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Resumo
O glaucoma é uma neuropatia óptica crônica assimétrica, que causa degeneração lenta e progressiva das células 
ganglionares da retina. O objetivo desse estudo é avaliar o impacto do glaucoma, analisando os principais domínios da 
qualidade de vida acometidos pela doença, de modo a auxiliar o profissional de saúde na promoção de uma assistência 
efetiva aos pacientes glaucomatosos.Foi realizada uma revisão sistemática de literatura com abordagem qualitativa, com 
as bases Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e a National Library of Medicine do PubMed, com artigos em inglês ou português, publicados entre 2015 
e 2020, disponíveis por completo em meio eletrônico e estudos do tipo relato de caso, ensaio clínico, ensaio clínico 
controlado randomizado ou artigo original.Em 33% dos artigos foram observados que o glaucoma exerce impacto no 
domínio físico, 31% abordaram a relevância do ambiente no manejo da doença, 23% descrevem a relação com problemas 
psicológicos, enquanto que13%relatam a influência nas relações sociais. Os indivíduos precisam lidar com limitações 
psicológicas, ambientais e sociais desde o diagnóstico. Reduzir a taxa de deterioração do campo visual possui efeito 
significativo na qualidade de vida sendo o diagnóstico tardio o fator de risco mais importante para deficiência visual e 
cegueira. O estudo evidenciou os efeitos deletérios do glaucoma, ressaltando a necessidade de abordar holisticamente 
os pacientes glaucomatosos a fim de amenizar o impacto da doença que, além de elevada prevalência, causa cegueira 
irreversível e afeta diferentes domínios da qualidade de vida.
Palavras-chave:Glaucoma; Hipertensão ocular; Qualidade de vida.

Bianca Gomes Queiroz1,Lívia Oliveira Delgado Mota²*

The impact of glaucoma on quality of life: A systematic review

O impacto do glaucoma na qualidade de vida: uma revisão 
sistemática

Abstract

Glaucoma is a chronic asymmetric optic neuropathy, which causes slow and progressive degeneration of the retinal 
ganglion cells. The objective of this study is to assess the impact of glaucoma, analyzing the main domains of quality of 
life affected by the disease, in order to assist health professionals in promoting effective care for glaucoma patients. A 
systematic literature review with a qualitative approach was carried out, using the bases Scientific Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and the National 
Library of Medicine of PubMed, with articles in English or Portuguese, published between 2015 and 2020, available 
entirely in electronic form and case report, clinical trial, randomized controlled clinical trial or original article. In 33% 
of the articles, it was observed that glaucoma has an impact on the physical domain, 31% addressed the relevance of 
the environment in the management of the disease, 23% described the relationship with psychological problems, while 
13% reported the influence on social relationships. Individuals have to deal with psychological, environmental and social 
limitations since diagnosis. Reducing the rate of deterioration of the visual field has a significant effect on quality of life, 
with late diagnosis being the most important risk factor for visual impairment and blindness. The study highlighted the 
deleterious effects of glaucoma, highlighting the need to holistically address glaucoma patients in order to mitigate the 
impact of the disease, which, in addition to high prevalence, causes irreversible blindness and affects different domains 
of quality of life.
Keywords: Glaucoma;Ocular hypertension; Quality of life. 
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Introdução

O glaucoma é uma neuropatia óptica crônica 
assimétrica, que ocasionaa degeneração das células 
ganglionares da retina,cujos axônios formam o nervo 
óptico e conduzem informações para o córtex visual 
primário1,2. A perda de axônios gera declínio da acuidade 
visual e perda de campo visual correspondente3-7. Na 
atualidade, é a principal causa de perda de visão no 

mundo, sendo um grande problema de saúde pública5,8-

11. 
A prevalência dos casos de glaucoma está se 

elevando com o aumento de expectativa de vida, nota-
se que uma média de 3% da população acima de 40 
anos apresenta o diagnóstico da doença12-14. Estima-se 
que 12% da proporção de cegos no mundo tenham o 
glaucoma como causa da perda da visão3. Estimou-se 
que 80 milhões de pessoas desenvolveriam a doença em 
20201,7,11,12. Isso é um desafio visto que uma média de 65 
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a 75% dos casos da doença não apresentam diagnóstico 
precoce3,12,13,15.

Os pacientes com glaucoma sofrem com a redução 
da qualidade de vida (QV) devido diferentes fatores que 
vão desde a perda da função visual em si até questões 
psicossociais e econômicas8. Qualidade de Vida é “a 
percepção de um indivíduo de sua inserção na vida, no 
contexto da cultura e sistemas de valores em que vive 
e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações”16.Sendo assim, a QV é um conceito 
amplo e complexo, que envolve múltiplos domínios que 
compreendem aspectos diferentes da vida6.

A visão relacionada com a qualidade de vida 
(VRQOL) diz respeito à satisfação da pessoa com sua 
função ocular e como sua visão exerce impacto em 
sua vida diária.  O glaucoma apresenta consequência 
diretas como as limitações impostas pela progressiva 
perda visual e repercussões indiretas como o elevado 
custo do tratamento e seus efeitos adversos11. Soma-se 
a isso a alta carga psicológica de receber o diagnóstico 
de uma doença irreversível, de modo que se pode dizer 
que o bem-estar do indivíduo tem relação inversa com 
a doença12.

Em 2001,foi criado o “25-Item National Eye 
Institute Visual Function Questionnaire” (NEIVFQ25) 
que é o questionário mais usado em pacientes com 
glaucoma. Uma versão validada em português foi 
produzida em 2008, sendo o único questionário de 
visão relatada válido no Brasil. Ele possui 25 perguntas 
referentes a percepção da função visual, divididas em 
12 subescalas, incluindo cinco domínios não visuais 
(saúde geral, saúde mental, dependência, função social, 
dificuldades funcionais) e sete domínios visuais (visão 
geral, visão à distância, visão periférica, capacidade 
de dirigir, visão de perto, visão de cores e dores 
oculares)5,7,9,16-19.]

Outro questionário é o Glaucoma Qualidade 
de Vida-15 (GQL-15) que possui fácil administração 
com 15 questões para entender o efeito da perda da 
visão funcional. Nota-se que quanto maior a gravidade 
do glaucoma e maior a duração da doença, menor a 
acuidade visual do paciente e, consequentemente, 
pontuações maiores no GQL-15, estimando a influência 
do glaucoma nas atividades diárias20.

O NEIVFQ25 e o GQL-15 são questionários 
amplamente utilizados para estimar a influência do 
glaucoma na QV, visto que a progressão da doença tem 
exercido um grande impacto na satisfação não só do 
paciente bem como de seus familiares, em especial, se a 
doença não for diagnosticada e tratada precocemente11,13-

15,17. Além disso, o glaucoma foi considerado o principal 
causador de baixa visão21 e estudos demonstram que 
ocasionou uma redução de 19,1% em domínios da QV9, 
reforçando a necessidade de ampliar o conhecimento a 
respeito dessa doença e melhorar a abordagem desses 
pacientes. O objetivo do presente estudo é avaliar o 

impacto do glaucoma na qualidade de vida do indivíduo, 
analisando os principais domínios da QV acometidos 
pela doença, de modo a auxiliar o profissional de 
saúde na promoção de uma assistência mais efetiva aos 
pacientes glaucomatosos.

Material e Métodos

Foi realizada uma revisão sistemática de literatura 
com abordagem qualitativa sobre o quanto as pessoas 
com glaucoma com a progressão da doença apresentam 
limitações em domínios da qualidade de vida. A 
pesquisa usou como fonte de informações as bases de 
dados eletrônicas Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS)e a National Library of 
Medicine do PubMed. A seleção dos descritores foi feita 
mediante a consulta ao DeCS (Descritores em Ciências 
da Saúde), usando como termos de procura as palavras: 
“glaucoma”, “ocular hypertension”, “hipertensão 
ocular”, “qualidade de vida” e “quality of life”. Para a 
localização dos artigos recorreu-se ao operador booleano 
“and” para combinação dos descritores. 

Após a delimitação do tema, foram selecionados 
os títulos científicos que continham como critérios de 
inclusão: o ano de publicação restrito a um período de 
cinco anos (2015- 2020), escritos nos idiomas: inglês 
ou português, estando disponíveis por completo em 
meio eletrônico e o tipo de desenho de estudos do tipo 
relato de caso, ensaio clínico, ensaio clínico controlado 
randomizado ou artigo original. 

Em seguida, foi usado como critério de exclusão 
o nível de evidência dos artigos, mantendo apenas os 
artigos níveis A e B de evidência, excluindo também 
todos os artigos duplicados. Por fim, realizou-se a 
análise qualitativa das informações encontradas por 
meio da leitura integral dos artigos.

Resultados

Inicialmente, foram identificados 714 artigos 
potencialmente  elegíveis.  Desse total, foram 
selecionados os artigos que atenderam ao seguinte 
critério de inclusão: estarem publicados nos últimos 5 
anos, totalizando 245 artigos (PubMed= 243, LILACS= 
1, SciELO = 1).Em seguida, selecionou-se apenas artigos 
dos tipos relato de caso, ensaio clínico, ensaio clínico 
controlado randomizado ou artigo original, totalizando 
240artigos (PubMed= 240, LILACS= 0, SciELO = 0). 
Desse total, foram selecionados, os artigos em inglês 
ou português, totalizando artigos 224 (PubMed= 
224;LILACS= 0; SciELO=0). Desses, 116 artigos 
estavam disponíveis completos em meio eletrônico para 
a leitura do resumo.Após a análise dos resumos, foram 
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excluídos todos aqueles que não se adequaram ao tema 
ou que estavam duplicados, restando um total de 31 
artigos, conforme a Figura 1.

Figura 1. Seleção dos artigos.
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os 31 artigos foram divididos em categorias de 
acordo com o domínio da qualidade de vida abordado. 
Em 33% dos artigosforam observados que o glaucoma 
exerce uma grande influência no domínio físico do 
indivíduo. Entre os trabalhos, 31% abordaram a 
relevância do meio ambiente no manejo da doença. 

Além disso, 23% dos estudos descrevem a relação 
da doença com problemas psicológicos, enquanto 
que13% relatama influência do glaucoma nas relações 
sociais.As categorias dos estudos estão descritas na 
Tabela 1 e na Figura 2.

AUTOR ANO Domínios Abordados 

Ejiakor I 2019 Físico, Psicológico, Social, Ambiental 

Machado LF 2019 Físico, Psicológico, Ambiental 

Yang L 2019a Físico, Ambiental 

Fraenkel A 2019 Físico, Ambiental 

Shakarchi A 2019 Físico, Ambiental 

Yang L 2019b Físico 

Musch DC 2019 Psicológico 

Chun YS 2019 Ambiental 

Fiscella R 2018 Ambiental 

Runjić T 2018 Físico, Psicológico, Social, Ambiental 

Khanna CL 2018 Físico, Psicológico 

Adachi S 2018 Físico, Psicológico 

Rulli E 2018 Físico, Ambiental 

Bieri RAJM 2018 Físico, Ambiental 

Kumar S 2018 Físico 

Bengtsson B 2018 Ambiental 

Sleatha B 2017 Físico, Psicológico, Social, Ambiental 

De Moraes CG 2017 Físico, Psicológico, Social, Ambiental 

Ayele FA 2017 Físico, Ambiental 

Pelĕié G 2017 Psicológico, Ambiental 

Prager AJ 2017 Físico 

Kuo YS 2017 Ambiental 

Hirooka K 2017 Ambiental 

Lazcano-Gomez G 2016 Físico, Psicológico, Social, Ambiental 

Hirooka K 2016 Físico, Psicológico, Social 

Jung KI 2016 Psicológico 

Bailey LA 2016 Físico, Psicológico, Social, Ambiental 

Alqudah A 2016 Físico, Psicológico, Ambiental 

Tabela 1. Divisão dos artigos com base nos Domínios Abordados.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Figura 2. Gráfico representando as porcentagens dos domínios.
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ao analisar a qualidade de vida é fundamental 
uma boa compreensão das queixas do indivíduo. Diante 
disso, foram analisadas as principais dificuldades em 
cada domínio para possibilitar uma melhor abordagem 
ao paciente. As duas principais dificuldades dentro de 
cada domínio estão exibidas na Tabela 2.

 

Domínio Queixas 

Físico  Atividades de Vida Diária e Mobilidade 

Ambiental Transporte e Cuidados em Saúde  

Psicológico  Sintomas Negativos e Auto estima 

Social  Suporte de Pessoas 

Tabela 2. Principais queixas de acordo com o domínio.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Discussão

O impacto do glaucoma na QV tem sido 
amplamente discutido nas últimas décadas. A progressão 
da doença afeta a QV devido à dificuldade para realizar 
atividades, dependência familiar e limitações no 
trabalho, além do uso prolongado de medicamentos5,13. 
A redução dos escores de QV é mais significativa 
em fases mais tardias da doença, mas o bem-estar 
do paciente também fica comprometido no início da 
doença. Sendo assim, os indivíduos precisam lidar com 
as limitações psicológicas, ambientais e sociais desde o 
diagnóstico4,9.

Muitos pacientes glaucomatosos com grande 
comprometimento apresentam dificuldade em manter a 
independência no trabalho. Preservar a acuidade visual 
permite reduzir o impacto no domínio físico, o que 
ajuda a manter os índices de QV8.

Além de gastos indiretos com a ausência do 
trabalho, o tratamento da doença envolve gastos 
diretos com consultas de rotina,exames, cuidadores, 
medicamentos, de modo que o impacto econômico 
é significativo22. O aumento de despesas chega ao 
ponto de 20 a 50% do salário mensal a ser usado com 
o tratamento10.A busca pelo melhor custo-benefício 
é essencial, uma vez que o glaucoma gera limitações 
econômicas pelos elevados custos para a família e para 
o paciente e, à medida que o diagnóstico é postergado, 
maiores são os recursos necessários para sustentar um 
tratamento que retarde a progressão da doença10-12,15,20.

A necessidade de apoio da família e de cuidadores 
para a realização de atividades de vida diárias (AVDs) 
é notória2. O glaucoma vai progressivamente reduzindo 
o campo visual o que acarreta mais dificuldade para 
enxergar os objetos com clareza, limitando a realização 
das AVDs, como se alimentar, se vestir, ler, escrever e 
até tomar banho5,7,11,19,23. A falta de autonomia aumenta 
com o avanço da severidade da doença, de modo que 
quanto maior deficiência visual, mais dependência de 
outras pessoas, afetando as relações sociais de pacientes 
glaucomatosos24,25.

O glaucoma ocasiona um grande impacto 
psicológico, não apenas pela perda da independência 
e dificuldade de adaptação, mas também pela redução 
de escores de bem-estar emocional conforme a doença 
evolui6,21,26-28. Os traumas psicológicos relacionados a 
perda visual são diversos: maiores níveis de estresse, 
distúrbios do sono, solidão, depressão, ansiedade3,12. Os 
pacientes exibem maior tendência a depressão e, com 
a severidade da doença, os sintomas depressivos ficam 
mais proeminentes.

A percepção do paciente sobre a doença influencia 
diretamente na adesão ao tratamento. Indivíduos com 
baixa escolaridade apresentaram menor entendimento 
sobre a doença e menor adesão medicamentosa6,19,26. A 

má adesão envolve diversos fatores como as despesas e as 
dificuldades para entender o esquema de administração e 
dosagens dos remédios, o que piora a pressão intraocular 
(PIO), afetando a QV13.  O tratamento precoce promoveu 
um impacto positivo no curso da doença, reduzindo o 
número de visitas ao oftalmologista e os custos com o 
tratamento18.

Algumas terapias para redução da PIO podem 
estar associadas a efeitos adversos leves, moderados 
ou graves14. Orientar o paciente a respeito de possíveis 
efeitos colaterais e sobre as consequências graves da má 
aderência ao tratamento é fundamental para garantir o 
bem-estar do indivíduo. Diante disso, os profissionais 
de saúde precisam monitorar com regularidade a QV 
do paciente glaucomatoso, aplicando questionários e 
discutindo estratégias sobre como melhorar a QV25,29.

O domínio do meio ambiente é afetado 
principalmente na habilidade de transporte. A 
capacidade de dirigir é afetada pela dificuldade de 
adaptação à diferentes luminosidades,em especial no 
período da noite pelo prejuízo na visão noturna e em 
dias nublados2,15,19,24,26. 

Uma estratégia simples e efetiva para prevenir 
a perda visual é a suspeita diagnóstica, uma vez que 
o diagnóstico tardio é o fator mais importante para 
deficiência visual e cegueira30. A criação de planos para o 
diagnóstico precoce é imprescindível, sendo importante 
rastrear a doença em maiores de 40 anos15,20,29. O 
paciente com glaucoma deve receber tratamento durante 
toda a sua vida útil e a comunicação entre o médico e o 
paciente se torna essencial nesse processo8,14,31,32.

Considerações finais

O estudo evidenciou os efeitos deletérios 
do glaucoma na QV, ressaltando a necessidade de 
abordar holisticamente os pacientes glaucomatosos 
a fim de amenizar o impacto da doença que, além de 
elevada prevalência, causa cegueira irreversível e afeta 
diferentes domínios da QV. É fundamental a criação de 
políticas de saúde para a redução de custos, assim como 
intervenções que facilitem a realização de atividades 
do cotidiano com modificações no estilo de vidapara 
reduzir a dependência financeira e social do paciente.

A reabilitação visual e o manejo das restrições 
de mobilidade necessitam de equipe multidisciplinar.É 
importante abordar também a aderência e a tolerância 
ao tratamento, uma vez que postergar o tratamento eleva 
os riscos de progressão da doença e, consequentemente, 
reduz os índices de QV. 

Limitações do estudo incluem a falta de 
informações sobre o assunto, devido a existência 
de poucos artigos que explorem diretamente as 
consequências do glaucoma em diferentes domínios, 
gerando dificuldade em mensurar as consequências da 
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doença na qualidade de vida. O maior desafio atual é 
o conhecimento da história natural do glaucoma pelos 
profissionais de saúde, possibilitando a suspeita, o 
diagnóstico e o tratamento precoce da doença, a fim de 
garantir uma melhor QV ao indivíduo.
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