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Miopia como fator de risco para desenvolvimento de glaucoma primario de angulo
aberto

Myopia as a risk factor for primary open-angle glaucoma development

Fernando Henrique de Carvalho Katayama!™ Daniel Traumann'” Licia Deon Weirich!” Cassio Tokuji
Tsujiguchi' Clodomir Salgueiro Cordeiro de Carvalho!” Marcos Solano Vale!» Camila Marinelli Martins?

RESUMO

Introduc¢do: Glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo. Sabe-
se que a miopia é fator de risco importante para o seu desenvolvimento e, com o
aumento da incidéncia de miopia, esse risco pode aumentar.

Objetivo: Determinar a influéncia da miopia sobre o glaucoma de dngulo aberto.

Método: Estudo retrospectivo através de revisdo sistemdtica e coleta de dados de
prontudrios entre 2020-2023.

Resultado: A andlise inclui dados de 12.193 pacientes, sendo 61,35% de mulheres
e 38,5% de homens, com idade média de 42 + 15,67 anos; 79,91% apresentaram
miopia baixa, 14,11% média e 5,97% alta; 24,49% apresentaram glaucoma primério de
dngulo aberto. A frequéncia de glaucoma foi maior naqueles com miopia alta (29,12%;
IC 1,07-1,36; p = 0,003), e que tiveram 1,21 vezes mais chance de ter glaucoma em
comparacdo com os pacientes com miopia baixa.

Conclusdes: Pacientes com miopia alta apresentam maior chance de ter glaucoma em
relacdo aos com miopia moderada e baixa. Este risco aumentou proporcionalmente ao
grau da miopia.

PALAVRAS-CHAVE: Glaucoma primdrio de @ngulo aberto. Miopia. Epidemiologia.
Fator de risco. Oftalmologia.

Mensagem Central

Pacientes com miopia alta apresentam
maior chance de glaucoma primério de
angulo aberto em relacdo aqueles com
moderada e baixa. Cada magnitude
de miopia tem determinado risco
para a sua ocorréncia e ele aumenta
conforme o grau da miopia. As terapias
afuais nGo conseguem reverter o
dano glaucomatoso ao sistema visual:
porém, com o diagndstico precoce e
fratamento udequodo @ possive( prevenir
a progresséo da doenca. Esse artigo
procura verificar a influéncia da miopia
sobre o glaucoma de angulo aberto

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness in the world. It
is known that myopia is an important risk factor for the development of glaucoma and,
with the increasing incidence of myopia, this risk may increase.

Objective: To determine the influence of myopia on open-angle glaucoma.

Methods: Retrospective study through systematic review and collection of data from
medical records between 2020-2023.

Results: The analysis includes data from 12,193 patients, 61.35% women and 38.5%
men, with a mean age of 42£15.67 years; 79.91% had low myopia, 14.11% medium and
5.97% high; 24.49% had primary open-angle glaucoma. The frequency of glaucoma
was higher in those with high myopia (29.12%; ci 1.07-1.36; p = 0.003), who were 1.21
times more likely to have glaucoma compared to patients with low myopia.

Conclusions: Patients with high myopia were more likely to have glaucoma compared
to those with moderate and low myopia. This risk increased proportionally to the degree
of myopia.

KEYWORDS: Primary open-angle glaucoma. Myopia. Epidemiology. Risk factor.
Ophthalmology.

Perspectiva

Através das andlises foi demonstrado que
pacientes com miopia alfa apresentam
maior chance de glaucoma primdrio
de angulo aberfo em relacgo aqueles
com miopia moderada e baixa. Tal
achado alerta para a necessidade de
maior afencdo médica aos pacientes
com miopia alta, visando a prevencao
e defeccdo precoce do glaucoma
primério  de angulo aberfo, fendo
em menfe que o esfe é afualmente a
principal causa de cegueira ireversivel.
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INTRODUCAO

glaucoma é a principal causa de cegueira

irreversivel ao redor do mundo. A prevaléncia

global em pessoas de 40-80 anos é estimada
em 3,5%. Com o aumento da expectativa de vida e
consequente envelhecimento populacional, o nimero de
pessoas com glaucoma é estimado em 111.8 milhdes até o
ano de 2040. As terapias atuais ndo conseguem reverter
o dano glaucomatoso ao sistema visual; porém, com o
diagnéstico precoce e tratamento adequado, é possivel
prevenir a progressdo da doenca. Na maioria dos casos, o
glaucoma é condi¢do crénica que requer tratamento para o
resto da vida.!

Ele pode ser classificado em éangulo aberto ou &ngulo
fechado de acordo com a anatomia do éngulo formado
na periferia da cdmara anterior. Cada um deles pode ser
dividido em primdrio e secunddrio, indicando a auséncia ou
presenca de causas oculares ou sistémicas.?

Glaucoma é um grupo de doencas que #m final comum
com o afinamento progressivo da camada de fibras nervosas
e concomitante perda de células ganglionares. Esta perda
estrutural eventualmente resulla em déficit funcional que
comumente afeta a visGo periférica, e, no final, a visdo
central. Em geral, a miopia tem sido associada ao Glaucoma
Primdrio de Angulo Aberto (GPAA); porém, Glaucoma
Primdrio de Angulo Fechado (GPAF) ainda pode ocorrer em
olhos miopes, mais raramente.®

Estudos anteriores projetaram que em 2010 deveria
haver 60.5 milhdes de pessoas com GPAA e GPAF, e 79.6
milhdes em 2020, dos quais 74% seriam GPAA. Mulheres
representariam 55% dos casos de GPAA, e 59% de todos
os casos de glaucoma.* Em contrapartida, a miopia gera
preocupacédo significativa na drea da sadde piblica, visto
que sua prevaléncia tem aumentado constantemente em todo
o mundo. Estima-se que em 2050 a prevaléncia de miopia e
alta miopia serd de aproximadamente 5 bilhées e 1 bilhdo de
pessoas no mundo, respectivamente.’

A relacdo enfre miopia e glaucoma atraiv atencdo
substancial nos Glfimos anos, pois evidéncias sugerem forte
associacdo entre essas 2 condicdes oftalmolégicas. Ainda
ndo se sabe exatamente por que miopia aumenta o risco para
GPAA, porém sabe-se que olhos miopes possuem didmetro
axial maior, causando maior deformidade na lémina crivosa,
o que poderia contribuir para alteracdes no disco éptico.
Compreender a ligacdo entre miopia e GPAA é de grande
importancia clinica, pois pode esclarecer os mecanismos
subjacentes, ajudar na identificacdo precoce e influenciar as
estratégias de manejo para ambas as condicdes.

Desta forma, o presente estudo visa andlisar as evidéncias
epidemioldgicas da miopia e do GPAA na populacdo
atendida em um hospital especializado,
deferminar a relacdo da miopia como fator de risco para o
desenvolvimento do GPAA.

buscando

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, descrifivo e fransversal
com dados obtidos através de revisdo sistemdtica de
prontudrios de pacientes atendidos em um hospital
oftalmolégico no Parand, Brasil, de atendimento piblico e
privado, entre 1 de janeiro de 2020 e 2 de junho de 2023.

C

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR,
Brasil, sob nimero 6.271.777/2023.

A populagéo estudada incluiv individuos acima dos 18
anos de idade, de ambos os sexos, com diagndstico de GPAA
e presenca de miopia. Foram incluidos na amostra prontudrios
com classificacdo bem documentada de miopia e GPAA. Os
casos de glaucoma secunddrio ou de angulo fechado néo
foram incluidos. Os pacientes miopes foram subdivididos em
miopia baixa (>-3D), moderada (-3D até -6D) e alta (<-6D).°
Foram considerados pacientes com GPAA estabelecidos
aqueles que tinham escavacdo do disco dptico aumentada
associado a danos vistos pelo campo visual ou tomografia de
coeréncia ptica (OCT) baseado nas informacdes contidas
nos prontudrios (Figural).

™

Consultas oftalmoldgicas,
qualquer idade, entre 2 de
janeirode2015 a 2 de junho
de 2023totalizando 300178
consultas (101 416 pacientes)

consultas (29 644 pacientes)
realizadasantes de 01 de

Foram excluidas 93 663 ‘
janeirode 2020

Restaram 206 515 consultas
(71772 pacientes)

Sees Foram excluidas 7 557
i consultas (5051 pacientes) de
pacientes com menos de 18
anos

~
[ Restaram 198 958 consultas

(66 721 pacientes)
;EE g% Foram excluidas 132 237
i consultas deretorno do

mesmo paciente

4

l Restaram 66 721 consultas }

consultas de pacientes
pseudofacicos

- ~
23,83% [ Foram excluidas 15887

[ Restaram 50 224 consultas ]

Foram excluidas 38631
consultas que ndo
apresentavam miopia ou
glaucoma

76,01%

A S
[ Restaram 12 193 consultas }

o115 [
"-“’; Foram excluidas 14 consultas
de pacientes com sexo

indeterminado

-

Restaram 12 179 consultasde
pacientes maiores de 18 anos
de idade com miopia
atendidas entre 01 de janeiro
de 2020a02 de junhode
2013

FIGURA — Fluxograma de selecdo dos pacientes realizada por
avaliacdo automética de prontudrios eletrénicos

Para a coleta de dados foi usado uma ferramenta
automdtica de extracdo de dados textuais do ambiente R
(R Core Team, 2021). Para avaliacéo do banco de dados
foram utilizadas funcées do pacote “tidyverse”, para
manipulacdo do banco foram usadas fun¢ées do pacote
“dplyr”, e para a extracdo dos textos na evolucdo dos
pacientes foi utilizado o pacote “striprif”.

Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos
dados com estimativas de média, mediana, desvio-
padréo, percentil 25-75%, intervalo interquartil, minimo e
méximo das varidveis quantitativas e frequéncias simples
e relativas das varidveis qualitativas. Para verificar a
associacdo entre as varidveis qualitativas foi utilizado o
teste de qui-quadrado, considerando significativo quando
p <0,05, e a intensidade da associacdo foi calculada
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com a odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%.
Para as varidveis quantitativas foi realizado o feste de
Anderson-Darling. Foram produzidos gréficos de barras,
linhas e barras empilhadas para facilitar a visualizacdo.
Todas as andlises foram realizadas no ambiente R 4.1.0.

RESULTADOS

Apés a aplicacdo dos critérios de exclusdo, um total
de 12.193 pacientes foram incluidos dos quais 61,43% de
mulheres e 38,57% de homens. A idade média de 42 *
15,67 anos; 79,90% apresentaram miopia baixa, 14,12%
média e 5,98% alta; 24,49% apresentaram GPAA.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de pacientes com
GPAA de acordo com o nivel de miopia, demonstrando
que a frequéncia de GPAA foi maior em pacientes com
miopia alta (29,12%; IC 1,07-1,36; p=0,003), e que estes
pacientes tiveram 1,21 vezes mais chance de ter GPAA em
comparacdo com os pacientes com miopia baixa.

TABELA 1 — Presenca de glaucoma e OR de acordo com nivel de miopia

Néo foi observado significancia estatistica na
comparacdo entre sexos e presenca de GPAA. Ja em
relacdo & faixa etdria, a frequéncia de GPAA foi maior
naqueles com mais de 50 anos (p <0,001), sendo que
os com 60 anos ou mais tiveram 1,74 mais chance de ter
GPAA (Tabela 2).

Embora néo tenha tido diferenca estatistica relevante
entre os sexos e presenca de GPAA, quando comparado
presenca de GPAA de acordo com sexo e nivel de
miopia, foi encontrada maior frequéncia em homens com
miopia alta (p = 0,002), sendo de 1,34 a chance de
terem GPAA (Tabela 3).

Na comparacdo entre as faixas efdrias, apenas os
pacientes na categoria 30- 39 anos e com alta miopia
apresentaram significdncia estatistica (p = 0,029) para
presenca de GPAA. A chance de ter GPAA nesses pacientes
foi de 1,38 vezes em comparacdo com os individuos com
baixa miopia nessa mesma faixa etéria (Tabela 4).

Sem GPAA Com GPAA
Varigvel 5 = - = IC (95%) p-valor
Ref - -

Bsb 7383 75,87 80,28 2348 2413 7871
Nivel de miopia  Moderada 1297 75,41 14,10 423 24,59 14,18 1,02 0,93-1,12 0,679
Alta 516 70,88 5,61 212 2912 Al 1,21 1,07-136 0,003
Teste de qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; OR = odds ratio; IC (95%) = intervalo de confianca de 95%.
TABELA 2 — Presenca de GPAA de acordo com sexo e faixa etdria
Sem GPAA Com GPAA
Variavel IC (95%) p-valor
& Feminino 5686 76,01 61,83 1795 2399 60,17 Ref - -
0 e 3510 74,71 38,7 1188 2529 39,83 1,05 099-112 0,106
19 a 29 anos 2459 79,30 26,74 642 20,70 21,52 Ref - -
30039 anos 2246 7976 24,42 570 20,24 1911 098 0,88-1,08 0,660
Rl 40 0 49 anos 2095 7722 2278 618 2278 20,72 110 1,00-1,21 0,055
50 a 59 anos 1248 71,03 13,57 509 28,97 17,06 1,40 1,27-1,55 <0,001
60 anos ou mais 1148 64,06 12,48 644 3594 21,59 1,74 1,58-190 <0,001
*Teste de qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; col % = frequéncia relativa.
TABELA 3 — Presenca de glaucoma de acordo com sexo por nivel de miopia
Nivel de Sem GPAA Com GPAA
Varidvel - N -
miopio [ in% | ool ] ok ]| iciosu
Baixa 4527 76,12 79,62 1420 23,88 79n Ref - -
Feminino Moderada 839 76,41 14,76 259 23,59 14,43 099 0,88-1,11 0,836
s Alta 320 73,39 5,63 né 26,61 6,46 m 095-1,31 0,198
e Baixa 2856 75,48 81,37 928 24,52 781 Ref 5 5
Masculino Moderada 458 73,63 13,05 164 26,37 13,80 1,08 093-124 0,324
Alta 196 6712 558 96 32,88 8,08 1,34 113 - 1,60 0,002
*Teste de qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; OR = odds ratio; IC (95%) = Intervalo de confianca  de 95%

TABELA 4 — Presenca de GPAA de acordo com faixa etéria por nivel de miopia

IC (95%) p-valor
Ref

) Nivel de
Varigvel -
miopia

Faixa etdria em
anos

19-29

30-39

40-49

50-59

60 ou mais

Baixa
Moderada
Alta
Baixa
Moderada
Alta
Baixa
Moderada
Alta
Baixa
Moderada
Alta
Baixa
Moderada
Alta

IS BT ET I TR BT

1811 79,60 73,65 464 20,40 72,27 - -
474 79,26 19,28 124 20,74 19,31 1,02 0,85-1,21 0,854
174 76,32 708 54 23,68 8,41 116 091-1,49 0,243
1801 80,44 80,19 438 19,56 76,84 Ref - -
340 78,52 1514 93 21,48 16,32 110 090-1,34 0,360
105 72,92 4,67 39 2708 6,84 1,38 1,05-1,83 0,029
1781 77,50 85,01 517 22,50 83,66 Ref -
21 76,73 10,07 64 23,27 10,36 1,03 0,82-1,30 0771
103 73,57 492 37 26,43 599 117 0,88-1,56 0,281
1044 71,56 83,65 415 28,44 81,53 Ref -
134 70,6 10,74 57 29,84 11,20 1,05 0,83-1,32 0,688
70 65,42 5,61 37 34,58 727 122 093-1,60 0176
946 64,79 82,40 514 35,21 79,81 Ref : :
138 61,88 12,02 85 38,12 13,20 1,08 090-1,30 0,398
64 5872 5,57 45 41,28 699 117 093-1,48 0,201

*Teste de qui-quadrado; n= frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; OR = odds ratio; IC (95%) = Infervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

O estudo traz dados que demonstram como a
prevaléncia de GPAA se apresentou na populacdo e
periodo estudados, avaliando em qual sexo e faixa etdria
se apresentou mais expressivo, bem como a relacéo com
o nivel de miopia dos pacientes.

Observou-se maior ocorréncia de GPAA em
mulheres, o que concorda com dados encontrados na
literatura, que mulheres apresentam mais problemas
visuais de qualquer tipo e -maior prevaléncia de
glaucoma.” Dados da Organizacéo Mundial da Sadde
sugerem que o risco de problemas visuais de qualquer
tipo é 2 vezes maior em mulheres do que em homens em
qualquer regido do mundo.® Outro estudo sugere que
mulheres tém maior risco de GPAF, porém sem predilecdo
por sexo para o desenvolvimento de GPAA, e enfatiza
que mulheres tem maior longevidade, aumentando o
risco de desenvolver GPAA devido & idade.” Ha relatos
de que a exposicdo reduzida ao estrégeno pode estar
associada ao desenvolvimento de GPAA, jd que mulheres
que entraram precocemente na menopausa - antes
dos 45 anos - tém risco aumentado em 2,6 vezes para
desenvolver GPAA comparado aquelas que entraram na
menopausa apds 50 anos.'® Em contrapartida, o Ocular
Hypertension Treatment Study (OHTS), aponta o sexo
masculino em andlise univariada como preditor Util para
o aparecimento de GPAA."

A andlise estatistica mostrou associacdo positiva
entre o grau da miopia e a ocorréncia de glaucoma, uma
vez que pacientes com alta miopia tiveram maior chance
para desenvolver GPAA em relacdo ao grupo de miopia
moderada e baixa. Tais achados condizem com o estudo
publicado no Beijing Eye Study, em que a frequéncia de
neuropatia 6ptica glaucomatosa foi maior no grupo com
miopia do que nos outros grupos estudados, sendo esta
associacdo ainda maior no grupo com alta miopia do
que no grupo com moderada ou baixa e, menor aindg,
no grupo com hipermetropia ou emetropia.'?

Ha na literatura relatos de associacéo positiva entre
GPAA e miopia, considerando a idade e o nivel do erro
refrativo. Estudos apontam que a prevaléncia de GPAA
aumenta conforme a idade, assim como a prevaléncia
de muitos outros problemas de sadde tendem a aumentar
conforme a fragilidade do individuo.® O risco de GPAA
em jovens e com miopia alta é maior do que em mais
velhos, sendo a prevaléncia de GPAA maior nos grupos
com menos de 60 anos de idade.” Tal informacdo
corrobora o encontrado no presente estudo, em que
pacientes na faixa etdria de 30-39 anos e com dlta
miopia possuem maiores chances de ter GPAA.

Dessa forma, os achados do presentem estudo
podem servir como alerta para a necessidade de maior
atencdo do profissional clinico aos pacientes com miopia
alta, visando a prevencdo e deteccéo precoce do GPAA
aberto, considerando que o este é atualmente a principal
causa de cegueira irreversivel.

CONCLUSAO

Pacientes com miopia alta apresentam maior chance
de GPAA em relacdo aos com moderada e baixa. Cada
magnitude de miopia teve seu determinado risco para
a ocorréncia de GPAA, sendo que este risco aumentou
conforme o grau da miopia. Néo foi encontrado diferenca
estatistica relevante entre os sexos e presenca de GPAA.
Em relacdo & faixa etdria, a frequéncia de GPAA foi
maior em pacientes com mais de 50 anos, e os com 60
anos ou mais tiveram maior chance de apresentar GPAA.
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