia) para a detecgéo
dos fatores de risco do glaucoma e o encaminhamento imediato ao profissional
habilitado a fazer o tratamento evitando a cegueira. A pesquisa tem por percurso

metodoldgico uma abordagem qualitativa do tipo bibliografico e descritivo.

O estudo busca discutir, diante da alta incidéncia do glaucoma, os motivos
gue podem estar contribuido para o aumento da incidéncia. De acordo com Queiroz
Neto (2017), o aumento da incidéncia das doencas iatrogénicas! é um fato real e tem-
se verificado um interesse crescente pelo assunto na literatura. O médico pode
provocar uma iatrogenia por um ato realizado precisamente correto ou ndo, mal
indicado ou desnecessario. Queiroz Neto (2017) afirma que a introducéo e a remocéao
constante de produtos farmacéuticos no mercado exigem do médico uma atualizacéo
permanente, muitas vezes dependendo de informacdo veiculada pelos fabricantes.
Essa maneira de proceder do médico, ou seja, buscar continuo conhecimento sobre
os farmacos e suas consequéncias, serve também para o optometrista, mesmo nao
podendo prescrever medicacdo alguma, o profissional realiza a anamnese nos
pacientes e, tendo melhor capacidade cognitiva e de conhecimento acumulado o

optometrista oferece um trabalho de melhor qualidade aos pacientes.

1 latrogenia refere-se a um estado de doenca, efeitos adversos ou complica¢cdes causadas por ou
resultantes do tratamento médico. Contudo, o termo deriva do grego iatros (médico, curandeiro) e genia
(origem, causa), pelo que pode aplicar-se tanto a efeitos bons ou maus. Em farmacologia, o termo
iatrogenia refere-se a doencas ou alteracbes patoldgicas criadas por efeitos colaterais dos
medicamentos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Efeito_adverso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tratamento_(medicina)
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega_antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Farmacologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicamento
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Afinal sabemos que em muitos setores da sociedade vinculada a saude,

em particular, as industrias farmacéuticas procuram induzir o médico e o paciente a

utilizar determinados produtos e atos médicos, ndo dando a atencéo devida aos riscos

existentes. (BONFADINI, 2017). Essa pratica pode levar a automedicacéo e ao risco

de danificar a visdo ou ainda causar o glaucoma. Segundo Queiroz Neto (2017),

estima-se que pelo menos um terco dos casos de glaucoma agudo de angulo fechado

(GAAF) decorre da automedicacdo. O autor esclarece que a ingestdo de
medicamentos contraindicados:

Aumentam a sensibilidade a luz solar, como antibidticos a base de

eritromicina, alguns antialérgicos a base de benzofenona e prometazina,

antiarritmicos (como o amiodarona), remédios para diabetes e até mesmo

alguns anticoncepcionais. Eles causam uma reacao fotoalérgica em algumas

pessoas, que ficam com mais intoleréncia a luz e passam a absorver mais

radiacdo, por causa de um depdsito que acontece nos olhos. (QUEIROZ
NETO, 2017, p. 02)

Segundo especialistas o Corticoide e remédio para emagrecer sdo 0S
grandes vildes na causa do glaucoma, de acordo com Queiroz Neto (2017), o risco de
contrair a doenca pelo uso prolongado de corticéide e Topiramato, um medicamento
gue vem sendo usado para emagrecer tem aumentado junto a populacdo. O autor
afirma que todo corticoide causa glaucoma quando usado prolongadamente, mas 0s

colirios agem mais rapido por serem aplicados diretamente na superficie do olho.

Queiroz Neto (2017) afirma que o maior problema do glaucoma de angulo
aberto, tipo mais comum da doenca, é a falta de sintomas. Por isso, no Brasil s6 é
descoberto em estagio avancado por 80% dos portadores, ou seja, quando a perda
da visdo provoca desequilibrio, dificuldade para dirigir e quedas por ndo enxergar o
chéo. Consultar um oftalmologista periodicamente € a Unica forma de evitar o avanco
da doenca entre pessoas que fazem uso continuo de corticoide para combater as
dores e inflamagbes provocadas por doencas autoimunes como lUpus, atrite, entre
outras. Logo, compreende-se assim a importancia do conhecimento sobre a doenca
e 0 uso inadequado de medicamentos contraindicados a pacientes com glaucoma.
Neste contexto de atendimento a saude visual o optometrista cumpre uma funcéo
importante no atendimento e orientacdo de pacientes. Relacionar as informacgdes do

paciente com a perda ou diminui¢cdo da visdo com a pratica da automedicagéo pode
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fazer com que este paciente procure um meédico em tempo habil para o tratamento do

glaucoma.

Ressaltando a importancia do conhecimento pelo optometrista sobre a
tematica pesquisada o presente estudo divide-se em capitulos, inicialmente
desenvolve-se uma breve introducéo sobre o tema, em seguida conceitua-se o que €
o glaucoma, diagndstico e tratamento, 0 capitulo seguinte examina-se os farmacos
contraindicados aos pacientes com glaucoma e as consequéncias dessa ingestdo. O
capitulo quatro trata do objetivo principal deste trabalho, discutimos a atuacdo do
optometrista e a importancia do conhecimento tedrico sobre as consequéncias do uso
inadequado de medicamentos por pacientes com glaucoma. O quinto capitulo trada
da metodologia empregada para o desenvolvimento deste trabalho e, por fim,
discorremos sobre as consideracdes finais desta pesquisa. O presente estudo é uma
abordagem inicial sobre a tematica, ressaltamos a importancia de aperfeicoamento
continuo do optometrista. Ampliar horizontes de informacdo e conhecimento é um

ganho tanto para o profissional quanto para os pacientes, beneficiando a todos.

Este estudo compreende que para conquistar os objetivos pretendidos &
necessario estabelecer tais critérios e caminhos a serem adotados e percorridos. A
pesquisa, inicialmente buscou conceituar Glaucoma, seu diagnéstico e tratamento,
bem como descreve os farmacos contraindicados a pacientes com o Glaucoma. O
estudo ainda observa a atuacdo adequada do optometrista diante de uma anamnese
com qualidade. A metodologia para responder a tais conceitos e condutas partem
segundo Gil do que vem a ser pesquisa: “Pesquisa € um conjunto de agdes, propostas
para encontrar a solugdo para um problema, que tém por base procedimentos
racionais e sistematicos. A pesquisa é realizada quando se tem um problema e néao
se tem informacdes para soluciona-lo”. (GIL,2002, p.42). Somando-se a essa
afirmacdo, Minayo (2003) destaca que o questionamento deve ser um processo
constante na caminhada do pesquisador uma “atividade basica das ciéncias na sua
indagacéo e descoberta da realidade” ( MINAYO,2003 p.23). A autora afirma que a
pesquisa € uma acao prética tedrica de constante, que se renova constantemente
numa busca permanente pela aproximacado com a verdade, uma acao que nunca se
esgota, fazendo uma combinagédo particular entre teoria e o0s resultados obtidos
(MINAYO,2003). O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem

qualitativa, do tipo bibliografico e descritivo.
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De acordo com Canzonieri (2011)

A pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fenébmeno ocorre,
delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo sobre o
mesmo. Sua pretensdo é compreender, em niveis aprofundados, tudo o que
se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de um grupo de
sociedade. Por isso exige observacg@es de situacbes cotidianas em tempo real
e requer uma descricdo e analise subjetiva da experiéncia (CANZONIERI,
2011, p. 38)

Tendo uma abordagem qualitativa da pesquisa, qualitativa, porque de
acordo Minayo “possibilita uma maior aproximagao com o cotidiano e as experiéncias
vividas pelos préprios sujeitos”. (MINAYO 2003, p.33).

A base desse aprofundamento € a pesquisa bibliografica, que segundo o
autor Gil (2002, p 27) “em virtude da disseminagao de novos formatos de informagdes,
estas pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como livros, artigos,
revistas, bem como material disponibilizado na internet. ” Em funcéo da escassez de
materiais sobre a atuacdo do optometrista, muito da pesquisa concentrou-se em
artigos da rede mundial de computadores, artigos esses de instituicbes e
pesquisadores qualificados. A postura foi a de descrever o objeto, ndo tendo a
pretensao de intervir com qualquer acao, por isso foi adotada a metodologia descritiva.
A metodologia de pesquisa descritiva “realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador” (GIL,
2002, p.61). A finalidade é observar, registrar e analisar os fenbmenos ou sistemas

técnicos sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos”. (GIL, 2002, p.61).
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2. ANAMNESE E OFTALMOSCOPIA

Neste estudo compreendemos que o Glaucoma é uma doenca com
sintomas silenciosos e, muitas, vezes, detectado em sua fase avancada, ndo dando
chances para tratamento e prejudicando a visdao. Diante disso, numa visita ao
optometrista pode ocorrer de o profissional conseguir detectar os sintomas da doenca
e assim orientar o paciente a procurar o oftalmologista.

Identificamos nesta pesquisa que o atendimento precoce pode contribuir
para que o paciente com o Glaucoma seja tratado de forma eficaz sem prejuizo a sua
qualidade de vida. Para tanto, o optometrista deve estar preparado para uma boa e
adequada anamnese.

O exame optométrico é realizado pelo optometrista, com a finalidade
de identificar o  estado motor, sensorial e  funcional do sistema  visual, bem
como compensar o defeito refrativo encontrado, através da prescricdo de lentes, ou
remeter o paciente ao especialista necessario, psicélogo, oftalmologista, terapeuta
ocupacional, clinico geral, neurologista dentre outros. (OLIVEIRA, 2017)

A anamnese consiste na entrevista feita pelo profissional durante a
realizacdo da consulta, é uma etapa muito importante do exame. A partir de um
qguestionario, o profissional obtém informacfes importantes sobre o historico do
paciente. (OLIVEIRA, 2017)

De maneira geral, a anamnese é composta de:

¢ lIdentificac&do do cliente: nome, idade, género, endereco, estado civil,
profisséo e outros dados que iremos abordar durante a postagem.
e Queixa principal, a qual consiste no motivo pela procura do

profissional.

A anamnese é uma etapa primordial no exame optométrico, etapa que
jamais devera ser negligenciada. A anamnese inicia logo quando o paciente entra no
consultério. Inicia com os dados pessoais e a observacao do paciente como um todo.

De acordo com Oliveira (2017), “deve-se observar as dificuldades e
limitagGes do paciente para locomover a cabeca, a inclinagdo para "tentar" enxergar
melhor, a frequéncia das piscadas.”

Um dado importante é a idade do paciente, assim teremos uma ideia do

estado acomodativo, a atividade profissional também, os seus habitos, como por


http://www.iorj.med.br/institutodeoftamologiadorj/glaucoma-2/
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exemplo o uso de celular, computador, televisdo e até o tempo de leitura que ele
costuma ter. Outro aspecto importante durante a anamnese é o histérico familiar,
como os dados sobre problemas de saude e visuais de familiares proximos.
(OLIVEIRA, 2017)

Quanto ao atendimento as criancas, Oliveira (2017), as criancas sempre
devem estar acompanhadas de um responsavel, o qual devera nos informar sobre o
comportamento, conduta na escola e desenvolvimento nos estudos.

A anamnese tem como objetivos estabelecer o contato inicial com o
paciente. Esse procedimento € o principal instrumento para chegar a um diagnostico
preciso e de confianca.

De forma sintética os objetivos da anamnese na optometria sao:

e |dentificar o problema principal pelo qual o paciente veio a consulta,
assim como problemas secundarios.
Permitir uma visdo generalizada do caso.
Orientar na solucdo do problema principal da consulta.

Controlar a evolugdo do caso e a resposta ao tratamento.
Ajudar na investigacao clinica e epidemioldgica. (OLIVEIRA, 2017)

De acordo com Oliveira (2017) a anamnese deve ser uma conversa
(entrevista) com objetivos claros e definidos pelo optometrista. O profissional deve
avaliar na entrevista a toda a histéria de saude geral e ocular do paciente. Ter por
finalidade de identificar o motivo principal da consulta. Precisar dados sobre a
sintomatologia e ainda, dialogar com o paciente, facilitando-lhe conhecer os perfis
psicoldgicos, sociais, culturais e econémicos, avaliando cada informacao.

Entretanto, destacamos que para uma boa avaliacdo na anamnese, importa
que o optometrsita tenha conhecimento prévio sobre o universo que cerca a saude

visual. De acordo com Oliveira (2017)

O conhecimento das estruturas oculares, das patologias e dos distarbios da
visdo, é fundamental, para que o examinador inicie uma histéria clinica com
seguranca, pois a observacdo dos sinais e a analise dos sintomas referidos

pelo paciente, vao sendo associados facilitando o]
exame e solucionando com maior eficacia o motivo da consulta. (OLIVEIRA,
2017, p. 17)

S&do0 esses conhecimentos prévios que permitem ao optometrita, quando
das perguntas sobre a realidade do paciente saber relacionar com potencias
patologias vinculadas ao universo da visao.

Oliveira (2017), destaca que as perguntas sédo, de maneira geral as

seguintes:
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Antecedentes Pessoais:

Devem ser dirigidas perguntas do tipo: Ja usou /Usa Oculos, ha
guanto tempo.

Acidentes envolvendo cabeca: golpe, queda de escada, acidente
automobilistico, outros.

Histéria de acidentes oculares: golpe, corpo estranho, objetos
cortantes, queimaduras.

Medicamentos em uso.

Cirurgias gerais e oculares realizadas.

Doencas sistémicas, como diabetes, hipertensédo arterial, colesterol,
e doencas alérgicas;

Tratamentos oculares realizados x tempo: conjuntivite, calazio;
Internacdes / atendimento ambulatorial: motivo. (OLIVEIRA, 2017, P.
09)

A entrevista deve direcionar-se também ao ambiente familiar, descobrindo

0s antecedentes familiares relativos a satde visual

P

Antecedentes Familiares

Histéria de doengas oculares na familia como catarata, glaucoma.
Historia de doencas sistémicas na familia

Problemas refrativos na familia, porém descartar uso de 4culos na
presbiopia porque esta é um processo fisiolégico de todo ser
humano;

Medicamentos e tratamentos usados pelo parentesco de 1. ° grau do
paciente.

Historia de cirurgias oculares na familia. (OLIVEIRA, 2017, P. 09).

A figura 7 ilustram os sintomas de potencial existéncia da patologia.

Figura 1 —sintomas do Glaucoma
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Desta forma, compreende-se que a anamnese para ser bem executada
exige do optometrista um conhecimento geral sobre a saude visual e, em fungéo do
objetivo deste estudo, relacionamos a importancia de o profissional conhecer o risco
de alguns medicamentos a saude do paciente, em particular daquele que apresenta o
Glaucoma.

O conhecimento dos farmacos contraindicados a pacientes com Glaucoma
permite ao optometrista atuar de forma mais qualificada e consequentemente segura
em relagdo ao paciente e sua saude, promovendo assim um atendimento responsavel

e de qualidade técnica.
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3 OFTALMOSCOPIA

oftalmoscopia é um exame primordial para o atendimento primario da visao.
Consiste na projec¢éo da luz procedente do oftalmoscépio no interior do olho para que
mediante sua reflexdo no fundo, o observador possa obter uma imagem das estruturas
internas. Uma vez que essas estruturas ndo estdo em sua plena normalidade deve
ser feito o encaminhamento ao profissional habil para o tratamento, no caso de fatores
de risco do glaucoma como escavacao alterada, vasos tortuosos ou aparecimento da

[amina crivosa.
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4 ATUACAO DO OPTOMETRISTA

No decorrer deste estudo N enfatizado o carater preventivo de atuacéao do
optometrista em casos de Glaucoma. O profissional atua de forma a orientar, quando
identificado a possibilidade da patologia, o paciente procurar o oftalmologista.

Entretanto, de acordo com Guitel (2017), o optometrista pode aferir a
pressao intraocular. Entretanto para um diagnostico de glaucoma, sdo necessarios
diversos exames com avaliagbes detalhadas que vao muito além de uma simples
tomada da PIO, embora este procedimento, (PIO) faca parte da planilha de
procedimentos em Optometria, sendo as vezes, exigéncia do examinado.

Segundo o professor Guitel (2017), o optometrista brasileiro, tem as

condi¢des potencias para aferir a P1O, de acordo com o professor

Para os optometristas brasileiros, o aparelho de escolha deve ser o
Tonbmetro Palpebral. Tanto pela impossibilidade do uso de colirio
anestésico, restrito a médicos, como pela enorme vantagem em néo utilizar
um equipamento que pode transmitir doen¢ga de um paciente para o outro
pelo toque na cdrnea, onde a presenca de micro organismos e lagrimas sdo
constantes. (GUITEL, 2017, p. 02).

Contudo, destacamos que 0 acesso a tais equipamentos ndo € uma
realidade para a maioria dos optometrista que atuam no mercado brasileiro, diante
disso, reafirmamos a importancia e a relevancia da atuacdo preventiva do profissional
junto a populacgéo, garantindo assim, que a identificacdo precoce da doenca colabore
para um tratamento prévio e eficaz, colaborando para a qualidade de vida dos
pacientes e reafirmando a importancia da profisséo junto a sociedade.

Por fim, afirma-se que o conhecimento permite ao optometrista realizar uma
anamnese de qualidade e orientar os pacientes sobre o risco de medicacao

inadequada (contraindicada) aqueles pacientes que tem o Glaucoma.
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5 GLAUCOMA

O conhecimento sobre a doenca por parte do optometrista, € um
conhecimento superficial, contudo fundamental para a realizacdo de uma boa

anamnese e, consequentemente um atendimento de qualidade aos pacientes.

De acordo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO, 2017) o glaucoma

€ a designacdo genérica de um grupo de doencas que atingem o nervo Otico e

envolvem a perda de células ganglionares da retina em um padréo caracteristico de
neuropatia optica.

Quando vemos um objeto, a imagem é transmitida do olho ao cérebro através

do nervo 6ptico. Esse nervo funciona como um cabo elétrico, contendo cerca

de um milh&o de fios que levam a mensagem visual lateral ou periférica e

também a visdo central, usada para leitura. O glaucoma pode destruir

gradativamente esses "fios elétricos", causando pontos cegos na area de
visdo (CBO, 2017, p. 04).

O conhecimento sobre a doenca e como ela pode se manifestar &
importante para o tratamento rapido, pois, segundo Milano (2017), o glaucoma pode
nao provocar dor e os portadores dessa doenca s6 percebem sua existéncia quando
os danos séo graves e irreversiveis. Se todo o nervo 6ptico for destruido, ira ocorrer

uma cegueira definitiva.

Diante dessa situacdo o0 conhecimento do optometrsita pode
eventualmente evitar consequéncias negativas maiores ao paciente, como a perda

completa da visao.

Segundo Frazéo (2017), o glaucoma é uma doenca ocular desenvolve-se
lentamente, durante meses ou anos e, numa fase inicial ndo causa sintomas. Porém,

alguns sintomas que podem surgir, em caso de glaucoma de angulo fechado, incluem:

e Diminuicdo do campo de visao, como se fosse se afunilando;

« Dor intensa no interior do olho;

e Aumento da pupila, que é a parte preta do olho, ou do
tamanho dos olhos;

e Visdo turva e embacada;

« Vermelhid&o do olho;

« Dificuldade para enxergar no escuro;

« Ver arcos em volta das luzes;

« Lacrimejamento e sensibilidade excessiva a luz;

« Dor de cabeca forte, nauseas e vomitos. (FRAZAO, 2017)
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A figura a seguir (1) ilustra a perda parcial e progressiva da visdo, imagem
gue auxilia no entendimento do que vem a ser 0 glaucoma e suas consequéncias para

a vida do paciente com a patologia.

Figura 2 — visdo de um paciente com glaucoma

Fonte: Frazao (2017)

De acordo com Pereira (2017) o glaucoma € uma doenca grave que surge

na sequéncia do aumento da pressao intraocular.

A perda de visdo é consequéncia da destruicdo das células ganglionares
(nervo 6ptico), uma estrutura que liga o olho ao cérebro occipital e
responsaveis pela conducdo das imagens da retina até ao cérebro.
(PEREIRA, 2017, p. 01)

Pereira (2017), esclarece ainda

A presséo ocular (presséao interna do globo ocular ou tenséo ocular) deve
manter-se dentro de determinados limites, a volta dos 15 mm Hg (presséao
normal do olho) embora possa oscilar entre os 10 e 22 mm Hg (valores limite),
sendo uma condi¢do essencial para garantir o correto funcionamento do olho.
(PEREIRA, 2017, p. 02)

Existem varios fatores que contribuem para a conservacao da pressao

intraocular nos valores normais, destacando-se a produgéo do humor aquoso.

z

O humor aquoso é um liquido transparente, constituido por agua e sais
dissolvidos. Tem como fung&o nutrir a cérnea e o cristalino, além de regular
a presséao interna do olho (presséo intraocular). O liquido localiza-se na
camara anterior e posterior do globo ocular. (PEREIRA, 2017, p. 02)
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A camara anterior localiza-se entre a cornea e a iris e a posterior entre a
iris e o cristalino. O humor aquoso é produzido constantemente pelo corpo ciliar e €
drenado pela malha trabecular, mantendo a pressao ocular normal. (PERREIRA,
2017)

Se a drenagem do humor aquoso néo se fizer nas quantidades iguais as
de producédo do mesmo, as pressdes oculares aumentam, provocando glaucoma nos

olhos e consequente dano irreversivel do nervo éptico. (PERREIRA, 2017)

Figura 3— Nervo 6ptico

Nervo optico normal Nervo optico glaucomatoso

Fonte: PEREIRA, 2017

O nervo 6ptico é comparavel a um cabo elétrico formado por inumeros fios,
os axonios. Nos doentes com glaucoma essas fibras encontram-se atrofiadas,
tornando-se impossivel a conducdo das imagens até ao cérebro (figura 2).
Secundariamente, verifica-se o aparecimento de escotomas no campo visual e com o
evoluir da doenca, o glaucoma provoca perda progressiva de visdo. (PERREIRA,
2017)
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Diante desta realidade importa compreendermos como o glaucoma se
apresenta, de acordo com o CBO (2017) o Glaucoma pode ser: de angulo aberto, de

Angulo Fechado, Congénito ou Secundario.

Glaucoma de Angulo Aberto: Em geral, o glaucoma primario de angulo
aberto ndo apresenta sintomas. O paciente ndo sente dor e perde lentamente
a visdo, percebendo a perda quando o nervo 6ptico ja esta bastante lesado.
Devido a auséncia de sintomas, a melhor forma de diagnostico desse tipo de
glaucoma é o exame ocular periédico.

Glaucoma de Angulo Fechado: ocorre quando o sistema de drenagem é
blogueado, geralmente, pela iris (a parte colorida do olho) e o liquido néo
consegue penetrar na rede trabecular para ser drenado. O paciente
apresenta dores de forte intensidade na cabeca e no olho, que chegam até a
provocar vomitos e redugéo da visdo. A pressao intra-ocular torna-se muito
elevada e pode lesar o nervo Optico de forma rdpida e agressiva. Este é o
guadro de uma crise de glaucoma agudo, uma emergéncia oftalmoldgica que,
se nao tratada rapidamente, leva a perda visual irreversivel, parcial ou mesmo
total, em questdo de horas.

» Glaucoma Congénito: é caracterizado pela mé formagéo no sistema de
drenagem do humor aquoso que ocorre em recém-nascidos e criangas. A
crianga apresenta lacrimejamento, dificuldade em tolerar a claridade, perda
do brilho da regido da iris — que passa a aparentar uma coloracdo mais
azulada e opaca - e aumento do volume do globo ocular.

» Glaucoma Secundario: o aumento da presséao intra-ocular ocorre apés
doencgas inflamatérias, catarata avancada, alteracdo dos pigmentos
naturalmente existentes dentro dos olhos, hemorragia e obstrucdo de vasos
intra-oculares. Outra importante causa de glaucoma secundério € o uso de
colirios de corticéide por tempo prolongado sem indicagdo e/ou
acompanhamento do médico oftalmologista. (CBO, 2017, p. 05)

Fator que compromete a saude ocular associado a doenca é a pressao
intraocular (P1O). A presséo intraocular (P1O) elevada € um fator de risco significativo

para o desenvolvimento de glaucoma.

A figura 3 colabora para o entendimento sobre o risco da PIO
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Figura 4 - Olho esquemético
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Fonte: Acervo da Sociedade Brasileira de Glaucoma

De acordo com Milano (2014) s&o dois os tipos de glaucoma de angulo
fechado. O autor descreve ambos de forma sintética, o que facilita a compreensao

para o objetivo da pesquisa.

Compreender como se da o glaucoma e, consequentemente o tratamento
decorrente da patologia, auxilia na compreensdo da doenca, da necessidade de

medicacao ou cirurgia e, principalmente o uso correto de medicacdes.

De acordo com Milano (2014) o Glaucoma primario de angulo fechado

Neste tipo de glaucoma, hd um fechamento parcial ou completo do angulo
da cadmara anterior, decorrente de condi¢bes anatdbmicas que propiciam a
aposicdo ou a adesao da periferia da iris a sua parede externa
(goniossinéquias), com frequente elevacdo da PIO de forma aguda,
subaguda ou crénica. (MILANO, 2014, p. 07)

Na figura 4 pode-se visualizar o que vem a ser o glaucoma de angulo

fechado
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Figura 5 — Glaucoma angulo fechado
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Fonte: SABROSA, 2017

Ha quatro tipos basicos de mecanismos de fechamento angular primario:
blogueio pupilar, iris em platd, fechamento angular induzido pelo cristalino e
associagao de mecanismos (MILANO, 2014)

A figura 4 permite visualizar que a circulacdo de liquido é de fundamental
importancia para a adequada pressao ocular. A interrup¢do ou o fechamento acaba
por aumentar a presséo ou PIO Essa compreensao, mesmo que superficial, colabora
para que optometrista compreenda a doencga, suas circunstancias e consequéncias,
com isso, informem pacientes sobre o risco da automedicacdo e do uso inadequado

de farmacos.

Quanto ao glaucoma secundério, Milano (2014), esclarece que “nos
pacientes com glaucoma secundario, deve ser tratada a causa basica de aumento da
PIO e, caso seja necessario, iniciado o tratamento clinico visando a reduzir a PIO de

acordo com os critérios terapéuticos estabelecidos (MILANO, 2014, p. 06)

Removida a causa basica, deve ser reavaliada a necessidade de se manter

o tratamento continuo, esclarece o autor

Essas informagBes correspondem ao conhecimento primario sobre a
patologia, conhecimento esse fundamental para um bom desempenho do

optometrista. Essas informacgfes permitem uma melhor atuacdo do profissional e,



28

consequentemente um ganho de qualidade para os pacientes atendidos por este

profissional.

Importa destacar que cabe ao optometrista informar sobre a existéncia dos
sintomas, pois, o diagnéstico é uma exclusividade do médico oftalmologista.
Entretanto, dado a incidéncia da doenca e sua caracteristica silenciosa, uma boa
anamnese feita pelo optometrista pode resultar num encaminhamento ao
oftalmologista de forma precoce, diminuindo com isso o risco a perda completa da

visdo em funcao do glaucoma.

5.1 Diagnostico

Esta pesquisa destina-se sobre a importancia de uma compreensao e uma
ampliacdo do horizonte de conhecimento do optometrsita acerca do glaucoma e,
especificamente sobre os farmacos que podem comprometer a patologia ou ainda

causa-la.

Ja afirmamos anteriormente que o diagnostico é de exclusividade do
médico oftalmologista, entretanto, conhecer os sintomas e como sdo realizados 0s
diagndsticos contribui para que o optometrista possam informar e orientar 0s

pacientes acerca da patologia.

O diagnoéstico do glaucoma, segundo Sabrosa (2017) é realizado por
especialista e demanda mais de um procedimento

Antes do inicio do tratamento, deve ser realizado exame oftalmoldgico

completo com a documentacdo do nervo éptico com retinografia binocular

colorida, campimetria visual, paquimetria, avaliacdo do fundo de olho e

medicdo da PIO basal, sendo recomendadas as afericdes em dias diferentes

e considerada a de maior valor. Os pacientes devem repetir a medi¢éo da

PIO quatro semanas apds o inicio ou a modificagdo do tratamento. (ABROSA,
2017, p. 03)

No caso especifico do optometrista, para identificar a possibilidade de
glaucoma, e assim encaminhar ao oftalmologista, importa uma escuta, uma entrevista

bem realizada para identificar provaveis sintomas.

Frazdo (2017) utiliza-se de imagens para esclarecer quais 0s sintomas.
Para esta pesquisa, estas imagens colaboram para o melhor entendimento do
optometrista acerca do glaucoma e de como, por meio da entrevista com o paciente

poder potencialmente identificar os sintomas da patologia.
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Segundo Frazéo (2017), em algumas pessoas 0 unico sinal do aumento da

pressdo nos olhos € a diminuicéo da visao lateral.

Figura 6 — perda da visao

Fonte: FRASAO, 2017

O autor reafirma a imposicdo de que em situacdes que o individuo com
estes sintomas deve ir ao oftalmologista, para iniciar o tratamento porque quando nao
tratado o glaucoma pode levar a perda da viséo.

Outra informacdo importante, segundo Frazédo (2017) e oportuna para o
conhecimento do optometrista € que quando algum familiar possui glaucoma seus
filhos e netos devem realizar o exame do fundo de olho pelo menos 1 vez antes dos
20 anos e novamente apos os 40 anos, que € quando o glaucoma geralmente comeca

a se manifestar.
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5.2 Tratamento
O tratamento do glaucoma, como das demais patologias estédo sujeitas aos
avancgos tecnoldgicos e novos medicamentos que contemporizam o0 avango da

patologia.

Compreender o tratamento para o optometrista, € fundamental, pois, o
atendimento a um paciente com glaucoma (ou em tratamento de glaucoma) requer
cuidados especificos por parte do profissional, como iremos discutir nesta pesquisa
logo a seguir, no item 4.1. Neste ponto, observaremos os tratamentos realizados por

oftalmologistas.

Segundo Milano (2014) o objetivo primario do tratamento de glaucoma € a
reducao da PIO.
Nos ultimos anos, indmeros estudos evidenciaram a eficacia dessa conduta
na reducdo das taxas de progressdo da doenca. Antes do inicio do
tratamento, deve ser realizado exame oftalmolégico completo com a
documentacdo do nervo Optico com retinografia binocular colorida,
campimetria visual, paquimetria, avaliacdo do fundo de olho e medicdo da
PIO basal, sendo recomendadas as afericbes em dias diferentes e
considerada a de maior valor. Os pacientes devem repetir a medi¢éo da PIO

guatro semanas apoés o inicio ou a modificacdo do tratamento. (MILANO,
2014, p. 08)

De acordo com Milano (2014) a medicdo da PIO é fundamental para o
tratamento, destacamos nesta pesquisa o carater individualizado do tratamento,
segundo o autor, algumas caracteristicas inerentes ao paciente devem ser
observadas, como idade, expectativa de vida, progressao da doenca entre outros
fatores.

Destacamos que segundo Milano (2014) existe a possibilidade de “efeitos
adversos da medicagao utilizada”. Essa caracteristica importa para o optometrista,
pois, qualquer alteracdo na capacidade de visualizacdo do paciente altera a medida
(dioptria) dos 6culos ou lentes, de acordo com o autor “o efeito hipotensor ocular e o
possivel efeito adverso do farmaco escolhido devem ser avaliados em curto prazo, em

média quatro semanas apos inicio do uso” (MILANO, 2014, p. 08).
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Entendemos assim, que nao so existe farmacos contraindicados, mas
também aqueles que causam “efeitos adversos” ao paciente, diante desse risco o

médico retorna o exame no curto prazo, um més, segundo Milano (2014)

Dito isso, observemos o tratamento clinico, segundo Silva (2015)

O tratamento clinico é topico e semelhante nas diferentes formas de
glaucoma. Entretanto, ha particularidades inerentes a cada uma delas que
exigem tratamento individualizado, como os procedimentos cirdrgicos e a
laser. (SILVA, 2015, P. 02)

Quanto aos farmacos o autor afirma que estes estdo disponiveis para o
tratamento do glaucoma e atuam otimizando a drenagem ou diminuindo a producéo
do liquido intraocular, reduzindo assim a pressao dentro dos olhos e evitando danos
ao nervo optico. (SILVA, 2015)

Silva (2015) esclarece que mesmo com o tratamento medicamentoso a
atencao a PIO deve ser mantida e acompanhada
Como resposta ao tratamento medicamentoso, devem ser considerados a
PIO alvo, pressao na qual ndo ha progressao documentada do glaucoma, ou
seja, ndo had aumento nem da escavacdo do nervo Optico nem de dano no
campo visual; falha priméria, reducdo da PIO inferior a 10% com o uso do
hipotensor ocular apdés 4 semanas do inicio do tratamento; e falha
terapéutica, reducdo da PIO superior a 10% com impossibilidade de atingir a
PIO-alvo com o uso do hipotensor ocular apés 4 semanas do inicio do

tratamento ou progressdo documentada mesmo atingindo a PlO-alvo inicial.
(SILVA, 2015, p. 04)

Na maior parte dos artigos pesquisados, a intervencéo nao se restringe aos
medicamentos topicos, tendo sido empregados procedimentos cirargicos e a laser.

Séo procedimentos adotados de acordo com a realidade de cada paciente.

Quando o tratamento clinico € ineficaz, intoleravel ou ndo conta com a
adesao do paciente, a cirurgia antiglaucomatosa deve ser considerada para fins de
controle da doencga. (SILVA, 2015)

Como o glaucoma € uma doenca incuravel, o tratamento € continuo, sem
duracdo pré-determinada, dai os doentes necessitarem de adequado

acompanhamento oftalmoldgico.



32

Por fim, queremos destacar a fala de Milano (2015) segundo o pesquisador:

A identificacéo de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial e
0 encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado
dao a Atencdo Basica um carater essencial para um melhor resultado
terapéutico e progndstico dos casos. (MILANO, 2014, p. 03) (grifo nosso)

Destacamos, pois, esta afirmacédo esta em consonancia com o objetivo
desta pesquisa e converge para o que afirmamos no decorrer desta pesquisa, que 0
conhecimento do optometrista sobre o Glaucoma, resulta em beneficios ao paciente,
mesmo sem poder atuar e estar preparado para tanto, o conhecimento pode encurtar
os danos causados pela doenca. Atuando na Atencao Primaria, como profissional de
salude o optometrista, como afirma Milano (2014) o encaminhamento “agil” resulta em

melhores resultados para o tratamento do paciente.

A seguir serd discutido os riscos da automedicacdo em pacientes com
glaucoma, de forma conjunta a importancia do conhecimento que o optometrista deve

ter quanto ao o uso inadequado de medicamentos para a Vvisao.
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6 RISCOS DA AUTOMEDICACAO PARA A VISAO EM PACIENTES COM
GLAUCOMA

Neste estudo discutimos a atuacado do optometrista diante de pacientes
com Glaucoma, no capitulo anterior destacamos a importancia do profissional no
processo de identificacdo dos fatores de risco que podem causar a doenca. Neste
estudo busca-se, dentre os multiplos fatores que podem causar o glaucoma discutir

as consequéncias do uso inadequado de farmacos por pacientes com o Glaucoma.

Discutir os farmacos contraindicados a pacientes com Glaucoma,
possibilita qualificar o atendimento do optometrista e, por consequéncia prover a

sociedade de um profissional que auxilie na prevencéo a doenca.

6.1 Consequéncias da ingestao de farmacos contraindicados para a visdo

Vérios farmacos podem causar elevacao da pressao intraocular (P10O), quer
no glaucoma de angulo aberto prejudicando o seu controle, ou iniciar uma crise aguda
de angulo fechado por bloqueio pupilar e fechamento do seio camerular. Estima-se
gue pelo menos um terco dos casos de glaucoma agudo de angulo fechado (GAAF)
decorre da automedicacao (QUERIOZ NETO, 2017).

Figura 7 farmacos contraindicados

Fonte: VOLNEI, 2017
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De acordo com Queiroz Neto (2017) os casos de GAAF, séao
potencializados pelo uso de medicacao contraindicada, para o autor:

O GAAF ocorre em olhos predispostos, com camara anterior rasa, cristalino

globoso de é&ngulo estreito, hipermetropes, nanoftalmos (olhos

essencialmente pequenos), histéria familiar positiva para angulo fechado,

sexo feminino, idoso, uso de farmacos com efeitos adrenérgico alfa-1 (a1) ou

anticolinérgico que apresentam efeito midriatico. Outros medicamentos, por

sua vez, podem desencadear GAAF por ocasionar efusao cilicoroidal como
os derivados da sulfa e anticoagulantes (QUERIOZ NETO, 2017, p. 08).

O autor destaca ainda os riscos do uso inadequado e suas consequéncias
negativas ao paciente, segundo Querioz Neto (2017), clinicamente estes pacientes
devido a rapida elevacdo da PIO podem ter uma disfuncdo temporaria das células
endoteliais da cérnea, resultando em edema de cOrnea, com diminuicdo da acuidade
visual, halos visuais, dor intensa, injecdo conjuntival, fotofobia, lacrimejamento
excessivo e edema palpebral. Podem ainda apresentar ansiedade, fadiga e respostas

vasovagais como bradicardia e sudorese.

Diante dessas consequéncias adversas, orienta-se que, cada vez mais 0s
médicos sdo cobrados quanto ao dominio e seguranca da prescricdo de
medicamentos, conhecendo bem seus efeitos adversos para evitar as iatrogenias. Da
mesma forma, importam que optometristas, mesmo que impedidos de prescreverem
qualquer medicacdo saibam que uso de alguns medicamentos séo inapropriados e

indevidos aos pacientes com glaucoma.

Segundo Queiroz Neto (2017), os medicamentos que podem aumentar o
glaucoma séo de uso corrente entre a populacéo, de acordo com o autor:

Trés classes de medicamentos podem ser prejudiciais para individuos que

tém Glaucoma ou sdo predispostos a desenvolvé-lo: a cortisona, ou drogas

tipo cortisona; drogas que baixam a pressdo arterial ou afetam o fluxo

sanguineo; drogas que provocam a dilatacdo da pupila. (QUERIOZ NETO,
2017, p. 09)

A palavra “pode” € muito importante aqui, pois 0s riscos variam

dependendo da droga, de como ela € usada, dos tipos de Glaucoma e do individuo em

guestao.

Cortisona (Corticoides). Uma importante classe de medicamentos de

preocupacao potencial para os pacientes de glaucoma € a cortisona, nome generico
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dos hormonios e das drogas fabricados para imitar os horménios adrenais produzidos

pela glandula adrenal.

Muitas drogas tipo cortisona sdo amplamente usadas para tratar varias
condi¢cdes, como asma, urticéria, artrite e outras condi¢des inflamatérias. Quando
estes agentes sdo aplicados a pele ou tomados via oral ou injetavel, em geral implicam

poucO risco as pessoas com Glaucoma. (QUERIOZ NETO, 2017).

Queiroz Neto (2017) esclarece que, em funcdo que o Glaucoma é uma
doenga “silenciosa”, ou seja, evolui de forma imperceptivel em seu inicio, as pessoas
continuam tomando os medicamentos contraindicados, sem que isso alterarem em

demasia a PIO, ou ndo h& perceberem. Queiroz Neto (2017) alerta:

Como a quantidade de elevagdo da pressdo é quase sempre leve, e a
duracéo do tratamento com estes medicamentos usualmente breve, a maioria
das pessoas com glaucoma ndo precisa consultar seu oftalmologista ou
checar sua pressdo intraocular simplesmente porque estdo usando estes
produtos por um periodo curto. Em contraste, se 0 Glaucoma de uma pessoa
€ instavel ou avancado, e por isso qualquer elevacdo na pressédo pode ser
prejudicial, ou se o tratamento com produtos de cortisona dura mais do que
um més (como pode acontecer quando eles sdo usados para tratar asma ou
problemas crénicos de pele), os individuos com Glaucoma ndo devem deixar
de dizer ao seu oftalmologista que estdo usando estes produtos. (QUERIOZ
NETO, 2017, 10)

O risco no uso de farmacos contraindicados para pacientes com glaucoma,
reside em grande medida no fato desses medicamentos estarem acessiveis a grande

parte da populagcédo, um exemplo sdo os colirios a base de cortisona.

De acordo com Spaeth (2017), o perigo potencial da cortisona para 0s

pacientes de Glaucoma aumenta quando ela é usada na forma de colirios.

Pessoas com varios tipos de Glaucoma — sobretudo o Glaucoma do tipo mais
comum, Glaucoma Priméario de Angulo Aberto (GPAA) podem ser seriamente
prejudicadas por colirios de cortisona. Cerca de um tergo dos portadores de
glaucoma desenvolverdo uma elevacdo na pressao em resposta a um colirio
de cortisona quando usado quatro vezes ao dia durante um més. Este tipo de
pressdo na resposta aos colirios ocorre lentamente. Na maioria dos casos,
os colirios ofensores precisam ser usados por cerca de um més antes de
afetarem significativamente a presséo intraocular. (SPAETH, 2017, P. 03).
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Diante desse alerta, entende-se que os colirios de cortisona devem ser
usados com a devida cautela em todo mundo, mas especialmente naqueles com

Glaucoma Primério de Angulo Aberto (GPAA) Ou uma prediSposiCao a GPAA.

Spaeth (2017), fala que medicamentos para uso no combate aos comuns
resfriados podem causar o Glaucoma, sdo drogas que contém atropina ou produtos
tipo atropina, agentes frequentemente usados em remédios e medicamentos para
resfriado e para aliviar os sintomas de problemas estomacais, podem provocar a

dilatagcéo da pupila quando tomados via oral.

E ainda, muitas drogas que sédo usadas para mudar o humor ou o estado
emocional das pessoas, como muitos dos chamados “tranquilizantes”, também podem
ter este efeito. (SPAETH, 2017).

Importa destacar para o conhecimento do Optometrista em relagcdo a
medicacdo contraindicada a pacientes com Glaucoma, caso esses pacientes tenham
patologias associadas, como presséao alta, de acordo a Spaeth (2017), medicamentos
usados para baixar a Pressédo Arterial, as vezes podem desenvolver dano ao Glaucoma
se 0 nervo optico for privado da nutricdo que necessita, provocando a morte das
células do nervo. Por exemplo:

Em pessoas com Glaucoma, huma reducdo repentina da Pressdo Arterial
pode privar o0 nervo optico do sangue necessario, reduzindo assim a nutricao
do nervo e causando danos ao nervo Gtico. Pela mesma razdo, os

medicamentos usados para reduzir a pressao arterial elevada podem causar
problemas para pessoas com glaucoma. (SPAETH, 2017, p. 04).

Diante dessa realidade, importam o0s optometristas seguirem as

orientacdes dos médicos:
Aconselha-se os pacientes de Glaucoma tentar controlar sua Presséo Arterial
por meios ndo médicos — reduzindo o peso ou se exercitando. E claro que ter
uma Pressao Arterial normal é essencial para a boa salde, e se essas

modificagdes no estilo de vida ndo forem eficazes, podera ser necessario o
uso de medicamentos (SPAETH, 2017, p. 04).

A orientacdo de Spaeth (2017) para os pacientes com Glaucoma, serve,
sobre maneira ao optometrista, pois este profissional atuando na saude primaria vai
se deparar com realidades de pacientes que tenham as duas patologias associadas:

Glaucoma e Pressao Arterial alta. Diante disso, o optometrista deve orientar aos
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pacientes que seus médicos Cardiologista e Clinico Geral devem ter atencdo
redobrada ao paciente com Glaucoma, pois alguns médicos podem nado estar
plenamente informados dos perigos da reducdo precipitada da pressdo sanguinea

para o paciente de Glaucoma.

Diante disso, Spaeth (2017) alerta que ndo s6 os medicamentos que afetam
a pressao sanguinea sao preocupantes. “Qualquer coisa que prive 0 nervo de nutricao
pode provocar uma aceleracdo no avanco do Glaucoma. Por isso, a nutricdo, a
viscosidade ou a espessura do sangue, anemia e outros fatores podem afetar o
progresso do dano do Glaucoma” (SPAETH, 2017, p. 05)

Em sintese, os optometristas devem, quando se depararem com pacientes

gue tenham Glaucoma, estar alertas para os potenciais problemas de:

e Colirios de cortisona usados por mais de 3 semanas

e Produtos sistémicos de cortisona em uma pessoa com dano por
glaucoma severo

o Medicamentos ou tratamentos que causam uma reducdo repentina e
marcante da presséo arterial

e Medicamentos que dilatam a pupila de uma pessoa que tem um
angulo da camara anterior estreito e nao fez uma iridotomia periférica
ou outro tratamento apropriado para o angulo estreito. (SPAETH,
2017, p. 05)

Descrevemos farmacos de uso comum dos pacientes, entretanto, para o
presente estudo e reconhecendo a realidade social em que vivemos, acreditamos que
seja oportuno descrever, mesmo gue de maneira, breve as consequéncias do uso de

drogas que também podem levar a casos de Glaucoma.

Importa esses esclarecimentos, pois, como afirmado anteriormente o
optometrista esta atuando na saude primaria, e como 0 nosso estudo concentra-se no
conhecimento como forma de prevencéo ao glaucoma, as informagdes dos danos que
as drogas podem causar a visao, em particular ao Glaucoma séao de relevancia ao

atendimento do profissional.

De acordo com Gouveia (2017), os narcoticos como dietilamida do acido

lisérgico (LSD), psilocibina, psilicina, dimetiltriptamina, mescalina e feiciclida (“Angel
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dust”), estimulam o efeito simpatico central acarretando midriase que pode provocar

bloqueio pupilar e taquicardia.

A cocaina tem efeito estimulante adrenérgico indireto, pois ela ndo tem
atividade simpaticomimética intrinseca. A sua atividade simpaticomimética é devida
ao blogueio da recaptacdo da noradrenalina pelo axénio terminal na fenda sinaptica,

podendo desencadear midriase e glaucoma agudo. (GOUVEIA, 2017)

Gouveia (2017) afirma que um caso de GAP bilateral e recorrente em
paciente que consumia meetilenodioximetanfetamina (Ecstasy) associado aos
derivados da anfetamina sintética e Cannabis sativa (Maconha). O ecstasy libera os
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e dopamina) e inibe a recaptacédo da
serotonina nos intervalos das sinapses. Isto induziria a midriase e GAP em pessoas

predispostas.

Desta forma, compreendemos que além dos farmacos contraindicados, as
drogas ilicitas que ja causam danos a saude de uma maneira geral nos individuos,

podem ainda comprometer a visédo potencializando o Glaucoma.

Diante do que aqui foi discutido, compreendemos que, o optometrista, deve
nao somente identificar o Glaucoma, quando possivel, mas também sempre que
possivel, buscar as suas causas, através de uma cuidadosa anamnese, incluindo o

uso recente de medicacéo.

Somente assim, sera possivel estabelecer a estratégia mais adequada para
o tratamento de cada paciente, evitando consequéncias maiores ao paciente e

atuando eficazmente para a sua mais pronta recuperacao.

Neste estudo constatou-se que varios farmacos podem causar Glaucoma
em individuos suscetiveis, entretanto, conjuntamente compreendemos que
geralmente o quadro clinico é reversivel se diagnosticado precocemente, uma vez que
a elevacao aguda da P10 por periodos prolongados, qualquer que seja sua etiologia,
pode levar a uma lesdo grave e irreversivel do disco 6tico. De um modo geral a
suspensao imediata do farmaco € imprescindivel, para tanto, importam que pacientes
e optometristas estejam orientados para tanto, em particular o profissional, pois, na

sua area de atuacao o conhecimento € uma imposicéo ética da profissao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo discutiu a atuacdo do optometrista diante de pacientes
com glaucoma e a importancia do conhecimento deste profissional quanto aos
medicamentos contraindicados a pacientes com a patologia.

De forma a contextualizar a abordagem do estudo descreveu-se o conceito
de glaucoma, diagndstico e tratamento, a pesquisa ainda examinou 0s principais
farmacos contraindicados a pacientes com glaucoma. Essa abordagem dialogou com
a atuacdo do optometrista e sua caracteristica de atuacdo na assisténcia basica a
saude, bem como a importancia deste profissional identificar e orientar pacientes com
glaucoma.

Acreditamos que o estudo atinge seu objetivo quando, verifica que na
pratica profissional do optometrista esse profissional pode contribuir de forma
relevante no combate a uma enfermidade que atinge significativamente parte da
populacdo mundial.

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Glaucoma a doenca é a
maior causa de cegueira irreversivel no mundo, a doencga ainda é alvo de descaso de
boa parte da populacédo. (SPG, 2017).

Diante dessa realidade, a adesdo ao tratamento é fundamental para, ao
menos, manter a enfermidade controlada. Por ser uma doenca crbénica, o glaucoma
nem sempre € tratado adequadamente pelo paciente, o que pode acarretar problemas
mais sérios. Neste estudo compreendemos que o tratamento consiste no controle da
pressdo ocular. Na maioria dos casos, consegue-se bom controle com uso de colirios
especificos em doses adequadas e com boa aderéncia dos pacientes ao tratamento.
Como é doenga cronica e ndo tem cura definitiva, o tratamento € para o resto da vida
e algumas vezes os pacientes podem cansar do seu tratamento e desistirem de
continuar no tratamento.

Vimos que o glaucoma é uma doenga “silenciosa” normalmente é
assintomatico, sendo a perda da visao percebida pelo paciente em fases avancadas
da doenca, constituindo-se em grave problema de saude publica, sério desafio para a
salde publica e privada.

A patologia tem origem no fechamento subito das vias de eliminagao do
humor aquoso. Como consequéncia da forma especial do olho destes individuos, 0

angulo através do qual se elimina este fluido, € excessivamente estreito e, é possivel,
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gue em determinadas circunstancias, as paredes deste angulo se ponham em contato,
obstruindo por completo a passagem. O que é responsavel pela rapidissima subida
da pressao e a elevada dor. O atraso no tratamento pode causar danos permanentes
num curto espaco de tempo. Normalmente, a cirurgia a laser pode terminar o bloqueio
e proteger contra a cegueira.

Soando-se as preocupacdes inerentes a doenca, destacamos nesta
pesquisa que farmacos podem contribuir para o avanco da doenca. Varios farmacos,
sejam de uso tdpico ou sistémico, tem a capacidade de elevar a pressao intraocular,
desencadeando uma crise aguda de angulo fechado, tais como agentes adrenérgicos,
colinérgicos e anticolinérgicos, antidepressivos e ansioliticos, derivados da sulfa e
anticoagulantes.

Este estudo buscou rever os principais grupos farmacolégicos descritos.
Pois, 0 objetivo desta pesquisa consistiu em compreender a importancia do
conhecimento sobre os farmacos contraindicados a pacientes com glaucoma pelo
optometrista. Esse conhecimento resulta, como vimos, em melhora na qualidade de
vida de pacientes atendidos por optometrista, afinal o profissional tem a faculdade de,
por meio de uma anamnese bem feita detectar a possibilidade da doenca e assim agir
de forma agil no encaminho deste paciente ao tratamento especializado.

Nesta pesquisa, compreendemos que, diante da realidade socioeconémica
brasileira e das caracteristicas do pais, o optometrista pode, sim, ser um agente de
saude que agindo de forma proativa e com conhecimento prévio contribui para que os
indices de cegueira ocasionados pelo glaucoma venham a ser diminuidos.

Para tanto, o profissional optometrista deve, por obrigacéo ética conhecer
as medicacdes que eventualmente podem causar danos a visdo dos pacientes,
mesmo nao estando autorizado a prescrever qualquer medicagéo o profissional, para
arealizacdo de uma boa anamnese deve ter um conhecimento sobre os farmacos que
eventualmente comprometam a visao.

Desta forma, concluimos que o conhecimento do optometrista sobre os
farmacos contraindicados a pacientes com glaucoma resulta em beneficios ao
profissional, pois este atua de forma mais qualificada e, consequentemente beneficia
0 paciente tem uma orientacao qualificada e a sociedade que diminui o0 aumento da

incidéncia de cegueira.
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