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RESUMO

Objetivo: Comparar os achados da avaliagcdo oftalmoldgica realizada por alunos do Ultimo ano (R3)
de especializacao em Oftalmologia com a avaliacdo de glaucomatélogo experiente, tendo em vista os
achados precoces da doenca glaucomatosa. Métodos: Estudo transversal envolvendo pacientes triados
para exame oftalmolégico na Fundacao Leiria de Andrade. Esta avaliagdo era primeiramente realizada
pelo R3 do curso de especializacdo da Fundagéo Leiria de Andrade e depois repetida pelo preceptor de
glaucoma. Resultados: Dos 25 pacientes examinados pelos R3, cinco eram suspeitos para glaucoma,
dos quais trés eram do sexo masculino e dois do sexo feminino, dois apresentavam-se entre 41 e 60 anos
e trés entre 61 e 80 anos. Em relacao a gonioscopia, nao havia paciente com angulo fechado. A pressao
intraocular média foi de 16,6 mmHg em olho direito e de 15,8 mmHg em olho esquerdo. Fundoscopia
revelava uma relagédo escavacgédo/disco média de 0,74 x 0,74 em OD e de 0,74v x 0,72h em OE. Conclusoes:
os R3 apresentaram desempenho satisfatério na suspeigdo do glaucoma, os quais dois deles tiveram
diagnostico confirmado de glaucoma e os trés restantes possuiam suspeita por portarem escavagao
aumentada constitucional. No entanto, a amostra possuia tamanho insuficiente para demonstrar
relevancia estatistica.

ABSTRACT

Objective: To compare the findings of the ophthalmological evaluation performed by students in the
last year of specialization in ophthalmology (R3) with that of an experienced glaucomatologist by taking
into account the early findings of glaucomatous disease. Methods: A cross-sectional study involving
patients screened for eye examination at Fundacéo Leiria de Andrade (Leiria de Andrade Foundation).
This evaluation was first performed by the R3 students of the foundation specialization course and
then repeated by the glaucoma preceptor. Results: Of the 25 patients examined by R3 students, 5 were
suspected of having glaucoma, of which three were male and two were female, two were between 41 and
60 years old, and three were between 61 and 80 years old. Regarding gonioscopy, there was no patient
with a closed angle. The mean intraocular pressure was 16.6 mmHg in the right eye and 15.8 mmHg in the
left eye. Fundoscopy revealed a mean excavation/disc ratio of 0.74 x 0.74 in Oculus Dexter and 0.74v x
0.72h in Oculus Sinister. Conclusions: The R3 students performed satisfactorily in suspecting glaucoma,
of which two had a confirmed diagnosis of glaucoma and the remaining three were suspected of having
increased constitutional excavation. However, the sample was insufficient to show statistical relevance.
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INTRODUCAO

Em toda avaliacdo oftalmoldgica, a doenga glauco-
matosa deve ser investigada, considerando ser uma en-
fermidade que, muitas vezes, apresenta-se de maneira
subclinica, mesmo na presenca de neuropatia, além
de apresentar, a longo prazo, progndstico desfavoravel
com a perda visual irreversivel. O glaucoma consis-
te em uma neuropatia éptica progressiva, que evolui
com a destruigcao das células ganglionares da retina,
acarretando perda visual. E considerada a maior causa
de cegueira irreversivel, de acordo com a Organizacido
Mundial de Satde (OMS). Afeta mais de 67 milhoes de
pessoas no mundo, sendo 10% destas cegas'=.

O tipo mais comum € o glaucoma primadrio de 4n-
gulo aberto (GPAA) e o fator de risco majoritariamen-
te associado a evolucdo dessa enfermidade, além de
ser o unico fator suscetivel de modificacao, € a eleva-
cao da pressio intraocular (PIO), decorrente de diver-
sas fisiopatologias. Ademais, idade acima de 40 anos,
escavagao aumentada do nervo Optico, etnia (negra
para o GPAA e amarela para o primadrio de dngulo fe-
chado [GPAF]), histéria familiar, ametropias (miopia
para o GPAA e hipermetropia para o GPAF), pressao
de perfusido ocular diminuida e condigbes genéticas
sdo outros fatores de risco associados ao desenvolvi-
mento do glaucoma, sendo as alteracdes envolvendo
os hormonios da tireoide algo ainda controverso na
etiopatogenia da doenca'*.

Por se tratar de uma enfermidade, sobretudo, si-
lenciosa, muitos pacientes procuram atendimento
médico nos estdgios mais tardios da doenca, onde ja
apresentam prejuizos graves a visio. O controle da
PIO minimiza os riscos de lesdo ao nervo Optico, re-
tardando, assim, a evolucao da doenca. Dessa forma,
a identificacdo precoce e encaminhamento 4gil para
centros especializados sao de fundamental importin-
cia para um melhor prognéstico desta doenga®®.

Por isso, objetivando prevenir desfechos desfa-
voraveis, faz-se necessirio somar esforcos nas areas
de educagio em satde, especializagio médica e in-
fraestrutura, tendo o presente estudo a finalidade de
comparar os achados da avaliacao oftalmoldgica de
pacientes tireoidopatas realizada por alunos do lti-
mo ano de especializacdo em oftalmologia (R3), com
a avaliacdo de glaucomatdlogo experiente, tendo em
vista os achados precoces da doenca glaucomatosa.

METODOS

A pesquisa seguiu os principios delineados na
Declaracao de Helsinque e foi previamente subme-
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tida a Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com o nimero CAAE:
88276418.1.0000.5049 e 88276418.1.0000.5049,
fazendo parte de um projeto de iniciagao cientifica do
Centro Universitdrio Christus (UNICHRISTUS).

Tratou-se de um estudo transversal realizado
entre agosto de 2018 a margo de 2019, com pacien-
tes tireoidopatas acompanhados no ambulatério da
Clinica Escola de Saude (CES) da UNICHRISTUS
em Fortaleza — Ceara — Brasil. Os individuos foram
triados por alunos do curso de medicina através do
prontudrio eletronico, e abordados pelos mesmos, via
ligacdo telefonica, para a realizagdo de exame oftal-
moldgico completo na Fundagdo Leiria de Andrade
(FLA), hospital de referéncia no estado e com servigo
de especializacio em oftalmologia credenciado pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO). Esta ava-
liacdo era primeiramente realizada por R3 do curso de
especializacao da FLA e depois repetida pelo profes-
sor/preceptor da disciplina de oftalmologia/glaucoma
da UNICHISTUS/FLA, sem que ele soubesse dados
referentes ao R3, e correspondente exame oftalmold-
gico, com o intuito de evitar vieses.

Os pacientes suspeitos para glaucoma eram sub-
metidos aos seguintes exames complementares, le-
vando em consideragdo os pardmetros confidveis de
cada aparelho: paquimetria ultrassbnica, retinografia
colorida (Digital retinal camera CX-1, Canon, Inc),
campimetria computadorizada (CV) (Humphrey
Field Analyzer SITA-FAST 24-2, Carl Zeiss Meditec,
Inc) e tomografia de coeréncia éptica (TCO) (Cirrus
HD-OCT, software version 3.0, Carl Zeiss Meditec,
Inc.) para avaliacdo do nervo, da regido peripapilar
e macular. Apés estes exames complementares, 0s
suspeitos recebiam o diagnéstico definitivo, com o
estadiamento do glaucoma baseado em alteragoes
funcionais e/ou estruturais para classificar a gravida-
de, a saber: 1) critério de Hodapp-Parrish-Anderson
simplificado (HODAPP simplificado), utilizando o
perimetro Humphrey®, um defeito inicial seria aque-
le em que o pardmetro mean deviation (MD) é me-
lhor ou igual a -6,00 decibéis (dB), o defeito moderado
quando o MD se encontra entre -6,01 dB e -12,00 dB,
o defeito avancado quando o MD esta entre -12,01
dB e -20,00 dB, e defeito severo quando o MD € pior
que -20,00 dB®; 2) levando em consideracao os pa-
rimetros estruturais e funcionais, sendo os estagios
inicial (TCO alterado com ou sem alteragao ao CV),
moderado (TCO alterado compativel com a lesao do
CV) ou avangado (TCO alterado em mais de 270° e
compativel com a lesao do CV comprometendo quase
toda periferia)’.
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Foram excluidos da amostra os pacientes que se
recusaram a participar da pesquisa ou nio assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados coletados foram descritos através de pa-
rametros usuais de estatistica descritiva, por meio de
frequéncia e média, utilizando o software Microsoft
Excel® 2010.

RESULTADOS

Dentre os prontudrios selecionados neste periodo,
somente 25 pacientes compareceram para consulta
oftalmoldgica. As caracteristicas epidemioldgicas
(sexo e idade) desses pacientes podem ser observadas
na tabela 1, enquanto dez pacientes relataram cirur-
gias oculares prévias (Tabela 2.).

Apébs exame oftalmoldgico com os R3, ficou evi-
dente que a maioria (92% dos pacientes) apresentava
acuidade visual corrigida (AVc) normal (=1,0), segun-
do a tabela de Snellen (valores em escala decimal),
sendo os demais com AVc menor que 0,5. Com rela-
¢ao aos achados oftalmoldgicos, 56% eram portadores

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes em relacao ao sexo e a faixa
etaria (n=25)

Sexo N (%) Faixa etaria n (%)

Feminino 18 (72%)  Entre 20 e 40 anos 3 (12%)

Masculino 7 (28%) Entre 41 e 60 anos 14 (56%)
Entre 61 e 80 anos 7 (28%)
Acima de 80 anos 1 (4%)

Tabela 2. Antecedentes de cirurgias oculares dos pacientes ana-
lisados (n=25)

Antecedentes oftalmolégicos n (%)
Catarata 4 (16)
Facoemulsificagao (FACO) com implante de 4(16)
lente intraocular

Exérese de pterigio 2 (8)
Negaram cirurgias oculares prévias 15 (60)

Tabela 3. Comorbidades oftalmolégicas observadas pelos R3 de
oftalmologia da FLA

Comorbidades oftalmolégicas %
Astigmatismo 56
Hipermetropia 44
Miopia 12
Catarata 12

de astigmatismo, 44% hipermétropes, 12% miopia e
12% catarata.

No que se refere a PIO, aferida pelo tonémetro de
aplanagao de Goldman, a média encontrada no olho
direito (OD) foi de 14,5 mmHg e no olho esquerdo
(OE) de 13,9 mmHg. A gonioscopia estava alterada
somente em um paciente (aumento da pigmentacao
do seio camerular em 3+/4+). A fundoscopia (FO),
evidenciava-se, como relacao escavacao/disco (E/D)
média, em OD, 0.4 vertical (v) e 0.4 horizontal (h),
com o mesmo valor de média para o OE.

Os R3 constataram que cinco pacientes, dos 25
examinados, eram suspeitos para glaucoma, sendo
duas mulheres e trés homens; dois pacientes na fai-
xa etdria de 41 a 60 anos e trés entre 61 e 80 anos.
O histdrico familiar para glaucoma foi positivo em
somente uma paciente € quatro negavam cirurgias
oculares prévias (um paciente havia se submetido a
FACO). Nesses cinco pacientes suspeitos, os alunos
evidenciaram trés pacientes com biomicroscopia al-
terada, com achados de catarata, pterigio e ptose de
palpebra superior. Em relagdo a gonioscopia, nio ha-
via paciente com 4ngulo fechado, sendo que a tltima
estrutura visualizada no 4ngulo em ambos os olhos
(AO) foi a faixa ciliar (FC) em trés pacientes e dois até
o esporao escleral (EE). Com relagao a pigmentagao
do seio camerular, ficou evidente, pela gonioscopia,
que trés pacientes apresentavam 2+/4+4+, um com
1+/4+ e outro com 3+/4+. Ja referente ao forma-
to da iris, trés pacientes apresentavam-na convexa €
dois plana em AO. A PIO média foi de 16,6 mmHg
em OD (menor valor igual a 12 mmHg e maior va-
lor de 22 mmHg) e de 15,8 mmHg em OE (menor
valor igual a 12 mmHg e maior valor de 21 mmHg).
FO revelava uma E/D média de 0,74 x 0,74 em OD e
de 0,74v x 0,72h em OE.

Os mesmos cinco pacientes suspeitos para glau-
coma foram reexaminados por glaucomatélogo expe-
riente, sem que ele soubesse o resultado do exame
realizado pelos R3. Foram constatados os mesmos
achados evidenciados pelos residentes, no entanto al-
guns aspectos foram diferentes, como demonstrado
na Tabela 4. A PIO encontrada foi um pouco maior,
com uma média de 17,4 mmHg em OD (menor valor
igual a 15 mmHg e maior valor de 20 mmHg) e de
18,6 mmHg em OE (menor valor igual a 13 mmHg
e maior valor de 30 mmHg). Apds exames comple-
mentares com pardmetros confidveis de paquimetria
ultrassonica, retinografia colorida, CV e TCO, cons-
tatou-se glaucoma em dois pacientes dos cinco sus-
peitos, contabilizando trés pacientes com escavagio
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Tabela 4. Comparacao entre residentes e preceptor referente aos dados discordantes no exame oftalmoloégico de trés pacientes

Paciente Exame Residente Preceptor Diagndstico
1 PIO 22 0D /21 OE 18 OD /18 OE GPAA moderado AO
FO (E/D) 0.8x0.8 AO 0.9x0.9 AO
GONIO Pigm. 2+/4+ Pigm. 1+/4+
2 PIO 12 0D /12 OE 20 OD /30 OE GPAA inicial OD e moderado OE
FO (E/D) 0.8x0.8 OE 0.9x0.9 OE
3 FO (E/D) 0.6x0.6 OE 0.3x0.3 OE EAC
GONIO Pigm. 3+/4+ Pigm. 1+/4+

*PlO (pressao intraocular) em mmHg, FO (fundoscopia), E/D (relagédo escavacao/disco dptico), GONIO (gonioscopia), Pigm. (pigmentacao do seio camerular), AO (ambos os olhos), OD (olho
direito), OE (olho esquerdo), GPAA (glaucoma primario de angulo aberto), EAC (escavacdo aumentada/assimetria constitucional).

aumentada/assimetria constitucional (EAC) e dois
com GPAA, sendo trés olhos em estidgio moderado
e um olho em estagio inicial da doenca. Todos os pa-
cientes foram devidamente medicados e orientados
para seguimento da doenca.

DISCUSSAO

A especializacdo em oftalmologia, regulamentada
pelo CBO, exige trés anos de estudo e trabalho na
drea, em centros regulamentados também por este
6rgio, de forma que proporcione ao médico mais ex-
periéncias e, consequentemente, maior conhecimen-
to nesta drea de atuacdo. Ao final dos trés anos, os
médicos submetem-se 2 uma prova para aquisicao do
titulo de especialista em oftalmologia via CBO, dan-
do oportunidade de ingressar no mercado de trabalho
devidamente regulamentado pelo Conselho Regional
de Medicina, com um Registro de Qualificacao de
Especialista (RQE) em Oftalmologia. Muitos desses
especialistas optam por maior aprofundamento em
determinado segmento ocular, como a sub-especia-
lizacdo em glaucoma (passando, entdo, a chamar-se
glaucomatélogo), a qual demanda, no minimo, mais
um ano de estudo para obtencdo de maior experién-
cia e refinamento clinico-cirtrgico nesta importante
patologia®®.

O glaucoma é uma neuropatia Optica, consi-
derada a principal causa de cegueira irreversivel no
mundo. Constitui um grupo de doencas oculares de
etiologia multifatorial, correlacionadas por uma neu-
ropatia Optica bilateral, assimétrica e potencialmente
progressiva, que cursa com a perda lenta do campo
visual. A maioria dos pacientes € assintomadtica, des-
te modo, quando o diagnéstico € finalizado, muitas
pessoas ji perderam parte da visao. Diante disso, hi

necessidade de uma avaliacio minuciosa e precisa,
num exame oftalmolégico de rotina que leve a suspei-
ta desta doenca, dando oportunidade ao paciente para
diagnosticar precocemente e melhorar o prognéstico
da doenca’°.

A partir de uma anamnese detalhada realizada na
consulta oftalmoldgica, é possivel identificar fatores
de risco que corroboram para o diagnéstico de glau-
coma (idade, doencas oculares prévias, antecedentes
de cirurgias oculares, histéria familiar para glaucoma,
histérico de traumas, uso de medicamentos e pato-
logias sistémicas)'?. O presente estudo encontrou os
suspeitos de glaucoma nos pacientes com idade aci-
ma de 40 anos, sendo a maioria com mais de 60 anos,
corroborando com a literatura, mas diferenciando no
histérico familiar, pois somente um paciente, dos cin-
CO suspeitos, apresentava parentesco para a doenca
(depois confirmado como portador de GPAA)!'. Esse
fato ressalta a importincia dos exames periddicos
e suspeicdo de glaucoma em pacientes acima de 40
anos de idade para a prevencio, diagndstico e trata-
mento precoce dessa patologia'?.

No exame de FO, € possivel realizar a inspecgao
do nervo o6ptico e avaliar a E/D, em que um valor
igual ou inferior a 0,3 estd presente em 70% dos
individuos normais, enquanto uma razao acima de
0,6 estd presente em apenas 4% dos individuos nor-
mais'®. Apenas 2% da populaciao apresenta relacio
E/D maior que 0,7, sendo necessaria a diferenciagao
entre glaucoma ou aumento constitucional da esca-
vacdo'*. Nos pacientes triados pelos R3, levantou-se a
suspeita em decorréncia das escavacdes aumentadas
(ou seja, acima de 0,4), uma vez que a PIO nao estava
elevada no momento do exame (maior medida igual
a 22 mmHg|, suspeita confirmada pelo glaucomaté-
logo (que, no entanto, constatou um pico de PIO de
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30 mmHg) e que os conduziu para maior investigacio
com 0s exames complementares para esta patologia,
confirmando dois casos de GPAA e trés casos de EAC,
correspondendo a cerca de 8% da presente amostra
(n=25). Tomando como base estudo epidemioldgico
realizado no Brasil, em 2007, em individuos acima
de 40 anos, observou-se taxa de 3,4% de glaucoma'®,
mas a nossa taxa mais elevada corrobora com o viés
de selecdo do pequeno tamanho da amostra.

A gonioscopia € 0 exame mais importante para a
classificagao do glaucoma. A partir dessa avaliagao,
é possivel visualizar a amplitude do 4ngulo irido-
corneano e, quando este encontra-se fechado ou em
pequena amplitude, provoca o aumento da PIO, o
que resulta no GPAE com baixa frequéncia na nossa
populagio'®, e nao evidenciado nos pacientes avalia-
dos no presente estudo. Nos casos de pacientes com
GPAA, a gonioscopia € utilizada para excluir outras
causas de aumento da PIO, como precipitados infla-
matorios, pigmentacdo aumentada, recesso angular,
sinéquias e neovasos'®!’. No presente estudo, os R3
evidenciaram aumento da pigmentacio em dois pa-
cientes, diferente do exame com o glaucomatélogo,
que evidenciou pigmentacao fisiolgica nestes mes-
mos pacientes. Esta diferenca de resultado entre exa-
minadores ¢é frequente, uma vez que esse exame exi-
ge uma curva de aprendizagem mais longa, exigindo
mais anos de experiéncia para maior seguranca no de-
talhamento do seio camerular. De acordo com estudo
publicado, foi comprovado que alunos recém egressos
da residéncia em oftalmologia apresentaram grande
dificuldade para diagnosticar casos de maior comple-
xidade de glaucoma, por nao terem tido contato com
estes, em comparacao aos glaucomatdlogos'®.

Esta diferenga também ocorre com relacdo a E/D,
em que houve diferenca de medida entre os residen-
tes € o glaucomatblogo em trés pacientes (dos cinco
avaliados), sendo encontrado valor maior pelo glau-
comatblogo para dois pacientes e um paciente com
menor valor para um dos olhos (talvez esta assimetria
tenha gerado inseguranca por parte do residente em
melhor definir a escavagio). Esses resultados distin-
tos entre achados de R3 e glaucomatdlogo, também
foram evidenciados, em outros estudos, com uma
avaliacdo comparativa entre docentes e residentes, in-
cluido atendimentos e praticas pés-cirirgicas, tendo
os professores menores taxas de erro. Ao final deste
estudo, foi sugerido mais estudos de comparacgio para
identificar formas de melhorar o desempenho dos fu-
turos especialistas, para que se sintam mais prepara-
dos para os atendimentos'’. Também, em outro estu-

do transversal, no qual a comparacido foi feita entre
dois grupos de residentes, do primeiro e do terceiro
ano, com um especialista em glaucoma, tendo uma
concordancia que variava de ruim a moderada, sendo
os resultados dos R3 mais préximos aos achados do
glaucomatdlogo®. Ambos os estudos demonstraram
que, quanto mais anos de estudo na drea, maior a
acuracia dos achados clinicos, reforcando, assim, os
resultados encontrados no presente estudo.

No tocante a PIO, foi detectada hipertensao ocu-
lar em somente dois pacientes. Apesar da PIO ele-
vada ser considerada o principal fator de risco, nao
¢ suficiente para fechar o diagnéstico de glaucoma,
fazendo-se necessario a realizagdo de exames como o
CV e a TCO, uma vez que a PIO aferida no momento
da consulta pode nio ser o valor de pico ou o pacien-
te possa ser portador de glaucoma de pressao normal
(pouco prevalente, mas atinge esta faixa etdria do pre-
sente estudo)?!.

Segundo Joshi et al., em 2019, de 200 pacientes
examinados por oftalmologistas gerais e residentes,
85% foram referidos como suspeito de glaucoma com
base no exame do nervo éptico. Desses, apOs serem
examinados por um glaucomatoélogo, somente 14,5%
tiveram o diagnéstico confirmado. Portanto, tal arti-
go também enfatiza que € preciso mais treinamento
para médicos oftalmologistas gerais e residentes para
o correto diagndstico de glaucoma??.

Os R3 apresentaram desempenho satisfatério em
triar suspeitos para glaucoma, dos quais dois tiveram
diagnéstico confirmado de glaucoma e trés possuiam
suspeita por portarem escavacio aumentada consti-
tucional.

Embora os valores nao tenham sido absolutamen-
te iguais em relagdo a avaliacao do glaucomatélogo,
nota-se que a diferenca encontrada nio interferiu
no numero de casos diagnosticados, dando pistas da
excelente qualidade do ensino nesta instituicao cre-
denciada pelo CBO. No entanto, a amostra possuia
tamanho insuficiente para demonstrar relevancia es-
tatistica acerca da qualidade dos servigos de especiali-
zacdo em oftalmologia no contexto do estudo.
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