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RESUMO

Introdugao: O glaucoma € uma doenga crénica que atua no cenario mundial como
importante causa de declinio da fungéo visual e cegueira irreversivel, podendo levar
a limitacdo de atividades, isolamento e depressdo, sendo esta uma comorbidade
que recebe pouca atencdo na rotina oftalmolégica. Objetivo: caracterizar a
prevaléncia de transtornos depressivos em pacientes portadores de glaucoma em
um servico de referéncia em oftalmologia. Casuistica e Método: Este estudo
descritivo, observacional e transversal incluiu 51 pacientes portadores de glaucoma
atendidos na Unidade da Visao do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
(HUBFS). Foram aplicados o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e um
questionario socioecondmico e epidemioldgico a todos os pacientes para rastreio de
depressao e seus possiveis fatores de risco. As medidas objetivas de visdo, como
acuidade visual com melhor corregdo e Mean Deviation (MD) do campo visual foram
coletadas de prontuarios. Resultados: A prevaléncia de depressao encontrada foi
de 35,3% (n=18). Foram encontrados como preditores de depressdo em pacientes
glaucomatosos o sexo feminino (p<0,003), a procedéncia de municipios fora da zona
metropolitana (p<0,001) e o autorrelato de piora da acuidade visual como sequela do
glaucoma (p<0,004). Conclusao: Os pacientes glaucomatosos apresentaram alta
prevaléncia de depressdo, evidenciando a necessidade de atencido especial ao
atendimento destes. Todavia, as medidas de campo e acuidade visual ndo se

enquadraram como fatores de risco para depresséo.

Palavras-chave: Glaucoma; Depressao; PHQ-9.



ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is a chronic disease with global significance as it negatively
impacts visual function and may cause irreversible blindness, leading to activity
limitation, isolation and depression, a commonly overlooked comorbidity in the
ophthalmological practice. Purpose: to assess the prevalence of depression in
glaucoma patients in an ophthalmic service. Methods: The present descriptive,
observational cross-sectional study included 51 glaucoma patients seen on the eye
clinic of the Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). The Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and a socio-economic and epidemiological
questionnaire were administered to all patients for depression screening and
evaluation of its risk factors. Objective measures of visual function, including best-
corrected visual acuity and Mean Deviation (MD) of visual field, were collected from
the patients’ medical records. Results: The prevalence of depression found was
35,3% (n=18). Female sex (p<0,003), residence outside the metropolitan area
(p<0,001) and self-report of worsening visual acuity as consequence of glaucoma
(p<0,004) were considered predictors of depression in glaucoma patients.
Conclusions: Glaucoma patients were found to have high prevalence of depression,
showcasing the need of special care when dealing with them. However, measures of

visual field and acuity were not considered risk factors for depression.

Key-words: Glaucoma; Depression; PHQ-9.
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1. INTRODUGAO

O glaucoma pode ser considerado pertencente a um grupo de doengas que
levam a uma neuropatia optica progressiva com perda de visao irreversivel que, se
nao tratada corretamente, resulta em perda total da visdo. Seu principal fator de
risco € a presséao intraocular (P1O) elevada (acima de 21mmHg), sendo assim a
melhor intervencado para evitar a progresséo da doenga e consequente cegueira € 0
controle da PIO em niveis baixos. Entretanto, casos de glaucoma com PIO normal
também ocorrem, evidenciando que a fisiopatologia da lesdo do nervo Optico é
multifatorial.

Pessoas com perda visual possuem maior risco para acidentes, isolamento e
depressao e, com o envelhecimento populacional, o numero de pacientes com perda
visual e cegueira tende a aumentar (QUARANTA, 2016). Jung & Park (2016)
afirmam que pacientes com glaucoma s&o mais suscetiveis a sintomas depressivos
e pensamento suicidas. Além disso, acredita-se que pacientes néo satisfeitos com o
tratamento e com baixa qualidade de vida, no qual podemos incluir o estado
emocional, tém dificuldade em aderir e dar continuidade ao tratamento de forma
correta, resultando em um mau prognostico.

Outra preocupagao esta no numero de pacientes ndo diagnosticados com
glaucoma. Chua et al (2015) mostra, em estudo realizado em Singapura, que este
numero pode chegar a 72%, He et al (2015) evidencia que os casos de Glaucoma
Primario de Angulo Aberto (GPAA) ndo diagnosticados podem chegar a 89% na
China e Kim et al (2016), na Coréia, entre os anos de 2008 e 2011, afirma que
apenas 8% dos pacientes com GPAA foram informados e estavam cientes sobre a
doenga. A depressdo também € considerada uma doenga cujo diagndstico
apresenta obstaculos. Segundo Villano & Nanhay (2011), em um estudo com 948
pacientes diagnosticados com Depressé&o Maior, apenas 42% foram reconhecidos e
tiveram o diagndstico reafirmado por médico gerais. Em relagdo ao diagndstico de
depressao em pacientes com glaucoma, pouca informagao se encontra na literatura,
embora acredite-se que a taxa seja semelhante a de outras doengas crénicas como
a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). Para HAS, a taxa
de pacientes com depressédo subdiagnosticados é aproximadamente 15% e para
DM, 40% em paises como o Nepal (NEUPANE et al, 2015).
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Os trabalhos encontrados na literatura cientifica apontam o transtorno
depressivo como uma comorbidade prevalente entre pacientes glaucomatosos com
a capacidade de interferir no tratamento e prognostico da doenga. Entretanto, a
relagdo entre transtorno depressivo e glaucoma ainda € controversa, havendo
discordancia tanto na significancia da incidéncia dessa comorbidade quanto aos
seus fatores desencadeadores e sua influéncia na evolugdo da doenga
glaucomatosa.

A pratica de uma triagem mais especifica para depresséo e do cuidado extra
em pacientes com glaucoma se torna benéfica ndo apenas para o psiquiatra, mas
também para médicos da Atencdo Primaria e oftalmologistas (McCUSKER &
KOOLA, 2015), uma vez que, segundo Rees et al (2010), apenas uma pequena
porcentagem dos pacientes idosos com disturbios visuais e depressdo como
comorbidade esta sendo diagnosticada. Ademais, a presenca de sintomatologia
depressiva contribui @ ma ades&o ao tratamento do glaucoma (JAYAWANT et al,
2007; YOCHIM et al, 2012).

Dessa forma, ha a necessidade de investigar a relagdo entre tais doencgas,
devido ao tratamento do glaucoma incluir ndo apenas o alivio sintomatico e a
preservacdo da capacidade visual, mas também a manutencdo de uma boa
qualidade de vida no paciente, incluindo a sua saude mental.

Nesse contexto, dada a importancia de promover a saude mental ao portador
de glaucoma, faz-se necessario verificar o numero de pacientes com glaucoma
atendidos em hospital de referéncia em oftalmologia em Belém-PA que se encaixam
no diagnostico de depressdo e, assim, analisar se ha associagdo entre tais

condicoes.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo geral
Caracterizar a prevaléncia de transtornos depressivos em pacientes
portadores de glaucoma.
1.2.2. Objetivos especificos
* Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de glaucoma que
apresentam transtorno depressivo.
* |dentificar quais os principais fatores de risco oftalmoldgicos ocasionados pelo
glaucoma que se relacionam ao aparecimento de transtornos depressivos.
* |dentificar quais os principais fatores de risco socioeconémicos que se
relacionam ao aparecimento de transtornos depressivos.
* |dentificar a relagdo do uso de diferentes tipos de colirios e/ou da realizacao

de trabeculectomia a possiveis quadros depressivos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Glaucoma é uma doenga crénica e progressiva que causa dano ao nervo
optico e, consequentemente, leva a disfungcdo visual. Esse processo acontece
comumente devido ao aumento da pressao intraocular, resultado da diminuigdo do
escoamento do humor aquoso, fluido normalmente produzido no olho (TASTAN et
al, 2010). Outro mecanismo de patogenicidade seria 0 excesso de estresse oxidativo
na retina, levando a alteragdes glaucomatosas e neurodegeneracédo (AGORASTOS
et al, 2013). Existem 4 tipos de glaucoma: glaucoma primario de angulo aberto
(GPAA), glaucoma primario de angulo fechado (GPAF), glaucoma secundario e
glaucoma congénito, sendo o primeiro responsavel pela maioria dos casos (KANSKI
et al, 2012).

Segundo o 3° Consenso Brasileiro de GPAA (2009), os fatores de risco
para glaucoma incluem histéria familiar e genética, idade, género, raga e,
principalmente, pressdo intraocular elevada (PlIO). Esses fatores diferem
dependendo do tipo de glaucoma. Por exemplo, individuos da raga negra acima de
40 anos tém maior risco de adquirir GPAA, enquanto que individuos da raca branca
tém risco maior quando atingem 65 anos. Além disso, individuos asiaticos e o
género feminino possuem maior risco de adquirir (GPAF). De acordo com o
Conselho Internacional de Oftalmologia (2016), a elevacao da P1O é o maior fator de
risco para a perda visual tanto em casos de GPAA quanto de GPAF. Por ser o unico
fator de risco modificavel, intervengdes com o objetivo de reduzir a PIO s&o
essenciais para prevenir a perda da visdo nesses pacientes.

O glaucoma é considerado a segunda maior causa de cegueira no mundo,
com cerca de 60 milhdes de casos, ficando atras apenas da catarata (WEISS et al,
2013). Entretanto, como a cegueira causada pelo glaucoma é irreversivel, considera-
se que o glaucoma seja um desafio ainda maior que a catarata para a saude publica
(KONG et al, 2014). Uma estimativa recente aponta que em 2020,
aproximadamente, 80 milhdes de pessoas serdo acometidas com glaucoma no
mundo e, dessas, 11 milhdes serdo bilateralmente cegas (LEITE et al, 2011).
Estudos sobre a prevaléncia da doenca na populacao brasileira sdo escassos. Um
estudo realizado na regido Sul do pais relata uma prevaléncia geral de 3,4% em
uma amostra de 1636 pacientes acima de 40 anos, sendo o GPAA o tipo mais

prevalente, principalmente em pacientes acima de 60 anos (SAKATA et al, 2007).
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Entretanto, deve-se considerar que a amostra de tal estudo ndo € capaz de
caracterizar a totalidade da populacio brasileira. Um exemplo disso, é o fato de 71%
desta amostra ter se auto-declarado da raga branca (LEITE et al, 2011). Estudos
sobre a prevaléncia da regido Norte e no estado do Para ndo foram encontrados. De
acordo com Leite et al (2011), cerca de 90% dos pacientes com glaucoma relatam
nao estarem cientes de seu diagnostico, numero muito maior do que a estimativa em
paises desenvolvidos que € 50%. Outra preocupagao se encontra no crescimento da
populacdo idosa no Brasil, cuja estimativa realizada pelas Nagbdes Unidas é de
alcancar 64 milhdes em 2050, o que influenciara no aumento do numero de casos
de GPAA de 800 mil em 2010 para aproximadamente 2,6 milhdes em 2050.

Por se tratar de uma doenga crOnica, progressiva e irreversivel, o
diagndstico e tratamento precoces se tornam de grande importancia. Para o
diagndstico da doenga deve-se realizar, principalmente, a fundoscopia, além de
outros exames como tonometria, acuidade visual, estudo do campo visual e analise
da camada de fibras nervosas. O diagndstico pode ser dado quando ao exame
forem observadas lesdes glaucomatosas envolvendo, principalmente, o disco optico,
area peripapilar e camada de fibras nervosas da retina (KANSKI, 2012).

Quanto ao tratamento do glaucoma, deve-se saber que os niveis elevados
de PIO estdo relacionados a morte de células ganglionares da retina, e que o
equilibrio entre a secre¢cdo de humor aquoso pelo corpo ciliar e sua drenagem pode
ocorrer através de duas vias independentes, a malha trabecular e a uveoescleral.
Sendo assim, para frear a progressdo da doenca e preservar a qualidade de vida
dos pacientes, deve-se intervir nos mecanismos supracitados (WEINREB, AUNG &
MEDEIRQOS, 2014). A redugéo da PIO é o unico método comprovado no tratamento
do glaucoma. Para alcangar este objetivo, podem ser usados agentes tépicos ou
orais para reduzir a produgcdo de humor aquoso ou aumentar sua drenagem, além
da realizagdo de procedimentos invasivos capazes de diminuir a PIO, incluindo a
trabeculoplastia a laser, cirurgia incisional como a trabeculectomia (TREC), dentre
outros (BOLAND et al, 2013).

Apesar dos avancos no tratamento, muitos pacientes ainda alcancam os
estagios mais severos com perda visual e, de acordo com o Conselho Internacional
de Oftalmologia (2016), possuem uma baixa qualidade de vida, além de niveis
reduzidos de bem-estar fisico, social e emocional. Acredita-se que um dos motivos

seja a falta de avaliagdo oftalmoldgica periddica e do screening para o glaucoma.
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Isso resulta em pacientes com glaucoma inicial ndo diagnosticados até que os
sintomas se tornem mais graves com a perda da visdo central (QUARANTA, 2016).
Outro motivo é a baixa adesdo ao tratamento. Aproximadamente metade dos
pacientes diagnosticados ou com suspeita de glaucoma abandonam o tratamento
em 6 meses e apenas 37% continuam renovando a prescricao médica apos 3 anos
(WEISS et al, 2013).

Os disturbios psiquiatricos contribuem inexoravelmente para a reducédo da
capacidade funcional e qualidade de vida, estando a depresséo entre as doencas
psiquiatricas de maior prevaléncia (MATIAS et al, 2016). Segundo a 52 edigdo do
Manual Diagnoéstico Estatistico de Transtornos Mentais, Transtorno Depressivo
Maior (TDM) é uma condigdo de saude mental caracterizada por um conjunto de
quatro ou mais dos seguintes sintomas: alteragdo do humor, letargia, sentimento de
culpa e baixa autoestima, dificuldade de concentragéo, agitagdo, ideagao suicida,
alteragao do apetite e do sono. “Para o diagnostico da depresséo do individuo, deve
ser considerado um periodo de duas semanas, com apresentagao de pelo menos
quatro sintomas destes listados, entre os quais o humor deprimido ou a perda de
interesse ou prazer [...]" (MATIAS et al, 2015). A depressao é muito relacionada com
doencgas crbnicas, sendo considerada uma de suas principais comorbidades e uma
das causas de baixa adesdo aos tratamentos. Pacientes depressivos sdo 3 vezes
mais susceptiveis a ndo aderirem ao tratamento médico (DIMATTEO, LEPPER &
CROGHAN, 2000).

Existe uma forte relacdo entre oftalmologia e psiquiatria: a depressdo. E
comprovado que a perda visual pode duplicar o risco de depressdo (NYMAN,
GOSNEY & VICTOR, 2010) e varias doencas oftalmolégicas podem causar
cegueira. Degeneragao macular relacionada a idade, catarata e glaucoma de angulo
aberto sdo alguns exemplos. Ansiedade também pode ser relacionada a pacientes
oftalmolégicos com risco de perda visual. Estudos epidemioldgicos brasileiros
tendem a encontrar maior prevaléncia de depressdo em mulheres, individuos com
idade avangada (entre 60-64 anos), de maior escolaridade e residentes de areas
urbanas (STOPA et al, 2015).

A prevaléncia de depressdao em pacientes com glaucoma varia entre
estudos, entretanto esta entre o intervalo de 11% - 57% (ZHENG et al, 2017).
Segundo Odberg et al (2001), mais de 80% dos pacientes com glaucoma na

Noruega relataram sentimentos negativos ao saberem do diagndstico e um tergo
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revelou o medo da cegueira. Estudos apontam que quanto mais severo for o estagio
da doenga, maior a chance de depressao (WEISS et al, 2013). Os estagios mais
avangados do glaucoma também se relacionam com uma baixa qualidade de vida
que, por sua vez, envolve nao apenas o bem-estar fisico, mas o mental também.

O nivel de compreensdo ou educagédo sobre a doenga €, igualmente, um
fator que influencia no prognostico do paciente glaucomatoso assim como no
desenvolvimento ou ndo de comorbidades com a depressdo. Em estudo realizado
na China por Kong et al (2014), foram avaliados o nivel de compreensdo dos
pacientes glaucomatosos sobre sua doenga em 3 (irés) categorias (nivel de
conhecimento sobre o glaucoma, adesao ao tratamento/ seguimento e habitos e
estilo de vida) e a relagdo deste nivel com disturbios psicologicos e qualidade de
vida. O resultado encontrado mostra que os 3 (trés) niveis de compreensao sobre o
glaucoma influenciam no desenvolvimento de depressao e qualidade de vida nesses
pacientes: quanto maior o nivel de compreensdo, menor € o grau de depressao, ou
seja, o nivel de compreensao possui relagdo inversa com a depressao e direta com
a qualidade de vida.

A relacdo entre depressdo e glaucoma, apesar de presente, ainda nao é
bem conhecida. Entre os possiveis causadores de transtorno depressivo em
pacientes com glaucoma podemos citar transtorno do sono, perda do campo visual,
efeitos colaterais dos medicamentos e o uso de medicamentos topicos (AYAKI et al,
2016). Diversas pesquisas mostram resultados controversos sobre a incidéncia da
depressdo em pacientes com glaucoma, a influéncia que o uso de drogas beta-
bloqueadoras no tratamento do glaucoma pode ou n&o ter sobre o desenvolvimento
do quadro depressivo e quais os tipos de glaucoma causam ou ndo maior risco de
depressao (McCUSKER & KOOLA, 2015). Nesse sentido, pesquisas na area ainda
precisam ser realizadas.

De acordo com as diretrizes do Conselho Internacional do Glaucoma
(2016), durante a avaliacdo de pacientes na rotina oftalmoldgica, € importante a
realizacdo de um exame compreensivo para que se possa suspeitar da presenca
desta doencga. Para isso, além da histéria clinica do paciente e da identificagdo de
fatores de risco, é importante a realizacao de teste de acuidade visual, uma vez que
a visao central pode estar comprometida em casos avangados de glaucoma. A piora
da acuidade visual pode reduzir a fungao psicossocial dos pacientes glaucomatosos,

elevando a ansiedade e levando a piora da auto-estima (CHAN et al, 2015.). Apesar
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disso, os achados na literatura mostram dados controversos quanto ao impacto da
piora da acuidade visual nos transtornos depressivos. No estudo realizado por
Loprinzi & Codey (2014), em uma populagdo com média de idade de 29 anos, nao
foi encontrada associagao entre baixa acuidade visual e depressao, corroborando
dados ja encontrados na pesquisa de Wilson et al (2002). Skalicky & Goldberg
(2008) encontraram associagao entre depressao e a acuidade visual do pior olho de
pacientes glaucomatosos, sugerindo maior prevaléncia de transtornos depressivos
em pacientes quanto maior a severidade do glaucoma, porém estes dados soO
foram estatisticamente significativos em pacientes na faixa etaria de 70 a 79 anos.
Tastan et al (2010) encontraram prevaléncia de depressdo de 13,5% em pacientes
com acuidade visual binocular menor que 0,3, enquanto que naqueles com acuidade
visual maior que 0,3, este valor caiu para 4,6%.

Além da acuidade visual, outra medida objetiva de severidade do glaucoma
pode ser realizada através da avaliagcdo do campo visual. O teste de campo visual
identifica, localiza e quantifica a extensdo de perda de campo e, assim como a
medida da acuidade visual, ndo ha consenso quanto ao seu impacto na depressao.
Um estudo longitudinal prospectivo realizado por Diniz-Filho et al (2016) relata que a
taxa de piora do campo visual foi significativamente associada a sintomas
depressivos, especialmente quando considerados pacientes com glaucoma de
progressdo rapida, enquanto que aqueles com progressdo menos acelerada
provavelmente teriam mais tempo para se adaptar as suas limitagdes visuais.
Mabuchi et al (2012) corrobora tal achado em seu estudo, onde defeitos de campo
visual no melhor olho foram relacionados a presenca de sintomas depressivos. Além
disso, Chan et al (2015) demonstrou que defeitos de campo visual afetam
negativamente a fungdo psicossocial de individuos convivendo com glaucoma. Por
outro lado, as pesquisas de Wilson et al (2002), Wang et al (2012), Cumurcu et al
(2006) e Jampel et al (2007) ndo demonstraram associagao entre defeitos de campo
visual e depressdo em pacientes com glaucoma.

Ha anos, tem sido questionada uma maior prevaléncia de depresdao em
pacientes em uso de alguns tipos de medicamentos tdpicos utilizados no glaucoma,
bem como os beta-bloqueadores (SCHWEITZER, MAGUIRE & TUCKWELL, 2001) e
os inibidores da anidrase carbbénica (EPSTEIN & GRANT, 1977). Além disso, os
custos e a adesdo atrelados ao manejo crénico do glaucoma podem diminuir a

funcdo psicossocial destes pacientes (CHAN et al, 2015). Entretanto, estudos
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recentes falharam em estabelecer relacédo significativa entre depressdo e uso de
colirios beta-bloqueadores e inibidores da anidrase carbOnica, apesar de nao ser
possivel descartar a depressdao como efeito adverso raro dessas medicacdes
(WILSON et al, 2002; MABUCHI et al, 2008; MABUCHI et al, 2012; SKALICKY et al,
2008; LIM et al, 2016; ZHANG et al, 2017). Poucos dados estdo disponiveis sobre o
impacto dos tratamentos cirurgicos no glaucoma com transtornos depressivos.
Mabuchi et al (2012) ndo encontrou significAncia em seu estudo para classificar a
realizagcdo de procedimentos cirurgicos como fator de risco para depresséo,
corroborado pelos dados de Lim et al (2016), que ndo notou associagdo com tipos
de cirurgia nem com o numero de colirios utilizados pelos pacientes. Skalicky et al
(2008), apesar de nao utilizar a realizagdo de tratamentos cirurgicos como fator
independente, afirma que pacientes que realizaram mais de 3 tratamentos para
glaucoma (incluindo cirurgia), tém chance 4,7 vezes maior de apresentarem
depressao.

Quanto as variaveis sociodemograficas, Lim et al (2016) afirma que a
depressdo em pacientes com glaucoma € mais prevalente em individuos do sexo
feminino, em contraste com Mabuchi et al (2012), que relata ndo haver relagcéo entre
sexo biologico e depressdo. Nao obstante, Mabuchi et al (2012) e Zhou et al (2013)
encontraram associagao entre idade mais avancada e maior prevaléncia de
depressado, enquanto que Lim et al (2016) e Zhang et al (2017) ndo encontraram
significancia neste aspecto. Lim et al (2016) atesta n&o haver relagdo também com
estado civil e escolaridade, contrariando Tastan et al (2010), que encontrou maior
prevaléncia de depressao em individuos nao-casados.

Uma meta-analise realizada por Zheng et al (2017), identificou que, dentre
as enfermidades oftalmoldgicas, glaucoma foi a segunda com maior prevaléncia de
depressao (25% de prevaléncia geral), ficando atras somente da sindrome do olho
seco (29%). Dentre os 28 estudos inseridos nesta meta-analise, 9 focaram
especificamente em glaucoma e 3 focaram em mais de uma doenga oftalmoldgica,
incluindo glaucoma. A prevaléncia de depressao encontrada variou entre 11 e 57%
se considerarmos apenas as pesquisas especificas para glaucoma. Tal diferenga
entre prevaléncia pode ser explicada por varios fatores, entre eles, pela diferenga de
tamanho da amostra entre os estudos, desenhos de estudos utilizados, faixas
etarias consideradas e distintos instrumentos de rastreio de depress&do. Dos 12

artigos que incluiram depresséo, 1 utilizou o Self-Rating Depression Scale (SDS), 1
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o Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), 4 o Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), 1 o Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il), 2 o
Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15), 1 o Geriatric Depression Scale (GDS), 1 o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e 1 o Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS).

O PHQ-9 mostrou-se como instrumento valido para ser usado no rastreio
de episodios depressivos no Brasil, com uma sensibilidade de 77,5% e
especificidade de 86,7% (SANTOS et al, 2013). Um estudo de validagao anterior
demonstrou niveis de sensibilidade e especificidade de 88% quando usado o ponto
de corte para depressdo um escore maior ou igual a 10/27. Esses valores sao
comparaveis ao de outros instrumentos de rastreio, utiliza os 9 critérios sob os quais
o diagndstico de depressdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV) é baseado e tem como vantagem ser consideravelmente mais
curto, o que o torna uma util ferramenta na avaliacdo da severidade da depressao
(KROENKE et al, 2001). Ainda, o PHQ-9 pode ser empregado para facilitar o
monitoramento dos pacientes com depressao, com o objetivo de alcangar o alvo
terapéutico (escore menor que 5/27), enquanto que o aumento do escore indicaria
piora do quadro (UNUTZER, 2007).
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi descritivo, observacional e transversal. A orientadora
da pesquisa tem vinculo com a Faculdade de Medicina do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para. O local da coleta de dados foi o Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). A pesquisa foi submetida a
aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

3.2. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através do questionario Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (ANEXO A), validado para a lingua portuguesa, para
verificar o risco de depressdo. O uso do PHQ-9 se deu em duas etapas: a primeira
etapa foi equivalente as primeiras 9 perguntas, que receberam escores de 0 a 3 de
acordo com as respostas do entrevistado, e puderam chegar a um escore total de 0
a 27 pontos pela soma dos escores obtidos em cada pergunta; a segunda etapa foi
a realizacdo da pergunta numero 10, somente se alguma das 9 primeiras perguntas
tenha obtido escore maior que 0. A associacdo do escore total com a resposta da
pergunta numero 10 em "alguma dificuldade”, "muita dificuldade" ou "extrema
dificuldade", levou a suspeita de depressdo quando a resposta da primeira e/ou
segunda perguntas obtiveram escore 2 ou 3 e o0 escore total alcangou valor igual ou
maior que 5. Os pontos de corte foram: de 5 a 9 = sintomas minimos de depressao;
de 10 a 14 = transtorno depressivo menor, distimia ou transtorno depressivo maior
leve; de 15 a 19 = transtorno depressivo maior moderadamente grave; e acima de
20 = transtorno maior grave. Para facilitar o entendimento, estes valores foram
simplificados na analise de dados, estabelecendo-se como ponto de corte o escore
10, sendo os pacientes com escore menor que 10 classificados com o diagndstico
"sem sintomas ou presencga de sintomas minimos"; e aqueles com escore maior ou

igual a 10, "presenca de transtorno depressivo".
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Os dados demograficos, a comprovacgéo clinica de glaucoma dos pacientes, a
identificacdo de fatores de risco oftalmologicos, a analise do exame de campimetria
computadorizada (parametro MD) e acuidade visual com melhor corregdo possivel
foram obtidos através da analise de prontuarios e em questionario socioeconémico e
epidemioldgico (APENDICE B). Além disso, foi analisado o tempo de doenga do
paciente, numero de medicag¢des oftalmologicas e a realizagdo ou ndo de cirurgias
oftalmoldgicas para o tratamento do glaucoma.

Quanto a avaliagéo oftalmoldgica, foram consideradas as medidas de campo
visual e acuidade visual de ambos os olhos. Os pacientes que apresentaram exame
de campimetria visual computadorizada registrado em prontuario foram
estratificados de acordo com o parametro Mean Deviation (MD) em "defeito de
campo visual precoce" se MD menor que -6 dB ou "defeito de campo visual
moderado a severo" se MD maior ou igual a -6 dB. Os valores de acuidade visual
serdo divididos em 2 grupos de acordo com os conceitos do CID-10 de Cegueira e
Visdo Subnormal e um terceiro grupo considerado Sem Deficiéncia nos casos de
acuidade visual maior ou igual a 0,3 (20/60). Segundo a Legislagcdo Brasileira, o
conceito de Cegueira empregado pelo CID-10 é equivalente ao de Cegueira Legal
(HADDAD et al, 2015).

A pesquisa foi realizada durante visitas semanais ao servigo de oftalmologia
do HUBFS por um periodo de 4 meses com a intengdo de conseguir o

preenchimento dos questionarios.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra deste trabalho foi recrutada a partir do grupo de pacientes
atendidos pelo consultério de glaucoma do HUBFS entre o periodo de maio a agosto
de 2017. Dos 52 pacientes recrutados para a pesquisa, 1 foi excluido por nao
apresentar medida de acuidade visual registrada em prontuario.

Foram considerados portadores de glaucoma os pacientes com no minimo 2
(dois) dos seguintes critérios: pressao intra-ocular maior que 21 mmHg, dano ao
nervo 6ptico e defeito de campo visual compativel com glaucoma, em um ou dois
olhos.

Os participantes do estudo foram homens e mulheres que compareceram ao

atendimento do servigo de oftalmologia do HUBFS, com diagnostico de glaucoma e
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idade igual ou superior a 18 anos. Para preenchimento dos questionarios, foram
recrutados, por conveniéncia, pacientes apds atendimento na Unidade da Visdo do
HUBFS. Seus prontuarios foram checados para comprovacdo do diagndstico de
glaucoma, alteracdo de campo visual e acuidade visual. Antes de serem incluidos no
estudo, os voluntarios foram esclarecidos quanto aos riscos e objetivos da pesquisa
e assinaram o TCLE.

Foram excluidos do estudo pacientes com diagndstico de glaucoma de curso
agudo, pacientes que nao tenham realizado avaliagdo de glaucoma nos ultimos seis
meses, pacientes cuja medida de acuidade visual ndo consta em prontuario,
pacientes em tratamento para depressdo ou com diagnostico de depressao anterior
ao de glaucoma, pacientes com diagnostico de outras doencgas oftalmoldgicas
cronicas e pacientes com disturbio cognitivo que os impega de responder ao

questionario PHQ-9.

3.4. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram divididos em 2 (dois) grupos para analise: analise
descritiva e analise inferencial. Tais dados foram armazenados e organizados
através do programa Microsoft Excel 2010. A analise descritiva deste trabalho foi
feita de acordo com os tipos de variaveis utilizadas: para as variaveis quantitativas,
foram utilizados média, desvio-padrdo (DP) e mediana; para as variaveis
qualitativas, foram utilizadas a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa. Para
comparagao de variaveis (analise inferencial) o valor de p<0,05 foi considerado
significante. Os softwares utilizados para analise foram o Epi Info™ versédo 3.5.3,

para utilizacdo do teste T de student e teste de corregcado de Spearman.
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4. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 51 individuos, sendo 32 (62,7%) do sexo
feminino, a média de idade encontrada foi de 63,35t£11,21 anos, com mediana de 62
anos (Tabela 1), e 34 (66,7%) procedentes da Regido Metropolitana de Belém
(constituida pelos municipios de Ananindeua, Belém, Benevides, Castanhal,
Marituba, Santa Barbara do Para, Santa Izabel do Para e Barcarena). Quanto a
escolaridade, 35 (68,6%) individuos possuiam formagao até ensino fundamental
completo e 16 (31,4%) possuiam, pelo menos, ensino médio incompleto. Dos
pacientes atendidos, 16 (31,4%) eram solteiros, 17 (33,3%) casados, 7 (13,7%)
estavam em unido estavel e 11 (21,6%) viuvos. A renda de 30 (58,8%) voluntarios
foi de até 1 salario minimo e de 21 (41,2%), mais de 1 salario. A Tabela 2 mostra as

frequéncias das variaveis epidemioldgicas encontradas na amostra do estudo.

Tabela 1: Idade de individuos com diagnostico de glaucoma acompanhados em

unidade de referéncia terciaria em Oftalmologia, Belém, 2017.

Variavel N Média Desvio-padrao Mediana

Idade (anos) 51 63,35 11,20 62

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.



Tabela 2: Dados epidemiolégicos dos individuos com diagndstico de

glaucoma acompanhados em unidade de referéncia terciaria em
Oftalmologia, Belém, 2017.
Frequéncia Frequéncia
Dados Epidemiolégicos

absoluta relativa
Sexo
Feminino 32 62,7%
Masculino 19 37,3%
Total 51 100,0%
Procedéncia
Zona Metropoliatana 34 66,7%
Interior 17 33,3%
Total 51 100,0%
Estado Civil
Solteiro 16 31,4%
Casado 17 33,3%
Unido Estavel 7 13,7%
Viavo (a) 11 21,6%
Total 51 100,0%
Renda Familiar
Até 1 salario 30 58,8%
Mais de 1 salario 21 41,2%
Total 51 100,0%
Escolaridade
Até Ensino Fundamental Completo 35 68,6%
= Ensino Médio 16 31,4%
Total 51 100,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Os participantes tiveram uma média de tempo de diagnostico igual a
4,86+4,22 anos, e mediana de 3 anos. Os sintomas iniciais referidos foram: perda de
campo visual, baixa acuidade visual, sintomas inflamatérios (dor, olho vermelho e
prurido ocular) e outros sintomas como cefaleia e lacrimejamento excessivo. As
sequelas informadas foram: perda de campo visual, piora da acuidade visual,
cegueira, sintomas inflamatorios e outras como cefaleia e lacrimejamento em
excesso. A distribuicdo de sintomas iniciais e sequelas esta demonstrada no Grafico
1.

Dos 51 pacientes, 49 (96%) utilizavam pelo menos um colirio para tratamento
de glaucoma, sendo a média de 1,66+0,86 colirios e mediana de 2 colirios. As
classes dos colirios utilizados foram: beta-bloqueadores, analogos da
prostaglandina, alfa-agonistas, inibidores da anidrase carbdnica, e outros, dentre
estes, colinérgicos e lubrificantes. A distribuicdo das classes de colirio utilizadas esta
ilustrada no Grafico 2. De acordo com a Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED/ANVISA), o Prego Maximo ao Consumidor (PMC) dos colirios
utilizados pelos individuos do presente estudo teve média de 88,59+65,80 reais, com
mediana de 88,70 reais.

Em relacdo a trabeculectomia, 18 (35,3%) pacientes foram submetidos a este
procedimento ha 2,87+2,81 anos em média, com mediana de 2. Dos pacientes da
amostra, 21 (41,2%) relataram antecedente pessoal de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), 7 (13,7%) de Diabetes Mellitus e 8 (15,7%) relataram outras
comorbidades como: Trombose Venosa Profunda (TVP), osteoartrite, artrite

reumatoide, dislipidemia, esteatose hepatica e leucemia (Tabela 3).
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Grafico 1: Distribuicdo de sintomas iniciais e sequelas referidos por individuos com

diagndstico de glaucoma acompanhados em unidade de referéncia terciaria em

Oftalmologia, Belém, 2017.
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Figura 1: Pesquisa de campo, 2017.

Grafico 2: Classe de colirios utilizados por individuos com diagnéstico de glaucoma

acompanhados em unidade de referéncia terciaria em Oftalmologia, Belém, 2017.
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Figura 2: Pesquisa de campo, 2017.




27

Tabela 3: Preco maximo ao consumidor (PMC) de colirios utilizados pelos individuos
com diagnéstico de glaucoma acompanhados em unidade de referéncia terciaria em

Oftalmologia, Belém, 2017.

Variavel N Média Desvio- Mediana
padrao
Preco maximo ao consumidor 51 88,59 65,8 88,7

de colirios (reais)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Tabela 4: Comorbidades em individuos com diagndstico de glaucoma

acompanhados em unidade de referéncia terciaria em Oftalmologia, Belém, 2017.

Frequéncia Frequéncia
Comorbidades
absoluta relativa

Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 21 41,2%
Nao 30 58,8%
Total 51 100,0%
Diabetes Mellitus
Sim 7 13,7%
Nao 44 86,3%
Total 51 100,0%
Outras
Sim 8 15,7%
Nao 43 84,3%
Total 51 100,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Tabela 5: Realizagdo de trabeculectomia em individuos com diagndstico de
glaucoma acompanhados em unidade de referéncia terciaria em Oftalmologia,
Belém, 2017.

Realizacao de Trabeculectomia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Sim 18 35,3%
N&o 33 64,7%
Total 51 100,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Dentre os parametros oftalmoldgicos, observou-se que 42 (82,3%) pacientes
foram classificados como sem deficiéncia, 6 (11,8%) como cegueira e 3 (5,9%) como
visao subnormal, considerando a acuidade visual do melhor olho. Constatou-se que
27 (52,9%) individuos foram classificados como sem deficiéncia, 21 (41,2%) como
cegueira e 3 (5,9%) como visdo subnormal, de acordo com a acuidade visual do pior
olho.

Do numero total de pacientes da amostra, 30 (58,8%) apresentaram exame
de campimetria visual computadorizada registrada em prontuario, com média de -
6,7619,23dB no melhor olho e média de -11,57£11,85dB no pior olho. Destes, 22
(73,3%) foram classificados como portador de defeito precoce e 8 (26,7%) como
moderado a severo considerando-se o melhor campo visual. Em relagdo ao pior
campo visual, 16 (53,3%) foram classificados como portador de defeito precoce e 14

(46,7%) como moderado a severo.
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Tabela 6: Avaliagdo quanto a campimetria visual em individuos com diagnostico
de glaucoma acompanhados em unidade de referéncia terciaria em

Oftalmologia, Belém, 2017.

Campimetria Visual Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa

Campimetria em Olho Direito
Precoce 17 56,7
Moderado a severo 13 43,3
Total 30 100,0
Campimetria em Olho Esquerdo
Precoce 22 73,3
Moderado a severo 8 26,7
Total 30 100,0
Campo visual no melhor olho
Precoce 16 53,3
Moderado a severo 14 46,7
Total 30 100,0
Campo visual no pior olho
Precoce 22 73,3
Moderado a severo 8 26,7
Total 30 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.



Tabela 7: Classificagdo do CID-10 quanto a acuidade visual do melhor olho de
individuos com diagnostico de glaucoma acompanhados em unidade de

referéncia terciaria em Oftalmologia, Belém, 2017.

30

Frequéncia Frequéncia
Variavel

absoluta relativa
Classificagao
Cegueira 6 11,8%
Visao subnormal 3 5,9%
Sem deficiéncia visual 42 82,3%
Total 51 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Tabela 8: Classificacdo do CID-10 quanto a acuidade visual do pior olho de
individuos com diagnostico de glaucoma acompanhados em unidade de

referéncia terciaria em Oftalmologia, Belém, 2017.

Frequéncia Frequéncia
Variavel
absoluta relativa

Classificagao

Cegueira 21 41,2%
Visao subnormal 3 5,9%
Sem deficiéncia visual 27 52,9%
Total 51 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

De acordo com os dados obtidos a partir do questionario PHQ-9, 27 (52,9%)

dos voluntarios ndo apresentaram suspeita de depresséao, 6 (11,8%) apresentaram

sintomas minimos de depresséao, 12 (23,5%) transtorno depressivo menor, incluindo

distimia e transtorno depressivo maior leve, e 6 (11,8%) transtorno depressivo maior

moderamente grave, sendo a média do escore de 7,02+5,3, com mediana de 8.
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Tabela 9: Escore de depressdo segundo o questionario PHQ-9 em individuos
com diagndstico de glaucoma acompanhados em unidade de referéncia terciaria

em Oftalmologia, Belém, 2017.

Variavel N Média Desvio- Mediana
padrao
Escore 51 7,02 5,3 8

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Tabela 10: Diagnostico de depressdo, segundo o questionario PHQ-9, em
individuos com diagndstico de glaucoma acompanhados em unidade de referéncia

terciaria em Oftalmologia, Belém, 2017.

Frequéncia Frequéncia
Diagnéstico .

absoluta relativa

Sem Suspeita 27 52,9%

Sintomas Minimos 6 11,8%

Transtorno Depressivo Menor* 12 23,5%
Transtorno Depressivo Maior

6 11,8%

Moderadamente Grave
Total 51 100,0%

*Inclui distimia e transtorno depressivo maior leve

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Na analise inferencial ndo houve diferenga significativa (p<0,05) na propor¢ao
de transtornos depressivos em relacdo a escolaridade (p=0,095), renda familiar
(p=0,774), idade (p=0,372), tempo de diagnéstico (p=0,061), numero de colirios
utilizados (p=0,860), tempo de uso de colirios (p=0,164), pre¢co maximo ao
consumidor dos colirios (p=0,813), beta-bloqueador (p=0,917) e inibidor da anidrase
carbdnica (p=0,898). O mesmo pode ser dito quanto a presenga de Diabetes Mellitus
tipo 2 (p=0,657), Hipertensdo Arterial Sistémica (p=0,140), outras comorbidades
(p=0,083), realizagdo de TREC (p=0,842) e presenga de cegueira legal segundo o
CID-10 (p=0,546). A presenga de nenhum dos sintomas iniciais auto-relatados foram
estatisticamente significativos para depressdo: baixa acuidade visual (p=0,926),

sintomas inflamatorios (p=0,076), perda de campo visual (p=0,299) e outros
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sintomas (p=0,077). As sequelas auto-referidas de cegueira (p=0,258), sintomas
inflamatorios (p=0,349), perda em campo visual (p=0,973) e outras (p=0,973), bem
como medidas objetivas de avaliagdo do glaucoma como campo visual no melhor
olho (p=0,909), campo visual no pior olho (p=0,846), acuidade visual no melhor olho
(p=0,829) e acuidade visual no pior olho (p=0,348) ndo foram estatisticamente
significativas.

Em nosso estudo, foi observado que o sexo (p=0,003) a procedéncia
(p<0,001) e a piora da acuidade visual (p=0,004) foram significantes para a presenca

de transtornos depressivos.

Tabela 11: Significancia estatistica de transtornos depressivos quanto a variaveis
demograficas, comorbidades e realizagdo de cirurgia em individuos com diagnéstico
de glaucoma acompanhados em unidade de referéncia em Oftalmologia, Belém,
2017 (continua).

Variavel PHQ-9 P

MédiatDP

Sexo 0,003*
Masculino 4,264,722
Feminino 8,66+4,99

Escolaridade 0,095*
Até Ensino Fundamental completo 7,85+4,94
Ensino médio ou mais 5,19+5,76

Procedéncia <0,001*
Zona Metropolitana 5,2944,73
Outros municipios 10,47+4,76

Renda em salario minimo 0,774*
Até 1 SM 7,20+4,19

Mais de 1 SM 6,76+6,69
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Tabela 11: Significancia estatistica de transtornos depressivos quanto a variaveis

demograficas, comorbidades e realizagdo de cirurgia em individuos com

diagnostico de glaucoma acompanhados em unidade de referéncia

Oftalmologia, Belém, 2017 (conclus&o).

em

Variavel PHQ-9 P

MédiatDP

Comorbidade DM2 0,657*
Sim 7,8616,94
Nao 6,89+5,08

Comorbidade HAS 0,140*
Sim 8,3315,69
Nao 6,10+4,90

Comorbidade outras 0,083*
Sim 10,0+5,13
Nao 6,47+5,20

Cirurgia TREC 0,842*
Sim 7,22+5,40
Nao 6,91+5,33

Cegueira legal CID 0,546*
Sim 8,00+6,14
Nao 6,81+5,16

*Teste t de student.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Tabela 12: Significancia estatistica de transtornos depressivos quanto as medidas
objetivas de glaucoma em individuos com diagndstico de glaucoma

acompanhados em unidade de referéncia em Oftalmologia, Belém, 2017.

Variavel PHQ-9 P

MédiatDP

Campo visual no melhor olho 0,909*
Precoce 6,36+5,48
=Moderado 6,63+5,40

Campo visual no pior olho 0,846*
Precoce 6,25+5,63
=Moderado 6,6415,26

Acuidade visual no melhor olho 0,828*
Sem deficiéncia visual 6,811£5,16
Visédo subnormal 8,3316,51
Cegueira 7,83+6,59

Acuidade visual no pior olho 0,348*
Sem deficiéncia visual 6,0045,18
Visédo subnormal 8,67+6,03
Cegueira 8,1045,36

*Teste t de student.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Tabela 13: Significancia estatistica de transtornos depressivos quanto aos sintomas
iniciais e sequelas auto-referidas em individuos com diagnostico de glaucoma

acompanhados em unidade de referéncia em Oftalmologia, Belém, 2017 (continua).

Variavel PHQ-9 P
MédiaxDP
Sintomas iniciais BAV 0,926*
Sim 7,12+5,50
Nao 6,97+5,28
Sintomas iniciais inflamatérios 0,076*
Sim 8,88+5,11
Nao 6,09+5,22
Sintomas Iniciais perda campo 0,299*
visual
Sim 6,05+5,44
Nao 7,6515,20
Sintomas iniciais outros 0,077*
Sim 11,00+4,85
Nao 6,59+5,21
Sequela piora da acuidade 0,004*
visual
Sim 9,83+4,31
Nao 5,48+5,21
Sequela cegueira 0,258*
Sim 9,14+3,33
Nao 6,68+5,50

Sequela Sintomas inflamatoérios
Sim 10,5016,36 0,349*
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Tabela 14: Significancia estatistica de transtornos depressivos quanto aos
sintomas iniciais e sequelas auto-referidas em individuos com diagnéstico de
glaucoma acompanhados em unidade de referéncia em Oftalmologia, Belém, 2017

(concluséo).

Varivel PHQ-9 P

MédiaxDP

Sequela Sintomas inflamatoérios 0,349*
Nao 6,8815,28

Sequela perda campo visual 0,973*
Sim 7,054+4,50
Nao 7,0045,79

Sequela outros 0,973*
Sim 8,00+2,82
Nao 6,97+5,39

*Teste t de student.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Tabela 15: Significancia estatistica de transtornos depressivos quanto as variaveis
quantitativas de individuos com diagnostico de glaucoma acompanhados em

unidade de referéncia em Oftalmologia, Belém, 2017.

Variaveis quantitativas Correlagao P*
ldade rs=-0,1276 0,372
Tempo de diagndstico (anos) rs = 0,2643 0,061
Numero de colirios rs = 0,0259 0,860
Tempo de uso de colirios (anos) rs = 0,2064 0,164
Preco maximo ANVISA rs =-0,0347 0,813
Preco médio farmacias rs =-0,0846 0,563
MD OD rs =-0,2161 0,251
MD OE rs =-0,1393 0,463

*Teste de correlacdo de Spearman.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, foi investigada a prevaléncia de transtornos depressivos em
pacientes glaucomatosos em hospital de referéncia em Belém-PA. A severidade da
doenga glaucomatosa foi quantificada através de exame de campimetria visual
computadorizada, acuidade visual pela tabela de Snellen e verificada sua influéncia
na presenca de depressdo. Além disso, foram identificados outros possiveis fatores
de risco ao desenvolvimento de transtornos depressivos correlacionados a presenca
de glaucoma: fatores sociodemograficos, tempo de diagndstico de glaucoma, uso de
colirios de forma continua e seu tempo de uso, realizagdo de cirurgia oftalmoldgica
em decorréncia de PIO elevada e presenca de comorbidades.

O presente estudo mostra que a maioria (62,7%) dos pacientes
glaucomatosos €& do sexo feminino. Este dado € corroborado pelo estudo de
Cumurcu et al (2006), cuja amostra era composta por 75% (n=32) de mulheres
portadoras de glaucoma primario angulo aberto, entretanto outros estudos como o
de Diniz-Filho et al (2016) e Zhou et al (2013) mostram percentuais similares entre
0s sexos (46,1% e 48,02%, respectivamente, para o sexo feminino).

Os dados encontrados nesta pesquisa contrariam Mabuchi et al (2012) e
concordam com os achados de Stopa et al (2015) e Lim et al (2016), uma vez que o
sexo feminino foi considerado estatisticamente significativo para sintomas
depressivos. De acordo com Barros et al (2011), isso poderia ser explicado por uma
melhor auto-percepgao quanto as condi¢cdes de saude por parte das mulheres.

A média de idade encontrada na amostra deste estudo (63,35) é similar a
media encontrada em diversos estudos com pacientes portadores de glaucoma
como nos estudos de Zhou et al (2013), Diniz-Filho et al (2016) e Agorastos et al
(2013), onde os valores de média de idade sao respectivamente, 55,4; 67,4 e 70,4.

No presente estudo, a idade avangada nao foi considerada um fator de risco
significativo para a presenca de depresséo, concordando com Lim et al (2016) e
Zhang et al (2017). O contrario foi observado por Mabuchi et al (2012) e Zhou et al
(2013), evidenciando a necessidade de mais estudos sobre este assunto. E possivel
que tal diferenca se deva a um fator de confusdo nos estudos de Mabuchi et al
(2012) e Zhou et al (2013), uma vez que o avangar da idade pode ser considerado
um fator independente de depressdo, ndo estando necessariamente relacionado ao

glaucoma.
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Em relagdo ao estado civil e procedéncia, o presente estudo chegou ao
resultado de que 47% de sua amostra possui um parceiro fixo, seja na forma de
casamento oficial (33,3%) ou de unido estavel (16,7%), e 66,7% vivem na Regido
Metropolitana de Belém (Para). A frequéncia de pacientes glaucomatosos casados
varia entre as amostras em valores de 48,3% (RESS et al, 2010) a 92,4% (CHENG
et al, 2016). A condigao de casado, de acordo com Zuo et al (2015), € um importante
fator para o aumento da qualidade de vida desses pacientes. Para Tastan et al
(2010), o risco de desenvolver depressdo é 2,94 vezes maior em pacientes
portadores de glaucoma solteiros. Este achado ndo foi encontrado em nossa
pesquisa, assim como nao foi encontrado na pesquisa de Skalicky & Goldberg
(2008), que afirma nao haver relacdo entre o estado civil e a prevaléncia de
depressdo. Esta variavel €& pouco abordada em estudos com pacientes
glaucomatosos, sendo necessarios mais estudos para esclarecer esta possivel
relacdo com a depressao. Por outro lado, a relagao entre estado civil e procedéncia
com qualidade de vida vem sendo cada vez mais abordada como no trabalho de Zuo
et al (2015), que afirma haver uma associagao positiva entre tais variaveis.

Quanto ao nivel de escolaridade, o presente estudo aponta que a maior parte
(68,6%) da amostra possui o ensino fundamental, diferente do que se observa em
outros estudos como o de Kong et al (2014) e Zhou et al (2013), ambos na China,
onde a maior parte da populacdo estudada (52% e 49,6%, respectivamente)
possuem educacdo secundaria ou média, o equivalente ao ensino médio no Brasil. E
importante notar que, de acordo com Barros et al (2011), a prevaléncia de doengas
cronicas, como depressao, € usualmente maior nos segmentos sociais mais
vulneraveis, como naqueles de menor escolaridade e pior acesso a saude. Contudo,
a escolaridade nao foi considerada um fator de risco estatisticamente significativo
neste estudo, bem como no de Lim et al (2016).

A renda familiar dos individuos estudados foi, em sua maior parte, de até 1
salario minimo (58,8%), mas néo foi considerada um fator preditivo de depresséao.
Por escassez de pesquisas regionais, ha dificuldade em comparar a renda dos
pacientes glaucomatosos atendidos neste servico com o de populagdes com poder
aquisitivo semelhante. Apesar da diferenca de moedas e de valor do salario minimo
entre paises, o estudo realizado por Diniz-Filho et al (2016) relata n&o haver

associacao entre renda anual menor que U$ 25.000,00 e aumento do escore do seu
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instrumento de avaliacdo da depressao, a Geriatric Depression Scale (GDS). Tal
informacéo € compativel com os achados desta pesquisa.

Os colirios mais utilizados pela amostra deste estudo foram os da classe dos
beta-bloqueadores (74,5%), seguidos pelos colirios analogos da prostaglandina
(45,1%), porém nenhuma classe de colirio anti-glaucomatoso apresentou relagéao
significativa com os escores de depresséo do questionario PHQ-9, assim como nao
houve relacéo significativa entre o numero de colirios utilizados e os escores de
depressdo. Estudos anteriores mostram uma frequéncia similar quanto ao uso de
colirios beta-bloqueadores em pacientes com glaucoma. Odberg et al (2001) relatou
que 86% de sua amostra fazia uso dessa classe de colirios e Mabuchi et al (2012)
mostra uma frequéncia de 63%. Apesar desta alta frequéncia, o uso de colirios beta-
bloqueadores nédo se relaciona de forma significante com a prevaléncia ou os
escores de depressdo (WANG et al, 2012, WEISS et al 2011, DINIZ-FILHO et al,
2016, MABUCHI et al, 2012, MABUCHI et al, 2008, WILSON et al, 2002).

O preco dos colirios utilizados pelos participantes desta pesquisa também n&o
teve influéncia significativa no escore de depressdo. Nao foram encontrados outros
estudos que relacionassem o custo dos medicamentos como possivel fator de risco
para pior adesdo ao tratamento e consequente aumento da prevaléncia de
depressao em pacientes com glaucoma. Todavia, tal hipétese nédo foi comprovada.
Os pacientes da amostra eram usuarios do Sistema Unico de Saude brasileiro, com
acesso a medidas de saude publica governamentais, incluindo descontos a
medicamentos topicos comumente receitados para glaucoma, nao refletindo os
valores médios de colirios vendidos em farmacias, nem o PMC listado pela
CMED/ANVISA.

De acordo com Gothwal et al (2014), cirurgia pode ser um fator de risco para
depressdo em pacientes com glaucoma. Para manejo do glaucoma, 35,3% da
amostra estudada ja havia realizado TREC em pelo menos um dos olhos, sendo
esta a unica medida cirurgica relatada com finalidade de redugéo da PIO. Este valor
€ proximo ao encontrado por Skalicky & Goldberg (2008) e Zhou et al (2013),
equivalente a 41,4% e 48,6%, respectivamente. Contudo, estes autores néao
discriminam quais procedimentos cirurgicos oculares foram realizados. Apesar de
estudos que correlacionam estas variaveis serem escassos, Zhou et al (2013)
encontrou significancia entre o numero de cirurgias para glaucoma e escore elevado

no questionario utilizado, o Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression
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(HADS-D). Skalicky & Goldberg (2008), por sua vez, descrevem uma maior
prevaléncia de depressao em pacientes que utilizam mais de 3 tratamentos para
glaucoma, contendo pelo menos 1 tratamento cirurgico. Estes achados diferem dos
dados encontrados nesta pesquisa, onde a realizacdo de TREC ndo aumentou a
prevaléncia de depressdo. Essa divergéncia pode ter ocorrido devido as multiplas
metodologias utilizadas para investigar o impacto do tratamento cirdrgico, uma vez
gue nos estudos mencionados a TREC nao foi avaliada isoladamente.

A média de duragdo do glaucoma encontrado na presente amostra foi de
4,86+4,22 anos, valor similar ao encontrado nos estudos de Kong et al (2014) e
Zhou et al (2013), 4,64+6,3 anos e 5,06+6,33 anos respectivamente. Entretanto, este
trabalho ndo encontrou relagao entre a variavel duracdo da doenca e depresséao, o
que nao reflete os resultados dos estudos citados acima: ambos relatam relacéo
significativa entre o tempo de duragdo do glaucoma e os escores do questionario de
depressao utilizado nesses estudos, o HADS-D. Com isto, pode-se inferir que o uso
de questionarios distintos, PHQ-9 no presente trabalho e HADS-D nos demais,
corrobore para esta divergéncia de resultados.

Na atual pesquisa, a presenga de glaucoma teve associagao positiva com
transtornos depressivos, resultando em uma prevaléncia de depressédo (escore
PHQ-9 = 10) de 35,3% (n=24), sendo a maior parte deles (n=12) classificados como
portadores de transtorno depressivo menor. Algorasto et al (2013) mostra uma
proporcdo semelhante, com 36% de sua amostra apresentando, minimamente,
sintomas leves de depressdo. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (2017), a
prevaléncia mundial de desordens depressivas € de 4,4%, e a prevaléncia nacional
brasileira € de 5,9%, o que nos mostra que a prevaléncia de transtornos depressivos
em pacientes glaucomatosos € maior que a prevaléncia na populacdo sem
glaucoma. Estudos prévios que comparam grupos controle com grupos de pacientes
glaucomatosos também evidenciam que ha diferenga na prevaléncia entre essas
duas populagdes. Skalicky e Goldberg (2008) mostraram uma prevaléncia de
19,08% no grupo com pacientes glaucomatosos contra 2,94% no grupo controle. Os
resultados da pesquisa de Mabuchi et al (2008) chegaram a mesma conclusdo: ha
diferencga significativa entre a prevaléncia de depressédo no glaucoma (10,9%) e na
populacdo em geral (5,2%). Todavia, esta correlagdo ainda € controversa, como
mostra o estudo de Wilson et al (2002), onde a prevaléncia de depressao no grupo

com glaucoma foi menor (7,4%) do que no grupo controle (13,3%).
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Os dados deste trabalho n&o obtiveram significancia estatistica quanto aos
defeitos de campo visual medidos através do valor de MD e acuidade visual com
melhor corregdo, ambos avaliados no pior e melhor olho. Este resultado € similar ao
encontrado por Wilson et al (2002), Curmucu et al (2006) e Jampel et al (2007), que
afirmam n&o haver associagéo entre depressao e a perda do campo visual. Jung et
al (2016) afirma que pacientes com menor acuidade visual sdo mais propensos a
desenvolverem problemas relacionados a ansiedade e depressao, porém nao houve
significancia nesta associagdo. O mesmo foi relatado por Wang et al (2012), que
também utilizou o questionario PHQ-9, e afirma que glaucoma é um fator preditivo
significativo para depresséo apds ajuste de variaveis demograficas em seu estudo,
mas ndo apos ajustes para medidas objetivas de visdo. Isto é, acuidade visual,
status de campo visual e aspectos relacionados ao nervo éptico talvez ndo sejam
variaveis de saude mental tdo importantes quanto as diferentes formas de auto-
percepcgao do glaucoma nestes pacientes.

Uma possivel explicacdo para estes achados é que a acuidade visual central
sé é prejudicada nos casos severos de glaucoma, portanto o paciente teria mais
tempo para se adaptar as suas limitagdes visuais. Jampel et al (2007) relata
prevaléncia elevada de depressdo em pacientes com diagndstico recente de
glaucoma (até duas semanas de diagnostico), reforgando ainda mais a teoria de que
os sintomas depressivos possam estar relacionados mais a aspectos subjetivos da
percepgao da doenga. Por outro lado, Zhou et al (2013) afirma que ha uma relagéo
de significancia estatistica entre os paradmetros de acuidade e campo visuais com as
taxas de depressdo. Da mesma forma, Kong et al (2014) associou a depressdo com
a acuidade visual e a severidade do glaucoma, estabelecido por extensédo de perda
do campo visual.

Os sujeitos da presente amostra, quando questionados sobre os sintomas
iniciais e sequelas apresentados no decorrer de seus quadros de glaucoma,
referiram, em sua maioria, respectivamente, perda de campo visual (39,2%) e piora
da acuidade visual (35,3%). Apesar destes dados serem totalmente subjetivos e
dependentes da percepgdao do paciente, estudos recentes mostram que tal
percepgao da doenca afeta o senso de bem-estar do paciente com glaucoma. Em
estudo realizado por Jung et al (2016), foi comprovado que a percepgéo subjetiva de
perda visual esta mais relacionada ao humor depressivo do que a avaligdo objetiva

da evolugdo da doenca. Wang et al (2012) utilizou em seu estudo o questionario
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Visual Function Questionnaire (VFQ-25), instrumento confiavel e validado para medir
a deficiéncia visual percebida pelo proprio paciente, e chegou a conclusdo que
varios itens deste questionario sado preditores significativos de depressao. Jampel et
al (2007) chegou as mesmas conclusbes e levanta as seguintes hipdteses: a
primeira € uma relagdo causal, onde a percepcdo de perda visual resulta em
depressdo; a segunda € o inverso, onde a depressédo leva o individuo a ser
pessimista quanto a sua atual condigcdo e percepc¢ao visual. Essas informacdes
concordam com o resultado encontrado em nosso estudo, onde a percepcao dos
pacientes quanto a uma sequela de piora da acuidade visual, ou seja, piora da sua
capacidade visual, possui relacdo significante com os escores de depressao
encontrados.

Como todo trabalho cientifico, o presente estudo apresentou diversas
limitacdes. Primeiramente, o tipo de estudo aplicado € capaz de realizar relagdes de
importancia estatisticas entre variaveis, porém nao permite a comprovagao de
relacado causal entre as mesmas. Além disso, pode-se afirmar que, apesar de se ter
um numero amostral adequado, o0 mesmo nao € suficiente para representar uma
grande populagdo, como a do municipio de Belém ou do estado do Para, sendo
necessarios estudos futuros com amostras mais numerosas. Outro obstaculo
encontrado foi a auséncia de registro em prontuario sobre o exame de campimetria
visual computadoreizada em 41,2% da presente amostra, o que pode ter
subestimado a associacao entre defeito do campo visual e depressao. A utilizacao
de questionarios para reportar parametros psicoldgicos e categoriza-los nos
diferentes tipos de transtornos depressivos é valida e amplamente aplicada na
elaboragcdo de pesquisas cientificas, todavia o diagnodstico estabelecido por tais
instrumentos ndo é tdo acurado quanto o diagnéstico dado por um profissional da

area psiquiatrica.
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6. CONCLUSAO

Os pacientes glaucomatosos deste estudo apresentaram prevaléncia de
depressdo elevada comparada a populagdo em geral, sendo sua maioria
enquadrada como portadores de transtorno depressivo menor (incluindo distimia e
transtorno depressivo maior leve).

As medidas de acuidade e campo visuais tiveram pouco impacto na
prevaléncia de depressao neste estudo, todavia a autopercepcéo de baixa acuidade
visual como sequela do glaucoma foi considerada fator preditivo. Quanto aos fatores
de risco socioecondmicos, o sexo feminino e a procedéncia foram achados
estatisticamente significativos.

Desta forma, torna-se evidente a necessidade de atencdo especial ao
atendimento do paciente com glaucoma de forma a proporcionar cuidados
adequados a saude oftalmoldgica e mental do paciente, com a criagdo de grupos e

programas de apoio ao paciente portador de glaucoma.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE -
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolug&o N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAO E GLAUCOMA EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa sobre prevaléncia de
transtornos depressivos em pacientes glaucomatosos. Esta pesquisa esta sendo
realizada por alunos do curso de medicina da Universidade Federal do Para, como
Trabalho de Conclusdo de Curso, e tem como objetivo identificar casos de
depressdao em pacientes usuarios do Ambulatério de Oftalmologia do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza

Com esse estudo, se buscara estabelecer a relagdo entre glaucoma e
transtornos depressivos para melhor abordagem meédica de pacientes portadores
destas doencgas. Sua participacédo € de suma importancia e consistira em responder
as perguntas contidas neste formulario.

O formulario ndo é identificavel e em nenhuma hipétese serdo divulgados
dados que permitam a sua identificagdo. Os dados serdo analisados em conjunto,
guardando assim o absoluto sigilo das informagdes pessoais, minimizando o risco de
vazamento de informacgdes do participante da pesquisa e possiveis situagdes que
causem constrangimento ao mesmo. As informagdes reveladas serdo utilizadas
exclusivamente com intuito cientifico. Queremos também deixar claro que sua
participagédo é de seu livre-arbitrio, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo
se recusar a responder quaisquer perguntas do formulario.

Caso o participante esteja interessado em tomar conhecimento sobre o
resultado da pesquisa ou sobre a relacdo da sua doenga com a depressao,

estaremos disponibilizando telefone para contato com os elaboradores da pesquisa.
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Os beneficios para o participante da pesquisa incluem: conhecimento sobre o
glaucoma, conhecimento sobre como sua doenga se relaciona com a doenga
depressiva, possibilidade de contribuir para a realizagdo desta pesquisa e assim

para a constru¢ado do conhecimento acerca do glaucoma e da depresséo.

Apos a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera
elaborado um trabalho pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a divulgagao

para os trabalhadores envolvidos, e para o0 meio académico e cientifico.

JULIANA ALMEIDA VIEIRA PEDRO ARTUR VIANA MAIA
Contato: (91)98391-4716 Contato: (91)99339-7134

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa

cooperando com as informacdes contidas no formulario.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
Rua dos Mundurucus, 4487, 1° Andar — Belém — Para
Fone: 32016754
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APENDICE B — Questionario Socioecondmico e Epidemioldgico

REGISTRO DE PACIENTES COM GLAUCOMA - PROJETO GLAUCOMA E
DEPRESSAO QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

DATA DA CONSULTA:___/ /

NOME:

RG: IDADE: DATA DE NASCIMENTO:  / /
GENERO: ESCOLARIDADE: ESTADO CIVIL:
TELEFONE: PROCEDENCIA:

RENDA FAMILIAR:

() ATE 1 SALARIO MINIMO — R$ 937,00 () ( )ATE 3 SALARIO MINIMOS — R$ 2.811
ATE 2 SALARIOS MINIMOS - R$ 1.874 () MAIS DE 3 SALARIOS MINIMOS
QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

TIPO DE GLAUCOMA: TEMPO DE DOENCA:

MANIFESTAGCOES INICIAIS:
SEQUELAS DA DOENCA:
COLIRIOS EM USO:

TEMPO DE USO DOS
COLIRIOS:

REALIZOU CIRURGIA? QUANDO?
INFORMAGCOES SOBRE POS-OPERATORIO:

COMORBIDADES:

EXAMES

CAMPO VISUAL:

ACUIDADE VISUAL:
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ANEXO A — Questionario PHQ-9

QUES T IONARI O SOBRE A SAUDE DO/A PACIENTE-
(PHQ-9)

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um subsidio educacional
da Pfizer Inc. Nao é necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

Durante as ultimas 2 semanas, com que freqiiéncia
vocé foi incomodado/a por qualquer um dos problemas Mais da

) Quase
abaixo? Nenhuma Varios  metade todos os
(Marque sua resposta com “¢”” ) vez dias dos dias dias
1.Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2.Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 0 1 2 3
3.Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, 0 1 2 3

ou dormir mais do que de costume
4.Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3
5.Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um 0 1 2 3

fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a
7.Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal 0

ou ver televisédo 1 2 3
8.Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras

pessoas perceberem? Ou o oposto — estar tdo agitado/a ou 0 1 2 3

irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para o outro

muito mais do que de costume
9.Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor 0 1 2 3

estar morto/a

FOR OFFICE CODING 0 + + +
=Total Score:

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com
as pessoas?

Nenhuma Alguma Muita Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
O O O O
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE () Platoforma
BARROS BARRETO DA \.%\'OJ‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGCAO ENTRE DEPRESSAO E GLAUCOMA EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA

Pesquisador: PAULA RENATA CALUFF TOZZATTI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65855816.5.0000.0017

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.026.579

Apresentacao do Projeto:

O estudo realizado sera descritivo, observacional e transversal. O local da coleta de dados sera o Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). Os participantes do estudo serdo homens e mulheres que
venham ao atendimento do servigo de oftalmologia do HUBFS. A coleta de dados sera realizada através do
questionério P atient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), validado para a lingua portuguesa,para verificar o risco
de depressao. Os dados demograficos, a comprovacgao clinica de glaucoma dos pacientes, a identificagdo de
fatores de risco oftalmolégicos e a analise do exame de perimetria computadorizada serao obtidos através da
analise de prontuarios. Serédo considerados

glaucomatosos os pacientes com no minimo dois dos seguintes critérios: pressao intraocular maior que 21
mmHg, dano ao nervo 6ptico e defeito de campo visual compativel com glaucoma. A pesquisa sera realizada
durante visitas semanais ao servigo de oftalmologia do HUBFS por um periodo de 4 meses com a intengao de
conseguir o preenchimento dos questionarios. Serao incluidos no estudo pacientes do género masculino e
feminino com diagndstico de glaucoma, que apresentem exame de campimetria visual computadorizada
realizado pelo menos nos ultimos seis meses e que tenham idade igual ou superior a 18 anos.

Endereco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM

TalafAana- 1/Q1\29N1 R7RA Cav- 1Q1\29N1 RRR? E_mail: ranhiiihh/@vnahAan ~am hre
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO DA

Continuagéo do Parecer: 2.026.579

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Caracterizar a prevaléncia de transtornos depressivos em pacientes glaucomatosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos aos voluntarios seria de constrangimento durante o preenchimento do questionario ou caso
tivessem suas identidades reveladas, contudo estes riscos serdao minimizado pois sera explicado que as
informacgodes reveladas serao utilizadas exclusivamente com intuito cientifico e ndo se fara necessario o
preenchimento do nome no questionario aplicado.

Beneficios:

Aos participantes, os beneficios incluem melhoria dos cuidados em salude a depender dos resultados da pesquisa,
uma vez que havera melhor elucidagcado quanto ao comprometimento de saude mental em pacientes com doencgas
oftalmolégicas cronicas. Para a comunidade cientifica o estudo pode gerar novas publicagdes, estimular iniciativa

cientifica e novas pesquisas na area e aumento do conhecimento do assunto abordado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa podera proporcionar maior conhecimento sobre o glaucoma, como esta doenga se
relaciona com a doenga depressiva.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Pesquisa aprovada com recomendagao de somente iniciar apds as seguintes corregées no TCLE:
Na primeira frase do TCLE substituir o termo selecionado" por convidado;

Atualizar as Resolugdes, a Res. 196/96 foi revogada pela 466/12 (substituir no cabecalho do TCLE);

Acrescentar espago para assinatura e data do Pesquisador responsavel e de quem ira obter o TCLE.

Recomendacgoes:

Recomendamos a coordenagao que mantenha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto.
Devera também ser informado ao CEP:

Relatério Semestral;

Relatério Final;

Envio de Relatério de Cancelamento;

Envio de Relatério de Suspensao de projeto;

Endereco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br

Pagina 02 de 04
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO DA

Continuagéo do Parecer: 2.026.579

Comunicagao de Término do projeto na Plataforma Brasil.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesquisa aprovada com recomendacgao de somente iniciar apds as seguintes corregdes no TCLE:

Na primeira frase do TCLE substituir o termo selecionado" por convidado. O TCLE é feito na forma de
convite ao participante;

Atualizar as Resolugdes, a Res. 196/96 foi revogada pela 466/12 (substituir no cabegalho do TCLE);

Acrescentar espago para assinatura e data do Pesquisador responsavel e de quem ira obter o TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar

de acordo com a Resolugéo n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.
Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador é indelegavel,
indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa; de

elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovagao
do protocolo de pesquisa. Os relatérios deverao ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo icone "Inserir
Notificagdo" disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por

um periodo de 05 anos apds o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e

ao pessoal técnico integrante do projeto;

6- justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg¢ao do projeto ou a nao

publicagédo dos resultados.

Endereco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_742093.pdf 11:05:06
Declaragao de DECLARACAOdrapaula.pdf 16/03/2017 |Juliana Almeida Aceito
Pesquisadores 11:04:36  [|Vieira
Orgamento ORCAMENTO.pdf 16/03/2017 |Juliana Almeida Aceito
11:03:30 |Vieira

Cronograma CRONOGRAMA pdf 16/03/2017 |Juliana Almeida Aceito
10:48:46  |Vieira

Declaragao de documentosbettinaautoriz.pdf 16/03/2017 |Juliana Almeida Aceito

Instituicéo e 10:45:19  |Vieira

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |ProjetoDetalhadoDOCS.pdf 16/03/2017 |Juliana Almeida Aceito

Brochura 10:41:25  |Vieira

Investigador

TCLE / Termos de [TCLEmaisDOCSBETTINA. pdf 16/03/2017 |Juliana Almeida Aceito

Assentimento / 10:31:39  |Vieira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto_TCC.pdf 07/12/2016 |Pedro Artur Viana Aceito
15:51:07 |Maia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

BELEM, 21 de Abril de 2017

Assinado por:

Katia Regina Silva da Fonseca

(Coordenador)

Endereco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA
UF: PA

Telefone:

CEP: 66.073-000

Municipio: BELEM
(91)3201-6754 Fax:

(91)3201-6663

E-mail: cephujbb@yahoo.com.br




