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RESUMO

O glaucoma € uma enfermidade que provoca dano progressivo ao nervo éptico, promovendo a
reducédo da visdo periférica, podendo ainda causar a perda da visdo central e posteriormente a
cegueira, caso ndo seja diagnosticado e iniciado o seu tratamento precocemente. O glaucoma
esta associado ao aumento da pressao intraocular que promove danos ao nervo ocular e a ma
regulacdo do fluxo sanguineo ao nervo éptico prejudicando a irrigacdo sanguinea na retina.
Objetivo: identificar os principais testes que o optometrista pode fazer para detectar
precocemente 0 glaucoma. Metodologia: o artigo foi elaborado a partir de uma pesquisa
descritiva e exploratoria, a partir de um referencial tedrico e bibliogréfico, realizada nas bases
de dados online Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), e United States National Library of Medicine
(MEDLINE) atendendo ao recorte temporal de publicacdes entre 2008 e 2021. Resultados:
foram incluidos e analisados 9 artigos para compor a pesquisa, a partir dos quais verificou-se a
importancia do diagnostico precoce e do tratamento do glaucoma, observando a importancia do
papel do optometrista na realizacdo dos exames que proporcionam a identificacdo e no
tratamento da doenca. Consideragdes Finais: compreende-se a importancia de se estudar sobre
0 papel do optometrista na identificacdo precoce do glaucoma e sua atuagdo em auxiliar no
tratamento da doenca de forma a prevenir o seu agravamento e vir a causar a perda da visdo
central levando o paciente a cegueira.

Palavras-chave: Glaucoma. Cegueira. Prevencao. Diagnostico. Optometria.



ABSTRACT

Glaucoma is a disease that causes progressive damage to the optic nerve, promoting a reduction
in peripheral vision, and can also cause loss of central vision and later blindness, if it is not
diagnosed and started its treatment early. Glaucoma is associated with increased intraocular
pressure that promotes damage to the ocular nerve and poor regulation of blood flow to the
optic nerve, impairing blood supply to the retina. Objective: to identify the main tests that the
optometrist can perform to detect glaucoma early. Methodology: the article was elaborated
from a descriptive and exploratory research, from a theoretical and bibliographical reference,
carried through in the online databases Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and United States National Library
of Medicine (MEDLINE) considering the time frame of publications between 2008 and 2021.
Results: nine articles were included and analyzed to compose the research, from which the
importance of early diagnosis and treatment was verified. glaucoma, noting the importance of
the role of the optometrist in performing the tests that provide the identification and treatment
of the disease. Final Considerations: it is understood the importance of studying the role of
the optometrist in the early identification of glaucoma and their role in helping to treat the
disease in order to prevent its worsening and eventually cause the loss of central vision, leading
the patient to blindness.

Keywords: Glaucoma. Blindness. Disease Prevention. Diagnosis. Optometry.
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1 INTRODUCAO

A visdo pode ser entendida por um processo em que sinais elétricos sdo enviados para
0 cérebro, através de impulsos nervosos gerados pela luz na retina. Desta forma, o nervo 6ptico
também conhecido como nervo principal, pode ser acometido por uma doenca chamada de
glaucoma (QU; WANG; GROSSKREUTZ, 2010).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude - OMS (2019) mais de 2 bilhdes de pessoas
convivem com algum tipo de deficiéncia visual ou a falta de viséo e, em mais de 1 bilh&o desses
casos, 0 problema da visdo poderia ser prevenido ou curdvel. Sendo estimado, pela propria
OMS no ano de 1990, que a populagdo mundial teria em torno de 35 milhdes de cegos. E, ainda
de acordo com esta mesma organizagdo, a grande maioria destes pacientes convivem com

glaucoma ou catarata devido ao tratamento tardio.

Figura 1 — Nervo Optico

Fonte: https://mww.kenhub.com/pt/library/anatomia/nervo-optico.

Leitman (2012) explica que as causas da cegueira na populacdo brasileira passaram a se
destacar no Brasil, por volta de 1986, a partir de estudos que demonstraram uma frequéncia
relacionada a deficiéncia visual em torno de 0,15% da populacdo, tendo por principal causa a
falta do uso de lentes corretivas, a catarata e o glaucoma.

De acordo com Prata e colaboradores (2010), ao analisarem sobre a prevaléncia de
déficit visual em 2002, verificou-se a partir de dados da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), que 4,5 milhdes de pessoas no mundo adquiriram cegueira por causa do glaucoma,



que é considerado a segunda maior causa de cegueira no mundo, ficado atras apenas da
catarata.

De acordo com os estudos de Chakravarthy e colaboradores (2010), a estimativa da
prevaléncia do glaucoma varia entre 0,8% a 7,0%. Vale salientar que a diversidade de
estimativas pode ocorrer devido emprego de diferentes definigdes para a doenga, dessa forma,
verifica-se uma variacao de até dez vezes no quantitativo da prevaléncia de glaucoma em uma
mesma populagéo, haja vista as diferentes definicGes aplicadas & doenca.

Para Serra e colaboradores (2008) ao analisarem os resultados estatisticos recentes
sobre a prevaléncia de glaucoma, através de estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA), observou-se que o glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) foi de 1,86% na
populacdo acima de quarenta anos, 0 que equivale a aproximadamente 2,2 milhdes de
individuos afetados pela doenca. Em uma segunda andlise, apos estratificacdo por raca,
verificou-se que a prevaléncia da doenca em negros foi trés vezes superior a observada em
brancos, com relacdo a prevaléncia em hispanicos, esta situou-se em um nivel intermediario
(CHO; KEE, 2014).

No caso da populacdo brasileira, Wong e colaboradores (2014) explicam que néo estéo
disponiveis estimativas precisas quanto a prevaléncia de glaucoma, devido a caréncia de
estudos populacionais. Entretanto, Prata e colaboradores (2010) esclarecem que de acordo
com os poucos dados disponiveis em nossa literatura, o glaucoma é considerado uma causa
importante de desabilidade visual e cegueira.

Neste sentido, pode-se verificar que a grande maioria das informacdes, sobre a
prevaléncia dos casos de glaucoma, foi examinada em estudos populacionais realizados na
Europa, EUA e Australia, compreendendo ainda que, estas informacdes podem ndo ser
diretamente aplicaveis a nossa populacéo devido as diferencas na composicao racial, além de
outros fatores (BASKARAN e col., 2015).

Segundo Chan e Shing (2013), o glaucoma é caracterizado por ser uma forma especifica
de dano progressivo ao nervo 6ptico, iniciando como uma pequena reducdo da viséao lateral, a
visdo periférica. Se ndo houver o diagndstico precoce e o inicio do tratamento, o glaucoma pode
evoluir causando a perda da visdo central e, posteriormente levar a cegueira.

Estando associado ao aumento da pressdo intraocular, o glaucoma, se ndo tratado
precocemente, pode elevar a pressdo ocular levando ao dano do nervo ocular, o0 nervo 6ético.
Muito embora, em alguns casos, a ocorréncia do glaucoma pode ser observada, mesmo com o
olho apresentando pressao ocular normal (SAMPAOLESI; SAMPAOLESI; ZARATE, 2014).

Chang e Shing (2013) acreditam que esta forma de glaucoma possa estar associada a méa
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regulacdo do fluxo sanguineo para o nervo Optico e, consequentemente, prejudicando a
irrigacdo sanguinea na retina.

O glaucoma é determinado por um conjunto de doencas, que podem ser acuradas por
causas diversas, mas com caracteristicas comuns formando seu quadro clinico. Dentre os
principais sinais que indicam o quadro clinico completo do glaucoma estdo: o aumento da
pressao intraocular, 0 aumento da escavacao e atrofia do nervo ético e as perdas campimétricas
caracteristicas. Entretanto, em alguns casos, pode-se verificar o glaucoma sem a identificacéo
de um, ou até mesmo de todos estes sinais, mas em geral o dano glaucomatoso esta relacionado
ao nivel da pressdo intraocular, que atua diretamente ou pode agravar uma situagcdo pré-
existente (KUZIN e col., 2010).

Observa-se que a pressao intraocular elevada, a escavacao do nervo 6tico e as alteracdes
campimétricas podem ser entendidas como o0s principais fatores relacionados com a
sintomatologia do quadro clinico do glaucoma. Dessa forma, a tonometria, oftalmoscopia e a
campimetria constituem os elementos principais para o diagnostico e o controle da enfermidade
(HERNANDEZ; BURR; VALE, 2008).

Acredita-se que com um diagnéstico seguro, acompanhamento correto, é possivel
controlar o glaucoma em colaboracdo com o oftalmologista. Diante do contexto supracitado,
levantou-se o seguinte questionamento: Como 0 optometrista, através dos sinais e sintomas,
pode identificar, precocemente, o glaucoma?

Compreende-se que a melhor forma de combater a cegueira acometida pelo glaucoma
é com a identificacdo precoce da sintomatologia que identifiguem os primeiros indicativos da
doenca. Dessa forma, pode-se entender que o optometrista, atraves de uma acdo preventiva e
utilizando-se de testes pode analisar os sinais e sintomas que a doenca apresenta de forma a
diagnosticar precocemente o glaucoma para que o paciente possa iniciar seu tratamento e
evitar a cegueira.

Assim, verifica-se que o diagndstico completo do glaucoma inclui diversos exames
gue vem a auxiliar no tratamento adequado da doenca, estabilizando a lesdo glaucomatosa,
impedindo a perda visual grave e evitando a cegueira. Dessa forma, pode-se entender que 0
optometrista € um profissional capacitado e reconhecido pela Organizacdo Mundial de Salude
(OMS) como a primeira barreira contra cegueira adquirida através do glaucoma e, sua atuacao
na identificacdo e prevencgéo é imprescindivel para o diagndstico precoce e os cuidados com a
doenca.

O presente estudo tem o designio de verificar a importancia dos testes para o

diagndstico prévio do glaucoma, haja vista que, quanto mais precoce for o diagndstico da
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doenga, mais cedo o individuo pode iniciar o tratamento, fazendo com que o portador de
glaucoma néo perca gradativamente a visdo e melhore a sua qualidade de vida.

Esta pesquisa tem carater social, por buscar mostrar a importancia do diagnéstico
precoce para os portadores de glaucoma. Isso implica em afirmar que cuidados e prevencao,
através da afericdo da pressdo intraocular e do nervo Gptico, que é encarregado de levar as
mensagens visuais ao cérebro, permitem o diagnostico prévio e o tratamento da doenca.

Neste sentido, verifica-se que esta pesquisa € de suma importancia neste contexto e pode
ser utilizada por todos os profissionais da area de optometria que interage diretamente na
atencdo primaria de salde visual contra cegueira evitavel, dentre outros profissionais que
apresentem interesse nos assuntos abordados.

Tendo em vista que na América Latina, observou-se um aumento na prevaléncia da
cegueira acometida pelo glaucoma e, no Brasil, estima-se um percentual de 0,045%, o que
equivale a um quantitativo de aproximadamente 85.000 pessoas cegas pela doenca em todo o
pais. Além disso, verifica-se um grande nimero de individuos que apresenta algum tipo de
déficit visual, em um grau menor e que esta relacionado com o glaucoma (PRATA e col.,
2010).

Em suma, espera-se que 0 espago atingido e os resultados obtidos por este estudo sejam
importantes, tanto para o pesquisador, quanto para as pessoas que lerem este trabalho.
Ocorrendo estas situacdes, 0 pesquisador tera concretizado sua parcela de contribuicao para a
melhoria da saude, como consequéncia, melhoria de qualidade de vida da sociedade, em
especial as pessoas portadoras de glaucoma, objeto de estudo desta pesquisa.

Neste sentindo, tem-se por principal objetivo deste estudo: identificar os principais
testes que o optometrista pode fazer para detectar precocemente o glaucoma.

Ja, especificamente: determinar os principais sinais e sintomas que possam identificar
precocemente o glaucoma; analisar a sintomatologia que indique o aparecimento do glaucoma
e a importancia dos testes para identificacdo e diagndstico precoce da doenca; refletir sobre a
atuacdo do optometrista na prevencao contra a cegueira através do diagndstico precoce do

glaucoma.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DA LITERATURA

O glaucoma é uma doenca que atinge o funcionamento dos nervos épticos causando
alteracdes em sua estrutura e, consequentemente alteragcdes no campo visual (WONG e col.,
2014). As alteracOes fisiopatoldgicas das fibras nervosas nas células da retina envolvem
aspectos morfolégicos resultando na perda do tecido neural e esta associado as alteracdes que
ocorrem na lamina cribrosa, além do colapso e do abaulamento posterior das placas do tecido
de conjuncéo da estrutura ocular (QUARANTA e col., 2016).

Segundo Serra e colaboradores (2008), as evidéncias indicam que é na lamina cribrosa
0 ambiente primario onde o dano axonal ocorre através do glaucoma. Isto foi verificado, a
partir de estudo em primatas, que demonstrou que a hipertensdo intraocular bloqueou o
transporte axonal posterior a lamina cribrosa, situacéo que resulta em colecdes de vesiculas e
mitocéndrias, desorganizando os microtubulos e neurofilamentos axonais.

Compreende-se que a perda do transporte axonal é o que leva a morte das células
ganglionares devido a interrupcdo do transporte das neurotrofinas para o corpo celular,
causando a perda da comunicacdo entre as células levando a morte destas por apoptose
(CHAKRAVARTHY e col., 2010; WONG e col., 2014).

Neste contexto, verifica-se que o glaucoma é determinado por conjunto de doencas,
com diversas causas e caracteristicas comuns que formam um quadro clinico analogo: o
aumento da pressao do interior do olho, aumento da escavacéo e atrofia do nervo Optico e a
perda do campo visual, tanto da visdo central, quanto da periférica. Todos estes sinais, em
conjunto, formam o quadro clinico do glaucoma, entretanto, em alguns casos, ndo foram
verificados um ou mais destes sintomas (LAIGNIER; CASTRO, 2010).

Dessa forma, Wong e colaboradores (2014) explicam que apesar da pressao intraocular
seja considerada como o principal fator de risco para o glaucoma, existem outros fatores
associados como os déficits microcirculatérios, alteracdo da imunidade, entre outros, que
podem indicar a presenca do glaucoma, estando estas, ou ndo associados.

Com relacdo aos problemas relacionados a fungéo visual, o glaucoma atinge diversos
aspectos, dentre os principais problemas observados, a deterioragdo progressiva do campo
visual é a que mais acontece, iniciando na periferia média e se estendendo, de forma centripeta,
resultando em um campo tubular, também conhecida como ilha temporal da visdo, para 0s
casos mais avancados (SAMPAOLESI; SAMPAOLESI; ZARATE, 2014).
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De acordo com Sampaolesi, Sampaolesi e Zarate (2014), observa-se que a morte das
celulas ganglionares e a perda das fibras nervosas sdo alguns dos tipos de alteragdes mais
comuns observadas na cabeca do nervo Optico e na camada de fibras nervosas localizadas na
retina, resultando na perda axonal, e consequente afilamento da rima neurorretiniano,
produzindo a escavacao do nervo optico.

Além disso, verifica-se outras alteracdes como hemorragia em chama de vela, atrofia
parapapilar, palidez regional ou fosseta adquirida do nervo Optico, podem ser verificadas, e
ainda, provocarem as alteracfes nas camadas de fibras nervosas, apresentando padrédo difuso
ou localizado, que acompanham as alteracdes na cabeca do nervo 6ptico (SAMPAOLESI,
SAMPAOLESI; ZARATE, 2014).

Segundo Laignier e Castro (2010), os defeitos peculiares ao campo visual,
caracterizam o lugar onde ha perda da camada das fibras nervosas e as demais alteracdes da
rima neural. Ainda que algumas deficiéncias visuais fagcam parte da manifestacdo do
glaucoma, os estudos confirmam que as modificacdes que ocorrem tanto no disco 6tico, quanto
nas camadas de fibras nervosas podem indicar problemas com o campo visual.

Verifica-se do exposto que, uma serie de acontecimentos especificos que caracterizam
0 dano ao nervo oOptico, antecedem o diagndstico do glaucoma, compreendendo ainda que, ao
se diagnosticar a compressao e abaulamento posterior da lamina cribrosa, a interrup¢do no
transporte axonal e a degeneracdo subsequente das fibras nervosas, em sequéncia, € o que
diferencia o diagndstico do glaucoma das demais doengas Opticas (WONG e col., 2014).

Nos estudos desenvolvidos por Baskaran e colaboradores (2015) em pacientes recém-
diagnosticados com glaucoma, observou-se que 0s pacientes que em sua primeira consulta, ja
apresentavam o defeito no campo visual estabelecido, apresentaram maior risco de evolugdo
para a cegueira, tendo em vista que a cegueira esta relacionada com o grau de
comprometimento do campo visual verificado inicialmente.

Em estudo semelhante, Wong e colaboradores (2014) comprovaram que as alteracdes
observadas no disco éptico é uma forma indicativa para o desenvolvimento dos defeitos do
campo visual, e apos analise dos fatores de risco como a medi¢cdo da pressdo intraocular e
espessura da cornea, foi verificado que em pacientes com altos valores relacionados a
escavacao do disco apresentaram maiores chances da perda do campo visual atraves do
glaucoma.

E, apesar da andlise dos valores da pressdo intraocular seja fator indicativo para a
presenca do glaucoma, a medicdo da pressdo interna do globo ocular ndo deve ser utilizada

como forma isolada de diagnostico, pois pode apresentar algumas limitagdes, tendo em vista
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que algumas pessoas podem apresentar dano glaucomatoso, com dano no nervo éptico e no
campo visual sem, contudo, apresentar aumento da pressdo intraocular. De forma semelhante,
alguns individuos, mesmo apresentando pressdo intraocular elevada, por um longo periodo
podem nédo desenvolver o glaucoma (QUARANTA e col., 2016).

Para Guedes, Guedes e Chaoubah (2016) ainda que a avaliacdo do disco Gptico seja
uma maneira eficaz para o diagnostico precoce do glaucoma, evidéncias pautadas na pratica
clinica, foi verificada que, ou 0s médicos ndo examinam, ou ndo documentam, com certa
frequéncia o aspecto do disco Optico para o diagndstico e tratamento do glaucoma.

J&, com relacdo a camada de fibras nervosas, verificou-se que a analise destas é um
importante exame para o diagnostico do glaucoma, sendo observado que, quanto maior a
prevaléncia de defeitos na camada de fibras nervosas, maior a possibilidade desses individuos
apresentarem diagndstico de glaucoma, verificando-se também que existe uma correlacéo
direta entre o grau de anormalidade na camada de fibras nervosas e o tamanho da escavagéo
do disco optico (WONG e col., 2014).

A deteccdo do glaucoma, por meio da analise da camada de fibras nervosas, passa a
ser validada como instrumento para o diagnostico precoce do glaucoma, devendo ser realizada
através da observacdo por meio de fotografias utilizando filtros, ou da observacdo direta,
através de oftalmoscopio ou biomicroscopia de fundo com lentes de alta dioptria,
fundamentando-se no estudo do brilho e da textura das fibras nervosas, quando estas emergem
do disco oOptico atraves da visualizacdo dos vasos sanguineos da retina parapapilar (RIBEIRO
e col., 2018).

A partir destas andlises, verificou-se que o brilho da retina é produzido pelo reflexo
das fibras nervosas, na parte mais espessa da camada de fibras nervosas, o que faz com que
ela reflita mais luz, aparecendo de forma brilhante. Em pacientes com diagndstico de
glaucoma, observou-se a perda das camadas de fibras nervosas, reduzindo sua espessura e
levando a reducdo do brilho na retina (RIBEIRO e col., 2018).

2.1.1 Classificacdo do Glaucoma

Kuzin e colaboradores (2010) explicam ainda que para um melhor tratamento do
glaucoma faz-se necessario classifica-lo de acordo com os mecanismos que fazem a pressao
aumentar, se com o angulo da cdmara anterior aberto ou fechado. E, a gonioscopia € 0 exame

fundamental para identificagcdo da semiologia da doenca.
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Dessa forma, Hernandez, Burr e Vale (2008) classificam o glaucoma da seguinte
maneira:

I Glaucomas primarios (GP).

Estes podem ser de angulo aberto e fechado. O glaucoma priméario de angulo aberto
(GPAA), também chamado de glaucoma crénico simples, € o tipo de glaucoma em que o angulo
da camara anterior se apresenta sempre aberto e com caracteristicas normais, mesmo sendo
verificado a pressdo intraocular elevada. Para Kuzin e colaboradores (2010), no GPAA verifica-
se a dificuldade de escoamento do humor aquoso ao nivel do trabeculado, observando uma série
de fatores de risco associados ao GPAA, a exemplo do aumento da idade; caso de miopia;
escavacdes fisioldgicas grandes; resposta hipertensiva aos corticoesterdides; sindrome de
dispersdo pigmentar; doencas vasculares oclusivas do olho; e a diabetes mellitus (ROSA, 2016).

Possui inicio gradual e sua evolugéo € assintomatica proporcionar a perda da visao. Ja,
para 0s casos da doenca estabelecida, verifica-se escavacOes e atrofias nos discos opticos,
aumento da presséo ocular e campo visual apresentando danos conforme a evolucgdo da doenga
(HERNANDEZ; BURR; VALE, 2008).

O glaucoma primario de angulo fechado (GPAF) é o tipo de glaucoma em que o
aumento da presséo intraocular resulta no fechamento do angulo da cdmara anterior pelo efeito
das iria sobre as malhas do trabeculado. Neste tipo de glaucoma as vias de drenagem sao
normais, sendo verificado o angulo aberto durante os intervalos das crises, ndo sendo verificado
impedimento para o escoamento do humor aquoso, além de apresentar pressdo intraocular
normal, tendo maior ocorréncia em olhos com segmento anterior pequeno e cristalinos grandes,
sendo verificada maior incidéncia em pessoas hipermetropes, com o aumento da idade (KUZIN
e col., 2010).

Segundo Hernandez, Burr e Vale (2008) a causa aguda pode ser desencadeada por meio
da midriase média, ocorrendo por causas variadas como o uso de medicamentos, exposi¢ao
prolongada ao escuro e emocdes, ocorrendo em alguns casos raros, por meio das crises de
miose, 0 glaucoma inverso. Os citados autores explicam ainda que o GPAF pode ser dividido

em agudo, subagudo e crénico, dependendo da intensidade dos sintomas e da sua evolucéo.
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Figura 2 — Glaucomas de Angulo Aberto e Fechado

angulo fechado

Fonte: https://marcelocreppe.com.br/

ii. Glaucomas secundarios (GS).

Os glaucomas secundarios se dividem em de angulo aberto, os pré-trabeculares;
trabeculares e pos-trabeculares; e, os de angulo fechado, que atuam por forcas anteriores a iris
e por forcas posteriores a iris.

Os glaucomas secundérios de angulo aberto podem ser considerados um tipo de
Glaucoma de angulo aberto. Este tipo de glaucoma pode surgir por causas diversas em
consequéncia de ferimentos passados, por doencas inflamatérias, catarata avancada,
hemorragias, obstrucdes dos vasos intraoculares e das alteragdes nos pigmentos dentro dos
olhos, ocorrendo de forma natural (ROSA, 2016).

Segundo Rosa (2016), os tipos mais comuns de GS sdo: glaucoma pigmentar, glaucomas
inflamatérios, glaucomas tendo como causa o cristalino, glaucoma cortisénico, glaucoma
neovascular.

O glaucoma pigmentar é um tipo de glaucoma de angulo aberto, acompanhado de
dispersdo de pigmento da iris, o qual se deposita na regido do trabeculado, formando uma faixa
escura. Os glaucomas inflamatorios acontecem nos casos de uveite por mecanismos diversos;
normalmente nos casos das uveites anteriores verifica-se o bloqueio da passagem do aquoso
por aderéncias da iris ao cristalino (sinéquias posteriores) ou no angulo da camara anterior
(goniosinéquias). Os glaucomas causados pelo cristalino ocorrem quando o cristalino esta fora
de sua posicdo normal (ectopia lentis), sendo ocasionado por traumas ou por causas genéticas
(ROSA, 2016).

O glaucoma cortisénico é um tipo de glaucoma que tem seu desencadeamento através
do uso local ou, mais raramente, sistémico de corticoesterdides em pacientes geneticamente

predispostos. Em sua evolugdo como glaucoma primario de angulo aberto pode aparecer
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opacificacbes no cristalino. No caso do glaucoma pigmentar, este vem acompanhado de
dispersdo de pigmento da iris, 0 qual se deposita na regido do trabeculado, formando uma faixa
escura. E, o glaucoma neovascular refere-se a um glaucoma de dificil tratamento, em
consequéncia da formagdo de uma membrana fibrovascular que recobre as malhas do
trabeculado, estando associado a problemas do segmento posterior do olho que levam a hipoxia
tendo como causas mais frequentes o diabetes mellitus e a oclusdo da veia central da retina
(ROSA, 2016).

Em se tratando do glaucoma secundario de angulo fechado Stangler, Prietsch e Fortes
Filho (2008) estes podem se apresentar em diversas situacdes clinicas, tendo por principal
dificuldade a identificacdo do processo fisiopatoldgico causador do ataque agudo do glaucoma
que pode ser causado, em sua forma mais comum, com a utilizacdo de medicacdo a exemplo
do topiramato que pode ocasionar edema no corpo ciliar e o deslocamento anterior do diafragma
irido-cristalino, da camara anterior rasa e do fechamento do seio camerular sem bloguear a
pupila.

Pode-se verificar outros tipos de glaucomas secundarios, além dos elencados ocorrendo
por causas diversas: apds traumas, hemorragias intraoculares, cirurgias oculares e por estase
venosa, como ja citado.

iii. Glaucomas congénitos (GC).

Os glaucomas congénitos sdo assim denominados por possuirem caracteristicas e
formas de tratamento distintas dos outros tipos de glaucomas. Essa denominacao € reservada
para 0s casos em que apresentam anomalias do segmento anterior do olho, sendo diagnosticado
na infancia (HERNANDEZ, BURR, VALE, 2008). Este tipo de glaucoma ¢ raro, sendo os
principais sintomatologia: o lacrimejamento, a fotofobia e o blefaroespasmo; o edema de
cdrnea; 0 aumento do didmetro corneano, juntamente com a rotura da membrana de Decemet;
verifica-se também a atrofia e a escavacdo do nervo dptico e 0 aumento da pressao intraocular
(ROSA, 2016).

Figura 3 — Glaucoma Congénito
L "
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Fonte: https://www.google.com/imgres/pedipedia.org
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Cada tipo de glaucoma possui uma forma especifica de tratamento, conforme explicam
Kuzin e colaboradores (2010), assim, para 0s casos de glaucoma primério de angulo aberto o
tratamento inicial é o clinico e a cirurgia somente para 0s casos em que o tratamento clinico
ndo esteja respondendo de forma eficaz.

J4, para os casos do glaucoma priméario de angulo fechado, onde verifica-se a elevagdo
aguda da pressdo-intraocular que leva a deterioracdo répida da visdo e cronificacdo, a
combinacdo de medicamentos € utilizada para conter a crise e, posteriormente, é indicado o
tratamento cirdrgico para erradicar os fatores que proporcionam a predisposicao da doenca
(HERNANDEZ; BURR; VALE, 2008).

Para os glaucomas secundarios, deve-se tratar a causa basica que promove 0 aumento
da pressdo intraocular através do tratamento clinico e, ap0s ser removida a causa provavel,
verifica-se a necessidade de se manter ou ndo o tratamento clinico (HERNANDEZ; BURR;
VALE, 2008).

Os glaucomas congénitos possuem como principal forma de tratamento cirurgico e, para
0S casos em que apds a cirurgia a pressao intraocular permanecer elevada verificar as
necessidades para definir os protocolos a partir de alguns critérios para que se faca o tratamento
clinico (KUZIN e col., 2010).

Observa-se, a partir do exposto que o glaucoma nao pode ser prevenido nem é uma
condicao rastreavel, mas se for diagnosticado e tratado antecipadamente pode ser controlado.
Assim, existem testes, exames auxiliares que devem ser feitos para o seu diagndstico
(LAIGNIER; CASTRO, 2010).

Na contemporaneidade, verifica-se que o diagnostico do glaucoma ainda representa
um desafio para a medicina, dado seu carater insidioso, que de modo geral ndo apresenta
sintomas iniciais que indiguem a doenga, apresentando esses sintomas muito tardiamente, com
a doenca ja instalada e em evolucdo, resultando em consideravel atraso para o inicio do
tratamento. De acordo com Cho e Kee (2014), mesmo nos paises desenvolvidos, 0s pacientes,
portadores de glaucoma e gque desconhecem que tem a doenca, perfazem um percentual de
50%, enquanto em paises em desenvolvimento, esse quantitativo é bem maior.

Compreendendo que os exames de campo visual sdo fundamentais para o diagndstico e
acompanhamento de pacientes com suspeita de glaucoma, existem diversos exames que podem
diagnosticar o glaucoma, os principais e mais importantes s@o aqueles que séo efetivados
através do diagnostico das imagens do fundo do olho (CHANG; SHING, 2013).
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2.1.2 Testes Diagndsticos para a Deteccdo do Glaucoma

Na consulta optométrica podem ser efetuadas medicGes da pressao intraocular, bem
como a observacao do fundo do olho através do exame com oftalmoscépio ou outras técnicas
de imagem. Desta forma, é possivel observar e determinar os sinais fisicos de possiveis
alterac6es do nervo 6tico e condi¢des vasculares, se o glaucoma ja estiver instalado, um exame
de campo visual permite analisar a extensdo da lesdo e acompanhar a patologia (LEAL, 2008).

Segundo Leal (2008) o optometrista é o profissional indicado para fazer a primeira
analise e desenvolver a¢des relacionadas a salde visual e ocular com a indica¢do de métodos
para a corregdo das disfungdes visuais, sendo elemento de grande importancia para a avaliagéo
e diagndstico do glaucoma, assim, quando existe a suspeita de glaucoma ou algum tipo de
alteracdo nos exames de rotina, ou como forma de prevenir o desenvolvimento do glaucoma,
principalmente quando se tem o historico da doencga na familia, faz-se necessario a realizagéo
do diagnostico do glaucoma alguns exames devem ser realizados, dentre os principais pode-
se elencar:

I. Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

Trata-se de um exame imprescindivel para o diagnostico do glaucoma, tomando por
base a analise das células nervosas da retina, que sao as lesdes que surgem antes das alteracdes
do campo visual. O exame € realizado através de imagens em alta resolucdo (2 a 13
micrémetros), as cores que permitem observar as diferentes camadas dos tecidos de forma a
proporcionar um diagndstico precoce para o tratamento do glaucoma. Desta forma, as imagens
capturadas deverdo demonstrar as estruturas da retina e do disco 6tico sem nenhum tipo de
alteracdo (CHANG; SHING, 2013).

Figura 4 — Tomografia de Coeréncia Optica

Fonte: https://hospitaldeolhosdegoiania.com.br/exames/tomografia-de-coerencia-optica-oct/
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ii. Curva Tensional Diéria (CTD)

E um exame realizado para a medicio da pressio intraocular ao longo do dia, com a
finalidade de definir a amplitude da presséo durante o intervalo das medic6es ao longo do dia,
sendo necessario tanto para o diagndstico, quanto para 0 monitoramento dos pacientes com
diagndstico do glaucoma (QU; WANG; GROSSKREUTZ, 2010).

Chang e Shing (2013) explicam que a pressao intraocular é medida através de um
tondmetro, que determina os valores da presséo intraocular e séo influenciados pela espessura
e rigidez da cornea. Para olhos normais, a pressao deve estar entre 10 a 21 mmHg, entretanto
a medida da pressao do olho é um exame que deve estar associado a outros exames do nervo

otico.

Figura 5 — Curva Tensional Diéria.

Fonte: http://visioclinica.com.br/portfolio/curva-tensional-diaria/

iii. Fundoscopia

O exame de fundo de olho € realizado através do mapeamento da retina, onde se
observa essa regido do olho para visualizar como se encontram o nervo ocular, as artérias e as
veias, através dos meios transparentes do olho (CHANG; SHING, 2013).

O exame é realizado através do aparelho oftalmoscopio que projeta um feixe de luz no
interior do olho e, a partir da reflexdo da luz na retina, verifica-se como estdo as estruturas do
globo ocular (QU; WANG; GROSSKREUTZ, 2010).

E um exame néo invasivo e seguro que apresenta resultados confiaveis. Possui carater
qualitativo e, para que seu resultado seja considerado normal, o fundo do olho deve apresentar
a area da macula fina e brilhante, nervo 6tico em cor rosea, com limites bem definidos,

apresentando ainda, os vasos nitidos e com calibre homogéneo (LAIGNIER; CASTRO, 2010).
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Sdo dois tipos de fundoscopia: o exame direto que é realizado com aparelho portétil e,
a partir dele se obtém uma imagem aumentada em 15 vezes, porém este exame detecta um
campo de visdo mais estreito e, 0 exame indireto que é mais complexo, produz imagens menos
ampliada, mas com uma visualizagcdo ampla da retina (SAKATA; LEITE; MEDIROS, 2011).

Figura 6 — Fundoscopia

2 N
Fonte: https://www.cmoftalmopoa.com.br/exame-de-fundo-de-olho-fundoscopia.

iv. Acuidade Visual Logaritmica

O teste de acuidade visual ¢é utilizado para verificar a capacidade do individuo em
distinguir o contorno e a forma das coisas. E realizado através da tabela Snellen, um quadro
com letras, numeros ou outros simbolos de diferentes tamanhos, organizados em fileiras e
colunas, apresentados a seis metros de distancia do paciente (LAIGNIER; CASTRO, 2010).

Desta forma, a acuidade visual é medida através de uma fracdo em que o numerador
determina a distancia que o olho consegue enxergar e o denominador refere-se a distancia que
o0 olho saudavel normalmente enxerga. A acuidade visual é considerada normal quando possui
o valor 20/20 (QU; WANG; GROSSKREUTZ, 2010).

Figura 7 — Acuidade Visual Logaritmica
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-87-1-Tabela-de-acuidade-visual-com-optotipos-simbolos-

para-longe-em-escala_figl_274720093
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V. Avaliacdo Cromaética

A avaliacdo cromatica € um exame especifico que é realizado para investigar o
comprometimento da percepgéo das cores, sendo indicado para diagnosticar as doengas do
nervo 6ptico, a exemplo das doengas que atingem a macula e doencas congénitas. Os testes de
cores para a visdo estdo de acordo com a padronizagéo de reproducdo de cores proposta pela
Comission Internationale de I’Eclairage (CIE) de 1932, ¢ um método baseado nas
especificacdes de cores através de um sistema cartesiano de trés coordenadas, o chamado
Diagrama de Cromaticidade (CIE, 1932).

Para o diagndstico de algum tipo de defeito relacionado a sensibilidade cromatica faz-
se necessario uma longa avaliacdo, exigindo experiéncia do profissional, pois existem uma
média de 200 tipos de exames desenvolvidos, embora 20 sejam 0s mais comumente
encontrados, ndo existindo um teste de cores ideal para ser utilizado em todas as propostas e
que forneca um diagnostico exato (CIE, 1932).

Vi. Teste de Sensibilidade do Contraste

E um exame que avalia, através da projecdo de imagens, como anda a qualidade da
visdo em diferentes niveis de iluminacdo. E realizado com a solicitacio de que o paciente leia
uma tabela com letras pequenas, em um segundo momento o contraste entre as letras €
diminuido para que se avalie a capacidade de leitura desse paciente com essa alteracdo. E um
exame ndo invasivo e ndo € necessario a aplicacdo de colirios (GUEDES; GUEDES;
CHAOUBAH, 2016).

Os parametros de avaliacdo da acuidade visual de sensibilidade ao contraste possuem
valores situados ente 0.8 (20/25, 6/9) e 2.5 (20/8, 6/2.5), sendo 1.0 (20/20, 6/6) considerada
uma acuidade visual normal. Do exposto, verifica-se que a combinacdo dos valores dos testes
de acuidade de alto e baixo contraste é que definirdo a inclinacdo da curva de sensibilidade ao
contraste (LEITMAN, 2012).

Figura 8 — Teste de Sensibilidade do Contraste
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Fonte: https://www.allaboutvision.com/pt-br/exame-oftalmologico/sensibilidade-contraste/.
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vii.  Campimetria

E 0 exame do campo visual, que é utilizado para diagnosticar problemas nos olhos e
que ajuda a identificar e a perceber os estimulos da visdo periférica. A campimetria
computadorizada € um exame simples realizado com o paciente com o rosto colado no
aparelho campimetro, onde sdo disparados feixes de luz em diferentes lugares e com
intensidades variadas, ao mesmo tempo que se emite uma luz Unica ao fundo (GUEDES;
GUEDES; CHAOUBAH, 2016).

O exame serve para avaliar a avaliacdo central e/ou lateral, como a percepcao periférica
do ser humano é por volta de 180°, a visao central dos dois olhos correspondem 120° e a viséo
periférica corresponde 30° para a visdo do olho esquerdo e 30° para a visdo do olho direito
(LEITMAN, 2012).

Segundo Ramalho (2014), para o diagnéstico do Glaucoma, os testes mais utilizados
s8o os padrdes 30-2 e 24-2, utilizando um estimulo I11 branco. Para se fazer a deteccdo precoce
do glaucoma, é aconselhavel utilizar o teste 24-2 e fazer o acompanhamento da evolucdo da
patologia com o teste 30-2, agora para o glaucoma em estagio avancado, utiliza-se do teste
central 10-2 com estimulo V.

A evolucdo do glaucoma para a cegueira esta diretamente associada ao diagnostico
tardio da doenca. Neste sentido, 95% dos pacientes que evoluiram para a cegueira, verificou-
se que o olho mais afetado pela doenca, quando do periodo do diagnostico, foi acometido pela
perda da visdo, 14,6% dos casos, adquiriram cegueira unilateral e 6,4% cegueira bilateral (QU;
WANG; GROSSKREUTZ, 2010).

Compreendendo ainda que, a prevaléncia do glaucoma aumenta com a idade e, a partir
das estimativas das NacGes Unidas a populacao brasileira € uma das seis maiores do mundo,
observa-se que a populacdo acima dos sessenta anos aumentara consideravelmente até 2050
e, a partir dessa perspectiva, verifica-se que havera um aumento da prevaléncia dos casos de
glaucoma na populacéo brasileira (LEITMAN, 2012; SAKATA,; LEITE; MEDIROS, 2011).

Figura 9 — Campimetria
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Fonte: https://vaw.cmoftaImopoa.com.br/exame—de—fundo—de—olho—fundoscopia.
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2.2 METODOLOGIA

A metodologia, pode ser entendida a partir da acep¢do de Furasté (2018, p. 154) quando
este a define como uma “explicacdo minuciosa, detalhada, rigorosa e exata dos procedimentos
técnicos, das modalidades de atividades, dos métodos que sdo utilizados”. Assim sendo, a
metodologia utilizada neste estudo, objetiva distinguir a pesquisa e corroborar com 0s métodos
utilizados para se alcancar os resultados almejados.

No que tange aos objetivos, essa pesquisa classifica-se como descritiva e exploratéria.
Dessa forma, a pesquisa descritiva é entendida por Marconi e Lakatos (2017) como uma
investigagdo empirica que tem por principal finalidade o delineamento das caracteristicas dos
fatos ou fendbmenos, da avaliacdo de programas ou do isolamento das principais variaveis.

Ja, a pesquisa exploratoria, é esclarecida de acordo com o entendimento de Gil (2010)
que explica que, estas tém por designio conceder uma maior familiaridade com o problema,
tornando-o mais explicito de modo a constituir hipoteses. Seu planejamento tem tendéncia a ser
flexivel, considerando varios aspectos referentes ao fato ou ao fenémeno estudado.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa é caracterizada como uma pesquisa bibliografica,

verificando-se o que Gil (2010, p. 29-31) aponta:

A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso como livros,
revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos.

Assim, para o desenvolvimento do presente estudo, utilizou-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria, a partir de um referencial teodrico e bibliografico. Por se tratar de um
estudo tedrico, os sujeitos desse estudo serdo os livros, artigos, monografias, jornais e revistas,
empregando-se as atividades de identificacdo, compilacdo, fichamento, analise e interpretacao
das publicacdes utilizadas para fazer o levantamento dos dados.

Diante do contexto supracitado, levantou-se o seguinte questionamento: Como o
optometrista, através dos sinais e sintomas, pode identificar, precocemente, o glaucoma?

A coleta de dados foi realizada por meio da selecdo de publicacbes (livros, artigos
cientificos, teses e dissertacdes) durante o més de novembro de 2021, atendendo ao recorte
temporal de publicac6es entre 2008 e 2021. As publicacdes serdo identificadas nas bases de
dados SCIELO, LILACS e MEDLINE.

Serdo utilizados os seguintes descritores com 0s respectivos termos em portugués,

inglés e espanhol:  “glaucoma/glaucoma/glaucoma”,  “cegueira/blindness/ceguera”,
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“prevencédo/disease prevention/prevencion de enfermedades”,
“diagnostico/diagnosis/diagnostico”, “optometria/optometry/optometria”.

Utilizou-se como critério de inclusdo os artigos completos, publicados em portugués,
inglés e espanhol que versem sobre o papel do optometrista no diagndstico do glaucoma
institucionalizados e publicados dentro do recorte temporal entre 2008 e 2021. No que tange
aos critérios de exclusdo, para este estudo, serdo os artigos que nao contemplem a temaética
papel do optometrista no diagnostico do glaucoma e que estejam fora do recorte temporal.

Para efeito de andlise desta pesquisa, contabilizou-se 48 publicacdes considerando,
principalmente, os artigos cientificos. J&, durante o processo de identificagdo, foram removidos
15 artigos, por serem duplicados ou outro motivo qualquer. Apds esse primeiro momento,
restaram 33 artigos que foram submetidos ao processo de triagem, com a leitura do artigo de
forma completa, sendo retirado neste momento, 9 artigos duplicados e repetidos.

No processo de elegibilidade, fez-se a separacéo dos artigos que ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo, restando 9 artigos para serem utilizados durante a discussao.
Descreveu-se os resultados e conclusdes dos estudos conforme o tema abordado, agrupando-os
por pontos de similaridade, com o intuito de revisar a producdo cientifica sobre papel do
optometrista no diagndstico do glaucoma, além de identificar quais os principais testes e a

importancia do diagnostico precoce do glaucoma.
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Figura 10 — Fluxograma da Coleta nos Bancos de Dados
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Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2021.
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A busca de dados resultou em 48 artigos selecionados nas bases de dados eletrénicas

SciELO, LILACS, MEDLINE. E, apo6s a leitura dos artigos na integra, foram selecionados 24

artigos no total. Destes, 15 ndo tinham informacdes satisfatorias para a pesquisa, restando 9

artigos para compor a pesquisa.

Durante o processo da analise, realizou-se a leitura dos artigos verificando os pontos

relevantes e as informacgdes necessarias para a montagem do Quadro 1, que relaciona as

variaveis estabelecidas para cada estudo: autor(es)/ano, titulo do artigo, resumo semioldgico e

resultados.

Quadro 1 - Variaveis estabelecidas para analise: autor(es)/ano, titulo do artigo, resumo semiolégico e resultados

AUTOR(ES)/ANO

TITULO DO
ARTIGO

RESUMO SEMIOLOGICO

RESULTADOS

(LOUREIRO; FELIX,
2020)

Perfil clinico e
epidemiolégico
dos pacientes com
glaucoma
atendidos em um
ambulatorio no
interior da
Amazonia.

Avaliar a prevaléncia e o perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes acometidos
pelo glaucoma em Santarém- PA, no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2017. Estudo descritivo, retrospectivo
e quantitativo em que foram analisados
0s prontudrios de 718 pacientes, de
ambos 0s géneros, atendidos pelo SUS
no ambulatdrio de uma clinica
oftalmol6gica em Santarém - PA. Foi
utilizada uma ficha adaptada pelos
pesquisadores a partir de um modelo pré-
existente no local de coleta e, depois de
colhidos, os dados foram sistematizados.

O estudo encontrou uma prevaléncia de
6% (n=43), distribuida em 6,8% (n=21)
em 2016 e 5,4% (n=22) em 2017.
Quanto ao género, a maior parte
correspondeu ao sexo feminino
(53,5%, n=23) e 46,5% (n=20) a0 sexo
masculino. O Glaucoma Primario de
Angulo Aberto demonstrou maior
prevaléncia, acometendo 2,5% (n=18)
dos pacientes. A faixa etéaria
demonstrou predominancia do publico
acima dos 40 anos, 96% (n=24) dos 25
com a idade disponibilizada. Tambhém
foi observado que 42% manifestavam
hipertensdo arterial isoladamente, 2%
diabetes mellitus isoladamente, 5%
combinacdo entre as duas e 51% nédo
possuiam nenhuma comorbidade. A
prevaléncia encontrada para 0s casos
de glaucoma foi superior aquelas
observadas em estudos nacionais e
internacionais. O Glaucoma Primario
de Angulo Aberto teve maior
prevaléncia, principalmente em
individuos acima dos 40 anos. A
relacdo entre doengas cronicas e a
manifestacdo do glaucoma ou elevacdo
da P10 apontou uma sutil indicacéo da
HAS como fator de risco por conta de
sua maior prevaléncia, semelhante aos
estudos sobre o tema.
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Quadro 1 - Variaveis estabelecidas para anélise: autor(es)/ano, titulo do artigo, resumo semioldgico e resultados

AUTOR(ES)/ANO

TITULO DO
ARTIGO

RESUMO SEMIOLOGICO

RESULTADOS

(CLARO; VERAS;
SANTANA, 2019)

Metodologia para
Identificacdo de
Glaucoma em
Imagens de Retina.

Glaucoma é uma doenca que danifica o
nervo Gptico. Ela é considerada a
segunda principal causa de cegueira no
mundo. Varios sistemas de diagnostico
automatico tém sido propostos. No
entanto, esses sistemas ndo foram
capazes de lidar com uma grande
diversidade de imagens. Portanto, tais
métodos ndo sdo viaveis para uso em
programas de triagem.

Realizou-se um estudo para definir o
melhor conjunto de atributos para a
representacdo da imagem.
caracteristicas através da abordagem de
deteccdo de glaucoma usando
descritores de textura e Redes Neurais
Convolucionais (CNNs). A proposta
foi avaliada em um total de 873
imagens de quatro bancos de dados
publicos e concluiu-se que a jungdo da
GLCM e CNNs pré-treinadas
juntamente com o uso do classificador
Random Forest sdo promissores na
deteccdo desta patologia, obtendo uma
acuréacia de 93,35% e um indice Kappa
considerado excelente.

(SEVASTOPOLSKY,
2017)

Optic disc and cup
segmentation
methods for
glaucoma detection
with modication of
u-net convolutional
neural network.

O exame da cabega do nervo 6ptico, que
envolve a medicdo da razdo escavacao
para disco, é considerado um dos
métodos mais valiosos de diagndstico
estrutural da doenca. A estimativa da
relacdo escavacgdo para disco requer a
segmentacdo do disco Optico e da
escavacdo éptica em imagens do fundo
do olho e podem ser realizadas por
algoritmos modernos de visdo por
computador.

Este trabalho apresenta uma
abordagem universal para a
segmentacdo automatica do disco
oOptico e copo, que é baseada no
aprendizado profundo, ou seja,
modificacdo do U-Net convolucional.
Os experimentos incluem comparagéo
com os métodos mais conhecidos nas
bases de dados disponiveis
publicamente DRIONS-DB, RIM-ONE
v.3, DRISHTI-GS. Para ambos disco
oOptico e segmentacdo de copo, Nosso
método atinge qualidade comparavel
aos métodos atuais.

(ESPORCATTE;
TAVARES, 2016)

Normal-tension
glaucoma: an
update.

O GPN € uma neuropatia éptica
progressiva que cursa com a P10 dentro
da faixa de normalidade (<21 mmHg). A

prevaléncia do glaucoma de pressdo
normal varia entre os estudos

populacionais, sendo em alguns o
principal subtipo de glaucoma primario

de angulo aberto. A etiologia do

glaucoma de pressao normal
possivelmente é multifatorial e ainda nédo
foi totalmente esclarecida.

Tratamentos alternativos baseados nos
diferentes detalhes da patogenia foram
recentemente propostos. Entretanto, na
pratica clinica, a reducdo adequada da
pressao intraocular continua sendo a
base do tratamento do glaucoma de
pressdo normal. O objetivo deste artigo
é revisar a patogénese do glaucoma de
pressdo normal e as formas de terapia
disponiveis.

(ALMAZROA e col.,
2015)

Optic Disc and
Optic Cup
Segmentation
Methodologies for
Glaucoma Image
Detection: A
Survey.

Examinar a cabeca do nervo optico
(relacéo escavacgdo para disco) € muito
importante para o diagnostico de
glaucoma e para 0 monitoramento do
paciente ap6s o diagnostico. Imagens do
disco dptico e copo Optico sdo adquiridas
por camera de fundo de olho, bem como
tomografia de coeréncia dptica. O disco
Optico e as técnicas de segmentacao do
copo éptico sdo usados para isolar as
partes relevantes da imagem retinal e
calcular a relacdo escavagao/disco.

Realizou-se uma revisdo metodologias
e a analise das técnicas de segmentacdo
para os limites do disco e do copo que
sdo utilizados para calcular o disco e 0
copo parametros geométricos
automaticos e precisos para ajudar 0s
profissionais do glaucoma a terem uma
visdo ampla e mais detalhes sobre a
estrutura da cabeca do nervo dptico
usando imagens do fundo da retina..
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Quadro 1 - Variaveis estabelecidas para anélise: autor(es)/ano, titulo do artigo, resumo semioldgico e resultados

TITULO DO RESUMO SEMIOLOGICO RESULTADOS
AUTOR(ES)/ANO ARTIGO
As evidéncias sugerem que o local
primério da lesdo neuroldgica é na
Glaucoma é um termo que descreve um cab_ega do nervo op tlco. Esse fato
A permite que as condiges se agrupem,
grupo de distdrbios oculares com independentemente do(s)
etiologia multifatorial unidos por uma ndep .
S S x mecanismo(s) causal(is). O glaucoma
neuropatia dptica associada a presséo experimental a termo imolica uma
Definition of intraocular com caracteristicas clinicas. b P

(CASSON e col., 2012)

glaucoma: clinical
and experimental

Néo é uma entidade Unica e as vezes é
chamada de glaucomas no plural. Todas

semelhanca de modelo com a condigéo
humana. Propomos que "glaucoma
experimental” seja restrito a modelos

(SALAI e col., 2011)

concepts as formas sdo potencialmente animais com caracteristicas
progressivas p_odem levar a cegueira. demonstraveis de NON e/ou evidéncias
As diversas condi¢Bes que compreendem de uma axonopatia primaria na cabeca
0 glaucoma sdo unidas por uma L ; «
nguro atia dptica cIinicF;mente do nervo optico. Uma inadequagao
patl .p L fundamental nesta estrutura é qualquer
caracteristica: a neuropatia optica referéncia & patogénese da NON, que
glaucomatosa (NON). permanece obscura
O estudo objetivou tracar o perfil Verificou-se que a amostra era
epidemiolégico dos pacientes atendidos composta, em sua maioria, por
perfil clinico pela primeira vez no setor de glaucoma individuos idosos, brancos e do sexo

epidemiolégico de
pacientes com
glaucoma
encaminhados ao
servico de
oftalmologia do
Hospital
Universitario da
Universidade
Federal de Santa
Catarina.

do servico de oftalmologia do Hospital
Universitéario da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU — UFSC),
encaminhados com diagnéstico ou
suspeita de glaucoma. Para tanto,
realizou-se um estudo retrospectivo e
descritivo de 100 prontudrios de
pacientes atendidos pela primeira vez no
setor de glaucoma do servico de
oftalmologia, no periodo de dezembro de
2010 a margo de 2011. Foram analisados
dados sociodemogréaficos e clinicos da
primeira consulta dos individuos através
da revisdo dos seus prontuarios.

feminino. 13% dos pacientes
apresentavam histéria familiar para
glaucoma. A acuidade visual menor ou
igual a 20/200 foi encontrada em 8,0%
dos pacientes quando analisado o
melhor olho e em 35,0% quando
analisado o pior olho. A relagdo
escavacdo/disco optico igual ou maior
a 0,8 foi encontrada em 28 pacientes
(14%) no olho direito e 26 pacientes
(13%) no olho esquerdo. 55% dos
pacientes tinham consciéncia do seu
diagnéstico em um primeiro contato
com o especialista.

(MEMARZADEH e
col., 2010)

Blood Pressure,
Perfusion Pressure,
and Open-Angle
Glaucoma: The
Los Angeles
Latino Eye Study.

Para examinar a relagdo transversal entre
pressao arterial, pressao de perfuséo e
prevaléncia de abertura glaucoma de
angulo (OAG) em uma populacgdo latina
adulta. Selecionou-se 40 participantes
com 40 anos ou mais (N 6130) de o Los
Angeles Latino Eye Study (LALES), um
grande estudo populacional de latinos
adultos autoidentificados, foi submetido
a um questionario administrado por
entrevistador e a um exame ocular
completo e exame clinico. A regressao
logistica foi usada para avaliar a
associacao ajustada por covariavel de
OAG com sistdlica, pressdo arterial
diastolica e média e pressao de perfusdo.

Baixa sistdlica (odds ratio [OR] 2,5),
diastdlica (OR 1,9), e as pressOes de
perfusdo média (OR 3,6) e pressao
arterial diastolica baixa (OR 1,9) foram
associadas a uma maior prevaléncia de
OAG em participantes LALES. Sangue
sistdlico superior pressao e pressao
arterial média foram associadas com
maior prevaléncia de OAG. N&o havia
relacionamento entre a prevaléncia de
OAG e a presenca de uma histéria de
doencas cardiovasculares. Verificou-se
baixas pressoes diastdlica, sistlica e
média de perfusédo, baixa pressdo
arterial diastolica e alta sistdlica e
média a pressao arterial esta associada
a uma maior prevaléncia de OAG em
adultos latinos.
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Quadro 1 - Variaveis estabelecidas para anélise: autor(es)/ano, titulo do artigo, resumo semioldgico e resultados

AUTOR(ES)/ANO

TITULO DO
ARTIGO

RESUMO SEMIOLOGICO

RESULTADOS

(KUZIN e col., 2010)

Ocular biometry
and open-angle
glaucoma: the Los
Angeles Latino
Eye Study.

Examinar as associacfes entre erro
refrativo midpico (ERM), poder da
cornea (CP), comprimento axial (AL), e
a prevaléncia de glaucoma de angulo
aberto (OAG) em um adulto latino
populacdo. Tratou de um estudo
epidemioldgico transversal baseado na
populacdo. Foram selecionados 5927
latinos com 40 anos ou mais no Los
Angeles Latino Eye Study
(LALES). ERM foi definido como um
erro refrativo esfero-cilindrico néo
cicloplégico de < —1 dioptria (D). AL foi
medido por ultrassom A-scan. O CP foi
medido usando um auto-refrator
Humphrey. OAG foi diagnosticado por
uma combinacdo de alteragdes do nervo
optico e do campo visual. Olhos
pseudofacicos e afacicos foram excluidos
da andlise. As associacOes entre MRE,
AL, CP e a prevaléncia de OAG foram
calculados usando um modelo de
regressdo logistica, ajustando para idade,
sexo, pressdo intraocular, espessura
central da cornea, diabetes mellitus,
histéria familiar de glaucoma e
opacificacdo nuclear do cristalino
(NO).Tomando por principais medidas
de resultado: Odds ratios (OR) para a
prevaléncia de OAG.

Apos 0 ajuste para covariaveis pessoas
com maior ERM (OR 1,82, 1,20-2,77;
P =0,005),

AL mais longo (OR: 1,25, 1,03-1,50; P
= 0,02) e cdrneas mais planas (OR
1,21, 1,08-1,35; P = 0,0007) foram
associado a uma maior prevaléncia de
OAG quando comparado aqueles com
refragdo emetropica erro, comprimento
axial mais curto e corneas mais
ingremes, respectivamente. Verificou-
se que pessoas com erro refrativo
midpico, corneas mais planas e
comprimentos axiais mais longos deve
ser considerado como tendo maior
risco de glaucoma de angulo aberto.

Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2021.
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2.4 DISCUSSAO

Ao analisar os artigos selecionados, foi possivel compreender melhor sobre os principais
sinais e sintomas que possibilitam a identificacdo precoce do glaucoma. Pode-se compreender
que ao se analisar a sintomatologia que indique o aparecimento da doenca e, quanto mais cedo
se tem o diagnostico da doenca, mais rapido se inicia o tratamento o que impede o avanco da
doenca, possibilitando que esta leve o paciente a cegueira. Dessa forma, verifica-se a
importancia da atuacdo do optometrista na prevencao contra a cegueira causada pelo glaucoma.

Segundo Loureiro e Félix (2020) o aumento da prevaléncia do glaucoma se da por conta
da elevacéo da idade da populacéo brasileira, o que tem reduzido as bases das piramides etarias
e alargado os apices, bem como se tem observado com a populagdo mundial, compreendendo
como primeira causa da incidéncia do glaucoma esta relacionado ao aumento do
envelhecimento populacional. Com relacdo a predominancia, verifica-se que apresenta maior
diagnostico para o glaucoma é o publico feminino e, isso se deve ao fato as mulheres buscarem
0 atendimento mais precocemente que em relagdo aos homens, que s6 vdo em busca do
atendimento médico em fases significativas da doenca. Em se tratando da categoria do
glaucoma, os supracitados autores explicam que a grande maioria dos casos diagnosticados
refere-se mais ao glaucoma primario de angulo aberto do que o glaucoma primario de angulo
fechado.

Salai e colaboradores (2011) também observaram que o aumento do glaucoma esta
relacionado com 0 aumento da idade dos pacientes, e a populacdo com idade acima de 60 anos
sejam mais comumente acometidos. Com relacdo a predominancia do glaucoma e sua relacéo
com o sexo, verificaram que esta relacdo ainda é controversa, as vezes sendo verificado maior
predominancia para o sexo feminino e, outras vezes para 0 sexo masculino. Outro fator
importante observado por este estudo refere-se as questdes relacionadas ao histérico familiar,
sendo este considerado um importante fator de risco para o desenvolvimento do glaucoma,
sendo este um predominante para evitar o diagndstico tardio da doenca. Os referidos autores
observaram que o diagnostico precoce da doenca € a melhor forma de prevenir o agravo da
doenca e a preservacdo da qualidade de vida do paciente.

Ainda sobre o tema, verificou-se, a partir dos estudos de Kuzin e colaboradores (2010),
gue os miopes estdo mais propensos a desenvolver o glaucoma de angulo aberto do que as
pessoas que ndo possuem o diagnostico de miopia. Verificou-se que a prevaléncia do glaucoma
em pessoas miopes ocorre em todas as faixas etarias, principalmente quando se associa as

variaveis: idade, sexo, diabetes e historico familiar. Outro dado observado através deste estudo
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é a relacdo entre o comprimento axial e o do glaucoma de angulo aberto sendo verificado que
a prevaléncia do glaucoma aumenta consideravelmente em olhos com um comprimento axial
maior que 25mm.

No que tange a andlise dos métodos de segmentacdo do disco éptico e copo para
glaucoma analisado por Sevastopolsky (2017), foi observado que 0 método em estudo é uma
boa alternativa para a avaliacdo automatica do glaucoma. Para Almazroa e colaboradores
(2015), este tema agucou o interesse de varios pesquisadores e, embora se verifique que se trata
de uma abordagem promissora, verifica-se a necessidade de melhorias nas técnicas de
segmentacdo, compreendendo que apenas algumas das metodologias existentes podem ser
aplicadas para as imagens retinais glaucomatosas. Este método é sugerido para complementar
0 rastreamento de glaucoma, mas nao substitui o trabalho dos optometristas no diagnostico e
tratamento, através da rotina de exames que devem ser realizados.

Em se tratando da neuropatia Optica glaucomatosa, Casson e colaboradores (2012)
analisaram alguns casos e verificaram que esta patogénese permanece mal compreendida e néo
pode ser incorporada em uma definicdo, sendo concebivel a concepcdo de um mecanismo
unificador que possa explicar essa neuropatia.

Ja, em relacdo ao glaucoma de tensdo normal, Esporcatte e Tavares (2016) explicam
que este tipo de glaucoma possui etiologia complexa que ndo é muito bem compreendida,
embora existam diversos estudos que apresentam as diferencas o glaucoma de tensédo normal e
o0 glaucoma primario de angulo aberto de pressdo alta. Para os citados autores, a reducao da
pressdo intraocular continua sendo a pedra angular para o tratamento do glaucoma de pressdo
normal, sendo sugerido a realizacdo de tratamentos alternativos para verificar a efetividade de
seus efeitos terapéuticos.

O estudo de Claro, Veras e Santana (2019) apresentou estratégias para o diagndstico
automatico do glaucoma através das imagens da retina, utilizando descritores de texturas e redes
neurais convulcionais (CNN). Os citados autores utilizaram de descritores de textura, forma,
aléem das CNN’s e de algoritmos de selecdo de atributos para auxiliar no desempenho do
método, foi percebido pelos autores que a utilizacdo do método de descricdo de texturas
(GLCM) em conjunto com o CNN, obtém-se resultados excelentes com uma acuracia de cerca
de 93,35%, sendo verificado ainda, que o método funciona bem, mesmo quando se verifica
imperfei¢des do disco optico.

Memarzadeh e colaboradores (2010) analisaram a relagdo entre pressdo arterial baixa
(BP), pressédo de perfusdo (PP) e o glaucoma de angulo aberto (OAG). Os autores verificaram

que a relacdo destes trés problemas ainda ¢ mal compreendida, sendo verificada, na grande
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maioria das vezes em que esta relacdo foi estudada varios conflitos quanto a esta relacdo. Dessa
forma, tem-se que a relagcdo BP e OAG pode ser afetada por diversos fatores, como a elevagéo
da pressdo intraocular (PIO) e do uso de agentes de redugdo da pressdo alta e da presséo
intraocular. Com relagdo a associa¢do do glaucoma de angulo aberto e a pressédo de perfusdo
(PP) é mais consistente na maioria dos estudos demostrando maior incidéncia e a prevaléncia
do glaucoma de angulo aberto com a presséo de perfusao.

Diante desta realidade, verificou-se a importancia do diagnéstico precoce do glaucoma,
com o inicio do tratamento, para manter a qualidade de vida dos pacientes que apresentam
resultado positivo do glaucoma. Também, foi verificado a importancia da participacdo do
optometrista no diagndstico, identificado o acometimento da doenca através dos diversos

exames, incluido os exames de imagem, no tratamento e prevencdo dos quadros de glaucoma.



34

3 CONSIDERACOES FINAIS

O glaucoma é determinado por um conjunto de fatores, com causas diversas e
caracteristicas comuns, apresentando o aumento da pressdo no interior do olho, escavacdo,
atrofia do nervo oOptico e perda do campo visual, através da perda da visao central e periférica,
sendo estes sintomas 0s principais indicativos do quadro clinico do glaucoma. Por isso, a
utilizacdo de exames de campo visual é de suma importancia para a deteccdo precoce das
alteracdes da visdo e o acompanhamento dos pacientes com suspeita de glaucoma. Sendo assim,
faz-se necessario a sensibilizacdo da populacdo, principalmente dos idosos, para buscarem
regularmente o atendimento do optometrista para a consulta de exames de visao.

Neste sentido, verifica-se a importancia de se conhecer as principais alteracdes
retinianas que provocam a lesdo glaucomatosa, pois 0 quanto antes ocorre a sua identificacéo,
o0 diagndstico da doenca e o inicio do tratamento, € fundamental para a manutencéo da visao
deste paciente. Para tanto, tem-se no optometrista o profissional indicado para realizar a
primeira analise e desenvolver agdes relacionadas ao diagnostico, controle e tratamento do
glaucoma, pois este profissional possui 0 conhecimento necessario para a identificacdo dos
sinais e sintomas indicativos da doenca.

Assim, 0 presente estudo investigou a sintomatologia que evidencia o glaucoma,
verificando a sua predominancia e relacdo com a idade e com o historico familiar,
considerando este Ultimo, um dos principais fatores para o desenvolvimento da doenga. Diante
desta realidade, pode-se observar que a realizacdo de exames € a melhor forma de avaliar a
salde ocular, mesmo quando ndo sdo verificados sinais e sintomas que indiquem a presenca
da doenca, tendo em vista que o glaucoma pode ser identificado sem a apresentacdo dos
sintomas caracteristicos da doenca.

Dessa forma, observa-se a relevancia deste tema para a comunidade académica, pois
apresenta novos dados e amplia o conhecimento sobre a importancia dos exames para o
diagndstico precoce e inicio do tratamento do glaucoma, de modo a contribuir com
informacGes que possam auxiliar na atuacdo do optometrista na identificacdo dos sinais e
sintomas para a identificacdo precoce do glaucoma. Portanto, conclui-se com o entendimento
advindo dos estudos analisados, amplia o conhecimento sobre a atuacdo do optometrista na
identificacdo do glaucoma através dos sinais e sintomas da doenga, de forma a proporcionar
tanto a melhoria na vida desses pacientes, quanto a evolucdo da doencga prevenindo a cegueira

nestes individuos.



35

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMAZROA, A.; BURMAN, R.; RAAHEMIFAR, K.; LAKSHMINARAYANAN, V.
Optic Disc and Optic Cup Segmentation Methodologies for Glaucoma Image Detection: A
Survey. Journal of Ophthalmol. 2015. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26688751/. Acesso em: 15 out. 2021.

BASKARAN, M.; FOO, R. C.; CHENG, C. Y.; NARAYANASWAMY, A. K.; ZHENG, Y.
F.; WU, R. e colaboradores. The Prevalence and Types of Glaucoma in an Urban Chinese
Population: The Singapore Chinese Eye Study. JAMA Ophthalmol. v. 133, n. 8, p. 874-80,
2015. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2290669#:~:text=The%20a
ge%2Dstandardized%20prevalence%20(95%25%20C1)%20rate%200f,1.0%2D13.0%5D%3
B%20P%20%3D%20. Acesso em: 15 out. 2021.

CASSON, R. J.; CHIDLOW, G.; WOOD, J. P. M.; CROWSTON, J. G.; GOLDBERG, I.
Definition of glaucoma: clinical and experimental concepts. Clinical and Experimental
Ophthalmology. v. 40, p. 341-349, 2012. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22356435/#:~:text=Glaucoma%?20is%20a%20term%20des
cribing,the%20plural%20as%20the%20glaucomas. Acesso em: 12 set. 2021.

CHAKRAVARTHY, U. e col. Clinical risk factors for agerelated macular degeneration: a
systematic review and meta-analysis. BMC Ophthalmology, v.10, p.31, dez 2010.
Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21144031/#:~:text=Risk%20factors%20with%20weaker%2
Oand,consistent%20risk%20factors%20for%20AMD. Acesso em: 12 set. 2021.

CHANG, R. T.; SHING, K. Miopia e glaucoma: desafios diagndsticos e terapéuticos.
Opinido atual em oftalmologia. v. 24, n. 2, p. 96-101, 2013.

CHO, H. K.; KEE, C. Population-based glaucoma prevalence studies in Asians. Surv
Ophthalmol. v. 59, n. 4, p. 434-47, 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24837853/#:~:text=Glaucoma%?2Drelated%20population%
2Dbased%20studies,patients%2C%20although%20primary%20open%?2Dangle. Acesso em:
13 nov. 2021.

CIE. Comission Internationale de I’Eclairage. Proceedings, 1931. Cambridge: Cambridge
University Press; 1932.

CLARO, Maila L.; VERAS, Rodrigo M. S.; SANTANA, André M. Metodologia para
Identificacdo de Glaucoma em Imagens de Retina. In: CONCURSO DE TESES E
DISSERTAGOES - SIMPOSIO BRASILEIRO DE COMPUTAGAO APLICADA A SAUDE
(SBCAS), 19, 2019, Niter6i. Anais [...]. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Computacao,
2019. p. 103-108. ISSN 2763-8987. DOI: https://doi.org/10.5753/sbcas.2019.6292. Acesso
em: 13 nov. 2021.

ESPORCATTE, B. L. B.; TAVARES, I. M. Normal-tension glaucoma: an update. Arq Bras
Oftalmol. v. 79, n. 4, p. 270-6, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27626157/#:~:text=Normal%?2Dtension%20glaucoma%20(
NTG),glaucoma%20subtype%20in%20some%20reports. Acesso em: 14 out. 2021.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Casson+RJ&cauthor_id=22356435
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chidlow+G&cauthor_id=22356435
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wood+JP&cauthor_id=22356435
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crowston+JG&cauthor_id=22356435
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldberg+I&cauthor_id=22356435

36

FURASTE, Pedro Augusto. Normas técnicas para o trabalho cientifico: explicitacdo das
normas da ABNT. 18. ed. Porto Alegre: 2018.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GUEDES, R. A.; GUEDES, V. M.; CHAOUBAH, A. Custo-efetividade no glaucoma.
Conceitos, resultados e perspectiva atual. Rev Bras Oftalmol. v. 75, n. 4, p. 33641, 2016.
Disponivel em: https://www.rbojournal.org/en/article/cost-effectiveness-in-glaucoma-
concepts-results-and-current-perspective/. Acesso em: 14 out. 2021.

HERNANDEZ, R. A.; BURR, J. M.; VALE, L. D. Economic evaluation of screening for
open-angle glaucoma. Int J Technol Assess Health Care. v. 24, p. 203-11, 2008. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18400124/. Acesso em: 15 nov. 2021.

KUZIN, A. A.; VARMA, R.; REDDY, H. S.; TORRES, M.; AZEN, S. P. Ocular biometry
and open-angle glaucoma: the Los Angeles Latino Eye Study. Ophthalmology. v. 117, p.

1713-9, 2010. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20570359/. Acesso em: 15
nov. 2021.

LAIGNIER, Mariana Rabello; CASTRO, Marlucia de Almeida; SA, Paula dos Santos
Cabral de. De olhos bem abertos: investigando acuidade visual em alunos de uma escola
municipal de Vitoria. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 113-119, mar. 2010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ean/a/Y DfiGWZrzZGpJjDTnyyFg7D/?lang=pt.
Acesso em: 16 set. 2021.

LEAL, Diana Betsy Nazate. Origen y Evolucion De la Optometria en el Mundo, en
Colombia y en la Universidad de La Salle. 2008. 82f. TCC (Curso de Optometria) —
Universidade de La Salle, Bogota, 2008. Disponivel em: https://www.studocu.com/es-
ar/document/universidad-tecnologica-nacional/electromagnetismo-y-optica/origen-y-
evolucion-de-la-optometria-en-el-mundo-en-colombia-y-en/20755234. Acesso em: 16 set.
2021.

LEITMAN, M. W. Manual Eye Examination and Diagnosis. 8 ed. Wiley-Blackwell; 2012.

LOUREIRO, F. L. B.; FELIX, K. A. da C. Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com
glaucoma atendidos em um ambulatorio no interior da Amazénia. Rev Bras Oftalmol. v. 79,
n. 1, p. 12-20, 2020. Disponivel em: https://www.rbojournal.org/en/article/clinical-and-
epidemiological-profile-of-patients-with-glaucoma-attended-at-a-clinic-in-the-interior-of-the-
amazon/. Acesso em: 17 out. 2021.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATQOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. 8. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.

MEMARZADEH, F. e col. Blood Pressure, Perfusion Pressure, and Open-Angle Glaucoma:
The Los Angeles Latino Eye Study. IOVS, v. 51, n. 6, June 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20089880/. Acesso em: 17 out. 2021.

OMS. World Report on Vision. 2019. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328717/9789241516570-por.pdf. Acesso em:
11 out. 2021.



37

PRATA, T.S.; MORAES, C. G. V.; KANADANI, F. N.; RITCH, R.; PARANHOS JUNIOR,
A. Postura induzida e mudangas na pressao intraocular: consideracoes sobre a posicéo do
corpo no glaucoma Pacientes. Pesquisa de Oftalmologia. v. 55, n. 5, p. 445-53, 2010.
Disponivel em: https://www.rbojournal.org/en/article/postural-influence-on-intraocular-
pressure-and-visual-field-defects-in-open-angle-glaucoma-and-normal-tension-glaucoma/.
Acesso em: 11 out. 2021.

QU, J.; WANG, D.; GROSSKREUTZ, C. L. Mechanisms of retinal ganglion cell injury and
defense in glaucoma. Exp. Eye Res. 2010. 2010 Jul;91(1):48-53. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20394744/. Acesso em: 12 nov. 2021.

QUARANTA, L.; RIVA, |.; GERARDI, C.; ODDONE, F.; FLORIANI, I.; KONSTAS, A.
G. Quality of Life in Glaucoma: A Review of the Literature. Adv Ther. v. 33, n. 6, p. 959—
81, 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27138604/. Acesso em: 12 nov.
2021.

RAMALHO, A. Oftalmologia Basica em Medicina Familiar. 1 ed. Portugal: Lidel, 2014.

RIBEIRO, L. M.; FREITAS, R. F.; RIBEIRO, L. M.; SILVEIRA, M. F.; LEITE, M. T.
Clinical and epidemiological study in patients with primary open-angle glaucoma. Rev Bras
Oftalmol. v. 77, n. 1, p. 9-13, 2018. Disponivel em:
https://www.rbojournal.org/article/estudo-clinico-epidemiologico-em-individuos-com-
glaucoma-primario-de-angulo-aberto/. Acesso em: 07 mar. 2022.

ROSA, J. R. F. de J. Estudos Clinicos e Genéticos do Glaucoma. 2016. 4° Seminario
Pesquisar Faculdade Alfredo Nasser. Disponivel em:
http://www.faculdadealfredonasser.edu.br/files/Pesquisar_4/05-12-2016-21.17.22.pdf. Acesso
em: 07 mar. 2022.

SAKATA, L. M.; LEITE, M. T.; MEDIROS, F. A. Lidando com o glaucoma em paises em
desenvolvimento. Arqg Bras Oftalmol. v. 74, n. 2, p. 834, 2011.

SALAI, A. F.; SOUZA, T. T. de; ADAM NETTO, A.; OLIVEIRA, L. S. de; SHIMONO, C.
T.; CUNHA, R. D. Perfil clinico epidemioldgico de pacientes com glaucoma encaminhados
ao servico de oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina. Arquivos Catarinenses de Medicina. v. 40, n. 3, 2011. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/121370/308238.pdf?sequence=1&isAl
lowed=y. Acesso em: 11 fev. 2022.

SAMPAOLESI, R.; SAMPAOLESI, J. R.; ZARATE, J. The glaucomas. Volume I1, Open
angle glaucoma and angle closure glaucoma. 1 ed. Heidelber: Springer; 2014.

SERRA, D. e col. Anélise epidemioldgica dos pacientes acometidos por Degeneracao
Macular Relacionada & ldade, atendidos no Setor de Retina da Faculdade de Medicina do
ABC. Arg. Bras. de Ciéncias da Saude. v. 33, n. 1, p. 20-23. jan/abr 2008. Disponivel em:
https://www.portalnepas.org.br/abcs/article/view/171. Acesso em: 11 fev. 2022.

SEVASTOPOLSKY, A. Optic disc and cup segmentation methods for glaucoma detection
with modication of u-net convolutional neural network. Pattern Recognition and Image


http://www.faculdadealfredonasser.edu.br/files/Pesquisar_4/05-12-2016-21.17.22.pdf

38

Analysis, v. 27, n. 3, p. 618-624, 2017. Disponivel em: https://arxiv.org/pdf/1704.00979.pdf.
Acesso em: 12 jan. 2022.

STANGLER, F.; PRIETSCH, R. F.; FORTES FILHO, J. B. Glaucoma agudo bilateral em
paciente jovem secundario ao uso de topiramato: relato de caso. Arq Bras Oftalmol. v. 70, n.
1, p. 133-6, 2008. Disponivel:
https://www.scielo.br/j/abo/a/mZFvRrIPLQ9b9J7VzLTtWng/?lang=pt. Acesso em: 12 jan.
2022.

WONG, W. L.; SU, X,; LI, X.; CHEUNG, C. M.; KLEIN, R.; CHENG, C. Y. e col. Global
prevalence of age-related macular degeneration and disease burden projection for 2020 and
2040: A systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Heal. p. 106- 116, fev 2014.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/25104651/. Acesso em: 13 set. 2021.



39
APENDICE
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