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RESUMO  

Objetivo: caracterizar as internações por glaucoma notificadas no Brasil. Método: estudo quantitativo, 
retrospectivo do tipo ecológico. Foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informações 
Hospitalares/Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Ministério da Saúde, no período de 
janeiro de 2008 a outubro de 2017. Os dados foram processados e analisados no Tabwin versão 4.14 para 
Windows e Microsoft Excel 2013. Resultados: obteve-se 33.079 notificações de internações. Com 
predominância do sexo masculino, cor/raça não declarada, caráter de atendimento eletivo e em regime 
público. A faixa etária mais notificada foi entre 60 e 69 anos e em relação ao ano com maiores notificações, 
destacou-se 2016 e 2017. Conclusão: há grande número de internações por glaucoma, apesar das 

subnotificações e casos não detectados. Identificou-se o perfil das internações por glaucoma no país, de forma 
a promover subsídio à criação de políticas públicas e aos planos de cuidado que favoreçam a prevenção dos 
agravos da doença. Assim, facilita o trabalho da equipe multiprofissional, no sentido de direcionar as suas 
ações de educação em saúde, importantes à diminuição das consequências, internações e cegueira 
irreversível. Descritores: Glaucoma; Sistemas de Informação; Epidemiologia; Enfermagem; Educação em 
Saúde; Fatores de Risco.  

ABSTRACT  

Objective: to characterize the hospitalizations for glaucoma notified in Brazil. Method: a quantitative study, 
retrospective of ecological type. It was used the database of the Hospital Information System/Department of 
Informatics of the Unified Health System of the Ministry of Health, in the period from January 2008 to October 
2017. The data were processed and analyzed in the Tabwin version 4.14 for Windows and Microsoft Excel 
2013. Results: we obtained 33,079 notifications of hospitalizations. With a predominance of males, color/race 
unreported, character of elective care and public system. The age group most notified was between 60 and 69 
years old and in relation to the year with larger notifications, stood out 2016 and 2017. Conclusion: there is a 
great number of hospitalizations for glaucoma, despite underreporting and undetected cases. We identified 
the profile of hospitalizations for glaucoma in the country, in order to promote subsidy to the creation of 
public policies and to plans of care that promote the prevention of aggravation of the disease. Thus, it 
facilitates the work of the multiprofessional team, in order to direct its actions in health education, 

important to decrease the consequences, hospitalizations, and irreversible blindness. Descritores: Glaucoma; 
Information Systems; Epidemiology; Nursing; Health Education; Risk Factors.  

RESUMEN  

Objetivo: caracterizar las hospitalizaciones debido a glaucoma notificados en Brasil. Método: un estudio 
cuantitativo, retrospectivo del tipo ecológico. Se utilizó la base de datos del Sistema de Información 
Hospitalaria/Departamento de Informática del Sistema Único de Salud del Ministerio de Salud, en el período 
comprendido desde enero de 2008 hasta octubre de 2017. Los datos fueron procesados y analizados en el 
Tabwin versión 4.14 para Windows y Microsoft Excel 2013. Resultados: hemos obtenido 33,079 notificaciones 
de hospitalizaciones. Con un predominio del sexo masculino, raza/color no declarada, de carácter electivo y 
el sistema público de atención. El grupo de edad más notificado fue entre 60 y 69 años de edad y en relación 
con el año con mayor número de notificaciones sobresalió en 2016 y 2017. Conclusión: existe un gran número 
de hospitalizaciones debido al glaucoma, a pesar del subregistro y los casos no detectados. Hemos 
identificado el perfil de hospitalizaciones por glaucoma en el país, a fin de promover la subvención la creación 

de políticas públicas y planes de cuidado que promueven la prevención del agravamiento de la enfermedad. 
Por lo tanto, facilita el trabajo del equipo multiprofesional para dirigir sus acciones en educación para la 
salud, importante para reducir las consecuencias, hospitalizaciones y ceguera irreversible. Descriptores: 
Glaucoma; Sistemas de Información; Epidemiología; Enfermería; Educación en Salud; Factores de Riesgo.  
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O glaucoma define-se como uma neuropatia 

óptica crônica caracterizada por lesão 

progressiva e irreversível do nervo óptico e de 

camadas de fibras nervosas da retina que 

resulta em perda do campo visual, 

principalmente o periférico.1-2 É considerado 

um problema de saúde pública responsável 

por uma das principais causas de cegueira 

irreversível no mundo. O número estimado de 

pessoas com deficiência visual é de 253 

milhões, entretanto, mais de 80% dos casos 

desta condição clínica podem ser curados ou 

prevenidos.3-4  

Os sintomas podem ocorrer com a perda 

progressiva da visão e os distúrbios visuais 

súbitos. No entanto, torna-se importante 

enfatizar que a maioria dos portadores desta 

doença apresentam-se assintomáticos.5 O 

principal fator de risco inclui o aumento da 

pressão intraocular para mais de 21 

milímetros de mercúrio (mmHg).2 Destarte, o 

tratamento objetiva principalmente a redução 

e controle da pressão intraocular, que pode 

ser efetivada mediante tratamento clínico a 

partir do uso de colírios hipotensores ou 

cirúrgicos, quando o tratamento clínico não é 

indicado ou é insuficiente. 5-6  

O tratamento clínico pode comprometer a 

qualidade de vida do paciente, o que promove 

a baixa fidelidade ao tratamento, uma vez 

que necessita do uso crônico de colírio que 

deve ser administrado em quantidade e 

maneira correta. Além disso, há possibilidade 

da ocorrência de eventuais efeitos adversos e 

o sentimento de preocupação e ansiedade em 

ser portador de uma doença crônica que pode 

ter consequências irreversíveis, somados ao 

custo do tratamento.5 Desta forma, estudos 

demonstram que o tratamento preferível 

pelos pacientes é o cirúrgico, por menor 

impactar negativamente na vida cotidiana.5-6 

O desconhecimento sobre a doença, a não 

compreensão sobre a forma de utilizar o 

colírio, a dificuldade de acesso ao serviço de 

saúde e a dificuldade de comunicação com a 

equipe de saúde são fatores que podem 

resultar na não adesão ao tratamento. Neste 

sentido, pode ocasionar a progressão da 

doença e sérias consequências como o 

aumento do número de internações e 

cegueira.1,7 Assim, a educação em saúde 

torna-se primordial na prevenção de 

complicações do glaucoma. 

Este estudo justifica-se pela necessidade 

de identificar a assistência desenvolvida para 

pacientes com glaucoma, em especial, o 

processo de internação desses indivíduos. 

Além disso, pela vasta extensão territorial do 

Brasil identifica-se que a prestação de 

cuidados não ocorre de forma equânime, o 

que provoca uma assistência de saúde desigual 

entre populações de regiões distintas. Diante 

do exposto, questiona-se: como estão 

distribuídas no Brasil e suas regiões as 

internações por glaucoma? 

 

● Caracterizar as internações por glaucoma 

notificadas no Brasil. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

retrospectivo, do tipo ecológico. O estudo 

ecológico define-se como um desenho de 

pesquisa que usa como unidade de análise 

conjuntos de indivíduos (agregados), que na 

maioria das vezes correspondem a áreas 

geográficas.8  

Foi utilizado o banco de dados do 

SIH/DATASUS (Sistema de Informações 

Hospitalares/Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde) do Ministério da 

Saúde, mediante informações de saúde 

(TABNET); e dados epidemiológicos e de 

morbidade do SUS, por local de internação, a 

partir de Janeiro de 2008.  

Utilizaram-se as informações relevantes a 

este estudo, disponibilizadas na internet, 

identificadas na seguinte página eletrônica: 

http://datasus.saude.gov.br/. A coleta de 

dados ocorreu nos meses de novembro e 

dezembro de 2017, foi realizada por dois 

pesquisadores treinados, com dupla coleta de 

dados e em seguida revisados para maior 

fidedignidade das informações. 

A população foi constituída por casos 

notificados de internações por glaucoma no 

Brasil e por região brasileira no período de 

janeiro de 2008 a outubro de 2017. Os meses 

de novembro e dezembro de 2017 não foram 

incluídos por indisponibilidade dos dados no 

site do Datasus. As variáveis analisadas 

incluiram: sexo, faixa etária, cor/raça, 

região,  ano do atendimento, caráter do 

atendimento e regime de internação.  

Ao final da coleta de dados foram 

identificadas 33.079 notificações de 

internação por glaucoma em todo o país. Em 

seguida, os dados foram processados e 

analisados no Tabwin (DATASUS) versão 4.14 

para Windows e Microsoft Excel 2013 e os 

resultados divulgados na forma de 

consolidados. 

Por tratar-se de dados de domínio público 

em que não ocorre a identificação direta ou 

indireta dos indivíduos, não é necessário à 

apreciação pelo comitê de ética em pesquisa, 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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 desta forma, não infringe os preceitos éticos 

de pesquisa que envolve seres humanos. Os 

dados foram tratados em sua totalidade e 

durante a etapa de coleta de dados não ouve 

a ocorrência de dados faltosos em nenhum 

período. 

 

No período de janeiro de 2008 a outubro de 

2017 obtiveram-se 33.079 notificações de 

internações por glaucoma no Brasil. Destes, 

conforme exposto na tabela um, 16.756 

(50,65%) eram pacientes do sexo masculino, 

12.998(39,27%) apresentou-se sem informação 

em relação à cor/raça, a maior parte das 

internações ocorreu na região sudeste 17.290 

(52,27%), com 26.033 (78,70%) dos 

atendimentos ocorridos em caráter eletivo e 

em sua maioria proveniente da rede pública 

de internação 12.961(39,18%). 
 

Tabela 1. Caracterização das internações por glaucoma quanto ao sexo, cor/raça, região, caráter de 
atendimento e rede de atendimento. Natal (RN), Brasil, 2008-2017. 

Variáveis N % 

Sexo   
Masculino 16756 50,6 
Feminino 16323 49,4 

Cor/raça   
Sem informação 12988 39,27 
Branca 11405 34,48 
Parda 6560 19,83 
Preta 1890 5,71 
Amarela 225 0,68 
Indígena 11 0,03 
Região   
Sudeste 17290 52,27 
Nordeste 8188 24,75 
Sul 4779 14,44 
Centro-Oeste 2618 7,91 
Norte 204 0,63 
Caráter do atendimento   
Eletivo 26033 78,70 
Urgência 7045 21,30 
Outros tipos de lesões e/ou envenenamento por 
agentes químicos/físicos 

1 0,00 

Rede de internação   
Público 12961 39,18 
Privado 11833 35,77 
Ignorado 8285 25,05 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Informações coletadas 
em 19/12/2017. 
 

A figura um representa o número de 

internações por glaucoma ao ano no Brasil. O 

maior número de casos notificados ocorreu no 

ano 2016 com 3.868 (11,69%) notificações. 
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Figura 1. Número de internações por glaucoma ao ano. Natal (RN), Brasil, 2008-2017. Fonte: Ministério da 

Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Informações coletadas em 19/12/2017.   

 

 

RESULTADOS  
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 A tabela dois demonstra a distribuição dos 

dados sobre as internações por glaucoma de 

acordo com cada região brasileira. Vale 

salientar que em relação ao sexo, todas as 

regiões apresentaram números semelhantes 

entre homens e mulheres, mas no sudeste, 

sul, centro-oeste e norte houve uma maior 

frequência do sexo masculino. A cor/raça 

variou entre as regiões, no sudeste 

predominou a cor branca em 8.405 (25,40%) 

dos casos; nas demais regiões predominaram a 

não informação sobre esta variável.  
 

Tabela 2. Distribuição dos dados sobre as internações por glaucoma de acordo com cada região. Natal (RN), 
Brasil, 2008-2017.  

Variáveis Regiões 
Sudeste Nordeste Sul Centro-

oeste 
Norte 

N % N % N % N % N % 
Sexo   
Masculino 8856 26,77 3980 12,03 2440 7,38 1369 4,14 111 0,34 
Feminino 8434 25,50 4208 12,72 2339 7,07 1249 3,77 93 0,28 
Total 17290 52,27 8188 24,75 4779 14,45 2618 7,91 204 0,62 
Cor/raça  
Sem informação 3855 11,65 5233 15,82 2252 6,80 1546 4,67 102 0,31 

Branca 8405 25,40 570 1,72 2239 6,77 188 0,57 3 0,01 
Parda 3491 10,55 2019 6,10 121 0,36 836 2,53 93 0,28 
Preta 1428 4,32 271 0,82 157 0,47 30 0,09 4 0,01 
Amarela 102 0,31 95 0,29 10 0,03 16 0,05 2 0,00 
Indígena 9 0,03 0 0,00 0 0,00 2 0,00 0 0,00 
Total 17290 52,27 8188 24,75 4779 14,45 2618 7,91 204 0,62 
Caráter do atendimento  

Eletivo 14061 42,50 7311 22,10 3439 10,39 1120 3,38 102 0,31 
Urgência 3229 9,76 877 2,65 1339 4,04 1498 4,53 102 0,31 
Outros tipos de lesões e/ou 
envenenamento por agentes 
químicos/físicos 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
1 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

Total 17290 52,27 8188 24,75 4779 14,45 2618 7,91 204 0,62 
Rede de internação  

Público 9106 27,52 1947 5,88 1262 3,81 570 1,72 76 0,23 
Privado 4418 13,35 4251 12,85 1805 5,46 1298 3,92 61 0,18 
Ignorado 3766 11,38 1990 6,01 1712 5,17 750 2,27 67 0,20 
Total 17290 52,27 8188 24,75 4779 14,45 2618 7,91 204 0,62 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Informações coletadas em 
19/12/2017. 

 

Observa-se que o caráter de atendimento 

mais notificado foi o eletivo no sudeste 14.061 

(42,50%), nordeste 7.311 (22,10%), sul 3.439 

(10,39%) e norte 102 (0,31%). Apenas o 

centro-oeste apresentou predominância em 

urgência 1.498 (4,53%). Além do mais, apenas 

um caso foi notificado no sul decorrente de 

outros tipos de lesões e/ou envenenamento 

por agentes químicos/físicos. Em relação à 

rede de internação, no nordeste, sul e centro-

oeste obteve-se maior frequência do privado, 

em contraponto, o sudeste e norte do público. 

As figuras dois e três demonstram 

respectivamente o número de internações por 

glaucoma em relação à faixa etária por região 

e o número de internações por glaucoma ao 

ano por região. Observa-se que o número de 

internações de acordo com a faixa etária é 

predominante em todas as regiões entre 60 e 

69 anos. Os anos entre 2016 e 2017 

englobaram o maior número de internações 

por glaucoma nas regiões, com 3.868 (11,69%) 

e 3.755(11,35%) das internações, 

respectivamente. 
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Figura 2. Número de internações por glaucoma em relação à faixa etária por região. Natal (RN), 

Brasil, 2008-2017. Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS). Informações coletadas em 19/12/2017.  
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Figura 3. Número de internações por glaucoma ao ano por região. Natal (RN), Brasil, 2008-2017. 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Informações 

coletadas em 19/12/2017.  

 

O número elevado de internações por 

glaucoma no Brasil, apesar do conhecimento 

da presença de subnotificações e casos 

existentes ainda não detectados, demonstra a 

manutenção da proporção de internações ao 

longo dos anos por diversos fatores, dos quais 

se pode citar o desconhecimento da população 

sobre esta neuropatia óptica crônica, suas 

complicações, métodos diagnósticos e 

tratamentos, que se fundamentam 

essencialmente no exame oftalmológico de 

rotina.1  

Nos Estados Unidos houve uma diminuição 

dos casos de internação por glaucoma. Estudo 

analisou o período de 1994 a 2012 nesse país e 

apontou uma diminuição do número de 

beneficiários apesar do aumento do número 

de procedimentos para tratar o glaucoma, 

devido a maior adesão ao tratamento dos 

pacientes diagnosticados ao decorrer dos 

anos. Os procedimentos para a diminuição da 

pressão ocular foram os mais utilizados nos 

cinco anos.9 

Sabe-se que esta neuropatia acarreta a 

morte das células ganglionares da retina e 

dano ao nervo óptico, com perda do campo 

visual.2 E que o uso inadequado dos colírios se 

relaciona ao mal controle da pressão 

intraocular que ocasiona a neuropatia 

óptica.10 Por isso, o diagnóstico precoce da 

doença é tão importante quanto a boa adesão 

ao tratamento na prevenção de complicações. 

Estudo transversal desenvolvido para 

avaliar a adesão a colírios por pacientes com 

glaucoma identificou que o grupo de não 

aderentes apresentava mais pacientes jovens 

do que o grupo de aderentes. O principal 

motivo para não usar o colírio entre esses 

participantes era: esquecimento, estilo de 

vida, problemas com horário e efeitos 

colaterais.10 Para melhorar a adesão ao 

tratamento deve-se criar estratégias de 

aconselhamento a esses pacientes para que 

eles e seus acompanhantes sejam educados no 

DISCUSSÃO 
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 sentido de entenderem a importância do uso 

de colírios e da gravidade da doença.10 

Estudo desenvolvido com o objetivo de 

avaliar a incidência dos fatores de risco e 

dados epidemiológicos sobre casos suspeitos 

de glaucoma sugere as campanhas como 

estratégias fundamentais para estimular o 

diagnóstico precoce da doença na 

comunidade, de forma a incluir o 

reconhecimento da dimensão do problema, 

facilitar o acesso ao atendimento primário em 

saúde e educar a população sobre a doença.2 

Em relação ao sexo, os dados demonstram 

que no Brasil existe a predominância do sexo 

masculino, outros autores corroboram com 

esse resultado.11-12 Em contraponto, outras 

pesquisas evidenciaram que ocorreu um maior 

número de glaucoma em pacientes do sexo 

feminino,13-14 isto corrobora com as regiões 

nordeste e sul. No entanto, cabe-se destacar 

que a diferença entre a predominância dos 

sexos em todas as regiões do país foi pequena.  

Um estudo indiano, com 300 sujeitos, cujo 

objetivo era identificar as correlações entre 

variáveis sexo, idade, relação cintura-quadril 

e o glaucoma evidenciou que não há diferença 

significativa entre a predominância de homens 

e mulheres no glaucoma,15 de forma a 

corroborar com as pequenas diferenças 

encontradas nesta pesquisa. 

De acordo com a cor/raça, predominou no 

Brasil casos sem informação e a segunda mais 

evidenciada foi a branca, esse dado vai de 

encontro a outro estudo.10 Pesquisa aponta 

que a raça negra é considerada um fator de 

risco para o desenvolvimento do glaucoma. 

Outros fatores incluem: idade, diabetes 

mellitus, nível socioeconômico na família, 

história familiar e presença de miopia.7   

Os resultados demonstraram que a região 

com maior número de internações foi o 

sudeste brasileiro. No entanto, não existem 

evidências que corroborem ou discordem 

deste achado.  

O caráter de atendimento eletivo 

predominou no Brasil e nas regiões sudeste, 

nordeste, sul e norte. De modo contrário, no 

centro-oeste predominou as internações com 

caráter de urgência. A literatura não 

demonstra estudos que classifiquem o caráter 

do atendimento em relação às internações por 

glaucoma, mas, considera-se que por ser uma 

doença de progressão lenta, muitas vezes 

assintomática e que apresenta tratamento 

clínico, acredita-se que as internações 

justificam-se a serem eletivas em sua maioria. 

Em relação à rede de internação, houve 

uma maior predominância do serviço público 

12.961(39,18%). Isso pode estar relacionado às 

diferentes condições socioeconômicas e 

culturais que existem no país, fato este que 

compromete de forma mais acentuada a 

qualidade de vida em seus diversos aspectos. 

No gráfico dois foi demonstrada a faixa 

etária mais acometida pelas internações por 

glaucoma no Brasil. Salienta-se a maioria 

unânime tanto no Brasil, como em todas as 

suas regiões da idade entre 60 e 69 anos. 

Quanto a isto, estudo7 explana a idade acima 

de 60 anos como fator de risco para esta 

neuropatia óptica crônica. Além do mais, 

sabe-se que os maiores acometimentos por 

glaucoma estão em pacientes com idade 

acima de 40 anos,16 fato este que também 

corrobora com os achados do presente estudo 

que evidenciou no Brasil a predominância das 

internações por esta doença nas seguintes 

faixas etárias: 60 a 69 anos em 8.948 (27,05%) 

dos casos, seguido de 70 a 79 anos com 7.146 

(21,60%), 50 a 59 anos em 6.071 (18,35%) e 40 

a 49 anos com 3.124 (9,44%).  

Para tanto, estudo transversal que 

objetivou verificar influência da idade no 

comportamento da pressão intraocular (PIO) 

em população acima de 40 anos concluiu com 

seus resultados que a idade como um fator 

isolado não influencia na PIO, contudo, a 

presença de glaucoma, hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus, sexo feminino e 

raça apresentaram relação com os valores de 

PIO.4 

Em relação ao ano de maior número de 

notificações de internações por glaucoma no 

Brasil e em suas regiões, foi evidenciado nos 

gráficos um e três que houve uma maioria 

entre os anos 2009 a 2017 com maiores picos 

em 2016 e 2017. Todavia, a literatura não 

demonstra evidências que justifiquem tal 

resultado. Acredita-se que seja em virtude do 

aumento do envelhecimento da população no 

país.  

Vale destacar que a prevenção, os métodos 

diagnósticos e as orientações sobre o 

tratamento são de fundamental importância 

para detecção da doença e adesão ao 

tratamento, no sentido de reduzir sua 

progressão e consequentemente o número de 

internações.  Sabe-se que a enfermagem 

ocupa importante papel na notificação de 

agravos à saúde e educação em saúde, 

portanto, é de suma importância que estes 

profissionais compreendam a caracterização 

das internações por glaucoma no país, de 

forma a direcionar as suas ações nas 

dificuldades da realização de um tratamento 

efetivo, a fim de prevenir complicações da 

doença. 

Este estudo apresenta limitações pelo 

próprio delineamento que está vulnerável as 
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 diversas fontes de vieses, principalmente em 

relação à impossibilidade de extrapolamento 

dos resultados para nível individual. Além do 

mais, a utilização de dados secundários de 

domínio público está vulnerável a qualidade e 

cobertura das fontes de informação, que 

variam entre as áreas estudadas, além da não 

disponibilização de alguns dados e o grau de 

confiabilidade dos mesmos. Ainda, deve-se 

levar em consideração a autocorrelação 

temporal e as divergências existentes entre as 

populações dos agregados.  

De tal modo, sugere-se a realização de 

outros tipos de pesquisa, sejam locais ou 

multicêntricas com outros delineamentos, 

como as longitudinais, no sentido de 

proporcionar uma caracterização mais 

fidedigna das internações por glaucoma.   

 

Destarte, evidenciou-se que há um grande 

número de internações por glaucoma no país, 

apesar das subnotificações e casos existentes, 

mas não detectados. As características das 

internações demonstradas no Brasil foram 

semelhantes em todas as regiões, com 

presença de pequenas diferenças. Em geral, 

predominou um maior número de internações 

no sexo masculino, no entanto, as diferenças 

de proporção com o sexo feminino foram 

pequenas. 

O sudeste liderou o maior número de 

notificações e a maior parte das internações 

ocorreu em indivíduos de cor/raça não 

definida. O caráter do atendimento e a rede 

de internação foram semelhantes entre as 

regiões e predominou o caráter eletivo e a 

rede pública. A faixa etária de maior 

frequência no Brasil e em todos os estados foi 

entre 60 a 69 anos e os anos de 2016 e 2017 

revelaram uma maior quantidade de 

notificações.  

Observa-se que o estudo permitiu 

identificar o perfil das internações por 

glaucoma no país, de forma a promover 

subsídio a criação de políticas públicas e 

planos de cuidados que favoreçam a 

prevenção dos agravos da doença. Assim, 

facilita o trabalho da equipe multiprofissional 

da saúde no sentido de direcionar as suas 

ações.  

O paciente portador de glaucoma precisa 

ser orientado sobre a doença e para isso, os 

profissionais de saúde precisam desenvolver 

ações que levem informação a população 

sobre a importância do acompanhamento para 

minimizar ou prevenir complicações, as 

formas de tratamento, maneiras de 

administrar a medicação e a importância de 

cumprir os horários prescritos. 

Neste sentido, a educação em saúde por 

parte da equipe multiprofissional apresenta 

extrema valia para diminuição das 

consequências, das internações e 

principalmente da cegueira irreversível, isso 

porque, a partir dela, consegue-se 

operacionalizar o cuidado ao paciente, de 

forma a estreitar as relações com o 

profissional. Esta relação permite o maior 

conhecimento sobre a situação de saúde do 

indivíduo e a detecção precoce de agravos da 

doença. 
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