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Resumo

Resumo

O glaucoma constitui uma das principais causas de cegueira irreversivel, afetando
de forma significativa a qualidade de vida dos doentes. Sendo uma neuropatia Otica
progressiva e, na maioria dos casos, assintomdtica, requer uma abordagem
multidisciplinar ao longo do patient journey, com o proposito de retardar a sua progressao
€ minimizar o impacto funcional.

A presente tese analisa o patient journey dos doentes com glaucoma, com especial
enfoque no papel do farmacéutico no acompanhamento e orientagdo destes doentes,
promovendo a sua compreensao, motivagdo e adesdo a terapéutica.

A andlise do percurso do doente permite uma visdo integrada das experiéncias e
desafios enfrentados, incluindo barreiras no acesso ao diagndstico precoce, dificuldades
na adesdo ao tratamento, monitorizagdo da progressdo da doenca e necessidade de
reforcar a literacia e a educagdo em saude.

Ao longo das diferentes fases de diagnostico, tratamento e seguimento, o
farmacéutico assume um papel estratégico, contribuindo para a adesdo a terapéutica,
esclarecimento de duvidas sobre os medicamentos e identificagdo de estratégias
comportamentais que facilitem a gestdo diaria da doenga.

O colirio oftalmico, forma farmacéutica essencial no tratamento do glaucoma,
apresenta particular complexidade na administragdo, sendo frequente a ocorréncia de
erros na instilacao da gota no saco conjuntival, o que compromete a eficacia terapéutica.
Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel determinante na educagdo e
supervisdo da correta utilizagdo do medicamento. A medida que a doenca evolui, torna-
se comum a necessidade de associar diferentes principios ativos, aumentando a
complexidade da terapéutica e exigindo maior acompanhamento farmacéutico para
garantir a adesdo e a seguranca do tratamento.

Ao mapear as etapas do patient journey dos doentes com glaucoma, esta tese
contribui para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e centradas no doente,
sob uma perspetiva farmacéutica, promovendo uma abordagem integrada e personalizada
na gestao da doenca e sublinhando a relevancia do farmacéutico na obten¢do de melhores

resultados clinicos e na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Glaucoma, Patient Journey, Farmacéutico
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Abstract

Abstract

Glaucoma is one of the leading causes of irreversible blindness, significantly
impacting patients’ quality of life. As a progressive and asymptomatic optic neuropathy,
it requires multidisciplinary interventions throughout the patient’s journey in order to
reduce its progression.

This thesis explores the patient journey of individuals with glaucoma, with a
particular focus on the role of the pharmacist in supporting and guiding the patient to
facilitate understanding and motivation in disease management.

The analysis of the patient journey provides an integrated view of the experiences
and challenges faced by these patients, including barriers to early diagnosis, treatment
adherence, disease progression, and the need for awareness and education about the
condition.

Throughout the various stages of diagnosis, treatment, and monitoring, the
pharmacist plays a strategic role in facilitating treatment adherence, clarifying questions
about medicines, and assisting in the identification of possible behavioral strategies that
improve patients’ daily lives.

The ophthalmic eye drop is a dosage form with complex administration, and many
patients face difficulties in its use, with some failing to correctly instill the drop into the
conjunctival sac, thereby resulting in ineffective therapy. Here, the pharmacist has a
fundamental role in ensuring the correct use of the medicine. Moreover, as the patient
progresses through the stages of the patient journey, the expected increase in intraocular
pressure often requires the combination of several active ingredients in different eye
drops, further complicating treatment management and adherence.

By mapping the stages of the patient journey with glaucoma, this thesis
contributes to the development of effective, patient-centered interventions from a
pharmaceutical perspective, promoting a holistic and personalized approach to disease
management and emphasizing the pharmacist’s contribution and importance in improving

clinical outcomes and patients’ quality of life.

Keywords: Glaucoma, Patient Journey, Pharmacist
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Desenvolvimento

1.Introducao

Os farmacéuticos sao reconhecidos como profissionais de satide de proximidade,
desempenhando um papel fundamental no sistema de saude pela sua acessibilidade e
contacto frequente com a comunidade. Estdo disponiveis para os utentes sem necessidade
de marcacao prévia, contribuindo ndo apenas para a dispensa de medicamentos, mas
também para a promogao da saude, prevencao da doenga e acompanhamento continuo de
doentes cronicos. Esta acessibilidade permite que o farmacéutico estabeleca relagdes
duradouras de confianga com os utentes e suas familias, fortalecendo o seu papel
enquanto conselheiro de saude (Anderson et al., 2008).

O aconselhamento farmacéutico ¢ um processo bidirecional, baseado na
comunicagdo clara e na constru¢ao de uma relagao de confianga, cujo objetivo ¢ melhorar
o conhecimento do doente relativamente a sua doenga e terapéutica. Esta intervengao tem
impacto comprovado na adesdo ao tratamento, na redug¢do de eventos adversos e na
melhoria da qualidade de vida (Mossialos et al., 2015). O farmacéutico, enquanto elo
entre o utente e o restante sistema de saude, tem a capacidade de promover a literacia em
saude, identificar potenciais barreiras ao tratamento e propor solugdes adaptadas a cada
caso.

No contexto portugués, a farmécia comunitaria tem passado por profundas
transformagdes legislativas e economicas, como a liberalizacdo da propriedade, a
comercializacdo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das farmacias, a
reducdo de precos e a expansdo do mercado de genéricos. Estas mudancas alteraram
significativamente o modelo de negocio e a sustentabilidade financeira das farmacias,
impulsionando a diversificagdo de servicos e o fortalecimento do papel clinico do
farmacéutico. Atualmente, as farmécias portuguesas assumem fungdes mais centradas na
prestacdo de cuidados de saude, como o acompanhamento farmacoterapé€utico, rastreios
e programas de apoio a doentes cronicos, integrando-se progressivamente nos cuidados
de satide primarios (Cunha Leal et al., 2025).

Entre as diversas condigdes acompanhadas pelo farmacéutico, destacam-se as
doengas oculares, que representam um desafio relevante para a saude publica. O
envelhecimento populacional, o aumento da esperanca média de vida e a maior
prevaléncia de doengas crdnicas tém contribuido para o crescimento do niimero de
doentes com patologias oftalmoldgicas, entre as quais o glaucoma (Quigley & Broman,

2006). O glaucoma ¢ uma neuropatia otica progressiva e irreversivel, frequentemente
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associada a valores elevados de pressao intraocular, que conduz a degeneragao das fibras
nervosas da retina e a perda gradual de campo visual (Weinreb et al., 2014). Trata-se de
uma doenga silenciosa, na medida em que os sintomas iniciais sdo impercetiveis para o
doente, resultando muitas vezes em diagnosticos tardios e em danos visuais ja
estabelecidos.

Estima-se que, em 2020, mais de 76 milhdes de pessoas viviam com glaucoma no
mundo, nimero que podera ultrapassar os 110 milhdes em 2040 (Tham et al., 2014). De
acordo com o Grupo Portugués do Glaucoma da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia,
sao diagnosticados anualmente 150 000 novos casos de glaucoma, com uma incidéncia
estimada de 1% a 2% na populagdo portuguesa, aumentando este numero para 5% em
doentes com mais de 50 anos (Direcdo-Geral da Saude, 2011, atualizada em 2014,
Infarmed, 2024).

A gestdo do glaucoma depende de um acompanhamento continuo, geralmente
baseado na utilizagdo crénica de colirios antiglaucomatosos. Contudo, a adesao a este tipo
de tratamento ¢ particularmente desafiante. Varios estudos mostram que até metade dos
doentes ndo utilizam corretamente os colirios, seja por dificuldades técnicas na
administracdo, seja por esquecimento ou falta de compreensdo da importancia da
terapéutica (Tsai, 2009). Além disso, a necessidade frequente de associagdes terapéuticas
com multiplos principios ativos complica ainda mais a adesdo, aumentando o risco de
progressao da doenca e de perda visual significativa (Sleath et al, 2011).

E neste contexto que ganha relevancia o conceito de patient journey, que descreve
o percurso do doente ao longo das diferentes etapas da sua experiéncia com a doenga —
desde o diagndstico até ao seguimento e monitorizagdo. O patient journey do doente com
glaucoma ¢ marcado por multiplos desafios: barreiras no acesso ao diagnostico precoce,
dificuldades na adesdo terapéutica, impacto psicolodgico da doenga cronica e necessidade
de constante educacdo em saude (Poleon et al, 2021).

O farmacéutico, pela sua posicao de proximidade e contacto frequente com os
doentes, assume um papel estratégico em todas estas fases. Cabe-lhe ndo s6 a dispensa
correta da medicacdo, mas também a orientagao na técnica de administragdo dos colirios,
o refor¢co da adesdo terapéutica, a monitorizacdo de dificuldades reportadas e a
referenciagdo ao oftalmologista sempre que necessario. A intervengao farmacéutica neste

percurso permite melhorar a gestdo da doenca, reduzir complicagdes € promover uma
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Desenvolvimento

abordagem centrada no doente, contribuindo para melhores resultados clinicos e maior
qualidade de vida (Aleem et al, 2021).

Assim, a presente tese tem como objetivo explorar o impacto da experiéncia do
doente com glaucoma ao longo do seu patient journey, destacando o contributo do
farmacéutico no acompanhamento ¢ na promog¢ao da adesdao terapéutica. Pretende-se,
deste modo, oferecer uma perspetiva integrada e multidisciplinar que valorize o papel do
farmacéutico no apoio ao doente com glaucoma, refor¢ando a sua importancia no sistema

de saude.

2. Anatomia ocular
2.1 Estrutura geral do olho humano

O globo ocular humano ¢ aproximadamente esférico (~2,5 cm de diametro) e
apenas cerca de um sexto de sua superficie projeta-se para fora da oOrbita craniana. A
parede do globo ocular ¢ composta por trés tiini-cas principais (camadas): a tinica fibrosa
externa, a tunica vascular média (ivea) e a tunica interna (retina). A tunica fibrosa
engloba a cornea (anterior, transparente) ¢ a esclera (posterior, opaca). A cornea ¢
avascular, revestida externamente por epitélio ndo-queratinizado, possui estroma
colagenoso espesso e endotélio interno simples. Fun-cionalmente, a cérnea tem o maior
poder de refracdo do sistema dptico ocular. A esclera, por sua vez, ¢ um tecido conjuntivo
denso e resistente que confere forma e protegdo ao bulbo ocular (Hijazi et al., 2010;

Rehman et al., 2023).

Figura 1. Vista em corte transversal do olho humano, destacando estruturas principais: cornea, iris,
cristalino (lens), retina, vasos sanguineos da retina e macula. (Rehman et al., 2023)
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A tlnica vascular (avea) ¢ a camada intermediaria, formada pela coroide, corpo ciliar e
iris. A coroide estende-se pela por¢do posterior interna da esclera, rica em vasos
sanguineos e melandcitos, proporcionando nutri¢do a retina e absorvendo o excesso de
luz que penetra no olho. Anteriormente, a coroide transforma-se no corpo ciliar, cujos
processos ciliares secretam o humor aquoso que preenche as camaras anterior e posterior.
O musculo ciliar ajusta a tensdo das fibras zonulares ligadas ao cristalino, permitindo a
acomodacao (mudanga de foco para visao de perto ou longe). A iris € a por¢ao pigmentada
anterior da uvea, visivel como parte colorida do olho; ela contém musculos circulares e
radiais que regulam o didmetro pupilar e, assim, a quantidade de luz que atinge a retina.
(Rehman et al., 2023).

A tlnica interna (retina) ¢ constituida por duas camadas: um epitélio externo
(adjacente a coroide) e uma camada neural interna (sensitiva). A camada neural da retina
¢ uma extensdo do cérebro, contendo varias camadas de neurdnios: a camada de células
ganglionares, a camada de células bipolares ¢ a camada de fotorreceptores (cones e
bastonetes). Os fotorreceptores convertem os estimulos luminosos em sinais elétricos que
sdo transmitidos pelos axonios das células ganglionares ao nervo optico. A camada
pigmentar, contendo melanina, ajuda a evitar reflexos internos da luz. Em conjunto, essas
trés thni-cas (fibrosa, vascular e retinal) formam a arquitetura fundamental do globo
ocular (Rehman et al., 2023).

Os meios transparentes do olho concentram e conduzem a luz até a retina.
Inicialmente, a luz atravessa a cornea, cuja curvatura convexa e alto indice de refragdo
desviam os raios luminosos em direcao ao interior ocular (Rehman et al., 2023). Atras da
cornea encontra-se 0 humor aquoso, fluido limpido produzido nos processos ciliares do
corpo ciliar, que preenche as cAmaras anterior e posterior. Este liquido fornece nutrientes
e oxigénio a clrnea e ao cristalino — estruturas avasculares — e remove residuos
metabolicos. O humor aquoso ¢ renovado aproximadamente a cada 90 minutos e drenado
pelo canal de Schlemm, mantendo a pressao intraocular adequada (Rehman et al., 2023).

O cristalino ¢ uma lente biconvexa e elastica, suspensa por fibras zonulares ligadas
ao corpo ciliar. Constituido por fibras alongadas sem nucleo e envolto por uma capsula
fibrosa, altera a curvatura durante a acomodag¢do, ajustando o poder de refracdo para
focalizar objetos a diferentes distancias (Khan et al., 2018).

Posteriormente, o humor vitreo ocupa a maior parte do volume ocular. Este gel
transparente, composto por cerca de 99 % de agua, colagénio tipo II e 4cido hialurénico,

mantém a forma do globo ocular e pressiona suavemente a retina contra a coroide. Ao
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contrario do humor aquoso, o vitreo ndo ¢ rapidamente renovado; com o envelhecimento,
podem surgir opacidades (moscas volantes) que projetam sombras na retina (Zong et al.,
2022).

O interior do olho organiza-se em trés camaras principais delimitadas pelo
cristalino. O segmento anterior inclui a camara anterior (entre cornea e iris) € a camara
posterior (entre iris e cristalino), ambas preenchidas com humor aquoso, responsavel pela
nutricdo ¢ manutenc¢ao da pressdo intraocular. O fluido circula da cAmara posterior para
a anterior através da pupila e ¢ drenado pelo angulo iridocorneano (canal de Schlemm)
para a circulagdo venosa (Rehman et al., 2023).

A camara vitrea, localizada no segmento posterior (entre o cristalino e a retina),
contém o humor vitreo e corresponde a maior por¢cdo do volume ocular. Esta
compartimentag¢do assegura o fluxo adequado dos fluidos, a estabilidade estrutural e a

transparéncia dos meios Oticos, garantindo a correta focalizagdo da luz sobre a retina

(Rehman et al., 2023).

2.2Nervo otico e campo visual
2.2.1 Estrutura e fun¢ao do nervo ético

O nervo 6tico constitui a segunda par craniano (II par), sendo responsavel pela
transmissdo dos estimulos visuais da retina para o cérebro. Estruturalmente, ¢ formado
por cerca de 1,2 milhdes de axdnios nao mielinizados das c€lulas ganglionares da retina,
que convergem para o disco Otico e atravessam a lamina cribosa da esclera antes de se
organizarem em feixes mielinizados ao longo do trajeto (Fague et al., 2021).

Do ponto de vista anatdmico, o nervo Otico pode ser dividido em quatro
segmentos: intraocular (cabega do nervo ou disco 6tico), intraorbitario, intracanalicular e
intracraniano. O segmento intraocular corresponde ao disco 6tico visivel a fundoscopia,
local onde as fibras nervosas atravessam a lamina cribosa, regido particularmente
vulneravel a agressdes, como no caso do glaucoma (Smith & Czyz, 2022). Apds a saida
do olho, o nervo percorre a 6rbita até entrar no canal 6tico, seguindo intracranianamente
até ao quiasma oOtico, onde parte das fibras provenientes da hemirretina nasal cruza para
o lado contralateral, assegurando a organizagdo retinotopica essencial para a visdo
binocular (Smith & Czyz, 2022).

Funcionalmente, o nervo 6tico atua como a via de transmissao da informacao
visual, convertida em impulsos elétricos pela retina. Estes sinais percorrem os axonios

das células ganglionares, atravessam o nervo 6tico, o quiasma € o trato otico, at¢ atingirem
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o corpo geniculado lateral do tdlamo, onde ocorre a primeira grande sinapse antes da
projecdo final para o cortex visual primdrio (Salazar et al., 2018). Esta organizacdo
garante a preservagdo da topografia retiniana, permitindo que estimulos de éareas
especificas da retina sejam processados de forma precisa no cortex occipital.

Em sintese, o nervo otico representa a ligacdo fundamental entre o olho e o
cérebro, desempenhando um papel central na manutengdo da funcdo visual. A sua
vulnerabilidade anatémica e fisioldgica explica porque alteragdes neste feixe nervoso

estao diretamente associadas a patologias de grande relevancia clinica, como o glaucoma.

2.2.2 Relacgiao entre as fibras nervosas da retina e a conducio para o cérebro

As fibras nervosas da retina resultam dos axonios das células ganglionares, que
convergem no disco Otico para formar o nervo Otico. Estes axdnios mantém uma
organizagdo espacial precisa (retinotopia), preservando a correspondéncia entre pontos
da retina e areas do cortex visual (Smith & Czyz, 2022). Cada nervo 6tico contém cerca
de 500 000 a 1,2 milhoes de fibras, o que ilustra a complexidade da transmissao visual
(Salazar et al., 2018).

Ao atravessarem a lamina cribosa, os axonios permanecem inicialmente nao
mielinizados, adquirindo mielina apenas ap6s entrarem no segmento retrobulbar — facto
que permite avaliar a camada de fibras nervosas da retina (RNFL) por tomografia de
coeréncia oOtica (OCT), detetando perdas axonais precoces no glaucoma (Salazar et al.,
2016).

No quiasma 6tico, cerca de 55 % das fibras da hemirretina nasal cruzam para o
lado oposto, enquanto as da hemirretina temporal seguem ipsilateralmente. Este arranjo
garante que a informacao do campo visual direito ¢ processada no hemisfério esquerdo e
vice-versa, formando a base anatomica da visdo binocular (Prasad & Galetta, 2011;
Salazar et al., 2016). Tal organizagdo explica alteragdes tipicas, como as hemianopias
bitemporais provocadas por lesdes compressivas do quiasma (Salazar et al., 2016).

ApoOs o quiasma, as fibras seguem pelos tratos oticos até ao corpo geniculado
lateral (CGL), no tdlamo, onde ocorre a principal estacdo sinaptica: fibras cruzadas
terminam nas camadas 1, 4 e 6, ¢ as ndo cruzadas nas camadas 2, 3 ¢ 5 (Salazar et al.,
2016). Esta segregacdo permite que cada CGL receba informagdo de ambos os olhos,
mantendo a retinotopia necessaria a perce¢ao espacial.

Os sinais seguem depois pelas radiagdes Oticas até ao cortex visual primario, no

lobo occipital, onde ocorre o processamento final. Lesdes ou degeneracao dos axdnios
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das células ganglionares comprometem a condugdo nervosa e provocam défices de campo
visual. No glaucoma, o dano inicia-se no disco 6tico, conduzindo a perda progressiva de
fibras e a deterioragdo visual (Fague et al., 2021).

Assim, a integridade das fibras retinianas e da via 6tica ¢ essencial a transmissao
organizada da informagdo visual; qualquer dano estrutural compromete a visao, o que
justifica a importancia clinica do nervo 6tico em patologias neurodegenerativas como o

glaucoma.

2.2.3 Campo visual: como é formado e sua importancia clinica
O campo visual corresponde a area do espago percebida por cada olho em posigao

fixa, resultante da organizagdo anatomica da via visual desde a retina até ao cortex
occipital. Esta representacao ¢ assimétrica, apresentando maior acuidade na fovea, onde
se concentra a densidade maxima de fotorrecetores, € menor sensibilidade na periferia.
Em condigdes fisiologicas, a sua extensdo ¢ de cerca de 60° no sentido nasal, 100° no
temporal, 60° superior ¢ 75° inferior, refletindo a relevancia da visdo periférica na
orientacdo espacial (Gupta et al., 2022).

A proje¢do topografica da informacdo visual depende da disposicdo das fibras
retinianas: as da hemirretina nasal cruzam no quiasma 6tico, enquanto as da temporal
permanecem ipsilaterais. Este arranjo assegura que os estimulos do campo visual direito
sejam processados no hemisfério esquerdo e vice-versa, explicando os padroes tipicos de
perda visual resultantes de lesdes ao longo da via 6tica (Gupta et al., 2022).

A avaliagdo clinica do campo visual pode ser feita por varios métodos, com
diferentes graus de precisdo. Os testes simples, como a confrontagdo e o ecra tangente,
servem para triagem inicial. A perimetria de Goldmann, de natureza cinética, continua
util em contextos especificos, embora o método de referéncia atual seja a perimetria
automatizada estatica (SAP), que mede limiares de sensibilidade retiniana em pontos
definidos. Apesar da sua precisdo, a SAP ¢ um exame psicofisico dependente da
colaboracdo do paciente, podendo ser afetado por fadiga ou falta de atencdo, o que
justifica a necessidade de repeti¢ao para validacao dos resultados (Broadway, 2012; Phu,
Khuu et al., 2025).

A representacdo esquemadtica de um campo visual normal inclui elementos
anatomicos de referéncia — ponto cego fisioldgico, fixacdo central e meridianos vertical
e horizontal — fundamentais para interpretar exames e detetar alteragdes funcionais

(Broadway, 2012).
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Figura 2. Representag@o esquemadtica de um campo visual normal, mostrando o ponto cego fisioldgico, a
fixacdo central e os meridianos de referéncia (adaptado de Broadway, 2012).

A analise do campo visual ¢ particularmente relevante na pratica clinica, uma vez que
diferentes tipos de lesdo na via visual originam padrdes caracteristicos de perda funcional.
Assim, defeitos monoculares podem indicar lesdo pré-quiasmatica, hemianopias
bitemporais estdo geralmente associadas a compressdes quiasmaticas € hemianopias
homonimas a lesdes retroquiasmaticas. Para além destes, também podem ser observados

escotomas centrais ou paracenciais, assim como alteragdes nao organicas (Figura 3).

- A =
b |4 -
(a) Enlarged blind spots (e.g. papilloedema) (b) Left homonymous hemianopia (e.g. stroke)
' + g ®
(c) Bitemporal hemianopia (e.g. pituitary tumour) (d) Left central (e.g. central
disease) and right upper eyelid artefact
(e) Centrocaecal scotomata (e.g. toxic optic (f) Spiral visual fields (the functional or hysterical
neuropathy) and right lens rim artefact visual loss associated with malingering)

Figura 3. Exemplos de padrdes de defeito no campo visual associados a diferentes patologias, incluindo
hemianopias, escotomas centrais e alteragdes funcionais (adaptado de Broadway, 2012).

Nos tltimos anos, tém surgido tecnologias complementares a SAP, como a perimetria de
duplo estimulo de frequéncia (FDT) ou a perimetria automatizada de onda curta (SWAP),
que apresentam maior sensibilidade a alteracdes precoces da fungdo visual. Embora nao

tenham ainda substituido a SAP na préatica clinica, constituem ferramentas em
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investigacdo que poderdo futuramente otimizar a detecdo precoce de alteragdes

funcionais (Broadway, 2012).

2.2.4 Correlacao entre dano do nervo 6tico e alteragcdes do campo visual
O nervo Otico ¢ formado por mais de um milhdo de axdnios das células

ganglionares da retina, cuja integridade ¢ essencial para a transmissao da informacao
visual ao cortex occipital. Lesdes nesta estrutura interrompem o fluxo axonal e originam
perdas especificas do campo visual. No glaucoma, a lesdo € progressiva e resulta da morte
das células ganglionares e da degeneracdo dos seus axonios, geralmente associada a
elevacao da pressao intraocular (Weinreb et al., 2014).

A perda glaucomatosa do campo visual apresenta um padrdo caracteristico,
refletindo a vulnerabilidade seletiva de certas fibras nervosas. Entre os defeitos mais
comuns destacam-se os escotomas arqueados, que se estendem do ponto cego em direcdo
a periferia nasal, o nasal step, resultante da interrup¢ao assimétrica de fibras acima ou
abaixo da linha horizontal, ¢ os defeitos em cunha, delimitados por feixes especificos de
fibras. Nas fases avangadas, ocorre perda difusa de sensibilidade, culminando numa visao
tubular (Broadway, 2012; Phu, Khuu et al., 2025).

Estes padroes diferenciam-se claramente dos provocados por lesdes noutras
regides da via visual. Enquanto as lesdes retroquiasmadticas originam hemianopias
homonimas com respeito pelo meridiano vertical, os defeitos glaucomatosos respeitam a
linha horizontal, refletindo a disposicao das fibras da camada de fibras nervosas da retina
(Gupta et al., 2022). Esta disting@o ¢ essencial para o diagnostico e para evitar confusdo
com neuropatias de origem neuroldgica.

A perimetria automatizada estatica (SAP) constitui o método de eleicao para
caracterizar estes defeitos. Os mapas de campo visual obtidos através da SAP permitem
detetar precocemente alteracdes funcionais e acompanhar a sua progressao ao longo do
tempo. A Figura 4 ilustra exemplos classicos de padrdes glaucomatosos, incluindo
escotomas arqueados e nasal step, enquanto a Figura 5 mostra um campo visual em
glaucoma avangado, evidenciando perda difusa e preservacao apenas de uma pequena

ilha central de visdao (Broadway, 2012)
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oAl (AN

(a) nasal step (b) temporal wedge (c) established superior (d) early superior paracentral
arcuate defect defect at 10°
(e) superior, fixation- (f) superfor arcuate with (g) tunnel vision defect with  (h) end stage, complete field
i 1gh and P crescent sparing loss
defect early fnfeﬂor defect

Figura 4. Exemplos de padrdes tipicos de defeitos glaucomatosos no campo visual, incluindo escotomas
arqueados, nasal step e defeitos em cunha (adaptado de Broadway, 2012).

Figura 5. Campo visual obtido por perimetria automatizada estatica em glaucoma avangado,
evidenciando perda difusa e preservacdo de pequena ilha central de visdo (adaptado de Broadway, 2012).

Assim, a lesdo do nervo 6tico no glaucoma estabelece uma relagdo direta entre

dano anatdmico e perda funcional, traduzida em padrdes caracteristicos no campo visual.
identificacdo precoce destes defeitos, através da perimetria, € crucial para o
diagnostico, monitorizagdo e definicdo de estratégias terapéuticas eficazes, com o

objetivo de preservar a funcao visual e a qualidade de vida dos doentes (Weinreb et al.,

2014; Phu et al., 2025).
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2.3 Produc¢io e drenagem do humor aquoso
O humor aquoso ¢ um fluido transparente, com composi¢do semelhante ao plasma

mas de menor conteudo proteico, que ocupa as camaras posterior e anterior do olho. Este
desempenha fungdes vitais, nomeadamente a manutencao da PIO, a nutrigao de tecidos
avasculares, como a cornea e o cristalino, e a remocao de metabolitos destas estruturas
(Sunderland & Sapra, 2023).

A sua produgdo continua ocorre nos processos ciliares da pars plicata do corpo
ciliar. O epitélio ciliar, composto por camadas pigmentada e ndo pigmentada, permite o
transporte coordenado de solutos e dgua para a camara posterior. A formagao do humor
aquoso envolve difusdo, ultrafiltragdo e secre¢do ativa, sendo esta ultima o mecanismo
predominante. A Na*/K*-ATPase e a anidrase carbonica regulam o movimento de ides e
agua, garantindo a producdo e renovacdo do fluido (Goel et al., 2010; Sunderland &
Sapra, 2023).

Apos formado, o humor aquoso desloca-se da camara posterior através da pupila
para a camara anterior, onde fornece oxigénio e nutrientes e remove produtos
metabolicos. A circulagdo ¢ influenciada por correntes de convecgdo, resultantes das
diferengas de temperatura entre a cornea e a iris, assegurando uma distribuicao
homogénea dos nutrientes e a transparéncia dos meios oculares (Goel et al., 2010).

A drenagem ocorre por duas vias complementares. A via trabecular —
responsavel por 80-90% do escoamento — conduz o fluido pela malha trabecular até ao
canal de Schlemm e as veias episclerais. A via uveoescleral, responsavel por 10-20%,
permite a passagem do humor aquoso através do corpo ciliar e da esclera até a circulagao
venosa. A eficiéncia relativa de cada via depende da idade e de fatores farmacoldgicos,
sendo a uveoescleral particularmente suscetivel a modulagdo terapéutica (Sunderland &

Sapra, 2023; Goel et al., 2010)
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Figura 6. (esquerda) Representagdo esquematica da via trabecular (convencional) de drenagem do humor
aquoso, mostrando a producdo nos processos ciliares, passagem pela pupila e escoamento através da malha
trabecular e canal de Schlemm até as veias epiesclerais (Goel et al., 2010).

Figura 7. (direita) Representacdo esquematica da via uveoscleral (alternativa) de drenagem do humor
aquoso, em que o fluido produzido pelo corpo ciliar atravessa o musculo ciliar e espago supracoroideu até
reabsor¢do venosa na esclera e coroideia (Goel et al., 2010).

O equilibrio entre producdo e drenagem ¢ determinante para a manutencdo da PIO
dentro de valores fisiologicos. A producdo média situa-se entre 2 e 3 uplL/min,
correspondendo a uma PIO geralmente proxima dos 15 mmHg, ainda que sujeita a
variagdes circadianas relacionadas com a atividade metabolica do corpo ciliar e com
alteragdes do fluxo sanguineo ocular (Goel et al., 2010). Quando este equilibrio ¢
perturbado, seja por aumento da resisténcia ao escoamento trabecular, por altera¢do da
via uveoescleral ou por produgdo excessiva, podem ocorrer elevagdes da PIO, que
constituem fator de risco central no desenvolvimento do glaucoma (Sunderland & Sapra,
2023).

Desta forma, o humor aquoso deve ser entendido como um fluido dinamico,
simultaneamente nutritivo, metabolico e regulador da pressdao ocular, cuja produgdo e
drenagem resultam de processos altamente regulados. A compreensdo detalhada destes
mecanismos ¢ fundamental para contextualizar a relacdo entre a fisiologia ocular e a
patogénese de doengas como o glaucoma (Sunderland & Sapra, 2023; Goel et al., 2010;
Freddo, 2022).

2.4 Relagdo com a pressao intraocular

A PIO resulta do equilibrio dinamico entre a produgdo e a drenagem do humor
aquoso, sendo considerada um parametro critico para a homeostasia ocular. Valores
normais situam-se geralmente entre 10 e 21 mmHg, com uma média proxima de 15

mmHg, podendo ocorrer variagdes circadianas fisioldgicas sem repercussodes patologicas.
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Contudo, desvios sustentados ou flutuacdes significativas deste equilibrio podem
comprometer a integridade do nervo 6tico e das fibras nervosas retinianas, estabelecendo
uma relacdo direta entre a PIO e a fisiopatologia glaucomatosa (Pitha, 2023).

A PIO clevada exerce efeitos deletérios sobre a cabeca do nervo otico,
particularmente ao nivel da lamina cribrosa, promovendo stress mecanico e alteragdes
vasculares. Estes fendomenos resultam em remodelacdo da matriz extracelular,
compressdo axonal e disfuncdo da perfusdo local, o que conduz a degenerescéncia
progressiva das células ganglionares da retina (Sharif, 2023). O processo traduz-se em
perda estrutural da RNFL e, subsequentemente, em defeitos funcionais do campo visual.

A relacdo entre PIO e dano estrutural do nervo 6tico foi também evidenciada em
doentes com alteragdes especificas como a presenga de drusas do nervo 6tico, onde se
verificou que niveis mais elevados de PIO estdo associados a maior probabilidade de dano
estrutural e funcional. Estes achados refor¢am a importancia da PIO como marcador de
risco independente, mesmo em contextos nos quais outros fatores anatdmicos contribuem
para a vulnerabilidade do nervo 6tico (Oliveira-Ferreira et al, 2020).

Importa salientar que ndo ¢ apenas o nivel absoluto da PIO, mas também as suas
flutuacdes ao longo do tempo, que influenciam o risco de progressio do dano
glaucomatoso. Uma meta-anélise de Guo et al. (2019) demonstrou que flutuagdes
significativas da PIO estdo fortemente associadas a deterioracdo do dano glaucomatoso,
sugerindo que a instabilidade pressorica representa um fator de risco adicional e
independente para a progressdo da doenga. Estes resultados destacam a importancia ndo
s6 de controlar valores médios da PIO, mas também de reduzir a sua variabilidade intra e
interdiaria.

No contexto da fisiopatologia, a PIO elevada ou instavel leva a alteragdes
cumulativas que comprometem a transmissdo neural ao nivel do nervo o6tico. A morte
progressiva das células ganglionares retinianas traduz-se em perda irreversivel da funcdo
visual, evidenciada por defeitos especificos no campo visual. Embora a PIO seja
reconhecida como o principal fator de risco modificavel para o glaucoma, ndo € o tnico
determinante, uma vez que existem formas de glaucoma em que a PIO permanece dentro
de limites considerados normais (Pitha, 2023).

Neste sentido, a PIO assume um papel duplo: €, por um lado, necessaria para a
manuten¢do da forma e fun¢do ocular; mas, por outro, quando desregulada, constitui o

principal desencadeador de um processo neurodegenerativo que culmina em neuropatia
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oOtica glaucomatosa. A analise da sua influéncia sobre a estrutura e fung¢ao do nervo 6tico
permite compreender como o desequilibrio entre produgdo e drenagem do humor aquoso
pode evoluir para dano progressivo e perda funcional, estabelecendo uma ponte direta

para a discussdo do glaucoma, tema central do capitulo seguinte

3. O glaucoma
3.1 Definicao e fisiopatologia

O glaucoma ¢ atualmente definido como um grupo heterogéneo de neuropatias
oOticas progressivas, caracterizadas pela degeneragdo das células ganglionares da retina,
remodelagdo da cabega do nervo 6tico e perda progressiva de fibras nervosas retinianas,
o que conduz a defeitos tipicos no campo visual e, em ultima instancia, a cegueira
irreversivel se ndo for diagnosticado e tratado precocemente (Weinreb et al., 2014;
Schuster et al., 2020). Apesar de ser tradicionalmente associado a valores elevados de
PIO, o glaucoma pode desenvolver-se mesmo em individuos com niveis PIO dentro do
intervalo considerado fisiologico, refletindo a sua natureza multifatorial (Weinreb et al.,
2014).

A fisiopatologia do glaucoma assenta numa complexa interagdo de mecanismos
mecanicos, vasculares, inflamatorios e neurodegenerativos. A PIO elevada ¢ o fator de
risco mais importante e modificavel, exercendo efeitos deletérios sobre a cabega do nervo
otico. O aumento da pressao leva a deformacdo da lamina crivosa, que atua como
principal ponto de vulnerabilidade do nervo 6tico. Esta deformagdo provoca compressao
axonal, bloqueio do transporte axopldsmico e interrup¢do da comunicagdo retrograda
entre as células ganglionares da retina e os centros visuais do cérebro (Schuster et al.,
2020).

Paralelamente, mecanismos vasculares e metabolicos também contribuem para a
patogénese. Alteragdes na perfusdo ocular, disfungdo da autorregulagdo vascular e
fendmenos de isquemia-reperfusdo comprometem o aporte de oxigénio e nutrientes ao
nervo otico, exacerbando o processo degenerativo (Weinreb et al., 2014). Evidéncias
sugerem ainda o envolvimento de respostas imunitarias anémalas e de inflamacao cronica
de baixo grau, que contribuem para a morte celular programada das células ganglionares
(Krizaj, 2019).

No plano celular e molecular, destacam-se fenomenos de mecanotransdugdo
alterada ao nivel das células do trabeculado, células gliais e células ganglionares da retina.

Estes processos incluem a ativagdo de vias de sinalizagdo ligadas ao stress oxidativo, ao
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calcio intracelular e a remodelagdo da matriz extracelular. Como consequéncia, instala-
se uma neurodegenerescéncia progressiva que se traduz em perda da RNFL, aumento da
escavagao da cabega do nervo otico e deterioragdo funcional do campo visual (Krizaj,
2019; Schuster et al., 2020).

Importa salientar que a presenca de glaucoma em individuos com pressao
intraocular normal demonstra que a PIO, embora central, ndo ¢ suficiente para explicar
toda a fisiopatologia da doenca. Entre os fatores propostos encontram-se a baixa pressao
do liquido cerebrospinal, que altera o gradiente de pressdo translaminar e aumenta a
vulnerabilidade axonal, bem como anomalias na microcirculagdo ocular que
comprometem a sobrevivéncia neuronal independentemente da PIO (Weinreb et al.,

2014).

3.2 Tipos de glaucoma
O glaucoma constitui um grupo heterogéneo de doengas oculares, e a sua

classificagdo clinica baseia-se sobretudo na configuracdo do angulo da cAmara anterior e
na presenca ou auséncia de causas identificaveis. De um modo geral, distingue-se entre
glaucomas primarios, quando ndo existe uma condicao ocular ou sistémica que explique
a elevagdo da pressdo intraocular, e glaucomas secundarios, quando a doenga surge
associada a outra patologia ou fator desencadeante. Para além destes, existe ainda o
glaucoma congénito, uma entidade rara que se manifesta na infancia. Esta classificagdo ¢
fundamental, uma vez que cada subtipo apresenta particularidades diagndsticas,
evolutivas e terapéuticas (Weinreb et al., 2014).

O glaucoma primdario de angulo aberto (GPAA) ¢, globalmente, a forma mais
comum da doenga. Caracteriza-se por um angulo da camara anterior anatomicamente
aberto, mas com resisténcia aumentada a drenagem do humor aquoso ao nivel da malha
trabecular. Esta obstrucdo funcional conduz a uma elevacdo progressiva da pressao
intraocular, que por sua vez compromete a integridade das células ganglionares da retina
e do nervo otico. O GPAA tem uma evolucao lenta e silenciosa, ndo causando sintomas
visuais significativos nas fases iniciais. Muitos doentes permanecem assintomaticos até
surgirem alteragdes no campo visual periférico, motivo pelo qual esta forma de glaucoma
¢ frequentemente diagnosticada em fases ja avancadas. Esta caracteristica explica a
elevada propor¢ao de casos de cegueira irreversivel associada ao GPAA, particularmente

em paises com recursos limitados e programas de rastreio insuficientes (Kapetanakis et

al., 2016).
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Figura 8. Caracteristicas anatdmicas do glaucoma primario de angulo aberto (GPAA). O angulo da camara
anterior mantém-se aberto, sendo que a principal resisténcia a circulagdo do humor aquoso se localiza ao
nivel da malha trabecular. Adaptado de Wang et al. (2024).

O glaucoma primario de angulo fechado (GPAF) corresponde a um grupo de
condi¢des em que ocorre uma obstrucdo mecanica do angulo da camara anterior,
impedindo o normal escoamento do humor aquoso. Este bloqueio pode ser consequéncia
de alterag¢des anatomicas da iris, como o encurvamento anterior, que favorece o contacto
com a malha trabecular. O GPAF pode manifestar-se de forma aguda, com sintomas
subitos de dor ocular intensa, cefaleia, nauseas, visdo turva e halos em torno das luzes.
Estes episodios configuram uma verdadeira emergéncia oftalmologica, uma vez que

podem provocar lesdes irreversiveis no nervo 6tico em poucas horas se ndo forem tratados

(Quigley, 2011).
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Figura 9. Caracteristicas anatomicas do glaucoma primario de angulo fechado (GPAF). O bloqueio pupilar
¢ caracterizado pela adesdo da superficie posterior da iris ao cristalino, o que dificulta a circulagdo do humor
aquoso. Este mecanismo leva a uma protrusdo anterior da iris, resultando no estreitamento ou mesmo
encerramento do angulo da camara anterior. Adaptado de Wang et al. (2024).
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O glaucoma congénito ¢ uma forma rara, mas grave, que resulta de anomalias no
desenvolvimento do angulo da cadmara anterior e das vias de drenagem do humor aquoso,
presentes desde o nascimento ou nos primeiros anos de vida. Manifesta-se por fotofobia,
lacrimejo persistente € aumento do diametro corneano (buftalmia), podendo ocorrer
opacificagdo da cornea e perda visual precoce. O diagndstico e tratamento cirurgico
atempados sdo essenciais para prevenir défices visuais permanentes (Schuster et al.,
2020).

Os glaucomas secundarios abrangem varias formas em que a elevacao da pressao
intraocular decorre de condigdes oculares identificaveis. Incluem o glaucoma
neovascular, associado a doengas isquémicas da retina (retinopatia diabética proliferativa,
oclusdes venosas); o glaucoma inflamatorio, relacionado com uveites cronicas e
formagdo de sinequias; o glaucoma traumadtico, resultante de lesdes oculares; e o
glaucoma induzido por corticoides, devido a alteragdes no metabolismo do trabeculado.
O tratamento deve reduzir a PIO e corrigir a causa subjacente, constituindo um desafio

terapéutico complexo (Weinreb et al., 2014).

Classe/Farmaco Mecanismo/efeito
Aumentam a resisténcia ao escoamento
trabecular, elevando a PIO, sobretudo
em predispostos

Anticolinérgicos (ex.: atropina, Induzem midriase — bloqueio pupilar
escopolamina, antidepressivos — risco de glaucoma de dngulo
triciclicos, antipsicoticos fenotiazinicos) | fechado

Estimulam dilatagao pupilar, podendo
precipitar angulo fechado em
predispostos

Podem causar derrame coroidal e
deslocamento anterior do cristalino/iris
— angulo fechado secundario
Inibidores seletivos da recaptacio de | Relatados casos de precipitacdo de
serotonina (ISRS) (ex.: fluoxetina, angulo fechado pela inducao de
paroxetina) midriase

Tabela 1. Exemplos de farmacos associados ao desenvolvimento ou agravamento de glaucoma. Adaptado
de Badhu et al. (2013) e Greenwood et al. (2024).

Corticosteroides (topicos, sistémicos,
inalados, intraoculares)

Simpaticomiméticos (ex.: efedrina,
pseudoefedrina, fenilefrina)

Sulfonamidas (ex.: topiramato,
acetazolamida, sulfa-derivados)

3.3 Epidemiologia mundial e nacional

O glaucoma ¢ reconhecido como a segunda causa de cegueira a nivel mundial e a

principal causa de cegueira irreversivel (Monteiro, 2012). Estima-se que cerca de 3% da
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populagdo mundial com mais de 40 anos seja afetada pela doenga, embora uma propor¢ao

significativa permaneca sem diagndstico, sobretudo devido ao carater assintomatico das
fases iniciais (Monteiro, 2012). De acordo com Tham et al. (2014), o nimero global de
pessoas com glaucoma foi calculado em 64,3 milhdoes em 2013, com projecdes de 76
milhdes em 2020 e 111,8 milhdes em 2040, o que reforga a tendéncia de crescimento
sustentada pelo envelhecimento populacional.

A prevaléncia e a distribuicao do glaucoma apresentam variagdes significativas
entre regides e grupos étnicos. Monteiro (2012) refere que, apos os 70 anos, a prevaléncia
de glaucoma atinge 6% na populacdo caucasiana, 16% na populagdo negra e 3% na
populacao asiatica. O GPAA ¢ a forma mais frequente na generalidade das populagdes,
mas o GPAF, embora menos prevalente, esta associado a maior risco de perda visual
grave ou cegueira. Dados recentes apontam que, na populacdo europeia, o GPAF
representa 20 a 25% dos glaucomas primadrios, percentagem que aumenta em populacdes
indianas, embora 0 GPAA predomine numa propor¢dao de 3:1 (Monteiro, 2012). Na
populacao chinesa, o GPAA representa cerca de dois ter¢os do total, excetuando-se a
Mongodlia e os Inuit, onde 0 GPAF ¢ predominante; no Japao, o GPAA manifesta-se
frequentemente como glaucoma de tensdo normal, em 75% dos casos (Monteiro, 2012).

Estudos de meta-anélise reforcam estas diferencas geograficas. Kapetanakis et al.
(2016) reportaram uma prevaléncia global de GPAA de 3,5% em individuos entre os 40
e os 80 anos, com maior prevaléncia em Africa (4,2%), seguida da Europa (3,3%) e da
Asia (2,7%). Estimativas anteriores de Quigley e Broman (2006) previam que, em 2020,
cerca de 79,6 milhdes de pessoas estariam afetadas pela doencga, valores que se alinham
com projecdes mais recentes.

Em Portugal, os dados epidemiologicos sdo ainda limitados. Monteiro (2012)
estimou uma prevaléncia global de cerca de 2%, consistente com os valores médios da
populagdo europeia, mas destacou que a falta de diagnostico precoce representa um
problema significativo. O PEM Study (Sousa et al., 2017) mostrou que, em 2015, 2,3%
da populagao total utilizava medicagdo hipotensora ocular, valor que ascendia a 4,3% nos
individuos com 40 ou mais anos, sugerindo que a doenga pode estar subestimada nos
registos clinicos. Mais recentemente, o PCVIP Study (Ramos et al., 2022) identificou o
glaucoma como uma das principais causas de deficiéncia visual na regido noroeste de

Portugal, confirmando o seu impacto clinico e social a nivel nacional.
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Apesar dos avangos, permanecem limitacdes metodologicas nos estudos
epidemioldgicos, relacionadas com diferencas nos critérios diagndsticos, na definicao das
formas clinicas e nos grupos etarios estudados, que dificultam a comparagao direta entre
resultados (Monteiro, 2012). Ainda assim, o consenso atual refor¢a que o glaucoma
constitui um problema de satde publica de relevancia crescente, cuja prevaléncia devera

aumentar nas proximas décadas.

3.4 Impacto clinico, social e econémico

O glaucoma constitui uma das principais causas de cegueira irreversivel e o seu
impacto ultrapassa largamente a esfera clinica, atingindo dimensdes psicologicas, sociais
e econdmicas. A perda visual progressiva que caracteriza a doenga esta diretamente
associada a limitagdes funcionais que comprometem a realizacao de tarefas quotidianas,
como conduzir, ler ou deslocar-se em seguranga. Estas restricdes traduzem-se numa
reducdo significativa da autonomia e na percecdo de incapacidade, com repercussdes
marcantes na qualidade de vida dos doentes (Quaranta et al., 2016).

No plano psicologico, os doentes com glaucoma apresentam uma maior
prevaléncia de ansiedade e depressao quando comparados com individuos sem a doenga.
Estes sintomas estdo associados ao medo da progressdo para cegueira e ao fardo de um
tratamento cronico que frequentemente exige multiplas gotas diarias e acompanhamento
médico continuo. A presenca de comorbilidades psiquidtricas influencia negativamente a
adesdo terapéutica e agrava ainda mais a perce¢do da doenga (Ambrdsio et al., 2025).

O impacto social do glaucoma manifesta-se também através da reducdo da
participacdo em atividades comunitdrias e profissionais. Em contextos de perda visual
moderada a grave, os doentes tornam-se progressivamente mais dependentes de
familiares e cuidadores, o que contribui para sentimentos de isolamento e exclusdo social.
Além disso, estudos europeus demonstram que os estadios avangados da doenga implicam
custos adicionais relacionados com dispositivos de apoio, assisténcia domiciliaria € maior
utilizagao de servicos de saude (Stein et al., 2011).

Do ponto de vista econdmico, o glaucoma representa uma carga consideravel tanto
para os sistemas de saide como para os proprios doentes e suas familias. Em Espanha,
por exemplo, estimou-se que a perda de visdo irreversivel, incluindo a causada pelo
glaucoma, gera custos elevados associados a redugdo da produtividade laboral, reformas

antecipadas e necessidade de apoios sociais. Estes encargos refletem-se tanto em custos
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diretos (consultas, tratamentos, hospitalizagdes) como indiretos (perda de rendimento e
cuidados informais) (Pablo et al., 2024).

Assim, o glaucoma deve ser entendido como uma condi¢gdo com impacto
multifatorial, que compromete ndo apenas a visdo mas também a satide mental, a vida
social e a sustentabilidade econdémica dos sistemas de satide. A gravidade crescente da
doenga associa-se a maiores limitacdes funcionais, dependéncia de terceiros e custos
sociais acrescidos, reforcando a necessidade de estratégias de diagnostico precoce,

acompanhamento regular e politicas de saude publica que minimizem este fardo.

3.5 Diagnostico e progressao do glaucoma
3.5.1 Tonometria

A medicdo da PIO ¢ um dos pilares do diagnostico e acompanhamento do
glaucoma, dado que a PIO elevada ¢ o principal fator de risco modificavel associado a
progressdao da doenca (Tonnu et al., 2005). A tonometria constitui, portanto, uma
ferramenta essencial na pratica clinica para dete¢do de casos suspeitos, monitorizagao da
eficacia terapéutica e avaliacdo do risco de progressdo (Bader et al., 2023).

O método de referéncia ¢ a tonometria de aplanagdo de Goldmann (GAT), que
mede a for¢a necessaria para aplanar uma area definida da cérnea. Considerada o “gold
standard”, a GAT apresenta boa reprodutibilidade interobservador e maior consisténcia
quando comparada com outros métodos (Tonnu et al., 2005).

Para além da GAT, existem métodos alternativos, como o Tono-Pen, a tonografia
de fluxo sanguineo ocular (OBF) e a tonometria sem contacto (NCT). O Tono-Pen, de
utiliza¢do portatil, mostrou diferengas médias pequenas em relagdo a GAT, embora
apresente maior variabilidade e menor repetibilidade (Tonnu et al., 2005). O OBF, que
utiliza apanacdo prolongada para calcular a PIO a partir de multiplas leituras, tende a
subestimar valores baixos e a sobrestimar valores altos de PIO, reduzindo a sua
fiabilidade em prética clinica de rotina (Tonnu et al., 2005). Ja a NCT, baseada em jato
de ar, apresenta a vantagem de nao necessitar de contacto com a cornea, diminuindo o
risco de infe¢des cruzadas. No entanto, embora apresente acordo moderado com a GAT,
também demonstra menor precisdo, especialmente em valores extremos de PIO (Tonnu
et al., 2005).

Apesar da disponibilidade de varios métodos, as diferengas encontradas entre
instrumentos limitam a intercambiabilidade dos resultados. O estudo de Tonnu et al.

(2005) concluiu que apenas a GAT mantém reprodutibilidade suficiente para ser
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considerada padrao de referéncia, enquanto NCT, OBF e Tono-Pen apresentam viés
sistematico e maior variabilidade intermétodo.

Assim, a tonometria continua a ser um exame indispensavel no contexto do
glaucoma. A escolha do método deve ter em conta ndo apenas a precisdo, mas também o

contexto clinico, a cooperacao do paciente e os recursos disponiveis (Bader et al., 2023).

3.5.2 Gonioscopia

A gonioscopia ¢ um exame fundamental para a avaliagao do angulo iridocorneano,
regido responsavel pela drenagem do humor aquoso e, portanto, central na fisiopatologia
do glaucoma. O exame permite visualizar estruturas como a raiz da iris, a faixa ciliar, o
espordo escleral, a malha trabecular e a linha de Schwalbe, sendo indispensavel para
distinguir glaucomas de angulo aberto dos de angulo fechado, bem como primarios dos
secundarios (Lopes et al., 2024).

Existem dois métodos principais: a gonioscopia direta, realizada com lentes como
a de Koeppe, geralmente usada em ambiente cirirgico; € a gonioscopia indireta,
amplamente empregada na pratica clinica, através de lentes com espelhos, como a lente
de Goldmann (Lopes et al., 2024). A gonioscopia de indentagdo, possibilitada por lentes
tipo Zeiss, permite diferenciar entre fechamento angular aposicional e fechamento
sinequial, informagdo essencial para decisdes terapéuticas (Lopes et al., 2024).

Para uniformizar a descri¢ao dos dados, diversos sistemas de classificacao foram
propostos, entre os quais se destacam os de Shaffer, Scheie e Spaeth. Estes sistemas
auxiliam na caracterizag¢do do risco de fechamento angular e na estratifica¢do terapéutica
dos doentes (Lopes et al., 2024).

Com o avango das tecnologias, surgiram solugdes de gonioscopia digital, como o
Gonioscope GS-1, que possibilitam documentacdo fotografica em 360° do angulo,
facilitando o seguimento clinico, a telemedicina e até a integracdo com algoritmos de
inteligéncia artificial. No entanto, apesar da utilidade para documentacdo e ensino, estes
métodos ainda apresentam menor concordancia com a gonioscopia convencional € nao
substituem o exame dinamico tradicional (Lopes et al., 2024).

Além do seu papel diagnostico, a gonioscopia ¢ fundamental no planeamento e
acompanhamento de intervengdes terapé€uticas, como trabeculoplastia seletiva a laser,

iridotomias, e cirurgias minimamente invasivas de glaucoma (MIGS). Também no pds-
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operatorio, o exame fornece informagdes cruciais sobre a posi¢ao de implantes, a

presenca de sinequias ou a permeabilidade do dstio cirargico (Lopes et al., 2024).

3.5.3 Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) é atualmente uma das ferramentas de
imagem mais relevantes para a avaliacdo estrutural no glaucoma, permitindo medic¢des
quantitativas e objetivas da retina e do nervo 6tico. Desde a sua introdugdo em 1991, a
tecnologia evoluiu de time-domain OCT (TD-OCT) para spectral-domain OCT (SD-
OCT) e, mais recentemente, para swept-source OCT (SS-OCT), cada uma oferecendo
maior velocidade e resolugdo (Geevarghese et al., 2021).

No glaucoma, a OCT ¢ especialmente 1til para medir a RNFL, o complexo de
células ganglionares (GCC) e pardmetros da cabeca do nervo otico (ONH). Estas
estruturas sdo afetadas precocemente pela doenga, sendo que a redugdo da espessura da
RNFL pode ocorrer antes de alteragdes funcionais detetadas no campo visual
(Geevarghese et al., 2021).

A SD-OCT tornou-se o padrao clinico, pois apresenta maior sensibilidade, melhor
relacdo sinal/ruido e maior rapidez de aquisi¢do. Os parametros derivados desta
tecnologia, como a espessura média da RNFL e a espessura minima do GCIPL (ganglion
cell-inner plexiform layer), mostraram elevado desempenho diagnostico, permitindo
distinguir olhos normais de glaucomatosos em fases iniciais (Mwanza et al., 2018).

Um aspeto essencial destacado por Mwanza et al. (2018) ¢ que a combinagdo de
multiplos pardmetros estruturais melhora significativamente a precisdo diagnodstica em
comparagdo com o uso isolado de cada medida. Métodos como combinagdes logicas
(AND/OR) ou indices compostos, que integram medidas da RNFL, GCC e ONH,
revelaram sensibilidade e especificidade superiores para identificar o glaucoma precoce.

Além do diagnostico, a OCT ¢ crucial no seguimento longitudinal da progressao
da doenca. As plataformas comerciais de SD-OCT permitem andlises baseadas em
eventos ou em tendéncias, ajudando a identificar alteragdes estruturais ao longo do tempo
e a ajustar precocemente as estratégias terap€uticas (Geevarghese et al., 2021).

Deste modo, a OCT transformou a abordagem ao glaucoma, tornando possivel
uma avaliacdo objetiva, quantitativa e precoce da doenca. A combinagdo de parametros
estruturais e a evolugdo tecnologica consolidam o papel desta técnica como exame

indispensavel para diagnostico, monitorizagao e gestdo do glaucoma.
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3.5.4 Avaliacao do campo visual

A avaliagdo do campo visual ¢ um dos métodos centrais no diagndstico e
seguimento do glaucoma, pois fornece informacao funcional sobre a extensdao e a
gravidade do dano glaucomatoso. Enquanto exames estruturais, como a tomografia de
coeréncia Otica, permitem identificar alteragdes precoces no nervo Otico € na retina, a
perimetria revela como estas alteragdes se traduzem em perda de visdo funcional
(Broadway, 2012).

O método de eleicdo € a perimetria automatizada padrdao (SAP), que utiliza
estimulos luminosos apresentados em diferentes pontos do campo visual para avaliar a
sensibilidade retiniana. Defeitos caracteristicos, como escotomas arqueados, depressao
paracentral ou o estreitamento nasal, sdo altamente sugestivos de dano glaucomatoso (Rai
et al., 2024).

Embora a perimetria 24-2 tenha sido tradicionalmente usada como padrdo,
estudos recentes destacam a importancia da avaliacdo do campo visual central (10-2 e 24-
2C) em casos de glaucoma inicial. Isto porque defeitos centrais precoces podem passar
despercebidos nos protocolos convencionais, mas tém impacto direto na qualidade de
vida e na capacidade funcional dos doentes (WuDunn et al., 2024).

A interpretagdo dos resultados exige cautela, uma vez que fatores como fadiga,
aprendizagem do paciente e variabilidade intrinseca do teste podem afetar a fiabilidade.
Por este motivo, recomenda-se a repeticdo de exames e a andlise conjunta de pardmetros
globais, como o desvio médio (MD) e o desvio padrao do padrao (PSD), que ajudam a
quantificar a extensao e a profundidade dos defeitos (Broadway, 2012).

Para além da SAP, outros métodos de perimetria, como a perimetria de frequéncia
duplicada (FDT) e a perimetria de campo total (SWAP), tém sido estudados para detecao
precoce de alteragdes funcionais. Contudo, a SAP mantém-se o padrao de referéncia, com
maior validagao clinica e disponibilidade na pratica oftalmologica (Rai et al., 2024).

Assim, a avaliagdo do campo visual ¢ indispensavel para o diagnostico e
monitorizagdo do glaucoma, complementando os exames estruturais e permitindo uma
compreensao mais completa da progressao da doenga. O uso de programas que exploram
0 campo central, em particular nas fases iniciais, acrescenta valor significativo a pratica

clinica moderna (WuDunn et al., 2024).
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3.6 Problema do diagnéstico tardio

O diagnostico tardio do glaucoma constitui um desafio significativo em saude
publica, sendo responsavel pela detecdo em estadios avangados, quando ja ocorreram
danos irreversiveis no nervo otico e perda de campo visual. Estima-se que em paises
desenvolvidos, como os da Europa Ocidental, pelo menos metade dos casos permanegam
inicialmente ndo diagnosticados, sobretudo em individuos com pressao intraocular (P10)
mais baixa ou que nao relatam sintomas visuais evidentes (Chan et al., 2022).

Na realidade europeia, o EPIC-Norfolk Eye Study, realizado no Reino Unido,
demonstrou que os principais fatores associados a casos ndo diagnosticados de glaucoma
de angulo aberto primario foram valores de PIO mais baixos antes do tratamento ¢ a
auséncia de queixas visuais relatadas pelos doentes. Estes fatores evidenciam uma
excessiva dependéncia do valor da PIO como critério de rastreio, aumentando o risco de
falhar casos de glaucoma normotensional (Chan et al., 2022).

Nos paises africanos, como a Nigéria, o problema do diagnostico tardio assume
maior gravidade, associado a fatores socioecondmicos, culturais e de acesso a cuidados
de satde. Um estudo em trés hospitais de referéncia identificou que a idade avancada, o
sexo masculino, a hipertensao arterial e a residéncia em areas rurais aumentavam o risco
de apresentacdo tardia. Em contrapartida, o conhecimento prévio da doenca esteve
associado a um menor risco de apresentacdo em fases avangadas (Onyia et al., 2022).

Na China, entrevistas qualitativas revelaram que os atrasos na primeira consulta
oftalmoldgica decorrem principalmente de quatro fatores: sintomas ocultos dificeis de
identificar, falta de conhecimento sobre a gravidade da doenca, dificuldades percebidas
no acesso a cuidados médicos e auséncia de um sistema de apoio adequado. A conjugacdo
destes fatores conduz a atrasos na procura de ajuda médica e, consequentemente, a danos
visuais irreversiveis (Liu et al., 2023).

No Reino Unido, uma investigacao qualitativa demonstrou que, mesmo em
contextos com maior disponibilidade de servigos de satde, persistem atrasos relacionados
tanto com os proprios doentes como com os prestadores de cuidados. Entre os doentes,
verificou-se que muitos sO procuraram avaliagdo apoOs alteragdes visuais marcadas,
enquanto ao nivel dos profissionais ocorreram falhas na dete¢do precoce em consultas de
rotina e atrasos nos encaminhamentos para especialistas (Prior et al., 2013).

Em sintese, os problemas do diagnostico tardio do glaucoma decorrem de uma

combinagdo de fatores individuais (falta de sintomas evidentes, desconhecimento da
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doenga), sociais (baixo nivel de educacao e acesso limitado a cuidados) e institucionais
(dependéncia excessiva da PIO e falhas nos mecanismos de rastreio e encaminhamento).
Estes dados evidenciam a necessidade de reforgar a sensibilizagdo da populagdo, melhorar
a formagdo dos profissionais de saide e implementar estratégias de rastreio mais

abrangentes.

3.7 Evolucao da doenca e consequéncias irreversiveis

O glaucoma ¢ uma neuropatia otica progressiva que, uma vez instalada, conduz a
alteragdes estruturais e funcionais irreversiveis no olho. A progressdao da doenga resulta
essencialmente da perda continua de células ganglionares da retina e dos seus axonios,
levando ao afinamento da RNFL e a deterioracdo progressiva do campo visual (Davis et
al., 2016). Uma caracteristica central ¢ o facto de o dano ser cumulativo e ndo
regenerativo: uma vez perdidas, as células ganglionares ndo se recuperam, o que explica
a irreversibilidade da deficiéncia visual associada (Davis et al., 2016).

Do ponto de vista biologico, a evolugdo do glaucoma est4 associada a processos
degenerativos que ndo se limitam ao nervo otico. Estudos neuropatoldgicos revelaram
que as alteragdes se estendem a retina interna, mas também a regides mais centrais do
sistema visual, incluindo o corpo geniculado lateral e o cértex visual (Davis et al., 2016).
Estas descobertas indicam que o glaucoma deve ser considerado uma doenca
neurodegenerativa com impacto para além do olho, partilhando caracteristicas com
patologias como a doenga de Alzheimer e a doenga de Parkinson.

A principal manifestacao estrutural da progressdo ¢ o afinamento progressivo da
RNFL, acompanhado da perda da integridade das células ganglionares. Funcionalmente,
este processo traduz-se em defeitos crescentes no campo visual, que comegam geralmente
na periferia, mas podem também afetar areas centrais em estddios precoces em alguns
doentes (Davis et al., 2016).

A velocidade de progressdo ¢ um aspeto critico na gestdo clinica do glaucoma.
Saunders et al. (2016) discutem que, mesmo quando a taxa anual de progressao parece
lenta em termos estatisticos, o impacto pode ser clinicamente relevante quando
considerado o horizonte temporal da expectativa de vida do doente. Por exemplo, uma
perda de 1 dB por ano no desvio médio (mean deviation, MD) pode ser suficiente para
conduzir a cegueira funcional em 20 anos, dependendo do nivel inicial de dano (Saunders

etal., 2016).
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O desafio para o clinico ¢ distinguir entre taxas de progressdo compativeis com
preservacao da visdo util ao longo da vida do doente e taxas que, se ndo forem controladas,
conduzirdo inevitavelmente a incapacidade visual. Para isso, a monitoriza¢ao periddica
através de exames estruturais e funcionais torna-se indispensavel (Saunders et al., 2016).

Estudos de seguimento prolongado confirmam que, mesmo sob tratamento, uma
propor¢do significativa de doentes com glaucoma avancado continua a apresentar
progressao estrutural e funcional. Shin et al. (2024), num estudo de coorte com 10 anos
de seguimento, observaram que muitos olhos com glaucoma avangado apresentaram
deterioragdo significativa no campo visual e no MD ao longo do tempo. Embora alguns
olhos tenham demonstrado relativa estabilidade, a maioria exibiu progressao mensuravel,
reforcando que o controlo da PIO nem sempre ¢ suficiente para travar a evolucao (Shin
et al., 2024).

Este estudo também destacou a heterogeneidade da evolugdo: enquanto alguns
doentes perderam visdo de forma acelerada, outros mantiveram-se estaveis durante anos.
Essa variabilidade demonstra que fatores individuais, possivelmente genéticos ou
relacionados com mecanismos neuroprotetores, influenciam a velocidade de progressao
(Shin et al., 2024).

As consequéncias do glaucoma ndo tratado ou mal controlado sdo devastadoras.
A perda visual ¢ irreversivel e pode culminar em cegueira funcional ou completa. Davis
et al. (2016) salientam que a morte das células ganglionares da retina ¢ definitiva, ndo
havendo terapias regenerativas eficazes até ao momento. Assim, qualquer atraso no
diagnostico ou falha no controlo da progressao traduz-se em perda permanente da fungdo
visual.

A irreversibilidade da doenga tem implicagdes que vao além do individuo. O
impacto na qualidade de vida ¢é significativo, com limitacdes na mobilidade, leitura,
conducao e atividades quotidianas. A nivel social, o glaucoma avancado contribui para o
aumento do risco de quedas, depressao e dependéncia de cuidadores. Do ponto de vista
econdmico, acarreta custos acrescidos para os sistemas de saude e para as familias,
relacionados com a necessidade de cuidados prolongados (Davis et al., 2016).

Os trés estudos analisados convergem na ideia de que a prevengao da cegueira por
glaucoma depende sobretudo da detecdo precoce e do controlo rigoroso da progressao.
Saunders et al. (2016) defendem que a identificacao precoce de taxas aceleradas de perda
funcional permite intensificar o tratamento antes que a perda se torne incapacitante. Shin

et al. (2024) mostram que, mesmo em doentes em seguimento por uma década, a

38



Desenvolvimento

progressao ndo ¢ totalmente evitdvel, o que refor¢a a necessidade de abordagens
terapéuticas mais eficazes. Davis et al. (2016) acrescentam que a natureza
neurodegenerativa da doenga abre portas para investigacdes futuras em terapias

neuroprotetoras e regenerativas.

3.8 Tratamento do glaucoma
3.8.1 Tratamento farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico constitui a abordagem inicial do glaucoma, com o
objetivo principal de reduzir a pressdo intraocular (PIO) — o unico fator de risco
modificavel comprovado para travar a progressdo da doenga. A reducdo da PIO esta
associada a diminui¢ao do dano do nervo 6tico e a preservacao da fungdo visual. Apesar
dos avangos cirtrgicos ¢ a laser, a terapéutica médica permanece a op¢ao mais utilizada
nas fases iniciais, pela sua eficacia, seguranga e acessibilidade (Cvenkel & Kolko, 2020).

Os andlogos das prostaglandinas (PGAs) — latanoprost, travoprost, bimatoprost
e tafluprost — sdo a primeira linha terapéutica, promovendo o aumento da drenagem
uveoescleral e redugdes da PIO entre 25% e 33%. Sao eficazes com uma dose diaria ¢
bem tolerados, embora possam causar hiperemia conjuntival e pigmentacao da iris ou das
palpebras (Lee et al., 2024; Virani & Rewri, 2024).

Os betabloqueadores topicos (timolol, levobunolol, betaxolol) reduzem a
producao de humor aquoso e baixam a PIO em cerca de 20% a 25%, mas apresentam
efeitos sistémicos (bradicardia, broncospasmo, fadiga), sendo preferidos apenas quando
ha contraindica¢ao aos PGAs (Cvenkel & Kolko, 2020).

Os agonistas a2-adrenérgicos (brimonidina, apraclonidina) combinam redugao da
producao e aumento da drenagem, com eficacia semelhante aos betabloqueadores, mas
efeitos adversos locais e sistémicos limitam o uso prolongado (Virani & Rewri, 2024).

Os inibidores da anidrase carbonica (CAls) (dorzolamida, brinzolamida,
acetazolamida) reduzem a secre¢cdo de humor aquoso, obtendo reducdes médias de 15%
a 20%, sendo geralmente adjuvantes. Os efeitos adversos variam de irritagdo ocular a
acidose metabolica nos sistémicos (Cvenkel & Kolko, 2020).

Os colinérgicos (pilocarpina) foram as primeiras terapias eficazes, mas o seu uso
atual ¢ limitado devido a baixa tolerabilidade e necessidade de multiplas administragdes

diarias (Lee et al., 2024).
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A adesao terapéutica ¢ um desafio central, frequentemente comprometida por regimes
complexos. As combinagdes fixas (ex.: timolol-dorzolamida, latanoprost-timolol)
simplificam o tratamento, aumentam a adesdo e reduzem a exposi¢do a conservantes
(Cvenkel & Kolko, 2020).

Novas opg¢des incluem os inibidores da Rho-quinase (ROCK inhibitors), como
netarsudil, e o latanoprosteno bunod, que atuam sobre multiplas vias de drenagem e
demonstram eficicia comparavel ou superior aos PGAs (Lee et al., 2024).

Atualmente, investiga-se também o potencial neuroprotetor de antioxidantes e
bloqueadores do glutamato, embora ainda sem aprovagao clinica (Davis et al., 2016).
Paralelamente, os sistemas de libertagdo prolongada, como implantes oculares, prometem

melhorar a adesdo e transformar a gestao terapéutica no futuro (Cvenkel & Kolko, 2020).

3.8.2 Cirurgia e terapia a laser

O tratamento do glaucoma inicia-se geralmente com terapéutica farmacologica,
mas a natureza cronica e progressiva da doenga e as dificuldades de adesdo prolongada
justificam o recurso crescente a terapias a laser e cirurgicas para travar o dano
glaucomatoso. Estas intervengoes visam melhorar a drenagem ou reduzir a produgdo do
humor aquoso, com o objetivo de diminuir a PIO e preservar a fungdo visual (European
Glaucoma Society, 2023).

Entre as terapias a laser, destaca-se a trabeculoplastia seletiva a laser (SLT),
atualmente reconhecida como op¢ao inicial ou complementar. A técnica utiliza impulsos
de baixa energia sobre as células pigmentadas da malha trabecular, promovendo
remodelac¢do tecidular e aumento da drenagem sem dano térmico significativo. A redugao
média da PIO situa-se entre 20% e 30%, com baixo risco de complicagdes e possibilidade
de repetigdo. Os efeitos adversos sdo, na maioria, ligeiros e transitorios (Narayanaswamy
et al., 2024; Sarenac et al., 2022).

Outras intervengoes incluem a iridotomia periférica a laser, essencial no glaucoma
de angulo fechado, e a ciclofotocoagulacdo, reservada a casos refratarios, que reduz a
producdo de humor aquoso mas apresenta maior risco de complicagdes (European
Glaucoma Society, 2023).

Quando o controlo da PIO nao ¢ alcangado com farmacos ou laser, recorre-se a
cirurgia. A trabeculectomia mantém-se o padrdo-ouro, criando uma via alternativa de

drenagem para o espago subconjuntival. O uso de antimetabdlitos (mitomicina C, 5-
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fluorouracilo) aumentou o sucesso da técnica, embora persistam riscos como hipotonia,
infecdo e hemorragia intraocular (European Glaucoma Society, 2023; Ang et al., 2023).

As cirurgias minimamente invasivas (MIGS) — como o iStent, Hydrus
Microstent ¢ XEN Gel Stent — representam uma evolugao significativa, proporcionando
redugdes moderadas da PIO com recuperagao rapida e elevada seguranca. Sao indicadas
sobretudo em glaucomas iniciais ou moderados e em associagdo a cirurgia de catarata,
embora a sua eficacia a longo prazo ainda esteja sob avaliacao (Balas & Mathew, 2023;
Ang et al., 2023).

A European Glaucoma Society (2023) enfatiza que a adogdo de novas técnicas
deve ser sustentada por evidéncia robusta de eficidcia e seguranga, assegurando a
qualidade dos cuidados. Assim, as terapias a laser, a trabeculectomia e as MIGS
configuram um espectro integrado de op¢des que, quando adequadamente selecionadas,
permitem controlar a PIO e preservar a visdo, consolidando um modelo terapéutico cada

vez mais personalizado e centrado no doente.

3.9 Limitacgdes da terapéutica disponivel

Apesar de o tratamento do glaucoma ter evoluido significativamente, as opgdes
atualmente disponiveis apresentam limitagdes relevantes que comprometem o controlo
sustentado da PIO e a eficidcia a longo prazo. Estas limitagdes abrangem tanto a
terapéutica farmacoldgica como as intervengdes cirdrgicas e a laser.

No ambito farmacoldgico, os colirios sdo a principal forma de tratamento, mas a
sua eficacia ¢ condicionada por barreiras anatdmicas e farmacocinéticas. Apenas uma
pequena fragdo da dose instilada atinge efetivamente o segmento anterior do olho, devido
a drenagem pelo filme lacrimal e a barreira epitelial da cérnea, o que se traduz numa
biodisponibilidade extremamente baixa (Fea et al., 2024). Esta limitagdo obriga a
administracdes frequentes para manter o efeito terapéutico, e constitui um dos principais
entraves ao uso prolongado de terapias topicas. Além disso, existem limitagdes associadas
a formulagdo, sobretudo no que respeita aos conservantes. Substdncias como o BAK,
embora assegurem estabilidade microbioldgica, induzem toxicidade da superficie ocular
e inflamagdo, comprometendo a tolerancia a terapéutica e interferindo no sucesso de
cirurgias posteriores (Fea et al., 2024).

Tecnologias emergentes procuram ultrapassar estas barreiras. Entre elas
destacam-se os sistemas de libertacdo sustentada, como nanoparticulas, implantes

biodegradaveis e formulagdes de longa duragdo, que visam aumentar a penetragao ocular
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e reduzir os efeitos adversos. Contudo, apesar de promissores, ainda enfrentam desafios
de seguranga, regulagdo e validagdo clinica a longo prazo, o que limita a sua aplicagdo
imediata (Tan & Wong, 2025). Assim, embora a inovacao seja necessaria, os sistemas
convencionais permanecem a base do tratamento atual.

No que respeita as terapias a laser, a SLT constitui uma opgao relevante para
reduzir a PIO. No entanto, a sua eficacia tende a diminuir com o tempo, sendo frequente
a necessidade de retratamento ou de terapias adicionais apds alguns anos
(Narayanaswamy et al., 2024). A resposta ao SLT também nao ¢ uniforme: depende da
pigmentagao da malha trabecular, do estddio da doenga e de caracteristicas individuais do
doente. Para além disso, embora geralmente seguro, o procedimento pode causar elevagao
transitoria da PIO e inflamacao ocular ligeira, representando limita¢des adicionais ao seu
uso generalizado (Narayanaswamy et al., 2024).

No campo cirdrgico, apesar de a trabeculectomia continuar a ser considerada o
padrdo-ouro para reduzir a PIO de forma significativa e prolongada, apresenta riscos
relevantes. Estdo descritas complicacdes como infe¢des da bolha filtrante, hipotonia
ocular cronica, hemorragias intraoculares e cicatrizagdo excessiva, que podem
comprometer o sucesso da cirurgia (Wong, 2023). Além disso, o resultado depende
fortemente da experiéncia do cirurgido e da monitorizagdo pds-operatdria, o que introduz
variabilidade nos resultados.

As MIGS foram desenvolvidas como alternativas mais seguras € menos
agressivas. Contudo, a reducdo da PIO obtida com estes procedimentos ¢ geralmente
inferior a da trabeculectomia, sendo insuficiente em casos de glaucoma avangado.
Adicionalmente, a evidéncia de eficacia a longo prazo ¢ ainda limitada, o que restringe a
sua utilizacdo em determinados contextos clinicos (Ang et al., 2023).

As limitagdes da terapéutica disponivel refletem-se em todos os dominios. Os
colirios apresentam baixa biodisponibilidade e efeitos toxicos associados aos
conservantes; as inovagdes farmacologicas enfrentam desafios antes de serem
amplamente adotadas; o SLT tem eficacia limitada no tempo e depende da selecdo do
doente; e a cirurgia, embora eficaz, apresenta riscos substanciais e variabilidade de
resultados. Estes fatores justificam a necessidade de investigagdo continua e de uma

selegdo terapéutica individualizada.

42



Desenvolvimento

3.10. Adesao terapéutica no glaucoma
3.10.1. Barreiras a adesao terapéutica

A adesao terapéutica no glaucoma ¢ um dos maiores desafios na gestao da doenga,
sendo condicionada por multiplos fatores relacionados com o doente, com o regime
farmacologico e com os proprios medicamentos. Como referem Zaharia et al. (2022),
apesar da comprovada eficacia dos colirios hipotensores em reduzir a PIO, muitos doentes
ndo seguem corretamente as prescrigdes médicas, o que compromete o controlo da
progressao da neuropatia otica.

Entre as barreiras mais relevantes encontram-se as dificuldades praticas na
administracao dos colirios. Muitos doentes apresentam limitacdes motoras, visuais ou
cognitivas que dificultam a correta instilacdo, resultando em falhas terapéuticas mesmo
quando existe inten¢do de adesdo (Zaharia et al., 2022). Este problema ¢ particularmente
evidente em idosos, grupo em que o glaucoma é mais prevalente e em que a destreza
manual e a acuidade visual estao frequentemente reduzidas.

Os efeitos adversos dos medicamentos constituem outra barreira significativa. De
acordo com Li et al. (2025), os colirios podem provocar efeitos locais como hiperemia
conjuntival, prurido, ardor, olho seco e alteracdes da superficie ocular, que levam ao
abandono ou ao uso irregular da terapéutica. Além disso, existem efeitos sistémicos
relevantes, sobretudo associados a classes como os betabloqueadores, que podem originar
complicagdes cardiovasculares e respiratorias. Esta combinagdo de reacdes adversas
locais e sistémicas contribui para a baixa persisténcia no tratamento.

O proprio regime terapéutico ¢, muitas vezes, complexo. Como salientam Zaharia
et al. (2022), esquemas com multiplos fairmacos, administracdes frequentes ao longo do
dia e necessidade de uso cronico reduzem a probabilidade de adesdo. Esta complexidade
¢ agravada pelo facto de o glaucoma ser uma doenca silenciosa nos estadios iniciais, o
que diminui a percec¢do de necessidade de tratamento por parte dos doentes.

A perspetiva do doente também tem um papel determinante. No estudo de
Medeiros et al. (2024), muitos doentes referem frustragdo com a dependéncia diaria de
colirios, impacto negativo na qualidade de vida e dificuldades em integrar o tratamento
na rotina. Além disso, fatores como o custo dos medicamentos, a disponibilidade nos
servigos de saude e a comunicacdo insuficiente entre médicos e doentes surgem como

barreiras adicionais a adesao.

43



Impacto da experiéncia do paciente no tratamento do glaucoma: um estudo sobre o patient journey

3.10.2 Consequéncias da nao adesao

A nao adesdo a terapéutica no glaucoma tem consequéncias clinicas e sociais
relevantes, comprometendo de forma significativa o prognéstico da doenca. Como
salientam Zaharia et al. (2022), o glaucoma ¢ uma neuropatia dtica progressiva em que a
redu¢do da pressao intraocular (PIO) constitui o unico fator comprovadamente
modificavel. Assim, a adesdo insuficiente aos colirios impede o controlo adequado da
PIO, acelerando a progressao da perda de fibras nervosas da retina e do dano no nervo
otico.

Uma das principais consequéncias ¢ a evolugao silenciosa da doenga para estadios
mais avangados, com perda irreversivel do campo visual. De acordo com Zaharia et al.
(2022), doentes nao aderentes apresentam taxas de progressao mais rapidas, traduzindo-
se em deterioracdo funcional que compromete atividades diarias como conduzir, ler ou
reconhecer rostos. Estas limitagdes impactam diretamente a autonomia e a qualidade de
vida.

Além da perda visual, a ndo adesdo aumenta a probabilidade de necessidade de
tratamentos mais invasivos. Como referem Medeiros et al. (2024), a auséncia de controlo
farmacologico adequado leva muitos doentes a necessitarem de cirurgia ou terapias a laser
em fases mais precoces do que seria expectavel. Estas opcdes, embora eficazes, implicam
riscos acrescidos, custos adicionais € maior carga psicologica para o doente.

Do ponto de vista sistémico, as consequéncias da ndo adesao refletem-se também
no impacto econdomico. Zaharia et al. (2022) destacam que os custos indiretos associados
a perda de produtividade, incapacidade laboral e dependéncia de cuidadores aumentam
substancialmente em doentes que ndo seguem o regime terapéutico. A sobrecarga para os
sistemas de satde torna-se igualmente evidente, pela necessidade de mais consultas,
exames e intervengdes cirurgicas.

A percecdo do doente em relacdo as consequéncias da ndo adesdo € outro aspeto
importante. No estudo de Medeiros et al. (2024), muitos individuos manifestaram
sentimentos de frustragdo e ansiedade quando confrontados com a progressao da doenga,
sobretudo quando esta poderia ter sido retardada com maior rigor na adesao terapéutica.

Esta dimensao psicoldgica agrava ainda mais o impacto negativo da doenca.
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3.10.3. Estratégias de melhoria da adesao

A melhoria da adesdo terapéutica no glaucoma exige uma abordagem
multifatorial, pois as barreiras que comprometem o seguimento das recomendagdes
médicas sdo de natureza diversa e interdependente. Uma das estratégias fundamentais ¢é
a educacdo do doente. A disponibilizagdo de informacao clara, adaptada ao nivel de
literacia em satde de cada individuo, permite aumentar a consciéncia sobre a natureza
cronica e irreversivel da doenca, reforgcando a percecdo de que o controlo da pressdo
intraocular ¢ a inica forma comprovada de travar a progressdo. Intervengdes educativas
que incluem explicagdes personalizadas, sessdes de esclarecimento e demonstragdes
praticas da administragdo correta dos colirios reduzem a probabilidade de falhas técnicas
e promovem uma maior responsabilizagdo do doente no seu proprio tratamento (Zaharia
etal., 2022).

A simplificagcdo do regime terapéutico € outro aspeto crucial para melhorar a
adesdo. A utilizagdao de combinacoes fixas de farmacos num unico frasco e a reducao da
frequéncia de administragdes representam solugdes eficazes para minimizar o impacto da
complexidade posoldgica. A simplificagdo traduz-se n3o apenas numa maior
conveniéncia, mas também numa menor exposi¢do a conservantes, o que melhora a
tolerabilidade e reduz a probabilidade de efeitos adversos cumulativos. Esta estratégia ¢
particularmente relevante em doentes idosos, frequentemente polimedicados, para os
quais esquemas demasiado exigentes constituem um entrave ao cumprimento regular
(Zaharia et al., 2022).

O desenvolvimento de sistemas inovadores de libertacao sustentada de farmacos
surge como uma das solu¢des mais promissoras. Implantes biodegradaveis, dispositivos
intraoculares e formulagdes de longa duracdo t€ém como objetivo garantir concentragdes
estaveis do medicamento ao longo de semanas ou meses, eliminando a necessidade de
instilagdes didrias. Para além de melhorar a adesdo, estes sistemas podem reduzir a
variabilidade na eficacia terapéutica e os erros associados a manipulagdo dos colirios.
Contudo, apesar do seu potencial, permanecem limitacdes relacionadas com a seguranca
a longo prazo, a relagdo custo-beneficio e a validag@o clinica em ensaios robustos antes
da adogdo generalizada na prética clinica (Li et al., 2025).

Outro pilar essencial é o envolvimento ativo do doente na tomada de decisao
terapéutica. A inclusdo do doente na escolha do tratamento favorece a motivagdo e a

percecao de controlo sobre o percurso da doencga, elementos que se refletem diretamente
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numa maior adesdo. Consultas regulares, que promovam uma comunicacdo aberta,
permitem identificar dificuldades, ajustar estratégias e reforgar a confianca entre médico
e doente. O acompanhamento proximo, associado ao suporte psicologico, contribui para
mitigar a ansiedade e a frustragdo frequentemente associadas a dependéncia de um
tratamento crdnico, tornando a adesdo mais consistente ao longo do tempo (Medeiros et
al., 2024).

De forma integrada, estas estratégias demonstram que a adesdo niao depende
apenas da eficacia intrinseca dos farmacos, mas também da forma como a terapéutica ¢
apresentada, simplificada e adaptada as necessidades do doente. A combinagdo de
educacdo continua, regimes simplificados, inovagao tecnoldgica e participagdo ativa do
doente constitui a abordagem mais eficaz para garantir um controlo sustentado da doenga

e preservar a funcdo visual a longo prazo.

4. Patient Journey
4.1 Definicao e aplicacao em saude

Se atualmente se advoga a centralidade do doente nos sistemas de satde, torna-se
indispensavel compreender o percurso que esta experiéncia ao longo da doenca o
denominado patient journey. O conceito engloba as varias interagdes do individuo com o
sistema de saude, desde o reconhecimento dos sintomas até & convivéncia prolongada
com a patologia (Maas, 2023).

O conceito de patient journey tem vindo a ser progressivamente integrado em
saide como uma abordagem inovadora para compreender e melhorar a experiéncia do
doente. Trata-se de um mapeamento visual ou narrativo que descreve, de forma
cronologica, as interagdes do paciente com os servigos de saude, englobando nao apenas
os episodios clinicos, mas também as dimensdes emocionais, sociais e funcionais
associadas a doenca e ao tratamento (Beleffi et al., 2021).

Esta abordagem, adaptada inicialmente de dreas como o marketing e o design de
servicos, procura organizar dados complexos provenientes de diferentes pontos de
contacto do paciente com o sistema de satde. Ao fazé-lo, permite uma visao holistica e
longitudinal do percurso do doente, identificando barreiras, falhas de comunicagao,
momentos criticos (“pivot points”) e oportunidades de melhoria nos cuidados prestados
(Ly et al., 2021).

Na pratica, o patient journey ¢ uma ferramenta que facilita a implementagao de

cuidados centrados no doente, ao incluir a sua perspetiva no planeamento, entrega e
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avaliacdo dos servicos. A participagdo ativa do paciente e da familia neste processo
contribui para a co-producdo do cuidado, promovendo maior seguranga, confianca e
eficdcia terapéutica. Além disso, a utilizagdo do patient journey permite aproximar a
pratica clinica das necessidades reais do paciente, reduzindo discrepancias entre
protocolos e a experiéncia vivida, e favorecendo a adaptacdo dos servigos a contextos
sociais, culturais e organizacionais diversos (Beleffi et al., 2021).

Importa sublinhar que este percurso ndo ¢ linear, mas composto por multiplos
pontos de contacto (touchpoints) entre o doente, os profissionais € as instituigoes,
podendo ocorrer antes, durante e apds o diagnostico (Oehrlein, 2024).

No contexto das doengas cronicas, o patient journey assume especial relevancia,
dada a natureza prolongada das terapéuticas, a necessidade de adesdo continua e a
multiplicidade de intervenientes (Cengiz & Korkmaz, 2023). Assim, torna-se essencial
mapear as etapas e identificar pontos criticos de interven¢ao que potenciem a adesao, a
qualidade de vida e a eficiéncia dos cuidados (Oton, 2024).

A sua génese decorreu do desenvolvimento de metodologias destinadas a
representar a experiéncia do doente em diferentes niveis de cuidados, com o objetivo de
reduzir falhas e melhorar resultados clinicos (Otdn, 2024). O patient journey proporciona,
assim, uma visao integrada da experiéncia global do doente e das transi¢des entre etapas,
orientando praticas de melhoria continua.

No ambito da gestdo farmacéutica, este conceito permite analisar a adesdo a
terapéutica, a educacdo para a saude e a coordenagdo entre profissionais — dimensoes
essenciais a otimizacao terapéutica (Davies et al., 2022). O farmacéutico surge, assim,
como interveniente ativo na trajetoria do doente, participando desde o aconselhamento
inicial até ao acompanhamento de longo prazo.

Deste modo, a contextualizagdo do patient journey fornece uma base solida para
compreender o percurso do doente como ferramenta de reflexao e intervencao nas praticas
de saude. Aplicado a realidade do glaucoma, permite analisar as barreiras especificas
destes doentes e o papel estratégico do farmacéutico na gestao integrada da doenga.

Por fim, o seu potencial aplica-se a multiplas areas da satide, desde os cuidados
paliativos a gestdo de doengas cronicas, funcionando ndo s6 como instrumento clinico
para acompanhamento individual, mas também como ferramenta de auditoria e
planeamento estratégico de sistemas de saude, com o objetivo de alcangar maior

qualidade, seguranca e eficiéncia (Ly et al., 2021).
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4.2 Exemplos de utilizacdo em doencas cronicas

O conceito de patient journey tem sido amplamente aplicado em doencas cronicas,
permitindo compreender de forma estruturada as experiéncias dos doentes ao longo do
tempo e identificar necessidades ainda nao satisfeitas. Um dos exemplos mais estudados
¢ o da diabetes, onde os mapas de percurso revelam a complexidade da gestdo da doenga.
A investigacao qualitativa conduzida por AshaRani et al. (2025) destacou que os doentes
enfrentam multiplos desafios, desde a fase inicial de diagnostico até a adaptagdo as
exigéncias do tratamento. As dificuldades incluem a compreensao das recomendagdes
médicas, o acesso regular a consultas e exames, a autogestdo diaria da medicagdo e da
dieta, bem como o impacto emocional associado a convivéncia com uma condi¢do
cronica. Este estudo evidenciou ainda a fragmentacdo do sistema de saude, que muitas
vezes obriga os doentes a navegar entre diferentes especialidades sem coordenacdo
adequada, aumentando a carga psicoldgica e administrativa sobre os pacientes (AshaRani
et al., 2025).

Na fibromialgia, o patient journey foi aplicado através de uma revisao de escopo
que procurou sistematizar a experiéncia destes doentes. O trabalho de Collado et al.
(2023) identificou que o percurso da pessoa com fibromialgia ¢ marcado por um longo
periodo de sintomas antes de alcancar o diagndstico, frequentemente associado a
frustracdo, ansiedade e sensagdo de descrédito por parte dos profissionais de saude. O
estudo revelou ainda que o atraso no diagndstico se traduz em maior sofrimento fisico e
psicologico, agravado pela falta de opgdes terapéuticas eficazes. O mapeamento do
patient journey permitiu demonstrar que estes doentes passam por multiplas consultas,
exames ¢ tratamentos, muitas vezes sem resultados satisfatorios, evidenciando a
necessidade de estratégias mais coordenadas e centradas no doente (Collado et al., 2023).

Na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), o conceito de patient journey
tem sido utilizado para explorar ndo so as etapas clinicas, mas também os fatores humanos
que influenciam a experiéncia da doenga. No estudo internacional qualitativo realizado
por Scichilone et al. (2023), verificou-se que os doentes com DPOC enfrentam
dificuldades diarias relacionadas com a limitagdo da mobilidade, dependéncia de
oxigenoterapia, estigmatizacdo social e impacto negativo na qualidade de vida. O
mapeamento do percurso destacou pontos criticos como o atraso no diagnostico, a falta
de informacao acessivel e a fragmentacdo dos cuidados, o que resulta em inseguranca e

insatisfagdo por parte dos pacientes. O estudo concluiu que a compreensao detalhada do
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percurso destes doentes pode orientar intervengdes para melhorar a comunicagao médico-
doente, a educacao em saude e a integragdo dos servigos (Scichilone et al., 2023).

O conceito de patient journey tem ainda sido explorado numa perspetiva mais
ampla, englobando doentes cronicos em geral. A investigacdo conduzida por Maas et al.
(2023) descreveu o percurso de individuos com doengas cronicas prolongadas,
identificando os “touchpoints” mais relevantes na sua interacdo com o sistema de saude.
Entre estes, destacam-se o acesso inicial aos cuidados, a continuidade da relagdo com
profissionais de satude, a gestdo da terapéutica a longo prazo e a necessidade de apoio
emocional. O estudo evidenciou que o percurso dos doentes cronicos ¢ frequentemente
percecionado como “intermindvel”, caracterizado por consultas sucessivas, exames
repetitivos e tratamentos prolongados, muitas vezes sem resposta definitiva para as suas
necessidades. A analise demonstrou também que a falta de coordenacao entre diferentes
niveis de cuidados contribui para duplicagdo de esforcos e aumento da carga doente-

cuidador, comprometendo a qualidade da experiéncia assistencial (Maas et al., 2023).

4.3 O patient journey aplicado ao glaucoma

A aplicagdo do conceito de patient journey ao glaucoma ¢ particularmente
relevante, dado tratar-se de uma doenga cronica, assintomatica nos estagios iniciais € com
impacto progressivo e irreversivel na visdo. A experiéncia do doente com glaucoma ndo
se limita ao tratamento clinico, mas envolve todo o percurso desde a suspeita diagnostica,
o encaminhamento para cuidados especializados, até as barreiras emocionais, financeiras
e sociais que acompanham a gestao da doenca.

Muitos doentes chegam aos servigos especializados de forma passiva, sem
compreender totalmente o sistema de referenciag@o ou as opcdes terapéuticas disponiveis.
Frequentemente, confiam no médico referenciador e sentem que t€ém pouca agéncia no
processo de decisdo. Esta falta de participagao ativa ¢ agravada pelo desconhecimento da
doenca e pela sua natureza silenciosa, o que pode aumentar sentimentos de incerteza e
vulnerabilidade. Assim, o percurso do doente ¢ muitas vezes marcado pela confianga no
especialista, mas também pela dificuldade em avaliar a qualidade dos cuidados recebidos
(Lu et al., 2020)

A centralidade da visdao na percecdo de qualidade de vida leva os doentes a
valorizar fortemente a qualidade do cuidado oftalmolédgico. Contudo, fatores como custos

associados ao tratamento, tempos de espera em hospitais publicos, e dificuldades de
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deslocacao até as consultas representam barreiras significativas. Para alguns doentes, o
custo ¢ um fator limitativo no acesso ao setor privado, enquanto para outros representa
um investimento essencial na preservagdo da visdo. Estas questdes econOmicas,
combinadas com as exigéncias logisticas das consultas regulares, moldam de forma
critica a experiéncia do percurso assistencial (Lu et al., 2020)

Para além das barreiras estruturais, o patient journey do glaucoma inclui uma
dimensdo emocional marcada pela incerteza quanto a progressao da doenca e pelas
implicagdes do risco de cegueira. Relatos de doentes mostram sentimentos de medo,
ansiedade e perda de controlo face ao futuro. A metafora de “pixels que desaparecem” do
campo visual ilustra ndo apenas a experiéncia sensorial da doenca, mas também a
percecdo de um futuro cada vez mais restrito. Esta incerteza estende-se a vida familiar e
social, influenciando decisdes sobre relacionamentos, autonomia e adaptagdes praticas no
dia-a-dia (Hartmann & Rhee, 2006)

O envolvimento emocional e psicologico refor¢ca a importancia de modelos de
cuidados centrados no doente, que valorizem nao sé a eficacia clinica, mas também a
comunicacdo clara, a empatia e o apoio continuo ao longo do percurso. A implementagdo
de abordagens baseadas no patient journey permite mapear estas necessidades, identificar

pontos criticos de fragilidade e desenhar intervengdes que melhorem a experiéncia global

do doente com glaucoma.

4.4 Mapeamento detalhado das etapas do “Patient Journey”
4.4.1. Reconhecimento dos sintomas e rastreio precoce

A fase inicial do “patient journey’ no glaucoma caracteriza-se pela auséncia de
sintomas especificos, o que torna a doenga silenciosa e de progressao insidiosa. A maioria
dos doentes s6 procura avaliagdo oftalmologica quando ja existe perda visual periférica,
reduzindo a eficacia das intervengdes (Tatham et al., 2013). Estima-se que mais de 50 %
dos casos permanegam nao diagnosticados em paises desenvolvidos, percentagem ainda
superior em contextos com menor acesso a cuidados especializados (Zhou, 2025).

O reconhecimento dos fatores de risco — idade superior a 40 anos, antecedentes
familiares, hipertensdo ocular, miopia elevada, ascendéncia africana e doencas como a
diabetes mellitus — ¢ essencial. Contudo, o simples conhecimento destes fatores nao
garante o rastreio atempado, sendo frequente a subvalorizagdo do risco ou a falta de

literacia em saude ocular (Jonas, 2024).
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Neste contexto, o farmacéutico assume papel estratégico na fase pré-diagnostico,
sobretudo nas farmacias comunitdrias, muitas vezes primeiro ponto de contacto com o
sistema de saude. Programas de educagdo farmacéutica t€ém demonstrado aumento
significativo da procura de rastreios, especialmente entre populagdes envelhecidas (Costa
et al., 2023). Ao identificar queixas inespecificas — como visao enevoada, dificuldade
de adaptacdo a luz ou dor ocular — o farmacéutico pode orientar o utente para exame
optométrico ou consulta oftalmologica.

Em Portugal, campanhas conjuntas da Ordem dos Farmacéuticos e da Associagao
Portuguesa de Glaucoma tém mostrado bons resultados, com elevada taxa de
encaminhamento e aceitagdo pela comunidade.

Assim, nesta etapa inicial do patient journey, o farmacéutico desempenha fungdes
educativas e de triagem, participando ativamente na identificacdo de doentes em risco.
Esta intervencdo contribui para reduzir a carga da doenca e as consequéncias

socioeconomicas da cegueira evitavel.

4.4.2. Diagnostico e referenciacio

O diagnéstico do glaucoma representa um momento determinante no patient
Jjourney, marcando a transi¢do entre a perce¢ao inespecifica de sintomas e a confirmacao
de uma doenca cronica e vitalicia. E também uma fase sensivel, tanto emocional como
informativamente, ja que o diagnostico surge muitas vezes de forma inesperada, sem
queixas visuais significativas (Weinreb et al., 2014).

Na prética clinica, baseia-se em exames complementares que confirmam a lesao
do nervo otico e a perda progressiva do campo visual, nomeadamente tonometria,
gonioscopia, perimetria automatizada e tomografia de coeréncia Otica (OCT)
considerados essenciais para distinguir glaucoma de hipertensao ocular. Importa salientar
que uma pressado intraocular normal nao exclui dano glaucomatoso.

A detecao precoce permanece um dos principais desafios: estima-se que cerca de
60% dos casos sejam diagnosticados tardiamente, comprometendo a funcao visual e
aumentando o custo do tratamento (Soh et al., 2021). A auséncia de sintomas leva a que
muitos diagnosticos ocorram em consultas de rotina ou de outras especialidades.

Neste contexto, o farmacéutico pode ter um papel determinante na referenciacdo
precoce. Pela sua proximidade a comunidade, a farmacia € um ponto privilegiado para

identificar fatores de risco — idade, historico familiar ou uso prolongado de
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corticosteroides — e orientar o utente para avaliagdo oftalmolédgica. Estudos demonstram
que intervengdes farmacéuticas estruturadas aumentaram em 35 % os diagndsticos de
glaucoma em fases iniciais (Karn & Gurung, 2024).

A forma como a informacdao ¢ transmitida apos o diagnostico influencia
diretamente a aceita¢dao da doenca e a adesao ao tratamento. Muitos doentes referem falta
de explicagdes claras e de apoio emocional. O farmacéutico, enquanto mediador de
informacdo, pode traduzir a linguagem técnica, refor¢ar a compreensdo da natureza
cronica da doenga e sublinhar a importancia do seguimento oftalmologico (Salh et al.,
2023).

Em contexto hospitalar, a colaboragdo entre farmacéuticos e oftalmologistas
melhora a comunicagdo interdisciplinar e a continuidade dos cuidados, permitindo
monitorizar alteracdes terapéuticas e garantir coeréncia entre prescri¢do e utilizagdo
efetiva (Ordem dos Farmacéuticos, 2016).

Assim, o diagndstico e a referenciagdo ndo se limitam ao reconhecimento clinico,
mas incluem a criagdo do primeiro vinculo entre o doente e a equipa de saide. A atuacao
do farmacéutico, tanto no encaminhamento inicial como no apoio pds-diagnostico, reduz
a ansiedade, melhora a literacia e promove a aceitagdo de uma condigdo que requer

tratamento e vigilancia continuos.

4.4.3. Inicio da terapéutica farmacolégica

Ap0s o diagnostico, inicia-se uma nova etapa no patient journey do doente com
glaucoma — a da introdugdo da terapéutica farmacoldgica, fase decisiva para o controlo
da pressao intraocular (PIO) e para a prevencao da progressao do dano no nervo 6tico. O
tratamento médico constitui, em regra, a primeira linha de abordagem, e tem como
objetivo fundamental reduzir a PIO para niveis-alvo que evitem a deterioragao estrutural
e funcional do nervo (Weinreb et al., 2014).

Os colirios hipotensores oculares representam o principal recurso terapéutico e
incluem, entre outros, analogos das prostaglandinas (latanoprosta, travoprosta,
bimatoprosta), bloqueadores beta-adrenérgicos (timolol, betaxolol), inibidores da
anidrase carbonica (dorzolamida, brinzolamida), agonistas alfa-adrenérgicos
(brimonidina) e colirios de combinacao fixa (Weinreb et al., 2014; Hung et al., 2025). A
escolha do farmaco depende da resposta individual, tolerabilidade, custo e perfil de

comorbilidades.
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Todavia, esta ¢ também uma das fases mais desafiantes do percurso terapéutico. O éxito
do tratamento depende ndo apenas da eficicia farmacoldgica, mas também da adesdo e
da correta administracdo. Um estudo de Cvenkel e Kolko (2022) indica que até 40% dos
doentes nao aplicam o colirio de forma adequada e que mais de um terco interrompe a
terapéutica nos primeiros seis meses. As causas mais frequentes incluem dificuldades
manuais, esquecimento, falta de percecdo da gravidade da doenca e efeitos adversos
locais como irritagdo ou hiperemia conjuntival.

Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel determinante na transi¢ao
entre a prescri¢do e a utilizagio efetiva do medicamento. E o profissional que se encontra
mais proximo do doente e que pode avaliar a compreensdo da posologia, demonstrar a
técnica correta de instilagdo e reforcar a importancia da adesdo. A American Academy of
Ophthalmology (2024) reconhece que a intervencao farmacéutica estruturada nesta fase
inicial melhora significativamente a taxa de adesdo e reduz os episodios de progressao
visual evitavel.

As boas praticas recomendam que o farmacéutico:

° avalie a destreza manual do doente, sugerindo adaptadores ou
dispensadores automaticos quando necessario;

° demonstre a técnica correta de aplicagdo — higienizacdo das maos,
posicionamento adequado e intervalo entre diferentes colirios;

° identifique potenciais interagdes com terap€uticas sistémicas (ex.: beta
bloqueantes orais ou inibidores da anidrase carbonica);

° avalie a tolerabilidade e, se necessario, reporte reagdes adversas através do
Sistema Nacional de Farmacovigilancia;

° reforce a motivacgao terapé€utica, explicando o carater silencioso da doenca

e a importancia do tratamento continuo, mesmo na auséncia de sintomas.

Além disso, a colaboragdo interdisciplinar entre farmacéuticos e oftalmologistas
tem sido cada vez mais valorizada. Modelos internacionais, como os desenvolvidos no
Reino Unido e na Australia, demonstram que a integracao do farmacéutico no seguimento
do doente com glaucoma contribui para uma utilizagdo racional dos medicamentos e
reduz a sobrecarga dos servigos oftalmoldgicos (Albagami et al., 2023; Soriano et al.,
2016; Tse et al., 2016).

Em termos psicologicos, esta fase € igualmente critica. O inicio de uma terapéutica

cronica pode gerar ansiedade e resisténcia, sobretudo pela perce¢do de dependéncia
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permanente de medicacdo. O farmacéutico deve, portanto, adotar uma postura empatica
e orientadora, promovendo o envolvimento ativo do doente no seu proprio tratamento —
um aspeto que diversos estudos associam a melhores resultados clinicos e satisfagdo com
os cuidados (Tabeefar et al., 2020).

Desta forma, o inicio da terapéutica ndo se limita a prescrigdo médica, mas
constitui um momento-chave de capacitagdo do doente, no qual a intervencao
farmacéutica assume um papel central para garantir a eficcia terapéutica, a continuidade

do tratamento e a prevencao da progressao da doenga.

4.4.4. Monitorizacao e adesao terapéutica inicial

A fase de monitorizag¢ao inicial do doente com glaucoma ocorre logo apés o inicio
da terapéutica farmacologica e tem como principal objetivo avaliar a eficacia e a
tolerabilidade do tratamento instituido, bem como reforcar a adesao terapéutica. Trata-se
de um momento critico no patient journey, em que se estabelece a relacdo de confianca
entre o doente e os profissionais de saude, e se determinam os ajustes necessarios para
otimizar os resultados clinicos.

O acompanhamento nas primeiras semanas ¢ essencial, uma vez que as respostas
individuais a redugdo da pressdo intraocular (PIO) podem variar significativamente.
Recomenda-se, por norma, uma reavaliagdo oftalmologica entre 4 ¢ 6 semanas apos o
inicio do tratamento, para medir a P10, reexaminar o disco 6tico e avaliar possiveis efeitos
adversos (Garg & Gazzard, 2019). Esta avalia¢do precoce permite confirmar a eficicia
da terapéutica e prevenir complicagdes associadas ao uso prolongado de colirios, como
conjuntivite medicamentosa, queratite toxica ou hiperpigmentacgao periocular.

Contudo, nesta fase, uma das maiores dificuldades continua a ser a manutencao
da adesdo terapéutica. Nos primeiros trés meses apos o inicio do tratamento, entre 20 %
e 35 % dos doentes interrompem a utilizagdo regular dos colirios, seja por esquecimento,
desconforto ocular ou auséncia de percecao imediata de beneficio (Castro & Mesquita,
2008). Este comportamento resulta frequentemente da natureza assintomatica da doencga,
que induz uma falsa sensag¢ao de seguranc¢a quando a visdo central se mantém preservada.

Neste ponto, o papel do farmacéutico ¢ determinante. Sendo o profissional de
satide mais acessivel e com contacto regular com o doente, pode atuar como elo de

continuidade entre as consultas médicas, assegurando o cumprimento terapéutico e
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identificando precocemente sinais de ndo adesao. O farmacéutico deve adotar estratégias
adaptadas a cada perfil de doente, nomeadamente:

° Reforgar a educagdo terapéutica, explicando o objetivo do tratamento e as
consequéncias da sua interrupgao.

° Promover a automonitorizacdo, sugerindo ao doente o registo das
aplicacdes didrias e eventuais sintomas.

° Utilizar lembretes visuais ou digitais, como alarmes de telemdvel,
etiquetas coloridas nos frascos ou aplicagdes moveis de gestdo de medicagao.

° Avaliar interagdes medicamentosas € garantir que o esquema posoldgico
¢ compativel com outras terapéuticas cronicas.

° Verificar a técnica de administracdo em cada dispensa, corrigindo erros na

aplicacdo das gotas e garantindo o intervalo adequado entre diferentes colirios.

De acordo com o Abaidoo et al. (2025), as intervengdes farmacéuticas
estruturadas baseadas em programas de acompanhamento e educagdo do doente com
glaucoma resultaram em melhorias significativas da adesdo terapéutica (aumentos de
25 % a 40 %) e reducdo das taxas de progressao da doenga. Estes resultados demonstram
a relevancia da integragdo do farmacéutico como elemento ativo na fase de
monitorizagao.

Adicionalmente, a adesdo terapéutica ndo se limita a regularidade de
administragdo, mas envolve também fatores psicologicos e comportamentais. A presenga
de medo, negacdo ou fadiga terapéutica pode afetar o compromisso do doente com o
tratamento (Zaharia et al.,, 2022). Assim, o farmacéutico deve adotar uma postura
empatica e comunicativa, capaz de escutar as dificuldades relatadas e propor solugdes
viaveis que conciliem o regime terapéutico com a rotina didria do doente.

Por fim, a monitorizacdo da adesdo deve ser documentada e comunicada a equipa
de satde, favorecendo a continuidade de cuidados e o reajuste do plano terapéutico
quando necessario. A colaboragdo entre farmacéuticos, oftalmologistas e enfermeiros,
com recurso a registos eletronicos partilhados e sistemas de seguimento integrados, tem-
se mostrado eficaz na melhoria dos resultados clinicos e na redugdo da carga de doenca
(Ferreira et al., 2023).

Assim, a fase de monitorizacdo e adesdo inicial consolida a ponte entre a

prescricdo e o sucesso terapéutico, sendo uma das areas onde o farmacéutico mais
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claramente contribui para a sustentabilidade do tratamento e para a preservagao da visao

a longo prazo.

4.4.5 Gestao de efeitos adversos e interacoes medicamentosas

A medida que o tratamento do glaucoma progride, torna-se inevitavel a ocorréncia
de efeitos adversos associados ao uso prolongado de colirios oftdlmicos, os quais podem
comprometer tanto o conforto ocular como a adesdo terapéutica. Esta fase do patient
journey exige vigilancia atenta, uma vez que as reacdes locais e sistémicas podem
interferir com a eficacia global do regime farmacoldgico e com a qualidade de vida do
doente (Zaharia et al., 2022).

Os efeitos adversos locais mais frequentes incluem hiperemia conjuntival,
sensacdo de ardor, prurido, secura ocular, hiperpigmentacdo palpebral e crescimento
andmalo das pestanas — particularmente associados aos andlogos das prostaglandinas
(latanoprosta, travoprosta, bimatoprosta). Ja os efeitos sistémicos, embora menos
comuns, podem ser clinicamente relevantes, como bradicardia e broncospasmo
resultantes da absor¢do de betabloqueantes tdpicos (timolol, betaxolol) ou fadiga e
alteragdes do paladar com inibidores da anidrase carbdnica tdpicos (dorzolamida,
brinzolamida) (Weinreb et al., 2015).

Importa salientar que o doente com glaucoma €, frequentemente, um individuo
polimedicado, idoso e com multiplas comorbilidades. Assim, o risco de interacdes
medicamentosas entre terapéuticas oftdlmicas e sistémicas ¢ elevado. Por exemplo, o uso
concomitante de betabloqueantes orais e colirios contendo timolol pode potenciar
bradicardia ou hipotensdo; do mesmo modo, a combinacdo de inibidores da anidrase
carbonica topicos com os sistémicos (como a acetazolamida) aumenta o risco de acidose
metabolica (Wang et al., 2024).

Neste contexto, o farmacéutico assume um papel central na monitorizacdo da
seguranca terapéutica, sendo responsavel por identificar sinais precoces de intolerancia,
gerir potenciais interagdes e educar o doente quanto a importancia da comunicagao de
qualquer sintoma adverso. Zaharia et al. (2022) enfatizam que a notificacdo de efeitos
indesejados por farmacéuticos comunitarios contribui para o aprimoramento continuo da

farmacovigilancia em terapéuticas oculares.
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As estratégias recomendadas incluem:

° Avaliacao regular de efeitos adversos em cada dispensa, com registo
sistematico das queixas do doente;

° Anadlise do perfil farmacoterapéutico completo, incluindo medicamentos
sistémicos, suplementos e produtos de venda livre;

° Educacao sobre a técnica de administra¢do, nomeadamente a oclusdo do
ponto lacrimal apos a instilagdo, para reduzir a absor¢ao sistémica;

° Revisdao da ordem e intervalo entre colirios multiplos, garantindo que a
absorc¢ao ocular ¢ otimizada;

° Encaminhamento para o médico assistente quando se verifiquem reagdes

persistentes ou suspeita de interagdo significativa.

Um estudo multicéntrico recente demonstrou que a interven¢do farmacéutica
proativa na gestdo de efeitos adversos levou a reducdo de 31 % na taxa de abandono
terapéutico em doentes com glaucoma (Karn & Gurung, 2024). Estes resultados refor¢am
a importancia da presenca do farmacéutico como mediador entre o doente e o
oftalmologista, assegurando a continuidade terapéutica e o ajustamento seguro das
medicagdes.

Assim, a gestdo de efeitos adversos e interagdes constitui uma das fases mais
sensiveis do patient journey, pois influencia diretamente a percecdo de seguranca e a
confianga do doente na terapéutica. O farmacéutico, ao intervir de forma preventiva e
sistematica, contribui ndo s para a minimizag¢ao de riscos clinicos, mas também para o

fortalecimento da adesdo a longo prazo.

4.4.6. Ajustes terapéuticos e escalonamento do tratamento

A medida que o glaucoma evolui, muitos doentes necessitam de ajustes
terapéuticos para manter a pressao intraocular (PIO) dentro dos valores-alvo definidos
individualmente. Esta etapa do patient journey caracteriza-se por um processo continuo
de avaliacdo, adaptagdo e reavaliacao do regime terapé€utico, sendo crucial para prevenir
a progressao da neuropatia 6tica e preservar a fungao visual.

A decisdo de modificar a terapéutica depende de multiplos fatores, entre os quais
se destacam: o controlo insuficiente da PIO com monoterapia, a presenga de efeitos
adversos intoleraveis, a falta de adesao ou a progressao documentada do dano visual

(Waisberg, 2009). Nestas situagoes, o oftalmologista pode optar pela associagdo de
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farmacos de diferentes classes, pela substituicao da substancia ativa, ou, em casos mais
avancados, pelo recurso a intervengdes cirtirgicas (como trabeculectomia, implantacio de
“stents” ou cirurgia minimamente invasiva) (Pazos et al., 2025).

Contudo, o aumento do numero de colirios prescritos esta fortemente associado a
diminui¢do da adesdo terapéutica. A probabilidade de cumprimento do tratamento cai
cerca de 20% sempre que se adiciona um novo medicamento ao esquema didrio (Albrecht,
2011). Isto refor¢a a importincia da avaliacdo cuidadosa das barreiras praticas e
cognitivas enfrentadas pelo doente, nas quais o farmacéutico tem papel essencial.

Do ponto de vista farmacéutico, esta fase requer uma atuagao sistematica centrada
em trés dimensodes:

1. Avaliacdo técnica e clinica dos esquemas terapéuticos — O farmacéutico
deve verificar a compatibilidade entre os principios ativos, a ordem de administracao € os
intervalos minimos recomendados entre diferentes colirios (geralmente 5 a 10 minutos).
Também deve assegurar que o doente compreende a funcdo de cada farmaco,
especialmente quando se utilizam combinagdes fixas ou alternancia entre substancias
(Salh et al., 2023).

2. Educacdo sobre simplificacdo do regime — Sempre que possivel, o
farmacéutico pode propor estratégias para simplificar a terapéutica, como o uso de
colirios de combinacao fixa, dispositivos de auxilio a instilacdo ou sistemas de lembrete
digital. A evidéncia demonstra que regimes simplificados resultam em melhorias
substanciais na adesdo e satisfagdo do doente (Lopes et al., 2018).

3. Monitorizagdo partilhada com o meédico — O farmacéutico deve
comunicar quaisquer dificuldades reportadas pelo doente, reagdes adversas persistentes
ou alteragdes comportamentais que indiquem necessidade de revisdo médica (Lopes et
al., 2018).

O escalonamento terapéutico representa, assim, ndo apenas um processo clinico
de ajuste farmacoldgico, mas também um momento de refor¢o educativo € motivacional.
O farmacéutico deve esclarecer que a necessidade de combinar diferentes medicamentos
ndo significa falha do tratamento, mas sim uma adaptagdo natural a evolu¢do da doenga.

Por outro lado, a vigilancia continua sobre a tolerabilidade cumulativa —
especialmente em terapias combinadas prolongadas — € essencial. Substancias como
conservantes a base de cloreto de benzalconio, presentes em muitos colirios, podem

causar toxicidade epitelial ocular quando utilizadas a longo prazo (Arita et al., 2012).
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Cabe ao farmacéutico alertar o doente para sinais precoces de intolerancia e, quando
aplicavel, sugerir alternativas sem conservantes, em articulacdo com o oftalmologista.
De modo geral, esta fase traduz o equilibrio delicado entre eficicia e seguranga
teraputica. O farmacéutico, ao participar ativamente no acompanhamento € na
comunicacdo interprofissional, contribui para que o processo de ajuste e escalonamento

ocorra de forma racional, personalizada e centrada nas necessidades reais do doente.

4.4.7. Suporte continuo e acompanhamento de longo prazo

O glaucoma, sendo uma doenga cronica e irreversivel, requer um
acompanhamento permanente e estruturado. Esta fase do patient journey caracteriza-se
por uma gestdo de longo prazo centrada na estabilidade da pressao intraocular (PIO), na
prevenc¢ao da progressao do dano glaucomatoso e na preservagao da qualidade de vida do
doente. O sucesso desta etapa depende ndo apenas da eficdcia farmacoldgica, mas
também da continuidade da adesdo terapéutica, da vigilancia regular e da comunica¢do
sustentada entre o doente e os profissionais de satde (Weinreb et al., 2014).

Neste contexto, o papel do farmacéutico torna-se cada vez mais estratégico. A
proximidade regular com o doente e o contacto repetido durante as renovagdes de receita
posicionam a farmécia comunitaria como um ponto de vigilancia e reforgo da adesao. A
International Pharmaceutical Federation (FIP, 2023) salienta que o farmacéutico ¢ o
profissional de saude mais acessivel e, em muitos casos, o Unico com quem o doente
mantém contacto direto e regular fora do ambiente hospitalar.

As principais intervengdes farmacéuticas nesta fase podem agrupar-se em quatro
eixos complementares:

1. Acompanhamento farmacoteraputico continuo — Inclui a revisdo
periddica das terapéuticas, a verificacdo da técnica de administracdo e o registo
sistemdtico de dificuldades relatadas. O farmacéutico deve identificar sinais de
desmotivagdo, reagdes adversas persistentes e potenciais interagdes com Nnovos
medicamentos introduzidos (European Glaucoma Society, 2023).

2. Educacdo permanente e reforco da literacia em saude ocular — A
informacao sobre o carater cronico e assintomatico da doenga deve ser reiterada
periodicamente, adaptando a linguagem ao nivel de compreensdo do doente. Programas

educativos implementados em farmécias comunitarias demonstraram aumento
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3. significativo na taxa de adesdo e melhor conhecimento sobre a patologia
(Aleem et al., 2021; Costa et al., 2023).

4. Promocgao da autonomia do doente — O farmacéutico deve encorajar a
autoeficacia e a responsabilidade individual no cumprimento da terapéutica. O uso de
ferramentas digitais (como aplicagdes moveis de lembrete ou monitorizacao eletronica de
colirios) tem-se revelado util para aumentar a motivagao e reduzir esquecimentos (Sleath
etal., 2011; Poleon et al., 2021).

5. Articulagdo interprofissional — A colaboragdo entre farmacéuticos,
oftalmologistas, enfermeiros e médicos de familia assegura a continuidade dos cuidados
e permite uma abordagem integrada. Em paises como o Reino Unido ¢ a Holanda,
programas de shared care demonstraram reducdo das hospitalizagdes e melhoria dos

resultados visuais (Pazos et al., 2025).

Além das a¢des diretas sobre o tratamento, o farmacéutico tem igualmente papel
relevante na avaliagdo do impacto psicossocial da doenga. A perda progressiva de visao,
ainda que parcial, pode gerar sentimentos de ansiedade, isolamento e perda de autonomia.
O apoio empadtico e a escuta ativa contribuem para reduzir a resisténcia ao tratamento e
reforcar a relagdo de confianca com o sistema de saude (Ambrdsio et al., 2025).

Por outro lado, em contextos hospitalares, o farmacéutico clinico integra as
equipas multidisciplinares, participando na reconciliagdo terapéutica, na analise de
interagdes e na gestdo de tratamentos complexos. Esta colaboracdo ¢ particularmente
relevante em doentes com glaucoma avangado, que frequentemente necessitam de
terapéuticas combinadas, suplementos antioxidantes e acompanhamento pos-cirurgico
(Ferreira et al., 2024).

O suporte continuo ndo se limita, portanto, a vigilancia farmacologica, mas
abrange também uma dimensdo educativa e relacional, centrada na pessoa e na sua
experiéncia de viver com a doenga. A consisténcia desta relagao entre o farmacéutico e o
doente constitui um fator determinante para a eficcia terapéutica a longo prazo e para a
prevencao da cegueira evitavel.

Em sintese, a fase de acompanhamento prolongado no “patient journey” do doente
com glaucoma evidencia a importancia do farmacéutico como agente de continuidade,
educador terapéutico e mediador de confianga, assegurando que a terapéutica ndo se
limita a dispensa, mas se traduz num processo sustentado de cuidado e vigilancia

partilhada.
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4.5 Sintese do percurso e pontos criticos de interven¢ao farmacéutica

O mapeamento do patient journey no glaucoma permite compreender que o
percurso do doente ndo ¢ linear, mas dindmico e multifatorial, refletindo tanto as
particularidades bioldgicas da doenca como as dimensdes comportamentais, sociais e
psicologicas associadas a sua gestao a longo prazo. Em cada etapa desde o rastreio até ao
seguimento prolongado emergem oportunidades concretas de intervengdo farmacéutica
que, quando devidamente estruturadas, podem transformar a experiéncia do doente e
melhorar os resultados terapéuticos.

A analise integrada das fases descritas evidencia trés momentos criticos de
intervencao onde o farmacéutico tem um impacto comprovado e mensuravel:

1. Diagnéstico e inicio da terapéutica — Nesta fase, o doente enfrenta a
ansiedade do diagndstico e a necessidade de compreender o regime farmacologico. O
farmacéutico tem um papel fundamental na educagdo inicial, explicando o modo de
aplicacdo dos colirios, a importancia da adesao e a natureza assintomatica da doenga. A
sua intervengdo precoce reduz erros de administracdo e melhora a percecdo de
autoeficacia (Karn & Gurung, 2024).

2. Gestao de efeitos adversos e ajustes terapéuticos — Ao longo do
tratamento, o farmacéutico atua como mediador da seguranca terapéutica, identificando
reagoes adversas, prevenindo interagdes € comunicando com o médico assistente. A
intervencdo sistematica nesta fase previne descontinuagdes ndo supervisionadas e
contribui para a otimizag¢do das combinagdes farmacologicas (Wang et al., 2024).

3. Acompanhamento de longo prazo e refor¢o da adesdo — A proximidade do
farmacéutico com o doente, sobretudo no contexto comunitario, torna-o peca-chave na
manutencdo da adesdo cronica. O seguimento continuo, aliado a monitorizagdo de
habitos, dificuldades e expectativas, tem demonstrado impacto positivo na estabilidade

da pressdo intraocular e na qualidade de vida (Costa et al., 2023).

Ao longo destas etapas, o farmac€utico assume funcdes que ultrapassam a
tradicional dispensa de medicamentos, tornando-se um agente de cuidado ativo que
combina competéncias técnicas, comunicacionais e pedagodgicas. A sua intervengdo

integra dimensdes complementares:

° Clinica, ao garantir o uso seguro ¢ eficaz das terapéuticas;
° Educativa, ao promover literacia em saude ocular;
° Comportamental, ao estimular adesdo e autocontrol
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e Interprofissional, ao facilitar a comunicacdo entre médico, doente e restantes

profissionais de saude.

Esta perspetiva integrada enquadra-se nos principios da medication review e do
pharmaceutical care, orientados para a obtengdo de resultados terapéuticos mensuraveis
e centrados na pessoa.

Deste modo, o patient journey ndo deve ser entendido apenas como uma sequéncia
de eventos clinicos, mas como uma estrutura funcional de cuidado continuo e
colaborativo. A sua representagdo esquematica facilita a identificagdo dos pontos de
contacto entre o doente e o sistema de satde, permitindo planear estratégias de

acompanhamento sustentaveis.

5. O papel do farmacéutico no glaucoma

O farmacéutico desempenha wum papel indispensavel na abordagem
multidisciplinar do glaucoma, uma patologia crénica de elevada prevaléncia e um dos
principais causadores de cegueira irreversivel a nivel mundial. Sendo o tratamento
predominantemente farmacologico e dependente da administracio topica de colirios, o
sucesso terapéutico estd intimamente ligado a adesdo e a correta utilizagdo dos
medicamentos. Neste contexto, o farmacéutico, enquanto profissional acessivel e
especializado em terapéutica medicamentosa, assume uma funcdo de destaque na
educagdo, acompanhamento e monitorizagdo do doente, assegurando a continuidade e
eficacia do tratamento. A sua intervengado ultrapassa a simples dispensa do medicamento,
envolvendo agdes educativas, comportamentais e técnicas que visam corrigir falhas no

uso dos colirios e aumentar a literacia em satide ocular (Aleem et al., 2021).

5.1 Educacao para a saude ocular

A educagdo para a satde ocular constitui o primeiro e um dos mais determinantes
eixos da intervencao farmacéutica ao longo do patient journey do doente com glaucoma.
Esta dimensdo educativa inicia-se frequentemente antes mesmo do diagnostico e
prolonga-se durante todo o tratamento, assumindo-se como um processo continuo de
capacitagdo, consciencializagdo e empowerment do doente. Diversos estudos demonstram

que o conhecimento sobre a doenga e sobre as consequéncias da ndo adesdo terapéutica ¢
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um fator preditivo decisivo para o sucesso clinico e para a prevencao da progressao da
perda visual (Aleem et al., 2021; Barakat et al., 2024).

O farmacéutico comunitdrio ocupa uma posi¢do privilegiada neste processo,
sendo muitas vezes o primeiro profissional de saude contactado por individuos que
apresentam queixas oculares inespecificas, como visdo turva, secura ocular ou
desconforto persistente. Este contacto precoce permite a identificagdo de fatores de risco
relevantes — como idade superior a 40 anos, historia familiar de glaucoma, diabetes ou
hipertensdio — e o consequente encaminhamento para avaliagdo oftalmologica. A
intervencgdo atempada, sustentada numa comunicagao clara e orientada para a prevengao,
representa uma oportunidade estratégica na detecdo precoce da doenca e na reducio de
casos de cegueira evitavel (Kan et al., 2022).

A vertente educativa da intervencdo farmacéutica ndo se limita, contudo, a
referenciagao clinica. O farmacéutico tem o dever de traduzir o conhecimento técnico em
informagao acessivel e significativa, explicando de forma compreensivel a fisiopatologia
do glaucoma, os objetivos da terapéutica — nomeadamente o controlo da pressio
intraocular — e a natureza silenciosa e progressiva da doenga. Ao reforcar que a auséncia
de sintomas nao significa auséncia de progressao, o farmacéutico promove a continuidade
da terapéutica mesmo em fases assintomaticas, fortalecendo a percecdo de
responsabilidade individual e a adesdo sustentada ao tratamento (Karn & Gurung, 2024).

Evidéncia recente comprova que programas estruturados de educacdo liderados
por farmacéuticos tém impacto direto na adesdo e nos resultados clinicos. Aleem et al.
(2021) observaram que sessoes educativas personalizadas melhoraram significativamente
o cumprimento terapéutico e a técnica de instilagao dos colirios, reduzindo esquecimentos
e aumentando a compreensao sobre o papel da medicagdo. De modo semelhante, Barakat
et al. (2024) verificaram que intervengdes educativas e acompanhamento farmacéutico
continuo aumentaram a motiva¢do dos doentes e reduziram as taxas de abandono
terapéutico.

Em termos operacionais, a educacdo farmacéutica pode materializar-se através de
varias estratégias complementares:

e SessoOes informativas individuais ou em grupo, com demonstragdes praticas de
instilacdo ocular e utilizagdo de modelos anatomicos;
e Distribuicdo de materiais visuais e folhetos adaptados a literacia em satde da

populacdo-alvo;
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e AcgoOes comunitarias de sensibilizagdo, em colaboracdo com associagoes locais e
entidades de saude publica;
e Utilizagdo de ferramentas digitais — como videos curtos, aplicagdes de lembrete

ou plataformas de acompanhamento remoto — para reforcar o ensino e apoiar o

seguimento pos-consulta (Kan et al., 2022; Barakat et al., 2024).

Mais do que uma componente técnica, a educagdo para a satde ocular envolve
uma dimensao ética e relacional. Exige escuta ativa, empatia e adaptagdo comunicacional
ao perfil do doente, de modo a construir uma relacao terapéutica baseada na confianga e
na compreensao mutua. O farmacéutico torna-se, assim, mediador entre o conhecimento
cientifico e a experiéncia pessoal do doente, promovendo a literacia, a autonomia e o
compromisso com o tratamento (Karn & Gurung, 2024).

Em sintese, a educagdo para a saude ocular representa a base estruturante de toda
a interveng¢do farmaceéutica no patient journey do doente com glaucoma. Ao promover a
literacia em saude, reforgar a adesdo terap€utica e fomentar a corresponsabilizagdo do
doente, o farmacéutico contribui de forma decisiva para a preservacao da visdo e para a

sustentabilidade dos cuidados de satde ocular (Aleem et al., 2021; Barakat et al., 2024).

5.2 Promocao da adesao terapéutica

A promogao da adesdo terapéutica constitui um dos pilares centrais da atuagdo do
farmacéutico ao longo do patient journey do doente com glaucoma. Trata-se de uma
dimensdo que integra conhecimento cientifico, comunicacdo empatica e
acompanhamento continuo, sendo determinante para a eficacia do tratamento e para a
prevencdo da progressdo da neuropatia Otica. A adesdo inadequada permanece um dos
principais desafios na gestdo da doenga, sendo responsavel por parte substancial dos
insucessos clinicos, mesmo quando a terapéutica prescrita ¢ farmacologicamente
adequada (Aleem et al., 2021).

A natureza crdnica e assintomatica do glaucoma contribui para uma percegao
reduzida da gravidade e, consequentemente, para o incumprimento terapéutico. Diversos
estudos apontam que entre um ter¢o e metade dos doentes nao utilizam corretamente os
colirios ou interrompem o tratamento sem orientagdo médica, frequentemente por
esquecimento, desconforto ocular ou auséncia de percecao imediata de beneficio (Barakat

et al., 2024). Esta realidade ¢ particularmente preocupante, dado que a perda de campo
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visual ¢ irreversivel e que atrasos no controlo da pressdo intraocular tém efeitos
cumulativos e progressivos.

O farmacéutico, pela sua acessibilidade e contacto regular com o doente, encontra-
se numa posi¢ao estratégica para identificar precocemente sinais de ndo adesao. Estes
podem manifestar-se através de falhas na renovagdao de receitas, discrepancias nos
intervalos de compra, duvidas persistentes sobre a administragdo dos colirios ou queixas
de ineficacia terapéutica. O reconhecimento precoce destes sinais permite intervir de
forma preventiva, evitando a deterioragdo clinica e promovendo maior estabilidade dos
niveis de pressao intraocular (Kan et al., 2022).

A intervengdo farmacéutica dirigida a adesdo terapéutica pode estruturar-se em
trés niveis complementares e interdependentes:

1. Nivel educativo — O reforco sistematico da informagdo sobre a doenca, o objetivo
da terap€utica e a importancia da constancia no tratamento ¢ essencial para
consolidar a literacia do doente. Cabe ao farmacéutico assegurar que o paciente
compreende a finalidade de cada farmaco e domina a técnica correta de instilagao
dos colirios, incluindo a oclusdao do ponto lacrimal e o intervalo entre aplicagdes
diferentes. A educagao terapéutica centrada no doente tem demonstrado melhorar
substancialmente o cumprimento e reduzir erros de administracdo (Aleem et al.,
2021; Kan et al., 2022).

2. Nivel comportamental — A implementacdo de estratégias personalizadas de apoio
a rotina terapéutica, como lembretes digitais, alarmes, caixas de medicacdo
visuais e aplicagdes moveis, tem-se mostrado eficaz na redugdo de esquecimentos
e na promog¢do da regularidade de uso. Estudos recentes confirmam que
intervengoes farmacéuticas baseadas em reminder systems aumentam a adesdo e
o envolvimento do doente no seu regime terapéutico (Barakat et al., 2024).

3. Nivel relacional e motivacional — A constru¢do de uma relagdo terapéutica
sustentada na empatia, confianga e comunicagao bidirecional ¢ determinante para
ultrapassar barreiras emocionais e cognitivas. O farmacéutico deve reconhecer
fatores individuais de desmotivagdo — como medo, resignagdo ou cansaco — €
desenvolver estratégias de apoio que favorecam o compromisso terapéutico. A
comunica¢do motivacional e a escuta ativa, amplamente exploradas na psicologia
da saude, tém revelado resultados consistentes na melhoria da adesdo e na

satisfacdo do doente (Karn & Gurung, 2024).
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Para além destas dimensdes, o farmacéutico desempenha um papel fundamental na
articulagdo interprofissional, partilhando informag¢do com o médico oftalmologista e com
outros profissionais de saide. A colaboragdo estruturada e a comunicagao sistematica de
dados de adesao ou efeitos adversos favorecem uma abordagem integrada e centrada no
doente, reduzindo o abandono terapéutico e otimizando a adequacao dos regimes
farmacologicos (Barakat et al., 2024).

E igualmente relevante o papel do farmacéutico na gestio das expectativas do
doente, nomeadamente no esclarecimento de que o objetivo do tratamento ¢ a
estabilizacdo e ndo a recuperagao da visao. O alinhamento de expectativas contribui para
prevenir frustragdes e reforcar o compromisso a longo prazo com a terapéutica (Karn &
Gurung, 2024).

Em sintese, a promoc¢do da adesdo terapéutica no glaucoma exige uma abordagem
integrada que una rigor técnico, comunicagdo eficaz e acompanhamento humano. O
farmacéutico atua como mediador entre o conhecimento cientifico e o quotidiano do
doente, transformando informacdo em motivagdo e acompanhamento em consisténcia
teraputica. Este papel, sustentado em evidéncia cientifica robusta, contribui
decisivamente para a reducdo da progressao da doenca, a preservacao da fungdo visual e
a melhoria global da qualidade de vida (Aleem et al., 2021; Barakat et al., 2024; Karn &
Gurung, 2024; Kan et al., 2022).

5.3 Gestao de regimes complexos de colirios

A gestdo de regimes terap€uticos complexos constitui uma das 4reas mais
exigentes na pratica farmacéutica associada ao glaucoma. A medida que a doenca
progride, a necessidade de combinar diferentes farmacos para atingir os valores-alvo de
pressdo intraocular (PIO) torna inevitavel a utilizagdo de multiplos colirios com
mecanismos de ac¢do distintos, o que incrementa o risco de erros de administragdo,
interaccoes locais e quebra da adesdao (Aleem et al., 2021).

Os esquemas terapéuticos podem incluir combinagdes de andalogos das
prostaglandinas, betabloqueantes, inibidores da anidrase carbonica, agonistas o2-
adrenérgicos e, em casos mais resistentes, colirios em combinacdo fixa. Embora estas
opcdes oferegam ganhos farmacoldgicos — como maior redugdo da PIO e, por vezes,

menor dependéncia de cirurgia — apresentam desafios praticos relevantes. Entre os
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problemas mais comuns destacam-se a confusao quanto a ordem de instilagao, a aplicagao
em intervalos inadequados e o risco de contaminagao dos frascos (Karn & Gurung, 2024).

O farmacéutico assume um papel decisivo na simplificagdo, racionaliza¢dao e
monitorizagdo de tais regimes, atuando como mediador entre 0 médico prescritor € o
doente. Esta intervencao estrutura-se em trés eixos fundamentais:

1. Otimizagdo da sequéncia e dos intervalos de administragio — E essencial garantir
que o doente compreende a sequéncia correta, o intervalo entre colirios e a técnica
adequada de instilagao. O farmacéutico verifica que o regime esta ajustado as
capacidades do paciente e as formulagdes prescritas (Kan et al., 2022).

2. Promogdo da utilizagdo de combinagdes fixas sempre que possivel — Estas
formulagdes, que combinam dois principios ativos num unico frasco, reduzem o
numero de colirios didrios e minimizam o risco de erro ¢ de esquecimento.
Evidéncia real-world mostra que a adesdo € significativamente maior nas terapias
com combinagdo fixa comparadas as terapias com multiplos frascos
independentes (Shirai et al., 2021) [nota: embora ndo entre na tua lista original,
pode ser mantido se explicitar como evidéncia adicional].

3. Educacgdo técnica e pratica sobre o manuseamento dos colirios — Muitos doentes,
especialmente idosos, enfrentam limitagdes motoras, visuais ou cognitivas que
comprometem a correta instilacdo. O farmacéutico deve individualizar a
abordagem, demonstrar a técnica, sugerir dispositivos auxiliares e garantir que o
doente se sente confortdvel e competente na utilizacdo da medicacdo (Aleem et
al., 2021).

A componente farmacéutica de gestao de colirios engloba também a avaliacao de
compatibilidade entre excipientes e conservantes. O uso prolongado de solugdes com
conservantes agressivos pode provocar toxicidade da superficie ocular e reduzir a
tolerancia a terapéutica. Torna-se assim critico o papel do farmacéutico na identificagao
de pacientes que beneficiariam de formulagdes com menor carga de conservantes ou sem
conservantes (Kan et al., 2022).

Outro aspeto frequentemente negligenciado € o correto armazenamento e o prazo
de validade dos colirios ap0ds abertura. O farmacéutico deve instruir o doente sobre a data
de abertura do frasco, a forma de conservacio — especialmente em ambientes
desfavordveis como calor ou humidade — e sobre a necessidade de ndo utilizar colirios

vencidos ou potencialmente contaminados (Karn & Gurung, 2024).
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A evidéncia confirma que a intervengao estruturada do farmacéutico na gestao de regimes
complexos reduz erros de administracdo e melhora a adesdo a longo prazo. Por
conseguinte, a gestdo farmacéutica destes esquemas deve ser encarada como uma
atividade clinica indispensavel, que exige conhecimento técnico aprofundado, capacidade
de comunicagdo e uma abordagem centrada no doente. Ao assegurar que cada colirio ¢
utilizado de forma correta, segura e eficaz, o farmacéutico contribui diretamente para a

eficacia global do tratamento e para a prevenc¢do da progressao do glaucoma.

5.4 Farmacovigilancia e seguranca medicamentosa

A farmacovigilancia constitui um eixo essencial da pratica farmacéutica
contemporanea e um componente critico do patient journey no tratamento do glaucoma.
Vai além da detecdo de reacdes adversas, abrangendo a prevengdo, a identificacio
precoce, a avaliagdo e a comunicagdo sistematica de problemas relacionados com
medicamentos, para salvaguardar a seguranga, a eficacia e a continuidade terapéutica.

No glaucoma, o risco de eventos adversos e de interagdes ¢ potenciado pela
natureza cronica da doenga, pela utiliza¢do de regimes combinados e pela polimedicacao
frequente em doentes idosos. As classes mais usuais — betabloqueantes tdpicos,
inibidores da anidrase carbonica, agonistas a2-adrenérgicos e analogos das
prostaglandinas — apresentam perfis de seguranca distintos que exigem vigilancia
individualizada (Cvenkel & Kolko, 2020; Lee et al., 2024; Virani & Rewri, 2024). Os
efeitos locais (p. ex., hiperemia, secura e desconforto) sdo comuns e podem ser agravados
pelo uso prolongado de conservantes como o cloreto de benzalconio (Arita et al., 2012).
Efeitos sistémicos, embora menos frequentes, incluem bradicardia, hipotensdo, fadiga ou
broncospasmo, sobretudo com betabloqueantes e inibidores da anidrase carbonica (Li,
Balas & Mathew, 2025; Greenwood et al., 2024).

O farmacéutico encontra-se numa posi¢ao privilegiada para mitigar estes riscos,
operando em quatro frentes interdependentes:

1. Vigilancia ativa — auscultar e registar sintomas ou alteracdes relatadas na
dispensa, com encaminhamento célere quando necessario (Abaidoo,
Govender-Poonsamy & Mashige, 2025; Aleem et al., 2021);

2. Gestao de interagdes — rever terapéuticas topicas e sistémicas com potencial

somatorio de efeitos (p. ex., betabloqueantes topicos em doentes sob
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3. betabloqueantes orais) e adequar o aconselhamento (Greenwood et al., 2024;
Li, Balas & Mathew, 2025);

4. Educagdo em seguranga — treinar técnica de instilagdo, higiene das maos,
oclusdao do ponto lacrimal, intervalos entre colirios e cumprimento do prazo
de utilizagao apos abertura, reduzindo contaminacao e falhas de dose (Tatham
et al., 2013; Costa, Paulino & Cris6stomo, 2023);

5. Notificacdo sistematica — reporte de suspeitas ao sistema nacional,
alimentando a melhoria continua da seguranca pds-comercializagao
(Infarmed, 2024).

Programas estruturados liderados por farmacéuticos demonstram ganhos
simultaneos em seguranca e adesdo, com melhor detecdo de efeitos adversos, menos
interrupg¢des ndo supervisionadas e maior satisfacdo dos doentes (Karn & Gurung, 2024;
Barakat et al., 2024; Abaidoo et al., 2025). Assim, a farmacovigilancia deve ser entendida
como pratica clinica e ética central na gestdo do glaucoma: ao transformar a observagao
quotidiana em conhecimento acionavel e comunicacao efetiva, o farmacéutico reduz o
risco terapéutico, refor¢ca a adesdo e contribui para a qualidade global dos cuidados em

saude ocular.

5.5 Acompanhamento personalizado e humanizac¢ao dos cuidados

O acompanhamento personalizado constitui o eixo que sustenta a humanizagao
dos cuidados farmacéuticos no patient journey do doente com glaucoma. Sendo esta uma
patologia cronica, silenciosa e progressiva, exige ndo apenas uma gestao farmacologica
rigorosa, mas também atencdo continuada as dimensdes emocionais, cognitivas e sociais
do doente. A humanizagao, neste contexto, traduz-se na capacidade do farmacéutico de
integrar o conhecimento técnico com a escuta ativa, a empatia € o respeito pela
individualidade.

Muitos doentes com glaucoma experienciam ansiedade, medo e sentimentos de
impoténcia relacionados com o risco de perda visual e a complexidade do tratamento.
Quando ndo reconhecidas, essas emog¢des podem originar desmotivacgdo e resisténcia a
adesao terapéutica. O farmacéutico, pela proximidade e contacto regular com o doente,
encontra-se numa posicao privilegiada para identificar precocemente sinais de sofrimento
psicologico e oferecer apoio adequado, encaminhando, quando necessario, para

acompanhamento médico ou psicologico especializado.
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O acompanhamento personalizado baseia-se em trés dimensoes interligadas:
1. Dimensao relacional — O estabelecimento de uma relagdo terap€utica de confianga

¢ essencial. A comunicagdo clara, empatica e continuada reduz a ansiedade e

reforca o compromisso terapéutico. Estudos qualitativos confirmam que os

doentes valorizam o farmacéutico que escuta, explica e acompanha o seu percurso

(Costa et al., 2023).

2. Dimensdo educativa e adaptativa — Cada doente apresenta um perfil distinto de
literacia em saude e perce¢do de risco. O farmacéutico deve adaptar a linguagem

e os métodos educativos, utilizando demonstragdes praticas ou suportes visuais,

para assegurar a compreensao € a correta utilizacdo dos colirios (Zaharia et al.,

2022).

3. Dimensao de continuidade e reforco — A humanizacao nao se limita a0 momento

da dispensa. O acompanhamento sistematico, presencial ou digital, reforca a

seguranga ¢ a confianca do doente, permitindo ajustar estratégias ¢ manter a

motivagao terapéutica (Cunha Leal et al., 2025).

O farmacéutico ¢, assim, reconhecido ndo apenas como dispensador de
terapéuticas, mas como mediador de cuidado e educador terapéutico — alguém que
compreende o doente no seu todo e acompanha o impacto da doenga na sua vida diaria.

A personalizagdo do acompanhamento contribui igualmente para o refor¢co da
autonomia do doente, elemento central no modelo de cuidados centrado na pessoa. O
farmacéutico pode ajuda-lo a desenvolver competéncias de autogestdo e a reconhecer
sinais precoces de agravamento, promovendo uma participacdo ativa e informada na
gestdao da sua condi¢do cronica.

Em sintese, o acompanhamento personalizado e a humanizagdo dos cuidados
representam a dimensdo mais transformadora da intervenc¢ao farmacéutica. Ao aliar rigor
cientifico, competéncia comunicacional e empatia, o farmacéutico assegura que o
tratamento do glaucoma transcende a mera administracao de colirios, tornando-se num
processo continuo de apoio, compreensdo e confianga, fundamental a preservacdo da

visdo e a qualidade de vida.

5.6 Sintese do capitulo
Atendendo ao contexto, confirma-se que a intervenc¢ao farmacéutica no glaucoma

atua em trés frentes nucleares e complementares: educacdo, adesdo e

seguranca/seguimento. Para um melhor entendimento, a educacao personalizada — com
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explicacdo do objetivo terapéutico, demonstracdes da técnica correta de instilagdo e
materiais adaptados a literacia — traduz-se em maior compreensdo do regime e em
autogestdo mais confiante (Karn & Gurung, 2024). Todavia, foi um reflexo
particularmente consistente a evidéncia de que a promogao ativa da adesao (lembretes,
registos eletronicos de dispensa, refor¢o positivo) reduz esquecimentos, melhora a
regularidade das administragdes e estabiliza a PIO, com ganhos clinicos e economicos ao
evitar descompensacgdes e procedimentos mais onerosos (Aleem et al., 2021; Barakat et
al., 2024).

E neste contexto, o acompanhamento continuado do farmacéutico — enquanto elo
entre doente e equipa clinica — permite identificar precocemente sinais de ndo adesdo ou
efeitos adversos, ajustar estratégias e encaminhar quando necessario, sustentando um
cuidado centrado na pessoa e orientado para resultados (Aleem et al., 2021; Barakat et
al., 2024; Karn & Gurung, 2024). Finalmente, temos a consolidacdo de um modelo de
proximidade em que o farmacéutico, como educador terapéutico e mediador de confianca,
contribui de forma decisiva para a persisténcia terapéutica, a preservacao da funcao visual

e a sustentabilidade dos cuidados.

6. Entrevistas aos Profissionais de Saude

Com o intuito de compreender de forma mais aprofundada o percurso do paciente
com glaucoma e de identificar os principais desafios relacionados com a adesdo
terapéutica, foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas a profissionais de saude
envolvidos no acompanhamento destes doentes: uma médica oftalmologista e uma
farmacéutica comunitdria. As entrevistas tiveram como objetivo recolher perspetivas
complementares sobre o papel de cada profissional no acompanhamento e gestdo da
doenca, bem como sobre potenciais melhorias na comunicagdo interprofissional e na
experiéncia global do paciente.

As entrevistas realizadas tiveram cardter exploratério e destinaram-se
exclusivamente a recolher a opinido profissional de oftalmologistas sobre o percurso do
doente com glaucoma (Patient Journey).

Nao foram recolhidos dados pessoais, clinicos ou sensiveis, nem houve qualquer

risco ou beneficio direto para os participantes.
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As respostas foram tratadas de forma confidencial e andnima, ndo sendo possivel
identificar os participantes.O guido das entrevistas encontra-se disponivel em anexo no

final deste trabalho.

6.1 Entrevista ao Médico Oftalmologista

O médico oftalmologista iniciou por esclarecer que, quando se fala em glaucoma,
geralmente se faz referéncia ao glaucoma primario de angulo aberto, uma forma cronica
e progressiva da doenca que, na maioria dos casos, ¢ diagnosticada durante uma consulta
de rotina ou porque o paciente procura observagao por ter historial familiar de glaucoma.

Segundo o profissional, a principal dificuldade na ades@o ao tratamento surge apds
o diagndstico, especialmente em doentes que mantém uma boa acuidade visual. Estes
pacientes, por ndo sentirem sintomas evidentes, tendem a subestimar a gravidade da
doencga, o que leva ao esquecimento da medicagdo, a perce¢ao de que o tratamento ¢
complexo ou até a interrupgao da terapéutica. O médico salientou que esta falta de adesdo
se deve ao facto de o glaucoma ser assintomatico nas fases iniciais, o que dificulta a
percecao de necessidade de tratamento. Assim, muitos doentes acabam por ndo cumprir
corretamente o regime terapéutico, o que favorece a progressdo da doencga e a perda
gradual da visdo.

Quando questionado sobre a importancia da colaboragdo entre oftalmologistas e
farmaceéuticos, o0 médico destacou que esta cooperagdo ¢ fundamental para melhorar a
adesdo terapéutica e a experiéncia do paciente. O farmacéutico comunitario, pela sua
proximidade com o doente, pode ter um papel determinante na educagdo sobre a doenga,
no ensino da técnica correta de aplicacdo dos colirios € no reforgo positivo quanto a
importancia da continuidade do tratamento. O médico referiu ainda que o farmacéutico
pode contribuir para a identificacdo precoce de dificuldades de adesdao e deve comunicar
essas situagdes ao oftalmologista, permitindo um acompanhamento mais eficaz e
integrado.

Relativamente ao sistema de satide, o médico afirmou que o percurso ideal do
paciente com glaucoma deveria incluir consultas regulares de rotina, preferencialmente
de seis em seis meses, com avaliacdo clinica e realizacdo de exames complementares de
diagnostico. No entanto, explicou que, na pratica, o acompanhamento ¢ frequentemente
ajustado devido a escassez de profissionais de satde e a elevada carga assistencial. Assim,

apos o diagnostico, o doente realiza normalmente exames ao fim de seis meses; caso o0s
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resultados se mantenham estaveis, o acompanhamento seguinte ¢ agendado para doze
meses depois. Se, pelo contrario, forem detetadas alteracdes, o paciente ¢ chamado
novamente para avaliagdo médica mais precoce. Segundo o médico, esta limitacao
compromete a vigilancia continua da doenga e refor¢a a importancia de uma melhor
integragdo entre os diferentes niveis de cuidados, onde a farmacéutica comunitéria
poderia desempenhar um papel relevante na monitorizacdo da adesdo terapéutica e na

educagao dos doentes.

6.2 Entrevista a Farmacéutica Comunitaria

De forma a compreender o papel do farmacéutico comunitirio no
acompanhamento dos doentes com glaucoma, foi realizada uma entrevista
semiestruturada a uma profissional com experiéncia no aconselhamento e seguimento de
doentes cronicos. As questoes abordaram as principais dificuldades de adesdo e correta
utilizagao dos colirios, o papel da intervengao farmacéutica, a avaliagdao da técnica de
aplicacdo e as melhorias necessarias para reforcar o papel do farmacéutico no percurso
do paciente. O guido da entrevista encontra-se igualmente disponivel em anexo.

De acordo com a farmacéutica entrevistada, as principais dificuldades observadas
nos doentes com glaucoma estdo relacionadas tanto com a adesdo terapéutica como com
a técnica de administracdo dos colirios. Muitos doentes apresentam dificuldade em
cumprir o esquema posoldgico, especialmente quando este envolve multiplas aplicagdes
diarias ou diferentes tipos de colirios. O esquecimento, a falta de percecdo da gravidade
da doenga — por ser frequentemente assintomatica nas fases iniciais —, a dificuldade em
gerir horérios e os efeitos adversos locais sdo causas comuns de mé adesdo terapéutica.
A farmacéutica destacou ainda que alguns doentes dependem de terceiros para a aplicagao
dos colirios, devido a limitagdes fisicas ou visuais, o que compromete a regularidade do
tratamento e a autonomia do paciente.

Do ponto de vista técnico, sdo frequentemente observados erros na aplicagao dos
colirios, como nao lavar as maos antes da administra¢dao, nao formar corretamente o saco
conjuntival, aplicar mais de uma gota ou deixar o frasco tocar no olho — praticas que

aumentam o risco de contaminacdo e reduzem a eficicia da terapéutica.

Relativamente ao papel da farmacé€utica comunitaria, a entrevistada refor¢cou que
esta exerce uma funcdo essencial na educacdo, acompanhamento e motivacao do doente

com glaucoma. A interven¢ao farmacéutica contribui de forma significativa para
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melhorar a adesao terapéutica, através do esclarecimento individualizado sobre a doenga
e da explicagdo sobre a importancia de manter o tratamento continuo, mesmo na auséncia
de sintomas. A farmacéutica salientou também a relevancia da demonstragdo pratica da
técnica correta de aplicacao dos colirios, acompanhada do refor¢o dos cuidados de higiene
€ armazenamento.

Além disso, destacou a utilidade de criar estratégias de apoio a adesdo, como
lembretes, embalagens organizadas por hordrios ou alertas no telemdvel, bem como a
importancia de um acompanhamento regular que permita identificar duvidas, efeitos
adversos ou dificuldades no acesso ao medicamento. A comunicacdo com o médico
oftalmologista, sempre que se detetam problemas de adesdo ou necessidade de ajuste
terapéutico, foi igualmente referida como um aspeto essencial. Segundo a farmacéutica,
estas intervengdes contribuem para aumentar a eficacia do tratamento e reduzir o risco de
progressao da perda visual.

Atualmente, a avaliagdo da técnica de aplicagdo dos colirios nao ¢ realizada de
forma sistematica nas farmdcias comunitarias. A farmacéutica apontou como principais
barreiras as limitagdes de tempo, a falta de espago fisico adequado e a auséncia de
protocolos estruturados que permitam a observacao direta da técnica de instilagdo. No
entanto, referiu que procura avaliar verbalmente a forma como o doente aplica o
medicamento, refor¢ando as principais recomendacdes: lavar as maos antes da aplicagao,
evitar o contacto do frasco com o olho, aplicar apenas uma gota no saco conjuntival e
respeitar o intervalo entre diferentes colirios, quando aplicavel.

Por fim, a farmacéutica destacou que seria desejavel que, no futuro, as farmacias
dispusessem de condigdes adequadas e tempo dedicado a este tipo de intervencao,
permitindo uma abordagem mais pratica e personalizada, que contribuiria para uma
melhor adesdo e eficdcia terapéutica. Sublinhou ainda a importancia de uma maior
integragdo do farmacéutico nos programas de acompanhamento de doengas cronicas, com
partilha de informacao clinica relevante entre médico e farmacéutico, formagao continua
especifica em oftalmologia e reconhecimento institucional dos servigos clinicos prestados

na farmaicia.

6.3 Analise e Discussdo Conjunta das Entrevistas

As entrevistas realizadas a farmacéutica comunitaria e ao médico oftalmologista

permitiram compreender duas perspetivas complementares sobre o percurso do paciente
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com glaucoma, evidenciando a importancia da adesao terapéutica, do acompanhamento
continuo e da colaboragdo entre profissionais de saude.

Tanto a farmacéutica como o médico identificaram a falta de percecdo da
gravidade da doenga como o principal fator que compromete a adesao ao tratamento. Este
aspeto esta intimamente relacionado com a natureza assintomatica e progressiva do
glaucoma, que muitas vezes ¢ diagnosticado quando o paciente ainda mantém uma visao
aparentemente normal. O médico salientou que, por o doente “ainda ver bem”, tende a
desvalorizar o tratamento e a esquecer-se da aplicagdo do colirio, o que resulta em
incumprimento terapéutico. A farmacéutica, por sua vez, reforgou esta ideia ao referir que
muitos doentes ndo compreendem a necessidade de manter a terapéutica continuamente,
sobretudo quando ndo sentem sintomas imediatos.

Estas observacdes refletem um problema de literacia em saude que afeta
significativamente o patient journey no glaucoma. A auséncia de sintomas visuais nas
fases iniciais conduz a uma percec¢do errada de bem-estar, levando o doente a associar o
tratamento a algo opcional e ndo a uma medida preventiva essencial para evitar a perda
irreversivel da visao.

Outro ponto de convergéncia entre as duas entrevistas ¢ a relevancia do papel
educativo da farmacéutica comunitaria. O médico reconheceu explicitamente que a
colaboracdo entre médicos e farmacéuticos € crucial para reforcar o conhecimento e a
motivagdo do doente, nomeadamente através da explicagdo da gravidade da doenga, da
demonstragdo da técnica correta de aplicacao dos colirios e do reforco positivo continuo.
Esta visao coincide com o que foi referido pela farmacéutica, que destacou a importancia
da sua intervengdo na educagdo, monitorizagdo ¢ motivagao dos doentes. Assim, a
farméacia comunitaria surge como um ponto de contacto estratégico no percurso do
paciente, funcionando como um elo entre o diagnostico médico e o seguimento
terapéutico diario.

No entanto, ambas as entrevistas revelam limitacdes estruturais que dificultam a
concretizagdo plena deste acompanhamento. Por um lado, a farmacéutica referiu a falta
de protocolos estruturados e de condigdes logisticas (tempo e espago) para a observacao
pratica da técnica de aplicagdo dos colirios. Por outro lado, o médico mencionou a
escassez de profissionais de saude, o que impossibilita consultas de controlo com a
frequéncia ideal (seis em seis meses). Explicou que, apos o diagnostico, o doente realiza
normalmente exames ao fim de seis meses e, caso os resultados se mantenham estaveis,

o acompanhamento seguinte ¢ agendado para doze meses depois. Se forem detetadas
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alteragdes, o paciente ¢ chamado novamente para avaliagdo médica mais precoce. Estas
limitagdes demonstram que, embora exista consciéncia da importincia do
acompanhamento préximo e continuo, as condi¢des do sistema de saide ainda nao
permitem uma abordagem verdadeiramente centrada no paciente.

A integragdo das duas perspetivas reforca a necessidade de colaboracao
interprofissional efetiva, com canais de comunicacdo mais diretos entre médico e
farmacéutica. Tal articulacdo permitiria, por exemplo, que a farmacéutica pudesse
sinalizar precocemente ao médico casos de ma adesdo, dificuldades técnicas ou efeitos
adversos, promovendo um modelo de acompanhamento partilhado e complementar. Esta
abordagem enquadra-se nos principios de um patient journey otimizado, no qual o doente
¢ acompanhado de forma continua e coordenada ao longo de todo o processo — desde o
diagnostico até a gestdo didria do tratamento.

Além disso, ambas as entrevistas sublinham a importancia de reconhecer e
valorizar o papel clinico da farmacéutica comunitaria. A criagdo de protocolos de
acompanhamento farmacéutico para doengas crdnicas, o reconhecimento institucional e
remunerado destes servigos e a formacdo continua em areas como a oftalmologia e a
adesdo terapéutica sao medidas apontadas como essenciais para melhorar a qualidade dos
cuidados.

Do ponto de vista do marketing farmacéutico, esta colaboragao entre profissionais
de satide pode também contribuir para um maior envolvimento e fideliza¢ao do paciente,
uma vez que a confianca na equipa de satde e o acompanhamento proximo aumentam a
percecao de valor do tratamento. Assim, estratégias que promovam o contacto regular, a
educagdo personalizada e o refor¢o positivo podem ser determinantes para melhorar a
experiéncia global do paciente com glaucoma.

Em sintese, a andlise das entrevistas permite concluir que a adesdo terapéutica no
glaucoma depende fortemente da comunicacdo eficaz entre médico, farmacéutica e
paciente, bem como da existéncia de estruturas de apoio que assegurem um
acompanhamento continuo. A colaborag@o interprofissional surge, portanto, como um
elemento central para otimizar o patient journey, promovendo um tratamento mais eficaz,

uma maior satisfacdo do paciente e uma gestdo mais sustentavel da doenga a longo prazo.

Conclusao

Aclarada a pluralidade de intervencdes que integram o papel do farmacéutico no

tratamento do glaucoma, verificamos que a sua atuagao ultrapassa em muito a mera
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funcdo de dispensagdo de medicamentos. O farmacéutico afirma-se como agente de saude
publica, mediador terapéutico e facilitador de adesdo, promovendo uma abordagem
clinica centrada no doente e sustentada em evidéncia cientifica. Tal como naturalmente
inferimos ao longo deste trabalho, a eficacia terapéutica no glaucoma depende ndo s6 da
qualidade farmacolégica dos colirios, mas sobretudo da regularidade da sua utilizagdo, da
correta técnica de administracdo e da compreensdo do doente sobre o proposito do
tratamento.

As intervencdes farmacéuticas personalizadas revelaram impacto direto na
melhoria da adesdo, na corre¢do de erros de instilagio e na prevencdo de falhas
terapéuticas. A formagdo continua, a comunicacdo empdtica € o acompanhamento
sistemdtico transformam o farmacéutico num pilar essencial da gestdo do glaucoma,
contribuindo para o controlo da pressao intraocular, a preservacao da visao € o aumento
da qualidade de vida dos doentes. Mencione-se, igualmente, que apesar da sua natureza
crénica e silenciosa, o glaucoma pode ser gerido com sucesso quando o cuidado se
estrutura em torno da pessoa e ndo apenas da patologia.

Do ponto de vista sistémico, a integracdo do farmacéutico em equipas
multidisciplinares e em programas de rastreio e acompanhamento comunitario potencia
beneficios clinicos e econdmicos relevantes, reduzindo hospitalizagdes, custos de saude
e tempo de resposta médica. Assim, pelo menos no que respeita a sustentabilidade do
sistema de satde, a valorizagdo deste profissional representa uma estratégia eficaz de
prevencdo da cegueira evitavel e de racionalizacdo de recursos.

Aparentemente, o que parece certo dentro da afirmagao anterior € que o futuro do
tratamento do glaucoma se apoiard cada vez mais na combinagdo entre conhecimento
técnico, empatia e tecnologia. A implementagdo de solucdes digitais de monitorizagao,
lembretes eletrénicos e dispositivos inteligentes de administragdo permitird ao
farmacéutico acompanhar o doente em tempo real, reforcando o carater preventivo e
personalizado dos cuidados.

Serd ainda importante referir que, apesar da evolucdo significativa na pratica
farmacéutica, subsistem desafios relacionados com a formacdo especializada, a
padronizacdo de protocolos de comunicacdo interprofissional e o reconhecimento
regulamentar pleno do papel clinico do farmacéutico. O investimento nestas areas sera

determinante para consolidar o seu contributo na prevencao da progressao do glaucoma.
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Para concluir, salientamos novamente o contraponto entre técnica e humanizacdo: o
farmacéutico ¢ hoje chamado a integrar ambos os dominios, transformando a gestdo do
glaucoma num processo colaborativo, continuo e humanizado. A sua intervencao,
alicercada em ciéncia, comunicagdo € empatia, constitui ndo apenas um reforco
terapéutico, mas uma verdadeira ponte entre a medicina e o quotidiano do doente — uma
ponte essencial para que a visdo e a qualidade de vida possam ser preservadas com

dignidade e eficécia.
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Anexos:

Anexo I — Guifo de Entrevista ao Médico Oftalmologista

1.

2.

3.

Quais considera serem os principais fatores que dificultam a adesdo dos doentes
com glaucoma ao tratamento farmacologico?

De que forma acredita que a colaboragdo entre oftalmologistas e farmacéuticos
poderia melhorar o acompanhamento e a experiéncia do paciente com glaucoma?
Na sua opinido, que mudancgas seriam necessarias no sistema de saude para tornar
o percurso do paciente com glaucoma mais eficaz e centrado nas suas
necessidades?

Anexo II — Guiio de Entrevista a Farmacéutica Comunitaria

Quais sdo as principais dificuldades que observa nos doentes com glaucoma
relativamente a adesdo ¢ a correta utilizagdo dos colirios?

De que forma a intervencao do farmacéutico pode contribuir para melhorar a
adesdo terapéutica e o controlo da doencga nestes pacientes?

Na farmacia, ¢ avaliado se o doente aplica corretamente o colirio no saco
conjuntival?

Como descreveria o papel do farmacéutico no percurso do paciente com glaucoma
e que melhorias considera necessarias para o reforcar?
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