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I. RESUMO

Introducdo: Define-se o glaucoma como um grupo de desordens complexas caracterizadas pela
degeneracdo progressiva das ceélulas ganglionares da retina, resultando em alteracfes
caracteristicas de campo visual. Constitui-se como a principal causa de cegueira irreversivel no
mundo e evolui de maneira insidiosa, sendo, com frequéncia, diagnosticada em uma fase tardia
ja com presenca de lesdes irreversiveis. Objetivo: Avaliar os resultados da cirurgia
antiglaucomatosa pela técnica da trabeculectomia no Servico de Oftalmologia do Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos - Salvador. Metodologia: estudo de série de
casos realizado através da coleta de dados dos prontudrios dos pacientes atendidos no
ambulatorio de glaucoma do servico de oftalmologia do Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos e submetidos a cirurgia antiglaucomatosa, no periodo de julho de 2011
até junho de 2013. Resultados: Foram analisados um total de 219 olhos submetidos as cirurgias
de TREC (60,7%), FACO TREC (27,4%), RETREC (7,3%) e FACO RETREC (4,6%). A
maioria da amostra era parda (74%), do sexo feminino (60,7%) e portadora de GPAA (89,4%).
Do total de olhos analisados, 43,8% ndo atingiram a PIO alvo e 42,5% evoluiram com alguma
complicacdo: 30 (32,2%) em razdo do vazamento da bolha; 28 (30,1%) com bolha encistada; 12
(12,9%) hipotonia sem maculopatia; 7 (7,5%) hifema; 6 (6,4%) sinéquia anterior; 5 (5,3%)
descolamento de cordide; 3 (3,2%) cadmara rasa; 1 (1,0%) descolamento de retina; 1 (1,0%) com
sinéquia posterior; e um outro (1,0%) com pincamento de iris 30. O tempo médio de
aparecimento da complicacdo foi de 31,9 dias de pds-operatorio. Com relacdo a resolucdo das
complicacdes, 57,5% resolveram-se através da combinagdo de condutas terapéuticas, enquanto
que 42,5% com aplicacdo de conduta unica. A media de acompanhamento pos-operatorio foi de
293 dias. Concluséo: Observou-se um elevado percentual de complicagGes (42,9%), 0 que esta
de acordo com a literatura especializada. A PIO alvo ndo foi atingida em 43,8% dos olhos
operados. As variaveis tipo de cirurgia (FACO/RETREC), idade (< 39 anos) e nimero de
medicamentos mostraram uma tendéncia a associarem-se a um maior risco de complicac6es

operatorias.

Palavras-chave: Glaucoma, Trabeculectomia, Trabeculectomia/efeitos adversos.
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Especificos

1.

1. OBJETIVOS

Avaliar os resultados da cirurgia antiglaucomatosa pela técnica da
trabeculectomia no Servico de Oftalmologia do Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos - Salvador
(Bahia).

Descrever as caracteristicas clinicoepidemiolégicas dos pacientes submetidos
a cirurgia antiglaucomatosa;

Descrever a evolucdo operatoria, condutas adotadas para controle das
complicacBes, bem como identificar fatores associados ao risco para 0

insucesso cirurgico.



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

Define-se 0 glaucoma como um grupo de desordens complexas caracterizadas pela
degeneracdo progressiva das ceélulas ganglionares da retina, resultando em alteracfes
caracteristicas de campo visual . Trata-se de uma neuropatia optica de causa multifatorial
caracterizada pela lesdo progressiva do nervo éptico (NO), tendo no aumento da pressao intra-

ocular (P10) seu principal fator de risco .

A etiologia da neuropatia Optica glaucomatosa, embora ainda ndo muito bem
compreendida do ponto de vista fisiopatoldgico, inclui uma grande variedade de fatores, que
juntos resultam na perda das células ganglionares da retina e seus axonios, evidenciada por
mudancas especificas na morfologia do nervo Optico, sendo a perda de campo visual seu

correspondente funcional ©.

As principais causas implicadas no desenvolvimento desta neuropatia Optica sdo a PIO
elevada, alteracdes do fluxo sanguineo na cabeca no NO e diminuicdo do fluxo axonal das
células ganglionares da retina. Embora a PIO seja o Unico fator de risco tratavel, outros fatores
parecem estar relacionados ao Glaucoma priméario de angulo aberto, como a raga, sendo mais
comum em negros, idade avangada, histéria familiar, erro refracional, mais comum em miopes,
uso de corticoides, tabagismo, doencas cardiovasculares (hipotensdo, hipertensao sistélica ndo

tratada e vasoespasmo) e diabetes (relagdo ainda controversa na literatura) ¢,

Devido a sua fisiopatologia, apresentacdo clinica e tratamento dos diferentes tipo de
glaucoma serem muito variados, ndo existe uma definicdo Unica que adequadamente contemple
todas as suas formas. O glaucoma pode ser dividido em dois grandes grupos: congénito ou
adquirido, sendo ainda subclassificado em glaucoma de angulo aberto ou fechado, de acordo ao
seu mecanismo de alteracdo do fluxo do humor aquoso. Subclassifica-se ainda mais entre
primario ou secundéario ®. No glaucoma primario ndo é possivel identificar uma causa que
contribua para a obstrucdo do fluxo do humor aquoso, consequente aumento da pressdo
intraocular e lesdo do NO. No secundéario, o aumento da P1O é consequente a uma enfermidade

identificada ©.



Dessa forma, o glaucoma classifica-se em glaucomas primarios de angulo aberto ou de
angulo fechado e glaucomas secundarios de &ngulo aberto ou de angulo fechado. Dentro do
primeiro estdo os seguintes tipos: Glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), Glaucoma
primario de angulo fechado (GPAF), Galucoma congénito, Glaucoma de pressao normal e
Glaucoma Juvenil. Dentro do glaucoma secundario tém-se o Neovascular, o Facolitico, o
Facogénico, o Pigmentar, o Inflamatério, o Traumético, o Cortisonico, dentre outros ®. Dentre
os tipos de glaucoma, 0 GPAA é o mais comum, responsavel, aproximadamente, por 74% de
todos o0s casos, com estimativas para o Brasil de um nimero aproximado de 720.000 portadores

deste tipo de glaucoma .

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo e evolui de maneira
insidiosa, sendo, com frequéncia, diagnosticada em uma fase tardia ja& com presenca de lesbes
irreversiveis ®. A estimativa para o ano 2000 era de que esta doenca afetasse 72.8 milhdes de
pessoas aparecendo como a segunda causa de cegueira em todo o mundo, quando analisam-se
tanto causas reversiveis, como a catarata, quanto as irreversiveis ). Percentualmente, a
estimativa média mundial do nimero de casos de glaucoma de angulo aberto e angulo fechado
para 0 ano de 2010 foi de 1,96% para o glaucoma de angulo aberto e de 0,69% para o glaucoma
de angulo fechado . De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Sadde, 4,5 milhdes
de pessoas ficaram cegas como resultado do glaucoma primario. Isso corresponde a pouco mais

de 12% de todos os casos de cegueira no mundo ©.

Devido a evolucdo lenta da doenca, dentre todas as pessoas portadoras do glaucoma,
apenas a metade é diagnosticada e acompanhada pelo sistema de salde, sendo este nimero

consideravelmente menor nos paises em desenvolvimento .

No Brasil, segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude, cerca de 900 mil pessoas
jé foram diagnosticadas como sendo portadoras de glaucoma ©. O glaucoma constitui-se como
um importante problema de salde publica, acarretando grande impacto sécio-econdmico tanto
em nivel individual, quanto coletivo, aumentando os custos com a seguridade social e

diminuindo a capacidade produtiva do individuo. Sabe-se que a evolucdo do glaucoma é



influenciada pela etnia, com comportamento mais agressivo em negros . Sendo assim, na
Bahia-Brasil, estado com grande miscigenacéo africana, supde-se que a prevaléncia desta doenca

seja maior do que a esperada para os estados do continente americano e europeu.

O objetivo terapéutico do glaucoma € prevenir ou modificar os fatores de risco para sua
progressao, especialmente os niveis da PIO. Como principais abordagens terapéuticas, utiliza-se

medicacéo topica, terapia com laser e procedimentos cirtrgicos ©.

Apds o diagnostico do glaucoma, o médico oftalmologista deve seguir diretrizes para
programar a melhor terapia para cada paciente: determinar a PIO de base para saber qual a
alteracdo que levou ao dano glaucomatoso, determinar a quantidade de dano estrutural e
funcional ja presentes, considerar a idade e expectativa de vida do paciente, determinar a PIO

alvo e escolher a modalidade terapéutica medicamentosa, cirdrgica ou terapia a laser @

A terapia medicamentosa costuma ser a modalidade inicial para 0 GPAA. O objetivo
principal da terapéutica antiglaucomatosa é prevenir ou modificar fatores de risco, especialmente
a P10, utilizando-se medicamentos hipotensores, desde agonistas ou antagonistas adrenérgicos,
inibidores da anidrase carbdnica até agentes colinérgicos e derivados das prostaglandinas. As

outras duas principais direcées da terapia sio a terapia vascular e a neuroprotecéo .

Existem algumas evidéncias de que o tratamento do GPAA pela trabeculectomia primaria
oferece um resultado visual mais prolongado do que a terapia medicamentosa, isso,
possivelmente, deve-se a uma eficiéncia maior em diminuir a PIO Y. Entretanto, por vezes,
existe faléncia cirurgica causada, na maioria das vezes por fibrose. Alguns fatores de risco para
este evento sdo etnia afro-caribeana, uso prolongado de medicamentos (principalmente
pilocarpina e agentes adrenérgicos), cirurgia ocular prévia, afacia (auséncia de cristalino),

rubeosis (neovasculariz¢do da iris devido a uma hipoxemia cronica retiniana) e menor idade ™.

Em relacdo ao tratamento cirdrgico do glaucoma, a trabeculectomia ainda é o método
cirargico mais utilizado, objetivando a reducdo da PI1O 12 Consiste na criacdo de uma fistula,

comunicando a regido intraocular (cadmara anterior) com a regido extraocular (espaco



subconjuntival), facilitando o fluxo de humor aquoso para fora do olho **'%. O indice de sucesso

desta cirurgia nos casos de glaucoma primario de angulo aberto varia de 80 a 90%®.

Considerando-se o grande numero de pessoas com limitacGes em suas capacidades
funcionais e laborativas decorrentes da evolugdo da doenca glaucomatosa, evidencia-se o grande
impacto psicossocial e econdmico desta doenca. Nesse sentido, trabalhos que descrevam o perfil
epidemioldgico dos pacientes acometidos, avaliando os resultados e identificando as principais
complicacdes operatérias da cirurgia antiglaucomatosa, contribuirdo para melhor compreenséao
dos processos fisiopatoldgicos envolvidos no sucesso ou ndo desta terapia cirurgica, favorecendo
ainda a identificacdo de possiveis fatores de risco associados ao resultado do tratamento
cirargico antiglaucomatoso. Além disso, tratando-se de um hospital universitario, um fator a se
considerar para as taxas de sucesso cirdrgico é a experiéncia do cirurgido (médico residente),
sendo, naturalmente, menor nestas instituicbes. Dessa forma, trabalhos que identifiguem os
indices de complicacdes per e pds-operatorias em hospitais universitarios sao relevantes na
avaliacéo dos protocolos adotados pelo servico de residéncia médica, identificando a necessidade

da reformulagdo ou ndo dos mesmaos.
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IV. METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de série de casos realizado atraves da coleta de dados dos
prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério de glaucoma do servigo de oftalmologia do

Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (C-HUPES).

Populacdo estudada

Todos os pacientes que realizaram cirurgia antiglaucomatosa no Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos (C-HUPES) no periodo de julho de 2011 até julho de
2013, submetidos a cirurgia antiglaucomatosa do tipo trabeculectomia isolada (TREC), re-
trabeculectomia (RETREC), trabeculectomia associada a facoemulsificacdo (FACO/TREC) e re-

trabeculectomia associada a facoemulsificacdo (FACO/RETREC).

Coleta de dados

Inicialmente, foi realizado um levantamento, no centro cirirgico do servico de
oftalmologia, de todas as cirurgias antiglaucomatosas realizadas no periodo supracitado,
prosseguindo na busca ativa destes prontuarios no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME). Posteriormente, realizou-se a revisdo e coleta de dados destes prontuérios. Foi
elaborado um banco de dados composto pelas seguintes variaveis: sexo, idade, grupo racial, tipo
de glaucoma, tempo de diagnostico, nimero de medicamentos, tipo da cirurgia, tempo cirurgico,
complicacdo operatoria (vazamento da bolha, cdmara rasa com ou sem toque, descolamento de
coroide, hipotonia com ou sem maculopatia, hifema, endoftalmite, blebite, bolha encistada,
pincamento de iris, sinéquia de iris anterior ou posterior), resolucdo da complicacéo, época da
complicacdo, pressdo alvo intra-ocular atingida, tempo de acompanhamento pés-operatorio,
presenca de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Assinalava-se “1” para variaveis

presentes e “2” para as ausentes. As complicacOes operatdrias foram divididas em per-
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operatorias e pds-operatorias. Foram excluidos os pacientes com glaucoma congénito e 0s que

realizaram transplante de cornea.

Variaveis

Este estudo descreve as caracteristicas demograficas da amostra, as doencas
cardiovasculares associadas, 0s tipos de glaucoma, numero de medicamentos utilizados, a
frequéncia das cirurgias realizadas, o tempo cirdrgico, tempo de acompanhamento pés-
operatorio, tempo de aparecimento da complicacdo, se a pressao intra-ocular alvo foi atingida, as

complicacBes operatorias encontradas e as condutas realizadas para o controle destas.

Analise estatistica

Realizou-se uma andlise descritiva dos dados encontrados: sexo, idade, raca, tipo de
glaucoma, nimero de medicamentos utilizados, tempo de diagndstico, tipo da cirurgia, tempo
médio cirdrgico, complicacbes operatdrias, resolucdo da complicacdo operatdria, tempo de
aparecimento da complicacdo, tempo de acompanhamento pds-operatorio, prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Calculou-se a medida de risco
relativo para a complicacdo operatéria para as seguintes variaveis: sexo, raca, idade, nimero de
medicamentos, tipo de glaucoma, tipo de cirurgia, tempo cirargico, DM e HAS. Os dados

coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 12.0.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo
HUPES/UFBA - parecer n° 374.664 de 22/08/2013 (ANEXO).
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V. RESULTADOS

De um total de 271 prontuérios identificados no centro cirdrgico e pré-selecionados para
este estudo, 219 (80,8%) foram incluidos e analisados. Os 52 (19,2%) prontuarios excluidos
foram pelas seguintes razdes: (i) 30 por serem de criangas portadoras de glaucoma congénito; (ii)
16 ndo foram localizados no servico de arquivo do Complexo HUPES; (iii) 2 prontuarios eram
de pacientes com transplante de cornea; (iv) 1 prontuario de caso com implante de tubo; e (v) 3
prontudrios os pacientes ndo realizaram TREC, apesar de terem sido registrados no livro do
centro cirdrgico com o procedimento de trabeculectomia, os procedimentos realizados foram
outros (agulhamento; alcoolizacdo; e FACO isolada). Dessa forma, a casuistica final foi de 219
olhos submetidos as cirurgias de trabeculectomia isolada (TREC), re-trabeculectomia isolada
(RETREC), trabeculectomia associada a facoemulsificacdo (FACO/TREC) e re-trabeculectomia
associada a facoemulsificacdo (FACO/RETREC). Todas as cirurgias utilizaram mitomicina C e
anestesia topica associada a local.

Como mostra a Tabela 1, entre os 219 casos, a maioria (60,7%) era do sexo feminino e
do grupo racial pardo (74%), sendo a média de idade de 63 anos (DP+13) — com limites de 19 a
92 anos.

TABELA 1. Caracteristicas demograficas gerais registradas nos 219 prontuéarios selecionados do
Complexo HUPES (Salvador, Bahia).

Caracteristicas demograficas

Sexo - n (%) masculino 86 (39,3)
feminino 133 (60,7)

_ negro 41 (18,7)

Grupo racial® - n (%) pardo 162 (74)
branco 14 (6,4)

Idade, anos - média (+ D. P.) 63 (+13)

® dois casos sem registro do grupo racial, portanto, n=217.



13

Com relacdo ao tipo de glaucoma, nos 217 prontuarios com esse registro mais de dois
tercos (89,4%; n=194) dos olhos possuiam GPAA; 4 (1,8%) GPAF; e 21 (9,5%) com glaucomas
secundarios, descritos no Grafico 1.

GRAFICO 1. Numero e distribuicao dos tipos de glaucoma secundario.

= Neovascular

H Trauma

m Uveite

m Fistula de baixo débito

m Pigmentar

m Sindrome de Axenfeld-Reiger

= Sem descri¢do em prontudrio

A maioria (60,7%) dos casos foi submetida a cirurgia de trabeculectomia (TREC) —
Tabela 2. No total de 219 olhos, identificou-se a HAS em 59,8% (n=131) e 0 DM em 28,8%
(n=63). S6 1,8% (n=4) dos casos ndo usavam prévio medicamento para reducdo da PIO (Tabela
2).
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TABELA 2. Tipo de cirurgia antiglaucomatosa, comorbidades e uso de prévia medicac&o.

VARIAVEIS n (%)
TREC® 133 (60,7)
Tioo de ciruraia FACO/TREC® 60 (27,4)
P g RETREC® 16 (7,3)
FACO/RETRECY 10 (4,6)
e Zero 4(1,8)
e 1 21 (9,6)
Numero de medicamentos o 2 86 (39,3)
e 3 93 (42,5)
o 4 15 (6,8)
Hipertensdo arterial sistémica 131 (59,8)
Diabetes mellitus 63 (28,8)
(@) Trabeculectomia; (b)Facoemulsificagdo associada a
trabeculectomia; (c) Re-trabeculectomia; (d)

Facoemulsificacdo associada a Re-trabeculectomia

O tempo cirtrgico médio foi de 62,7 (DP+23) minutos, com moda de 50 minutos e
limites de 15 a 145 minutos. A média de acompanhamento pds-operatdrio foi de 293 (DP+111)

dias, com moda de 365 dias e limites de 1 a 365 dias.

Na amostra total dos 219 olhos, 96 (43,8%) olhos ndo atingiram a P10 alvo e 94 (42,9%)
evoluiram com alguma complicacdo pds-operatéria (Grafico 2): 30 (31,9%) em razdo do
vazamento da bolha [evidenciado pelo sinal de Seidel]; 28 (27,9%) com bolha encistada; 12
(12,7%) hipotonia sem maculopatia; 7 (7,4%) hifema; 6 (6,4%) sinéquia anterior; 5 (5,3%)
descolamento de coroide; 3 (3,2%) camara rasa; 1 (1,0%) descolamento de retina; 1 (1,0%) com
sinéquia posterior; e um outro (1,0%) com pingamento de iris. O tempo médio de aparecimento
da complicacdo pds-operatdria foi de 31,9 dias, com limites de 1 a 279 dias — de um caso néao

houve este registro no prontuario.



GRAFICO 2. Complicacdes pos-operatorias encontradas (n=94 olhos).
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As complicacBes intra-operatorias corresponderam a 1,8% (n=4) de todas as cirurgias,

duas dessas corresponderam a rotura de capsula posterior cristalino; nos outros dois casos, ndo

houve registro no prontuério.

Com relacdo a resolucdo das complicagfes operatérias, ndo foi descrita em 6,45% (n=6)

dos prontuérios; e, portanto, naqueles com esse registro (n=87), a distribuicao foi: 57,5% (n=50)

pela combinacdo de condutas terapéuticas, enquanto que em 42,5% (n=37) com conduta Unica.

Nos olhos com conduta Unica, a seguinte distribuicdo foi encontrada: 10 (27,0%) lente

terapéutica, 7 (18,9%) agulhamento, 6 (16,2%) conservadora, 4 (10,8%) sutura de conjuntiva, 4
(10,8%) lise de sutura, 2 (5,4%) cirurgia, 1 (2,7%) com medicamento, 1 (2,7%) curativo

oclusivo, 1 (2,7%) vitrectomia e 1 (2,7%) pupiloplastia (Grafico 3).
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GRAFICO 3. Resolugéo das complicacdes operatorias com conduta tnica (n=37 olhos).
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O calculo do risco relativo das complicacdes operatdrias, quanto ao sexo, grupo racial,
idade, tipo de glaucoma, nimero de medicamentos utilizados, tipo de cirurgia, tempo cirargico e
presenca de HAS e DM, esta descrito nas Tabelas 3 e 4. Em nenhuma destas variaveis, o valor
do risco relativo (RR) mostrou-se estatisticamente significante quando atribuimos um valor de
95% ao intervalo de confianca. Entretanto, algumas variaveis como idade menor ou igual a 39
anos, uso de quatro tipos de medicamentos hipotensores e realizacdo de FACO/RETREC
apresentam uma tendéncia de estarem associadas ao risco de complicacdes operatorias,

apresentando valores de RR de 3,08; 7,71; 5,75, respectivamente.
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TABELA 3. Risco relativo (RR) para complica¢fes operatdrias quanto as caracteristicas
demogréaficas, com respectivos intervalos de confianca para nivel de 95%

(1C95%).
Caracteristicas
Demograéficas Distribuicdo RR (I1C 95%)
Sexo Masculino/Feminino 1,31 (0,7 |—| 2,3)
Negro 1,07 (0,5 |—| 2,2)
Grupo racial Pardo 0,94 (0,5 |—1,8)
Branco 0,98 (0,3 |—| 3,1)
<39 3,08 (0,6 |—| 14,9)
40-59 1,19 (0,7 |—| 2,2
Idade (anos) 60-79 0,80 Eo,5 {—; 1,4;
>80 0,81 (0,3|—2,2)

TABELA 4. Risco relativo (RR) para complicacdes operatdrias quanto as caracteristicas clinicas
e operatorias, com respectivos intervalos de confianca para nivel de 95% (1C95%).

Caracteristicas e complicacdes pesquisadas RR (1C95%)
Hipertensao arterial sistémica 0,85 (0,5 |—| 1,5)
Diabetes mellitus 1,23 (0,7 |—| 2,3)
e GPAA® 0,73 (0,3 |—| 1,7)
Tipo de glaucoma e GPAF® 0,73 (0,1 |—] 5,3)
e Secundario 1,53 (0,6 |—| 4,0)
e Um 1,40 (0,5 |—| 3.8)
Numero de medicamentos : '[I')félss (l)ig Eg? ::: ;g%
e Quatro 7,71 (1,0 |—| 60,1)
e TRECY 0,73 (0,4 |—| 1,3)
Tioo de cirurai e FACO/TRECY 1,01 (0,5 |—| 1,9)
'po de cirurgia « RETREC® 1,32 (0,5 |—| 3)
e FACO/RETREC® 5,75 (0,7 |—| 45.8)
e <30 0,87 (0,3 [—/ 2,8)
Tempo cirargico (em minutos) ¢ 31-60 118 (0,7—2,1)
e 61-90 0,85(0,4 |—| 1,5)
o >90 1,12 (0,4 |—| 2,9)

(a) Glaucoma primario de angulo aberto; (b) Glaucoma primario de angulo fechado; (c) Trabeculectomia; (d)
facoemulsificagdo associada a trabeculectomia; (e) Re-treabeculectomia; (f) Facoemulsificagdo associada a
Re-trabeculectomia.



18

VI. DISCUSSAO

Descrever o perfil clinicoepidemioldgico dos pacientes portadores de glaucoma,
analisando-se os resultados da cirurgia mais realizada para seu tratamento, contribui para uma
melhor compreensdo dos processos fisiopatoldgicos envolvidos em seu sucesso cirdrgico. A
caracterizacdo amostral de nosso trabalho - maioria sexo feminino (60,7%), portadora de GPAA
(89,4%) com média de idade acima dos 60 anos - esta em concordancia com a literatura ¢49),
Entretanto, é interessante notar que a preponderancia amostral do grupo racial de pardos e
negros, correspondendo 92,7% do total de olhos estudados, ndo encontra correspondéncia na
literatura, que evidencia sempre maioria de pacientes de cor branca “®*®. Essa particularidade
provavelmente decorre de grande parte dos trabalhos publicados serem realizados nas regides sul
e sudeste do pais, regides com maioria populacional branca. Soma-se a isso, 0 grande nimero de
afrodescendentes residentes no estado da Bahia, sendo, conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o segundo estado do Brasil com maior nimero de negros e

pardos declarados (76,3%) e o primeiro em numero de negros autodeclarados (17,1%).

Com relacdo as doencas cardiovasculares analisadas, houve maior prevaléncia de HAS
(59,8%) sobre a DM (28,8%), concordando com dados ja publicados ‘. Embora néo exista
um consenso sobre a associacdo entre HAS e o GPAA @ muitos estudos sugerem uma
associacdo positiva entre a HAS e 0 GPAA °22) Sequndo alguns autores, niveis pressoricos
cronicamente elevados, resultariam em arterioloesclerose, com reducdo no didmetro das
arteriolas pre-capilares, aumento da resisténcia vascular periférica e reducdo da perfusdo da
cabeca do NO (2122) "Outra hipétese é que o epitélio do corpo ciliar (produtor do humor aquoso)
atuaria como um “epitélio invertido”, secretando sddio para a cdmara anterior, no processo de
formacdo do humor aquoso. Em individuos hipertensos, niveis séricos mais elevados de sodio,
decorrente da retencdo renal de sodio, resultariam no incremento do transporte deste ion para o
HA, elevando os niveis da PIO ?®. Dessa forma, compreende-se a elevada prevaléncia amostral
da HAS. Além disso, deve-se levar em consideracdo a caracterizacao racial da amostra — maioria
de pardos e negros - e da predominancia da HAS neste grupo ®*%, o que também poderia estar

influenciando o aumento de sua prevaléncia.
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O tratamento do GPAA pela trabeculectomia oferece um resultado visual mais
prolongado do que a terapia medicamentosa, isso, possivelmente, deve-se a uma eficiéncia maior
em diminuir a PIO ™V através da criacdo de uma fistula, comunicando a camara anterior com o
espaco subconjuntival, facilitando o fluxo de humor aquoso para fora do olho 3. Entretanto,
por vezes, existe faléncia cirdrgica causada, na maioria das vezes, por fibrose. Alguns fatores de
risco descritos para este evento sdo etnia afro-caribeana, uso prolongado de medicamentos
oculares, cirurgia ocular prévia, afacia (auséncia de cristalino), rubeosis (neovasculariz¢ao da iris
devido a uma hipoxemia cronica retiniana) e menor idade . O presente trabalho esta de acordo
com a literatura, encontrando valores maiores do RR para os grupos do glaucoma secundario,
idade menor ou igual a 39 anos, uso de quatro medicamentos oculares e realizacao de cirurgia do
tipo re-trabeculectomia associada a facoemulsificagdo (FACO/RETREC). Porém, em
concordancia com outros trabalhos ¢"?®, ndo evidencia diferenca para o risco de complicac&o
entre 0s grupos raciais; Talvez devido ao tamanho amostral insuficiente, ja que também é
descrito na literatura uma maior tendéncia para o desenvolvimento de queloides em racas mais
pigmentadas, favorecendo o aumento da cicatrizagdo e faléncia da bolha de filtragdo da
trabeculectomia . Portanto, os dados publicados revelam controvérsia a respeito do tema,

incitando a realizacdo de novos estudos para elucidacdo desta questéo.

Sabe-se que o sucesso da TREC depende da formacdo da bolsa filtrante e para tal é
necessario que haja tecido conjuntival livre de aderéncias ou fibrose, muito comuns nos olhos ja
operados ®”. Ao analisar as complicacdes operatdrias dos olhos submetidos & FACO/RETREC,
nota-se uma tendéncia cerca de seis vezes maior a complicagdo, porém esta associagdo ndo se
evidenciou estatisticamente significante, o que pode decorrer do pequeno nimero amostral
submetido a esta intervencdo (n=10), reduzindo a poder estatistico desta analise. Em
concordancia com esta analise, Stirmer et al. (1993) mostraram uma maior taxa de incidéncia de
4,4 para a faléncia da trabeculectomia em olhos com cirurgia de catarata prévia e de 2,5 para
aqueles com cirurgia antiglaucomatosa prévia, ambos com significancia estatistica. Entretanto,
outros dados publicados ndo evidenciaram diferenca nos resultados cirurgicos quando

compararam olhos previamente operados aqueles sem nenhuma intervencdo cirdrgica prévia "
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A maioria da amostra utilizava trés tipos de medicamento hipotensor. Diferentemente,
Oliveira et al.(2003) identificaram, no servi¢co de oftalmologia da Universidade Federal de S&o
Paulo, que apenas 5,83% dos olhos examinados utilizavam trés ou mais medicamentos. Esse
resultado pode refletir uma dificuldade maior de acesso a um servigo especializado no estado da
Bahia, seja pela dificuldade de transporte ou pela menor quantidade de servicos publicos de
referéncia em glaucoma, resultando no diagnéstico mais tardio e instituicdo do tratamento em
estagios mais avancados. Além disso, deve-se considerar a caracteristica racial da amostra
estudada, maioria (92,7%) de pardos e negros, ja que o glaucoma mais é agressivo e refratario

nesta populacéo.

A trabeculectomia é a cirurgia mais realizada para o tratamento do glaucoma. Nas Ultimas
décadas, alguns estudos tém demonstrado se tratar de um procedimento relativamente seguro e
efetivo para controle a curto e longo prazo da PIO, associando-se como menos complicagdes
quando comparadas a outros tipos de cirurgias filtrantes, embora com maiores niveis pos-
operatérios de PIO ©%. Neste trabalho, encontrou-se um percentual total de complicacdes
operatérias de 42,9%, valor muito préximo de alguns trabalhos publicados ®**%. Dentre as quais
0 vazamento da bolha, bolha encistada, hipotonia e hifema foram as mais incidentes,
correspondendo respectivamente a 27,7%, 12,7%, 7,4% e 6,4% das complicaces. Embora, na
literatura publicada, tenha-se apenas uma referéncia de bolha encistada como complicagdo ©?, as
outras trés sdo causas frequentemente descritas ““*>*°3239) |nteressante notar a concordancia
dos resultados deste trabalho, com outro estudo realizado em servico de ensino ““, no qual o
vazamento da bolha aparece como a principal complicagdo operatoria encontrada. Talvez a falta

de experiéncia cirurgica dos médicos residentes esteja associada a este desfecho.

Com relacédo a ocorréncia da bolha encistada, sabe-se que 0 uso em longo prazo (mais de
um ano) de colirios hipotensores induz uma inflamag&o subclinica, aumento do processo de
cicatrizacdo da bolha e resulta no fechamento da fistula de drenagem ©"*. Na amostra
estudada, um alto percentual de olhos (88,6%) utilizava dois ou mais colirios hipotensores. Esse
fator pode ter contribuido para um ndmero consideravel de bolhas encistadas na amostra e se
constituir em um possivel fator de risco para o insucesso cirdrgico, como também sugeriu Bhatia

(2008), encontrando uma taxa de faléncia de 36% numa amostra em que 84% dos olhos
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utilizavam dois ou mais medicamentos. A analise do risco relativo para o uso medicamentos,
apesar de estatisticamente ndo significante, demonstra uma tendéncia ao risco de
desenvolvimento de complicagBes cirlrgicas cerca de sete vezes maior naqueles que utilizavam

quatro medicamentos hipotensores.

A idade vem sendo frequentemente citada como um fator associado a resultado cirdrgico
insatisfatorio ®3%°49) pacientes mais jovens portadores de glaucoma apresentam cegueira com
mais frequéncia do que pacientes mais velhos, pois possivelmente a instalacdo precoce da doenca
se associa a uma doenca mais agressiva com elevacdo mais rapida da PIO e podem ter etiologia
diferente daquelas apresentadas por individuos mais idosos ®%. No presente trabalho, quando
agrupamos por idade os olhos operados, aqueles que possuiam 39 anos ou menos, apresentaram
uma tendéncia cerca de trés vezes maior — embora estatisticamente n&o significante - em evoluir
com alguma complicacdo. Stiirmer et al.(1993) atribuem a baixa taxa de sucesso da cirurgia de
TREC em pacientes mais jovens a fatores associados ao glaucoma de instalacdo mais precoce
como altos valores de PIO (>40mmHg), cirurgias oculares prévias (glaucomatosa, catarata ou

conjuntival), tratamento com laser e ndo a idade per si.

Nem sempre se consegue manter a P10 alvo apenas com a TREC. A propor¢éo de olhos
gue necessitam de medicamento antiglaucomatoso apds a cirurgia varia de 1% a 49% na

literatura (323436.37)

. O ndmero encontrado no presente trabalho encontra-se dentro desta
variacdo, com 43,8% dos olhos necessitando de medicamento apds a cirurgia. NUmeros similares
foram descritos por Sihota et al. (2004) e Bhatia (2008) com 46% e 36% dos pacientes nao
atingindo a PIO alvo, respectivamente. Em estudo mais antigo, Ridgway et al. (1972) descrevem
resultados melhores, onde apenas 19,2% dos olhos operados precisaram reintroduzir

medicamento antiglaucomatoso.

Os resultados encontrados neste estudo apresentaram-se de acordo com a literatura
especializada. Entretanto, vale a pena ressaltar que, em se tratando de um estudo retrospectivo
utilizando-se como fonte de dados os prontuarios medicos de um servigo de referéncia, a
qualidade da descricdo destes € na maioria das vezes sacrificada em funcao da alta demanda de

atendimento em servigos de hospitais universitarios. Dessa forma, os prontuarios apresentam-se
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muitas vezes desorganizados, com letras ilegiveis, auséncia de algumas folhas ou estas dispostas
fora de ordem. Por vezes, dados importantes sdo omitidos no preenchimento dos prontuarios,
dificultando a coleta de dados e favorecendo a ocorréncia de vieses de informacao, reduzindo a
qualidade e validade das pesquisas nestes servicos. A instituicdo do prontuério eletronico talvez
se constitua numa medida que reduza estes vieses, facilitando a coleta de dados e estimulando a

realizacdo de pesquisa nestes servicos.

Apesar da baixa validade externa, por trata-se de uma amostra de conveniéncia
selecionada em um servico de referéncia, sendo direcionados casos mais graves nao responsivos
ao tratamento, este trabalho tem grande valor na medida em que auxilia na avaliacdo dos
resultados cirurgicos e identifica possiveis fatores associados a evolucao operatdria insatisfatoria
no servigo académico estudado. Os valores do risco relativo encontrados, principalmente para as
varidveis idade, numero de medicamentos e tipo de cirurgia, apesar de ndo terem se mostrado
estatisticamente significante, sugerem uma tendéncia para 0 aumento do risco de complicacdes e
devem ser estudadas em amostras maiores. Dessa forma, é fundamental a realizacdo de outros
trabalhos com dados coletados em prontuario eletrénico, amostras maiores e randomizadas,

reduzindo possiveis vieses e aumentando sua forca estatistica e validade externa.
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VII. CONCLUSOES

1. O glaucoma primario de angulo aberto foi tipo de glaucoma mais prevalente numa

4.

amostra na qual a maioria utilizava de dois a trés hipotensores oculares e foi submetida a

cirurgia de trabeculectomia isolada.

Observou-se um percentual de complicacGes operatorias de 42,9%. Destas a mais
incidente foi o vazamento da bolha, seguida pelo encistamento da bolha. A maioria das
complicacBGes operatdrias resolveu-se com a combinacdo de condutas terapéuticas. A
aplicacdo da lente terapéutica e o agulhamento representaram as condutas Gnicas mais
utilizadas, respectivamente. O tempo médio de aparecimento da complicacdo operatéria
foi de 31,9 dias.

A PIO alvo nédo foi atingida em 43,8% dos olhos operados, fazendo-se necessaria a
reintroducédo do hipotensor ocular.

As variadveis tipo de cirurgia (FACO/RETREC), idade (< 39 anos) e nimero de
medicamentos (4 hipotensores oculares) mostraram uma tendéncia a associarem-se a um

maior risco de complicacdes operatorias.
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I11. SUMMARY

Background: Glaucoma is defined as a group of complex disorders characterized by
progressive degeneration of retinal ganglion cells resulting in characteristics changes in visual
field. It constitutes the main cause of irreversible blindness in the world and progresses
insidiously, with frequently diagnosed at a late stage already presence of irreversible lesions.
Objective: To evaluate the results of glaucoma surgery by the trabeculectomy technique at the
Ophthalmology’s service Professor Edgard Santos Hospital — Salvador. Methodology: A case
series study conducted by collecting data from medical records of patients underwent
antiglaucoma surgery from July 2011 to June 2013 seen at the outpatient glaucoma
ophthalmology department of the Professor Edgard Santos Hospital. Results: A total of 219 eyes
that underwent to TREC (60.7%), FACO TREC (27.4%), RETREC (7.3%) and FACO RETREC
(4.6%) were analyzed. The majority of the sample was mixed (74%), female (60.7%), bearer of
POAG (89.4%) underwent surgery and TREC (60.7%). Of the total analyzed eyes, 43.8% did not
achieve target 10P and 42.5% developed a complication: 30 (32.2%) due to the leakage of the
bubble; 28 (30.1%) with encysted bubble; 12 (12.9%) hypotony without maculopathy; 7 (7.5%)
hyphema; 6 (6.4%) anterior synechia; 5 (5.3%) choroidal detachment; 3 (3.2%) shallow
chamber; 1 (1.0%), retinal detachment; 1 (1.0%) had posterior synechiae; and another (1.0%)
with clamping iris 30. The median time to onset of complications was 31.9 days postoperatively.
With regard to resolution of complications, 57.5% resolved through a combination of therapeutic
approaches, while 42.5% with single-pipe application. The mean postoperative follow-up was
293 days postoperatively. Conclusion: The results found by our study were in accordance with
the literature. However, other studies with data collected in electronic medical records, larger and

randomized samples, will reduce the potential biases and have greater external validity.

Keywords: Glaucoma, Trabeculectomy, Trabeculectomy / adverse effects.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- w
UFBA - HUPES
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGLIS &
Trbwlo da WWWE Cinungia Antiglavcomaiosa em um Hospital Universitano

Pesquisador: Pauln Afonso Ballsta dos Sanios
Arsa Tematica:

Vi, 1

CAAF: 200173913.9.0000.0043

InafthulgSo Proponents: Hospital Universitano Prof. Edgand Santcs-UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DS DO PARECER

Humero oo Panscer 374,664
Diata da Retaborla: 22052013

Aprecsntacio do Projsto:

TCC de graduando do curso de Medicing da UFBA, que f2m como cbjetivo |denificar as complicagies
operatonas mais requentes 43 CInNgia antigliaumatosa pela 1cnica o3 rabaluectormia. Estude de coone
refrospestive realzago atraves da oieta e analise de dados 00s promfuancs dos padentes atendidos no
amibulatono de glaucoma do senvigo de oftamologla do Complexo Hospitaliar Universitaro Professor Edgand
Santos {(HUPES) no periodo de julho de 2011 ate julho de 2013, os guals foram submetidos & cirurgla
antiglaucomatosa. Inicialmestte sera fefio um levantamesio das cnarglas antigiaucomatosas realizadas no
Centro dnirgico de Cftalmoiogla do C-HUPES reallzadas no perioda de Juiha de 3011 a juiho de 2013,
Preieromenie s2rd reallzada uma revis3o dos pronfudrios medicos dos packentes submetidos a cinurgla

Igentmcanto a5 complicagdes existentes no per-operatono, no pas operatono Imediato & tando, Como &ias
foram resolvidas & a InMuenda dessas compileacdies no resuitago cnrgleo.

Objethvo da Peaquisa:

Cojetivo prindpal:

Identificar as complicaches coerattrias mals frequentas da ciurgla antiglaucomatosa pala tacnica da
trabeculectomia no sarvigo de offaimologla de um hiosgpital universitano.

Erdamega:  Fuos Augusin Vars, BT - 17 Andar

Bairma: Carels CEF: 40010080

UF: B Muonicisbo:  S&LVEDN

Telaboren. | T1jcnEs-a0aE Fax: (MEE-5140 E-mal: cop husesfiormal com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- w
UFBA - HUPES

Cominucilc do Perscar: TT40584

Objetivos secundarios:
Descrever o perfll epldemiciogico dos pacientes submetidos & crurgla anfiglaucomatosa nesta mesma
InstitulgSa;

identificar o5 ipos mals frequentss de glaucoma nos quals Tol INdcacd este Fatamentn ciNNgico, DM como
quals medicagles Utizadas antes da cnurgia.

Avallagan dos Riacos & Beneficios:

M30 ha risco fisko envoivido, pols 06 dados serSo COIEtad0s Nos Prontuaros, enfretantn, ha a possibiidade
o quebra de sgio

Comentarios @ Conelderagdes sobre a Pesquisa:

Vite conciusSa.

Conslideragdes sobre oe Termos de apressntago obrigatoria:

Foram apresentaice todos o6 TEMMos obrigatinos.

Recomendaglees:

O sujslto da pesquisa tem 3 Noerdade de recusar-se @ participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer tase da pesquisa, sam penailzacio alguma e sem prejulzn 30 seu culdado (Fes. CNS 466/12 em
substituico 3 Res. CNS 196/96 - llem IV.1.7) e deve receber uma copla do Temo de Consentimentn Livie &
Estianecido, na Integr, por e assinado [iem V.2.d).

O pesquisador deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada no profocoky aprovada e descontinuar o
e5iUn0 somente apis anallse das razles da descontinuidade pelo CEP que 0 aprovou [Res. CNS Item
I1.3.2), aguardandd 58U PErecer, excey quUando perebar fECo O B8N0 NS0 previsio a0 sujeltn paridpants
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido 3 um dos grupes da pesquisa (ltem V.3) que
requelram agio Imediata

O CEP deve ser Informado de todos 06 efeitos adversos ou fatos reevantes que allerem o curso normal do
estudo (Res. CNS iem V.4). £ papel do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frente a
evento advers grave ocomda (mesmo que tenha skdo em oulno ceniro) @ envar notificacdo a0 CEP e a
Agéncia Nacional de Viglianga Sanitana ANVISA Junto com seu posicionamento,

Relatbrios parclals e final devem &&r apreseniades ao CEP, Inlclalmenie em ! 2 ab
tamming do estudo.

Erdaineit. Ros Augusio YViera, si=" - 1° Andar

Bairma: Carsls CEF. 40010080
UF: B& Municipio, S&LWATHR
Tabafoeel® | 7108045 Fax! (F1EE-2140 E-mal. -cwp huzesformol com
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Costiramed

Conciu L
© Proefo atende 35 deberminagdes o Res/CNS MPAE6/2 que substiul 3 19695,

Situagio oo Parscer
Aprmwaco

Mecessita Aprociagao da COMEP:
Mao

Conalderagiee Finals a critério do CEP:
Cilante do exposio, 3 Comissao Maclonal de Efca em Pesquisa, de acomio ¢om 35 airsucdes definidas na

Fie6. CNS 466/12, manbissta-52 pela aprovagso do projet de pesquisa proposto.

Siuagio: Projeto aprovada.

SALVADOR, 28 de Agosin de 2013

ABSINACOr Por:
Robarto Jogs da Sliva Badard
{Coordenador]

Erlanesgn. Mos Augusin YVeea, si= - 17 Arder

Bairm:. Carols CEF: &001 Do={E

UF: 85 Munkchsba:  SALWALIR

Tabafofm: | 71)EEs Snes Fax: (T1)52853-8140 E-mal. cep huses@grral tom
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