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RESUMO: A cegueira é um dnus muito grande para a sociedade e para o individuo em si. O
Glaucoma € uma das maiores causas de cegueira no mundo. Por se tratar de uma doenca
insidiosa e assintomatica em sua fase inicial, o seu diagnéstico é tardio e as perdas visuais sédo
irreversiveis.

Os autores realizaram este trabalho com o intuito de tracar o perfil da demanda dos pacientes
ingressantes no Setor de Glaucoma de um servi¢co universitario, para nortear metas para a
prevencdo da cegueira por glaucoma.

Foram estudados 100 pacientes portadores de hipertensao ocular e glaucoma crénico. Os
exames mais relevantes foram a acuidade visual, alteracdes na cabec¢a do nervo 6ptico e campo
visual.

Encontramos uma grande parcela de pacientes com, pelo menos, um dos olhos com visédo
menor ou igual a 20/200 ( 40,69% dos pacientes com glaucoma), e outros pacientes com a
mesma acuidade visual em ambos olhos (6,9% dos pacientes com glaucoma). A relagéo esca-
vacao/disco maior ou igual a 0,6 foi encontrada em 53,4% dos olhos examinados, e assimetria
entre as escavagdes, em 57%. O campo visual apresentou alteragbes severas em 57,25% dos
olhos com glaucoma, devido a grande atrofia éptica glaucomatosa, em 26% dos olhos.

Concluimos que os pacientes com glaucoma chegam ao servico médico, quando estao
presentes grandes e irreversiveis alteracdes, limitando seu prognéstico. Portanto, medidas
devem ser tomadas para minimizar esses humeros.

UNITERMOS: Glaucoma. Cegueira. Disco Optico.

1. INTRODUCAO 0 momento parcialmente compreendida, pois nao se
sabe ainda qual o nivel de presséo intra-ocular que
O glaucoma, entidade que se caracteriza pgodera causar danos glaucomatosos ao olho, e ndo se
uma série de alteragBes morfofuncionais, pode seonhece, por completo, 0 mecanismo que conduz a
acompanhado de grande variedade de manifestac@sofia do nervo éptico. Sabe-se, contudo, que a lesdo
clinicas. Definir glaucoma como sendo uma patologido nervo éptico esta relacionada com perdas no cam-
causada pelo aumento da pressao ocular, seria simpld visual e que a pressao ocular aumentada é o maior
ficacdo generalizada de uma entidade complexa e dg&or de risc8-?.
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Na maioria dos casos, as altera¢des glaucoma- MATERIAL E METODOS
tosas progressivas, no hervo éptico e no campo visual,
estdo relacionadas com o aumento da presséo ocular, Este estudo foi feito com 100 pacientes que in-
em alguns casos, no entanto, mesmo niveis normagessaram no Setor de Glaucoma do Hospital de Base
de pressao ocular determinam lesao nas fibras axondis Sdo José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo, no
do nervo Optico, com perdas progressivas do camperiodo de abril de 1994 a setembro de 1996, apds o
visual@®-2), delineamento do projeto de pesquisa.

Com isso, para que se estabeleca uma defini- Os critérios de inclusdo para a participacao no
¢do de glaucoma, deve-se levar em consideracdestudo foram a PIO maior ou igual a 2 mmHg, na
presenca de 3 fatores associados: a pressao intra-ocplameira consulta, em, pelo menos, um dos olhos, em
gque nem sempre esta elevada, alteracdes do nepacientes sem antecedentes para cirurgia glaucoma-
Optico e a perda progressiva do campo visual. tosa ou uso de colirio antiglaucomatoso, e em pacien-

A prevaléncia do glaucoma, na populacdo muntes com historia de cirurgia antiglaucomatosa prévia
dial, é relatada em trabalhos internacionais com val@u, que, na ocasido da consulta, estivessem usando
res que variam de 2 a 8%, dependendo da regido erdadicacdo antiglaucomatosa, estes pacientes foram
idade pesquisadé?. considerados para estudo independente da PIO. Fo-

A populagédo idosa é mais comumente atingideam excluidos do estudo os pacientes com glaucoma
pelo glaucoma, mas pode ocorrer em outras faixa®ngénito, agudo e secundario. Todos os exames fo-
etarias, com consideraveis consequéncias econdmam realizados pelos autores.
cas, sociais e de saude publica. Participaram do estudo 42 homer&8enulhe-

O glaucoma mais freqliente é o primario, tamres, sendo que 41 procediam da cidade de S&o José
bém denominado glaucoma crénico de angulo aberto Rio Preto e 59, de outras regifes do Estado de Sao
ou glaucoma crénico simples, e € justamente essdPaulo.
forma mais insidiosa da doenca, cujos principais fato- Para cada paciente foi preenchida uma ficha
res de risco séo : PIO elevada, hereditariedade, aliem nome completo, nimero de registro no hospital, sexo,
racdes do nervo Optico, idade avancada, raca negdata de nascimento, idade, cor da pele, procedéncia e
alta miopia e doencas vasculaffes tratamentos antiglaucomatosos prévios e em uso.

Acredita-se que o glaucoma possa ser respon-  Os exames realizados foram: refracdo dinami-
savel por cerca de 20% dos casos de cegueira @me medida da acuidade visual pela tabela de Snellen,
todo o mundo, sendo que, no Brasil, € uma entida@e6 metros, tonometria de aplanac¢éo, biomicroscopia
nao menos significante e esta entre as principais cale segmento anterior e de fundo e perimetria compu-
sas de cegueird14. tadorizada. Foi, também, realizada retinografia em to-

Sabe-se que a maioria dos pacientes glaucdes os pacientes em que foi possivel a visualizacdo do
matosos que chegam aos servigos oftalmolégicos féando de olho, para a documentacéo das condi¢des da
apresentam perdas campimétricas. Contudo, ndo cabeca do nervo éptico.
sabe qual a magnitude do problema no Brasil. A técnica de gonioscopia utilizada foi a indireta,

O presente estudo foi delineado para verificaap0s a instilacao de colirio anestésico, com lente tipo
o perfil das condi¢des oculares de pacientes encandoldmann, de um espelho com inclinacao de 62°. A
nhados para tratamento especializado de glaucon@nfiguragéo do angulo da camara anterior foi dividi-
com os seguintes objetivos especificos: da entre angulo aberto ou estreito, sem levar em con-
1. quantificar a acuidade visual central, com a mesideracdo a curvatura periférica da iris, a graduacéo

Ihor correcdo Optica possivel; do angulo ou o ponto de inserc¢do iriano, consideran-
2. medir as pressoes intra-oculares na primeira code-se a amplitude do mesmao.
sulta; Os pacientes foram divididos em hipertensos
3. quantificar e documentar a relacao escavacao/diseulares, quando ndo tinham alteracdo no campo vi-
co optico; sual, e com glaucoma crénico de angulo aberto ou
4. verificar a presenca e forma de alteracdes camgastreito, quando apresentavam alteracdes campimé-
meétricas; tricas, caracteristicas de glaucoma.
5. classificar os glaucomas, principalmente, pela go- A avaliacdo da cabeca do nervo optico foi feita
nioscopia. pela biomicroscopia indireta a lampada de fenda, modelo
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Topcon SL-2E e lente de 90 dioptrias. A maior rela3. RESULTADOS

¢ao eixo de escavacado/tamanho da cabeca do disco

optico foi anotada na forma decimal. A distribuicdo dos pacientes, segundo a cor da
A documentacao fotografica do disco éptico foipele, foi constituida de 72%, branca, 23%, parda e

feita para todos os pacientes, e foi possivel a visu&%, negra.

lizag&o do fundo do olho, por meio de retinografia cen- A faixa etaria predominante foi de 61-70 anos
centrada no disco Optico, usando-se o0 Retindgraf78% dos pacientes tinham 51 anos ou mais.
Topcon TRC 50X e filme Kodacrome, ASA 100. Muitos pacientes ja ingressaram, no Setor de

A campimetria computadorizada foi realizadaGlaucoma do Hospital do Base de S&o José do Rio
com a melhor correcao 6ptica possivel, inclusive a gr&reto, com acuidade visual bastante comprometida,
duacdo cilindrica e com didmetro pupilar maior que 8m, pelo menos, um dos olhos. No entanto, a maioria
mm, sempre que possivel. O aparelho utilizado foi dos olhos (135 olhos -67,5%)apresentavam acui-
campimetro automatizado, OCTOPUS 123, versagade visuais na faixa de 20/20 a 20/60.

9.09, com peridata e iluminacéo de fundo de 31 asb. O  Dos pacientes estudados, 40 sabiam que tinham
programa de escolha, para a maioria dos pacientes, ff@ucoma, com diagnoéstico feito em diferentes épo-
o G1X. cas, em outros servigos. No Hospital de Base de Séo

O programa G1X testa 59 pontos dentro dos 300sé do Rio Preto, foi feito o diagndstico dos outros 60
graus de fixa¢éo. O estimulo usado € o de tamanho gacientes.
de Goldmann, com um tempo de exposi¢cdo de 100 ms.  Na primeira consulta, os pacientes apresenta-
Os pontos estao distribuidos de forma mais agrupastam PI1O entre 8 e 55mmHg (mediana de 23mmHg).
na regido mais central, visando a melhor pesquisa d@sgrafico 1 mostra a distribuicdo da pressdo ocular
escotomas paracentrais, freqiientes no glau¢édma em 198 olhos estudados; outros dois olhos atréficos

Para os pacientes com baixa visdo, quando n@wviabilizaram a medida da presséo ocular.

foi possivel a avaliagdo campimétrica com o progra- A distribuicdo da relacdo escavacado/disco (E/
ma G1X, foi usado o programa Custon Test, no qu&}) optico, nos 200 olhos estudados, esta no Grafico 2.
se usa o estimulo V de Goldmann, com uma exposi- A documentacéo fotogréafica (retinografia) foi

¢do de 200ms, testando 64 pontos nos 30 graus céeita em todos os olhos que apresentavam condicdes
trais. A estratégia de exame é a apresentacdo de ogulares para o exame. As causas que inviabilizaram
estimulo luminoso de intensidade maxima. Se a pr& avaliagdo e a documentacao da relagdo escavagao/
meira resposta do paciente € positiva, inicia-se a ddisco 6ptico, em 12 olhos, foram: atrofia ocular (2 olhos),
teccdo de sensibilidade a luz através da estratégiatarata (8 olhos), descolamento de retina (2 olhos).
normal de duplo cruzamento, descrita acima. Seapri- A assimetria na relagdo escavacao/disco opti-
meira resposta do paciente é negativa, o limiar, nesse foi maior ou igual a 0,1, entre os dois olhos, em
ponto, é considerado como zero decibel, e ai ndo ha#% dos pacientes participantes.
vera repeticdo de teste. Os achados do campo visual foram agrupados
Os defeitos campimétricos foram definidos conem 7 categorias. A distribuicdo dos resultados esta
forme os critérios de Caprioli, 1992, onde o escotoma expressa no Grafico 3.
e o degrau nasal se baseiam no encontro de dois ou Com base na presenca de alteracdo campi-

mais pontos contiguos com 10 dB. métrica, caracteristica de glaucoma, os pacientes fo-
Os achados do campo visual foram agrupados emam categorizados em hipertensos oculares (14%) e
0 sem alteragéo no campo visual, pacientes com glaucoma 86%. Por sua vez, com base
1 presenca de escotomas paracentrais; na gonioscopia, 0s pacientes com glaucoma crénico
2 presenca de escotomas paracentrais e escotofoeam subdivididos em angulo aberto ou estreito, sen-
arqueado e/ou degrau nasal; do que 65 pacientes apresentaram glaucoma de angu-

3 presenca de escotomas paracentrais e escotoloaberto.
arqueado e/ou degrau nasal e lesdo no campo vi-

sual, no outro hemicampo; 4. DISCUSSAO
4 campo visual tubular (<20 graus);
5 remanescente temporal de visao; A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) su-
6. campo visual inviavel. gere que 80% da cegueira encontrada nos paises em
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Gréafico 1- Distribuicdo da PIO nos 198 olhos avaliados, na ocasido do ingresso dos 100 pacientes que participaram do estudo, na
primeira consulta realizada no Setor de Glaucoma do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto-SP.

desenvolvimento pode ser prevenida ou curada. E# estudaram dois grupos de pacientes na cidade de
1990, a OMS estimou em 35 milhdes o numero dRibeirdo Preto - SP, encontrando médias de PIO por
cegos na populagdo mundial (acuidade visual no meelta de I3 mmHg. No que diz respeito ao limite supe-

lhor olho menor, com melhor correcéo ou igual a 0,05)ior da normalidade, os valores encontrados foram, res-
Esse numero aumentaria aproximadamente para p8ctivamente, 20,83 no primeiro trabalho e 19,47 no

milhdes, se o nivel de acuidade visual considerado fossegundo (do qual participaram pessoas menores de
igual ou inferior a 0,4"). 40 anos), ou seja, aproximadamente 21 e 20 mmHg.

Segundo Temporini, 1999, os Programas de Calixto, 1967*?estudou, em Belo Horizonte-MG, di-
Oftalmologia em Salde Publica devem priorizar agcddsrentes grupos etarios e encontrou média de 12,87
relacionadas a: prevencao de estados conducentesidHg e, como limite superior da normalidade, 19,53
cegueira e a incapacidade visual, promog¢do da salakenHg.
ocular e reabilitacdo dos deficientes visuais cdgaa O fato de terem participado do estudo nao sé
o planejamento dessas acdes se faz necessario omessoas que residiam na cidade de S&do José do Rio
nhecimento objetivo da realidade a qual se destinafreto, mas, também, pacientes oriundos de outras re-
A pesquisa cientifica permite a obtencao desse cgides do Estado de Sao Paulo, é explicado pelo fato
nhecimento, fornecendo subsidios para o estabeledie que o Hospital de Base ser um centro de referén-
mento de linhas de agdo compativeis com a realidadza.

Existem controveérsias quanto aos niveis de PIO, Pensamos que a distribuigéo da cor da pele, em
considerados normais. Leydhecher, 1984ealizou nossa amostra, segue a distribuicdo da populacdo da
um estudo epidemioldgico na Alemanha e considerawgido, para as cores branca, parda e negra. No en-
2ImmHg como nivel superior da normalidade. Estutanto, ndo esta representada a cor amarela. Supfe-se
dos realizados na América do Sul e no Brasil, em pague seja devido a pequena distribuicdo dos mesmos
ticular, mostraram que as médias das PI1O de populaa regido e devido a fatores socioecondémicos e cultu-
¢Oes sul-americanas sdo menores. Por exemplajs, que fazem com que essas pessoas procurem
Lauretti Filho & Rom&o, 1966° e Lauretti Filho, 1972 menos os servigos publicos.
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Encontramos, em nossa amos-
35 tragem, 14 pacientes hipertensos ocu-
lares, 65 com glaucoma crénico de
angulo aberto e 21 com glaucoma cro-
nico de angulo estreito. Consideramos
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Dos 14 pacientes hipertensos
oculares, 3 vieram de outros servicos,
com tratamento prévio para glauco-
ma. Acreditamos que, fora de servi-

5 . PSS
e o fator decisivo para a classificagéo
8 20 dos hipertensos oculares e glaucoma-
B tosos a presenca ou ndo de perdas
o 15 campimétricas.
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0 COS universitarios, esse numero seja
61 02 08 04 05 06 07 08 09 1 Inviavel maior, pois a dificuldade na realiza-
Relagéo escavagéo/disco 6ptico (;5.0 do campo visual é grande, sendo

Grafico 2 — Distribuig&o da relagio escavagao/disco optico nos 200 olhos avaliados, O parémetro adotado para tratamen-
na ocasido da primeira consulta realizada no Setor de Glaucoma do Hospital de Basede  t0 ou ndo do glaucoma, baseado ex-
Sé&o José do Rio Preto,SP clusivamente na P1O
Como era esperado, predomi-
- sem alteragdo _ naram os pacientes de faixas etarias
- escotomas paracentrais " ,
- escotomas paracentrais e degrau mals elevadas, também encontradas
50 3. :ssfo"tﬁ’xfpar_cemrais ¢ degrau na Iitera_turé¥7'28'29? As faixas etarias
2raueado mais deinido outro predominantes foram as de 61 a 70
- po tubular i )
-Iha femporal de viszo anos, com 37 pacientes, seguidas pela
- Inviave . )
e faixa etaria de 51 a 60 anos, com 27
df pacientes.
(0] . . .
ho D A acuidade visual foi melhor ou
fzo igual a 20/60, em 135 olhos. Encontra-
0 20 mos 35 pacientes (40,69% dos pacien-
tes com glaucoma) com um dos olhos
com acuidade visual menor ou igual a
20/200 e porcentagem semelhante
(36,12%) foi encontrada na literatéta
o . ) 3 4 5 o Seis pacientes (6,9% dos pacientes
Classificagéo do campo visual com glaucoma) apresentavam acui-
Gréafico 3 — Distribuigdo dos resultados da perimetria computadorizada, realizada em dade VI_SuaI menor ou Igual a 20/200
169 olhos dos 100 pacientes, na ocasio do ingresso no Setor de Glaucoma do Hospital  N0S dois olhos, sendo considerados

de Base de S&o José do Rio Preto,SP. cegos |ega|mente_ Acreditamos que
a quantidade de cegos por glaucoma
seja maior, pois se trata de uma doenca assintomatica.
Quando avaliamos a distribui¢éo por sexo, per- Na maioria dos pacientes, o diagnéstico foi
cebemos a predominancia do sexo feminin®8M  realizado em nosso servico (60%). Dos pacientes que
dos pacientes avaliados, dado semelhante encontrageram encaminhados de outros servicos, 18 (22,5%)
por Silva, Rodrigues & Lauretti, 1998). Sabemos ja haviam sido submetidos a algum tipo de cirurgia
que o glaucoma crénico simples afeta, de forma sentiglaucomatosa, 10 (12,5%) estavam usando me-
melhante, ambos os sexos, porém o glaucoma cronigftacaooral: acetazolamida e 193,75%)usavam,
de angulo estreito € mais frequente no sexo feminingelo menos, uma medicac&o tépica. As cirurgias pré-
(24,25, 26)¢ aparece, em nosso estudo, em 21 paciefias e o uso de medicacdo, na primeira medida da
tes, sendo 17 pacientes do sexo feminino, justificangsressao ocular, justifica a distribuicdo dos valores en-
nossa amostra. contrados.

N = O

o g h
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As medicacles tdpicas referidas, como trataa presenca de glaucoma. Em individuos normais, a
mento por ocasido da primeira consulta no Servico decidéncia de assimetria maior que 0,1 parece girar
Glaucoma, foram os agentes colinérgicos (Piocarpem torno de 8% e maior que 0,2, em apenas 0,5% dos
na®), agentes adrenérgicos (Propine®) e os betabloasos®®. Em nosso estudo, encontramos uma assi-
queadores nao seletivos (Timolol®). Nessa ocasidojetria maior que 0,1 ef®7% dos pacientes e assi-
ainda néo estavam disponiveis, no mercado, as hovagtria maior que 0,2 em 30%.
drogas antiglaucomatosas, como os betabloqueadores Alguns pacientes apresentaram outras altera-
seletivos, os inibidores topicos da anidrase carbbénicgfes na cabeca do nervo dptico, descritas por Susanna,
0s agonistas adrenérgicos e as prostaglandinas. 19963 como hemorragia, palidez do anel neurorreti-

A grande maioria dos pacientes, que nos faniano, anel peripapilar de Primrosetch sinal da
encaminhada, nunca tinha sido submetida a avaliacaioneta e fosseta adquirida.
do campo visual. Esse fato mostra a enorme dificul- As alteracbes anatdmicas, no disco 6ptico, mais
dade encontrada para o real diagndstico do glaucortipicas de glaucoma sdo: a progressiva escavacao do
fora de grandes centros e a falta de possibilidade diisco Optico, afinamento de rima neurorretiniana e
um bom acompanhamento. danos na camada de fibras nervosas. (Fig 1) Do pon-

Ao avaliar a cabeca do nervo Optico, encontrato de vista funcional, os defeitos no campo visual, apre-
mos diversidade de padrbes, o que, provavelmentggntam-se na area paracentral e periférica e se tor-
represente diferentes populacdes de pacientes caram, gradualmente, mais 6bvios até, finalmente, afe-
glaucoma, possivelmente com diferentes mecanismtarem a area de fixacdo e reduzirem a acuidade visual.
patoldgicos, também descritas por Nicolela & DrancéA relacdo entre os defeitos funcionais e anatémicos
1996¢0), Estudos referem que a relagéo escavacao/diem sido objeto de muitos estud®s®. A medida do
co Optico é mais sensivel para propositosaieening campo visual é o teste de funcao visual, mais comu-
do glaucoma, porém a avaliacdo da rima neural € maigente usado para avaliar o progresso da doenca e
sensivel no acompanhamento dos paciefites estabelecer um tratamento adequado.

Para este estudo, avaliamos a relagdo escava- Ao avaliarmos as condicbes do campo visual
cao/disco 6ptico em seu maior eixo, pela da observdes pacientes do estudo, encontramos uma grande por-
¢do da cabeca do nervo 6ptico, em lampada de fendantagem de olhos com perdas campimétricas seve-
e pela fotodocumentagéo do mesmo. Os autores acras, como a presenca de alteragdo nos dois hemicam-
ditam que essa rotina de avaliagéo seja tecnicamermtes, visdo tubular e remanescente temporal de visao.
facil de execucdo e ndo tenha custos tdo elevaddesse grupo, estao 75 olhos, que equivalem a 57,25%
podendo ser realizada rotineiramente, nos pacientdes olhos glaucomatosos, onde foi possivel a realiza-
com hipertensao ocular e glaucoma, por oftalmologigdo do exame.
tas generalistas, em seus consultérios privados ouem A utilizacdo do estimulo de tamanho V, na
servigos universitarios, onde haja uma rotatividadperimetria computadorizada, mostrou-se eficiente na
muito grande dos médicos que atendem os pacientesaliacdo campimétrica de pacientes com baixa vi-
Por mais minucioso que o oftalmologista seja, em dsdo, encontrada nos estagios avangados da atrofia
senhar ou descrever as nuances da cabeca do nebptica glaucomatosa. Seria impossivel mensurar o
Optico, a fotodocumentacao é menos sujeita a desccampo visual desses pacientes com estimulos de ta-
¢Oes subjetivas, facilitando o acompanhamento dasanho Ill. Na literatura, h4 outros autores que tive-
alteragdes na escavacéo e na rima neural do nemam o mesmo suces§3®),

Optico dos pacienté®). Dos 31 olhos, onde néo foi possivel a realiza-

Em nossos pacientes, ao avaliarmos a rela¢g&do do campo visual, 26 (83,87%) tinham uma atrofia
escavacdao/disco Optico, encontramos 107 olhdptica glaucomatosa em fase final.

(53,4%) com escavacdo maior ou igual a 0,6. S&o Ao fazermos o cruzamento de dados entre a
raras as escavacgdes acima de 0,65 em individuos nmglacdo escavacao/disco éptico e campo visual, ob-
mais, sendo encontradas em apebfdsdos casos servamos que 84,21% dos olhos, com relagbes esca-
(33, Em 12 olhos, néo foi possivel a observacédo deagao/disco 6ptico menores ou iguais a 0,5, ndo apre-
cabeca do nervo Optico. sentavam alteragfes perimétricas e 89,4% dos olhos,

A assimetria, no tamanho da escavacao, € oagem relacéo escavacao/disco éptico maior ou igual a

tro achado que parece estar estreitamente associdjf, apresentaram alteracdes perimétricas.
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5. CONCLUSOES Para que se possa prevenir a cegueira por glau-
coma, os autores propdem:

O presente trabalho comprovou que o0 acesso :

*~0 encontro de meios para melhorar o acesso da po-

aos servicos universitarios, muitas vezes, ocorre numa ~ .  y: . :
pulacéo aos servicos médicos, através da implanta-
fase avancada do glaucoma.

Um importante fator agravante, na probleméti- céo de servigos de Oftalmologia em cidades da re-

ca da cegueira por glaucoma, é a nio ades&o ao trat2i80; reduzindo a demanda aos hospitais universita-

mento. Como se trata de uma doenca praticamente”os’ que deveriam ser, na realidade, responsaveis

assintomatica e crénica, a falta de conscientiza(;,z?lopeIO atendimento terciario;
leva, muitas vezes, a irregularidade ou abandono doa elevacéo do nivel de atendimento oftalmoldgico
tratament&® 44) nos Postos de Salide, equipando-o0s, para que pos-

E um consenso quesareeningpara o glauco- sam ser realizadas consultas oftalmoldgicas basi-
ma néo deva ser baseado em apenas um parametr@as, com tonometria e fundoscopia;
como a pressédo oculd?+647) A informacéo sobre a

aparéncia da cabeca do nervo 6ptico e a avaliaghd? Promocéo de campanhas em grandes centros, a
funcional da visdo sdo de grande importancia. fim de alertar e educar a populacao a respeito do

Vérios estudos apontam que, quando se faz umglaucoma e, eventualmente, descobrir casos novos;

planejamento para a saude publica, € mais baratqque cada consulta para troca de dculos seja um meio
despender gastos com a preveri¢&>% Nos pai-  para a conscientizacdo do paciente a respeito da
ses em desenvolvimento, 0s escassos recursos desthecessidade do exame oftalmoldgico periédico, ndo
nados é é.rea de Sal'Jde devem atender prioridadeapenas visando é troca da graduagao dos mesmos,
multiplas e distintas, nem sempre privilegiando pro- mas, principalmente, a prevencédo das patologias
gramas de tonica preventi(a. oculares.

DEMARCO ALG; RODRIGUES MLV & DEMARCO LA. Ophthalmologic profile of patients going into the glaucoma
wing of an university service. Medicina, Ribeirdo Preto, 35: 478-486, oct./dec.2002.

ABSTRACT : Blindness is a very big onus on society and on the person itself. The glaucoma is
one of the biggest causes of blindness in the word. Being an insidious and assymptomatic
disease at the onset, its diagnosis is late and the visual losses are irreversible.

Having this preocupation, the author accomplished this study to draw the profile of the patients
entering the Glaucoma Sector of an University Hospital in order to identify goals to prevent blindness
caused by glaucoma.

One hundred patients with ocular hypertension and chronic glaucoma were studied. The most
relevant exams were the visual acuity, alterations in the optic nerve head and visual field.

We found a great number of pacients having at least one of the eyes with vision less or equal
to 20/200 (40.69% of the pacients with glaucoma) and other pacients having the same visual
acuity in both eyes (6.9% of the eyes with glaucoma). The relation excavation/optic disc bigger or
equal to 0,6 was found in 53.4% of the examined eyes and in 57% of them was found asymmetry
among the excavation. The visual field showed severe alterations in 57.25% of the eyes with
glaucoma, so that it is due to the big glaucornatous optic atrophy in 26% of the eyes.

It was observed that patients with glaucoma go to the medical service when major and
irreversible alterations are present, limiting its prognosis. Therefore, efforts must be taken in
order to minimize such numbers.

UNITERMS: Glaucoma. Blindness. Optic Disc.
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