
Glaucoma de
ângulo aberto

Direto ao local de atendimento

Última atualização: Nov 20, 2024



Índice
Visão geral  3

Resumo  3

Definição  3

Teoria  4

Epidemiologia  4

Etiologia  4

Fisiopatologia  4

Caso clínico  5

Diagnóstico  6

Abordagem  6

História e exame físico  12

Fatores de risco  14

Investigações  16

Diagnósticos diferenciais  21

Critérios  21

Rastreamento  22

Tratamento  23

Abordagem  23

Visão geral do algoritmo de tratamento  27

Algoritmo de tratamento  28

Novidades  37

Prevenção primária  37

Prevenção secundária  37

Discussões com os pacientes  38

Acompanhamento  39

Monitoramento  39

Complicações  39

Prognóstico  39

Diretrizes  41

Diretrizes diagnósticas  41

Diretrizes de tratamento  43

Recursos online  45

Referências  46

Imagens  58

Aviso legal  61



Glaucoma de ângulo aberto Visão geral

Resumo
O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversível no mundo; o glaucoma de ângulo aberto é o tipo
mais comum.

Frequentemente se apresenta de forma assintomática e pode ser identificado no exame oftalmológico de
rotina.

A pressão intraocular (PIO) geralmente é elevada, mas pode ser normal.

A escavação do disco óptico é diagnóstica.

O glaucoma não tratado pode levar à perda irreversível da visão periférica e, mais tarde, da visão central.

Definição
Glaucoma é uma doença neurodegenerativa na qual a PIO elevada ocorre principalmente em decorrência
da disfunção no fluxo de saída do humor aquoso. A PIO é o fator de risco modificável primário.

Humor aquoso é um líquido rico em nutrientes que flui constantemente pelo olho. Ele é criado pelo corpo
ciliar, passa pela pupila para a câmara anterior (uma pequena área entre a íris e a córnea) e, então, para
o ângulo da câmara anterior (na periferia da câmara), onde passa pela rede trabecular e pelos vasos
sanguíneos.

O glaucoma de ângulo aberto é caracterizado por um ângulo anatomicamente aberto, com fluxo de saída
disfuncional e lentificado. Embora o mecanismo que causa o bloqueio não esteja claro, isso eleva a PIO. O
quadro clínico inicial é de danos nas células do gânglio retiniano, seguidos pela perda da visão periférica na
doença em estágio inicial e perda da visão central na doença tardia.[1]

Visão geral
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Epidemiologia
Estima-se que 64 milhões de pessoas tenham glaucoma no mundo todo, das quais aproximadamente 11%
têm deficiência visual moderada a grave (DVMG) ou cegueira.[2] [3] Os dois principais tipos de glaucoma,
de ângulo aberto e de ângulo fechado, representam cerca de metade de todos os casos.[4]

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversível e a segunda maior causa de DVMG irreversível.[5]
[6] As estimativas sugerem que a deficiência visual poderia ter sido evitada, ou ainda não foi abordada, em
7.7 milhões de casos no mundo todo.[5]

O glaucoma de ângulo aberto é o tipo mais comum de glaucoma nos países ocidentais.[4] Nos EUA, ele
afeta 9 em cada 10 pessoas com glaucoma.[7]

O glaucoma de ângulo aberto é a principal causa irreversível de cegueira entre negros.[8] [9] [10] A
prevalência de glaucoma de ângulo aberto é três vezes maior em pessoas afro-americanas e hispânicas de
ascendência mexicana em comparação com pessoas brancas não hispânicas.[8] [11][12]

O glaucoma primário de ângulo aberto é prevalente na África (4.2%) e na América Latina/Caribe (3.65%).[3]

Etiologia
O glaucoma de ângulo aberto é um processo neurodegenerativo no qual as células do gânglio retiniano
degeneram-se lentamente. Ele está fortemente associado com pressão intraocular >21 mmHg, miopia,
idade >50 anos, etnia negra ou hispânica e fatores hereditários.[8] [12] [13] [14] [15]

O glaucoma de ângulo aberto de início juvenil e o glaucoma familiar de pressão normal têm fortes
componentes genéticos.[13] [16] [17] Vários genes e polimorfismos de nucleotídeo único estão associados
com glaucoma de ângulo aberto, mas o tamanho do efeito individual normalmente é pequeno.[13] Mutações
na miocilina foram descritas em 2% a 4% das pessoas com glaucoma primário de ângulo aberto.[13]

Fisiopatologia
Existem dois tipos distintos de glaucoma: de ângulo aberto e de ângulo fechado. No glaucoma de ângulo
aberto, o ângulo da câmara anterior é aberto e tem aparência normal. No glaucoma de ângulo fechado, a
câmara anterior normalmente é rasa, e a córnea periférica e a íris estão opostas. Embora as fisiopatologias
sejam diferentes, ambas causam morte das células do gânglio retiniano.

O glaucoma é comumente associado à pressão intraocular (PIO) elevada, possivelmente por um
mecanismo envolvendo deformação e estresse na lâmina crivosa, que comprime o fluxo axoplasmático
das células ganglionares da retina.[13] Os danos da PIO elevada se manifestam como aumento da razão
escavação/disco e perda da visão periférica, conforme demonstrado em testes automatizados de campo
visual.[1] [13]

O transporte axonal prejudicado pode contribuir para a morte das células ganglionares da retina através de
uma insuficiência de fatores tróficos.[18] O insulto hipóxico, subsequente a um fluxo sanguíneo defeituoso
ou reduzido para o nervo óptico e os recidos da retina, pode causar danos nas células ganglionares, e
sua morte. O processo de morte das células ganglionares pode se acelerar devido à insuficiência vascular
localizada comprometendo as principais estruturas oculares.[19]
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O fluxo de humor aquoso mantém o equilíbrio da pressão no olho. O líquido é secretado pelo corpo ciliar na
câmara posterior, flui até a íris e, através da pupila, para a câmara anterior; depois sai pela rede trabecular
ou pelas vias de fluxo uveoscleral. No glaucoma de tensão normal, a PIO pode estar dentro dos limites
normais.

Caso clínico
Caso clínico #1
Um homem de 50 anos se apresenta para um exame dos olhos sem nenhum sintoma. Ele apresenta
pressão intraocular elevada de 25 mmHg no olho direito e 30 mmHg no olho esquerdo. No exame
de dilatação, a razão escavação/disco é de 0.5 no olho direito e 0.8 no olho esquerdo. A espessura
da córnea e a gonioscopia são normais. Os subsequentes testes automáticos dos campos visuais
demonstram pontos cegos no campo visual nasal, que são maiores no olho esquerdo do que no direito.
Os testes automatizados e repetidos de campo visual mostram que os defeitos do campo visual são
reproduzíveis. Imagens por tomografia de coerência óptica da camada de fibra nervosa mostram
afinamento correspondente nos polos inferior e superior dos nervos ópticos.

Outras apresentações
O glaucoma primário de ângulo aberto geralmente é assintomático e, quando causa sintomas,
normalmente a doença está bastante avançada. No entanto, mesmo quando a pressão está elevada,
normalmente ele avança tão gradativamente que o paciente não sente desconforto. Os sintomas incluem
perda da visão indolor na forma de defeitos no campo visual ou uma descrição mais vaga de visão
fraca ou reduzida. O glaucoma de ângulo aberto pode se apresentar com sintomas de perda da visão
unilateral com pressão intraocular bilateral normal: por exemplo, embater contra objetos somente do lado
direito. As medidas da espessura da córnea e a gonioscopia podem estar normais em um exame de
dilatação, a razão escavação/disco no olho afetado pode estar de limítrofe a ≥0.4. Os pacientes podem
apresentar estreitamento focal ou difuso da borda do disco óptico. Embora hemorragias em chama de
vela possam ser observadas com menos frequência, sua presença é altamente sugestiva de glaucoma.
Os testes automáticos dos campos visuais mostram defeitos reproduzíveis no campo visual no olho
afetado.

Teoria
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Abordagem
A forma mais eficaz de prevenir a deficiência visual é com o diagnóstico precoce e o tratamento preventivo.
Deve haver um alto índice de suspeita em pacientes com histórico familiar de glaucoma ou relatos de perda
da visão periférica.[8] [12]

Muitas vezes as pessoas não notam os sintomas, como redução da visão periférica que pode se manifestar
como trombar com objetos que não conseguem ver.[32] Com frequência, a alteração visual será mais vaga,
descrita como um olho parecendo fraco ou embaçado em relação ao outro.

A avaliação da pressão intraocular (PIO), disco óptico e campo visual deve ser realizada em todos os
pacientes que comparecem ao exame oftalmológico de rotina.[4] [33] Os procedimentos diagnósticos devem
ser realizados por profissionais adequadamente treinados e supervisionados. Apesar do uso disseminado,
os campos visuais confrontacionais podem, facilmente, não detectar danos sutis.

Sinais de inflamação atual ou prévia, vasos sanguíneos na íris ou defeitos de transiluminação da íris podem
sugerir uma doença subjacente que causa glaucoma secundário.

Quando não tratados, há uma redução progressiva da visão normal até a cegueira em pacientes com
glaucoma. O paciente pode apresentar a qualquer momento durante esse período.
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A jornada progressiva da visão normal até a cegueira no glaucoma. Com o tempo, há uma transição da função
visual normal para a cegueira em pacientes com glaucoma. (A) Exame clínico ou fotografia de fundo do olho podem

demonstrar e documentar a progressão da escavação do disco óptico e o afinamento da borda neurorretiniana
com o tempo, que se desenvolve de maneira secundária à perda de células do gânglio retiniano. (B) A imagem

por tomografia de coerência óptica quantifica alterações na espessura da camada mais interna da retina em
torno do disco óptico e região da mácula, que compreende células do gânglio retiniano e seus axônios, e pode
comparar essas medições com os bancos de dados normativos. Isso permite a detecção e o monitoramento

de alterações estruturais na cabeça do nervo óptico e na mácula, que podem ter se desenvolvido devido a uma
lesão glaucomatosa. As alterações visuais geralmente precedem deficits na função visual e, portanto, a imagem

por tomografia de coerência óptica facilita a detecção do glaucoma em estágio inicial da doença. (C) Teste de
campo visual permite a detecção e o monitoramento do comprometimento da função visual durante a evolução

da doença. O glaucoma inicial costuma ser assintomático, pois há um limiar de perda de células do gânglio
retiniano, abaixo do qual os danos funcionais podem não ser detectáveis. (D) Mesmo na presença de defeitos

substanciais no campo visual, os pacientes com glaucoma podem continuar assintomáticos, pois o cérebro pode
preencher a imagem percebida usando movimentos sacádicos e informações sensoriais do olho contralateral.

Isso significa que os pacientes podem sentir que sua visão está normal até estágios muito avançados da doença
Jayaram H, et al. Lancet 2023 Nov 11; 402(10414): 1788-801. doi: 10.1016/

S0140-6736(23)01289-8. Epub 2023 Sep 21; usado com permissão

tonometria
A medição regular no exame oftalmológico de rotina é essencial. O método mais comum é a tonometria
de Goldmann. No entanto, esse procedimento subestima a PIO em pacientes com córneas finas e
superestima-a em pacientes com córneas espessas.[12]

A medição da PIO isolada não é suficiente para determinar a presença ou ausência de glaucoma, porque
os pacientes podem ter glaucoma com PIO normal. Por outro lado, os pacientes com PIO acima de 21
mmHg não necessariamente têm glaucoma (mas devem ser considerados de alto risco).
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Gonioscopia
A gonioscopia é um exame essencial. Ele é realizado durante o exame com lâmpada de fenda,
colocando uma lente espelhada na superfície olho para visualizar o ângulo da câmara anterior entre
a córnea e a íris e avaliar a drenagem do líquido. Normalmente, nenhuma obstrução é observada no
glaucoma de ângulo aberto, o que diferencia a condição do glaucoma de ângulo fechado, em que pode
existir uma obstrução.[1]

Visualização da retina e do disco óptico
A retina e o disco óptico devem ser visualizados por meio de um oftalmoscópio direto e/ou indireto. O
exame da retina com lâmpada de fenda geralmente é realizado por um oftalmologista.

O exame físico ideal requer dilatação da pupila com colírio. No entanto, caso haja suspeita e presença
de ângulos estreitos ou glaucoma de ângulo fechado, a dilatação pode desencadear uma elevação
adicional da pressão.[34]

O oftalmoscópio direto brilha e reflete a luz para o interior do olho, o que permite uma visualização
clara da retina e do disco óptico, com grande ampliação. É o método habitual de exame do disco por
profissionais não oftalmologistas. O oftalmoscópio indireto fornece uma visão tridimensional da retina e
pode mostrar diagnóstico de escavação ou entalhe do disco óptico, mas com ampliação limitada. Ambos
os instrumentos, utilizados em conjunto, fornecem as informações ideais.

O exame ocular é normal, exceto pelo dano característico ao nervo óptico que se manifesta como
perda de fibras nervosas e aumento da razão escavação/disco. A perda de fibras neurorretinianas, o
entalhamento do nervo óptico e a nasalização dos vasos sanguíneos também podem ocorrer.

Pode ser observada palidez do nervo óptico e da borda. Uma borda óptica muito pálida não é típica de
glaucoma e sugere outros tipos de neuropatia.

Exames do campo visual
Se houver suspeita de glaucoma, um teste de campo visual automatizado deve ser realizado.[12] [33]O
padrão de perda de campo depende do tipo de glaucoma.

No glaucoma primário de ângulo aberto, a perda do campo visual geralmente é periférica, com
preservação inicial da visão central. O glaucoma de ângulo fechado pode começar de defeitos mais
centrais ou paracentrais. Os defeitos do glaucoma normalmente começam horizontalmente, com
defeitos que se dividem na linha média vertical, sugerindo defeitos centrais no cérebro ou na via visual
posterior. Em geral ela corresponderá à aparência da cabeça do nervo óptico (ou seja, a perda da borda
neurorretiniana inferior produzirá um defeito visual superior). Caso haja necessidade de um exame do
campo visual, mas ele não puder ser solicitado, indica-se um encaminhamento oftalmológico.

O desempenho daqueles que fazem o teste pela primeira vez geralmente é pior que o de quem faz
exames subsequentes. O estado de alerta do paciente influencia os resultados; dessa forma, novos
escotomas são sempre confirmados através da repetição do teste em dias diferentes.

Tomografia de coerência óptica e imagem digital
A imagem digital da cabeça do nervo óptico, camada de fibras nervosas da retina e mácula é
documentada no início e no acompanhamento para fornecer informações quantitativas de alterações que
complementam, mas não substituem, o exame clínico.[8] [13] [33]
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A tomografia de coerência óptica (TCO) é a modalidade de imagem mais usada para o diagnóstico e
monitoramento do glaucoma. Ela fornece imagens digitais que podem ser usadas para vários cálculos
e para uma comparação detalhada do com o exame oftalmológico. A TCO tem alta sensibilidade e
especificidade para glaucoma. Outras opções de imagem incluem oftalmoscopia confocal de varredura a
laser e polarimetria de varredura a laser.[35] [36]

O monitoramento contínuo por meio de varreduras em série é essencial para diferenciar variantes
estruturais normais do glaucoma e monitorar a evolução da doença com o tempo. TCO em série:

• Detecta perda da camada de fibra nervosa antes que haja perda do campo visual.[8] [13] O
glaucoma pré-perimétrico aparecerá como alterações estruturais na cabeça do nervo óptico,
mácula e camada de fibras nervosas da retina parapapilar antes que ocorra uma alteração
funcional.

• Documente um aumento da razão escavação/disco.[1] Por exemplo, a cabeça do nervo óptico
grande associada com miopia pode ter escavação proeminente e ser normal, enquanto a cabeça
do nervo óptico hipoplásica pode apresentar danos significativos, mas reter escavações pequenas.
Imagens da cabeça do nervo óptico também podem mostrar alterações na borda do nervo (por
exemplo, perda localizada do aro [entalhe], perda difusa ou concêntrica do aro, razão escavação/
disco). As imagens são repetidas e comparadas todas as vezes que for detectada uma alteração
clínica.
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Fotografia de fundo de olho e da cabeça do nervo óptico normal
Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD
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Fotografia mostrando escavação do disco óptico. Um aumento
da razão escavação/disco com o tempo pode indicar glaucoma.

Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD
• Ajudar a analisar e monitorar a espessura da camada de fibra nervosa. Tecido mais espesso é

tecido mais saudável. Quando se observa afinamento estrutural, isso pode indicar variação normal
ou glaucoma pré-perimétrico. Dados relativos à espessura da camada de fibra nervosa e qualquer
afinamento são cruciais para o diagnóstico e para a avaliação de acompanhamento.[8]

• Ser usada para realizar avaliações maculares com identificação automática da camada de células
do gânglio retiniano ou complexo. Isso oferece ainda mais sensibilidade e detecção precoce da
doença e de qualquer deterioração.[37]

Nos casos em que um teste de campo visual não é possível devido à não adesão terapêutica ou quadro
clínico do paciente, alguns médicos podem basear-se em informações estruturais da análise da camada
de fibras nervosas, em conjunto com outras características de glaucoma.

Paquimetria
A paquimetria fornece a medição da espessura da córnea. Pode ser realizada por TCO.

Uma espessura fina da córnea central está associada a uma maior taxa de progressão da hipertensão
ocular para o glaucoma e a um maior risco de progressão do glaucoma.[29] Uma córnea espessa pode
aumentar falsamente a leitura da PIO. Uma espessura fina da córnea central pode fornecer um valor
enganosamente baixo para a PIO.[38]

D
iagnóstico
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História e exame físico
Principais fatores diagnósticos
presença de fatores de risco (comuns)
• Os principais fatores de risco incluem pressão intraocular >21 mmHg, idade >50 anos de idade,

história familiar de glaucoma e etnia negra ou hispânica.

razão escavação/disco >0.5 (comuns)
• O aumento da razão escavação/disco está associado a aumento do risco de desenvolvimento de

glaucoma de ângulo aberto.[39] [40]
• Uma razão de 0.7 pode ser uma variante anatômica normal, ao passo que uma razão de 0.3 pode

indicar glaucoma se a razão tiver começado em 0.1. Portanto, a alteração na razão escavação/disco é
significativa ao se determinar o dano.

• Documentar um aumento na razão escavação/disco é mais significativo do que uma razão escavação/
disco determinada em uma única consulta.[1] [13]

Fotografia mostrando escavação do disco óptico. Um aumento
da razão escavação/disco com o tempo pode indicar glaucoma.

Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD
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Fotografia de fundo de olho e da cabeça do nervo óptico normal
Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD

entalhe da escavação do nervo óptico (comuns)
• Boa sensibilidade e valor preditivo positivo para glaucoma.[41]

perda da visão periférica sintomática (comuns)
• Demonstrada pelas áreas ausentes no campo de visão (correspondente a aparências em disco)

na ausência de outras causas identificáveis, como descolamento da retina ou acidentes vasculares
cerebrais (AVCs) que envolvam as vias visuais.

• Indica doença avançada.[13] Os padrões característicos da perda de campo no glaucoma incluem
defeitos nasais ou perda arqueada, normalmente respeitando a linha média horizontal.

aumento da pressão intraocular (comuns)
• Comum, mas alguns pacientes podem ter uma medida normal no momento do diagnóstico.[42]
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escotomas (comuns)
• Encontrados nos testes de campo visual.

perda da camada de fibra nervosa (comuns)
• Usado como fator de diagnóstico (por exemplo, por tomografia de coerência óptica).[13]

hemorragia do disco óptico (incomuns)
• Aparece no nervo óptico ou adjacente a ele. Associada com glaucoma de tensão normal.

Outros fatores diagnósticos
histerese da córnea (comuns)
• Geralmente baixo no glaucoma. Valores mais baixos podem estar associados a um aumento do risco

de progressão do glaucoma.[29] O equipamento não está amplamente disponível no momento.

Fatores de risco
Fortes
pressão intraocular >21 mmHg
• Sabe-se que aumenta os danos glaucomatosos.[13] Sempre que possível, avalie a espessura da

córnea ao mesmo tempo.
• A deformação e o estresse na lâmina crivosa podem prejudicar o fluxo axoplasmático nas células do

gânglio retiniano.[1]

idade >50 anos
• A incidência aumenta com a idade, e a maior parte dos casos de glaucoma é diagnosticada em

pacientes com mais de 50 anos.[13] [14]

histórico familiar de glaucoma
• História familiar de parente de primeiro grau com glaucoma aumenta o risco de glaucoma em

aproximadamente 7-9 vezes, em comparação com a população em geral.[20] [21] [22]

Anormalidades genéticas
• Mutações no gene da miocilina, que estão presentes em 2% a 4% dos pacientes com glaucoma

primário de ângulo aberto, podem causar o início precoce do glaucoma e pressão intraocular muito
alta.[13] Mutações somáticas na miocilina também podem acumular com a idade e contribuir para o
aumento do risco de glaucoma.[16]

• Glaucoma é uma doença poligênica complexa com múltiplas anormalidades relatadas em genes e
novos polimorfismos de nucleotídeo único.[23]

etnia negra ou etnia hispânica
• A prevalência de glaucoma de ângulo aberto é três vezes maior em pessoas afro-americanas e

hispânicas de ascendência mexicana em comparação com pessoas brancas não hispânicas.[8] [11]
[12]
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miopia
• Um risco 3.3 vezes maior de glaucoma é relatado em indivíduos com mais de -3 dioptrias de

miopia.[13]
• O risco é ainda maior em pacientes com erro de refração acima de -6 dioptrias.[15]

Fracos
diabetes mellitus
• Metanálises de dados de estudos observacionais sugerem que o diabetes mellitus pode aumentar o

risco de glaucoma de ângulo aberto.[24] [25] [26]

hipertensão
• Maior prevalência em pacientes com glaucoma.[27]

baixa pressão de perfusão ocular
• Pode haver aumento do risco de glaucoma em pacientes com pressão de perfusão diastólica baixa

(<50 mmHg) ou sistólica baixa (≤125 mmHg).[28]

espessura fina da córnea central
• Uma espessura fina da córnea central está associada a uma maior taxa de progressão da

hipertensão ocular para o glaucoma e a um maior risco de progressão do glaucoma.[29]

histerese da córnea
• A histerese da córnea se refere à resposta da córnea à compressão transitória e liberação por um

tonômetro de sopro de ar (ou seja, a diferença entre a pressão de aplanação inicial e a de rebote).
Os valores podem ser mais baixos no glaucoma, e valores mais baixos podem estar associados a um
aumento do risco de progressão do glaucoma.[29]

bloqueadores dos canais de cálcio
• O uso de bloqueadores dos canais de cálcio pode modular o risco de desenvolvimento de glaucoma

de ângulo aberto.[30] Um estudo transversal de base populacional descobriu que o seu uso pode
estar associado ao desenvolvimento de glaucoma; uma relação causal não foi estabelecida.[31]
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Investigações
Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado
tonometria

• O método primário para retardar ou interromper a evolução da
doença consiste em diminuir a pressão intraocular (PIO), por isso, a
medição regular nos exames oftalmológicos de rotina é essencial. O
método mais comum é a tonometria de Goldmann. No entanto, esse
procedimento subestima a PIO em pacientes com córneas finas e
superestima-a em pacientes com córneas espessas.[12]

• A medição da PIO isolada não é suficiente para determinar a
presença ou ausência de glaucoma, porque os pacientes podem ter
glaucoma com PIO normal. Por outro lado, os pacientes com PIO
acima de 21 mmHg não necessariamente têm glaucoma (mas devem
ser considerados de alto risco).

a pressão intraocular
pode estar normal ou
elevada (>21 mmHg)

gonioscopia
• Realizada durante o exame com lâmpada de fenda. Uma lente

espelhada é colocada em contato com a superfície olho para
visualizar o ângulo da câmara anterior entre a córnea e a íris e
avaliar a drenagem do líquido. Normalmente, nenhuma obstrução
é observada no glaucoma de ângulo aberto, o que diferencia a
condição do glaucoma de ângulo fechado, em que pode existir uma
obstrução.[1]

• Por outro lado, o estreitamento do espaço entre a córnea periférica e
a superfície da íris existe com o glaucoma de ângulo fechado; essa
característica diferencia as duas doenças, exceto em pacientes com
pseudofacia ou sinéquia, que terão ângulos amplos.[1]

visualização da câmara
anterior e sem obstrução
do ângulo

oftalmoscopia direta
• Brilha e reflete a luz para o interior do olho, o que oferece uma

visualização clara da retina e do disco óptico, com grande ampliação.
• Alterações no aro que são detectadas (por exemplo, perda localizada

do aro [entalhe], perda difusa ou concêntrica do aro, maior razão
escavação/disco) devem ser observadas.

• Ele pode determinar a presença de hemorragias em "chama de vela"
ao redor do disco óptico, encontradas na doença avançada.

visualização da qualidade
do disco óptico e da
retina; a perda do aro
pode se refletir em uma
razão escavação/disco
maior; hemorragias em
"chama de vela"

oftalmoscopia indireta
• Dispositivo portátil que proporciona a observação da aparência

tridimensional da retina e diagnóstico da escavação ou recuo do
disco óptico.

• Os reflexos da retina nos polos superiores e inferiores do disco
óptico geralmente são brilhantes nos olhos saudáveis, mas bastante
opacos no glaucoma.[13]

uma razão escavação/
disco >0.5 pode levantar
suspeita de glaucoma,
pois a assimetria é maior
que 0.2 entre os dois
olhos; visualização
tridimensional da retina e
escavação do disco óptico

biomicroscopia com lâmpada de fenda
• Permite a avaliação da córnea, câmara anterior e ângulo de

drenagem. Também é possível medir a pressão intraocular. O exame
do fundo do olho, olhando para o disco óptico, também pode ser
facilitado usando a lâmpada de fenda.

• O método mais frequente de visualização da retina e do disco óptico
usado por oftalmologistas.

a córnea deve estar clara;
a câmara anterior deve
ser profunda e o ângulo
de drenagem deve estar
aberto

16 Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Nov 20, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.

https://bestpractice.bmj.com


Glaucoma de ângulo aberto Diagnóstico

Exame Resultado
teste de campo visual

• Se houver suspeita de glaucoma, um teste de campo visual
automatizado deve ser realizado.[12] [33]

• Os defeitos do glaucoma normalmente começam horizontalmente,
com defeitos que se dividem na linha média vertical, sugerindo
defeitos centrais no cérebro ou na via visual posterior.

• Os escotomas com pressão intraocular elevada ou a razão
escavação/disco aumentada têm uma alta sensibilidade e
especificidade.

• O desempenho daqueles fazendo o teste pela primeira vez
geralmente é pior que o daqueles fazendo exames subsequentes de
acompanhamento.

• O estado de alerta do paciente influencia os resultados; dessa forma,
novos escotomas são sempre confirmados através da repetição do
teste em dias diferentes.

• No momento em que a doença é detectada, 50% da camada de fibra
nervosa pode estar danificada.[43] [44]

• Apesar do uso disseminado, os campos visuais confrontacionais
podem, facilmente, não detectar danos sutis.

escotomas indicam
perda da camada de fibra
nervosa

varredura por tomografia de coerência óptica
• A imagem digital da cabeça do nervo óptico, camada de fibras

nervosas da retina e mácula é documentada no início e no
acompanhamento, fornecendo informações quantitativas de
alterações que complementam os achados clínicos.[8] [13] [33]

• A TCO é, atualmente, a modalidade de imagem mais comum
para essa finalidade.[8] [13] [33] Ela pode demonstrar alterações
estruturais na cabeça do nervo óptico, mácula e camada de fibras
nervosas da retina parapapilar antes que ocorra uma alteração
funcional. São geradas imagens digitais que podem ser usadas para
vários cálculos.

• A TCO é necessária para analisar e monitorar a espessura da
camada de fibra nervosa. Tecido mais espesso é tecido mais
saudável. Varreduras em série proporcionam um registro das
alterações, que podem ser comparadas para monitorar a progressão.

alteração em relação ao
primeiro exame; camada
de fibra nervosa fina;
perda de camada de fibra
nervosa com o tempo
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado
imagem digital

• A imagem digital da cabeça do nervo óptico deve ser obtida se
houver suspeita de glaucoma.[12] A imagem de alta qualidade
permite uma comparação detalhada em conjunto com os exames
oftalmológicos.

• Documentar um aumento na razão escavação/disco é mais
significativo do que uma razão escavação/disco determinada em
uma única visita.[1] [39] [40] Por exemplo, a cabeça do nervo óptico
grande associada com miopia pode ter escavação proeminente e
ser normal, enquanto a cabeça do nervo óptico hipoplásica pode
apresentar danos significativos, mas reter escavações pequenas.

• Imagens da cabeça do nervo óptico também podem mostrar
alterações na borda do nervo (por exemplo, perda localizada do
aro [entalhe], perda difusa ou concêntrica do aro, razão escavação/
disco). As imagens são repetidas e comparadas todas as vezes que
for detectada uma alteração clínica.

Fotografia de fundo de olho e da cabeça do nervo óptico normal
Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD

uma razão escavação/
disco absoluta de >0.5
geralmente é sugestiva,
mas é menos útil que
uma razão escavação/
disco crescente com o
tempo (por exemplo, uma
razão de 0.7 pode ser
uma variante anatômica
normal, enquanto uma
razão de 0.3 pode indicar
glaucoma se iniciada em
uma razão de 0.1)
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Exame Resultado

Fotografia mostrando escavação do disco óptico. Um aumento
da razão escavação/disco com o tempo pode indicar glaucoma.

Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD
• A imagem digital pode ajudar a distinguir entre afinamento

glaucomatoso e não glaucomatoso da fibra nervosa, com base na
presença ou ausência de progressão.

paquimetria
• A paquimetria fornece a medição da espessura da córnea. Pode ser

realizada por tomografia de coerência óptica.
• Uma espessura fina da córnea central está associada a uma maior

taxa de progressão da hipertensão ocular para o glaucoma e a um
maior risco de progressão do glaucoma.[29] Uma córnea espessada
pode aumentar falsamente a leitura da pressão intraocular (PIO).
Uma espessura fina da córnea central pode fornecer um valor
enganosamente baixo para a PIO.[38]

uma espessura fina
central da córnea é
preditiva da evolução de
pressão intraocular alta
para glaucoma

análise da camada de fibra nervosa
• Realizada por tomografia de coerência óptica, polarimetria de

varredura a laser ou oftalmoscopia confocal de varredura a laser.
• Mostra a perda da camada de fibra nervosa em comparação com os

padrões conhecidos do dispositivo de varredura.
• A sensibilidade e a especificidade são altas no contexto de outros

sinais.

perda da camada de fibra
nervosa
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Novos exames

Exame Resultado
histerese da córnea

• A histerese da córnea se refere à resposta da córnea à compressão
transitória e liberação por um tonômetro de sopro de ar (ou seja, a
diferença entre a pressão de aplanação inicial e a de rebote). Os
valores podem ser mais baixos no glaucoma, e valores mais baixos
podem estar associados a um aumento do risco de progressão do
glaucoma.[29]

• A interpretação pode ser afetada por outros fatores do hospedeiro
(por exemplo, cirurgia, idade, comprimento axial, pressão
intraocular). Sempre que a medição for possível, a histerese
corneana pode ser utilizada para complementar outras avaliações
estruturais e funcionais tanto para o risco de glaucoma como para o
risco de progressão (valores mais baixos indicam aumento do risco).
Consulte a bula do produto para obter valores de referência.[29] [45]

valores mais baixos
observados naqueles com
risco de diagnóstico ou de
progressão
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Diagnósticos diferenciais

Condição Sinais/sintomas de
diferenciação

Exames de
diferenciação

Glaucoma de tensão
normal

• Geralmente assintomático;
este é um subgrupo do
glaucoma de ângulo aberto
no qual a pressão intraocular
(PIO) é normal.

• A PIO é normal.

Glaucoma de ângulo
fechado

• Pode se manifestar
agudamente com dor de
início súbito, vermelhidão
e elevação da pressão; no
entanto, muitos casos são
insidiosos e assintomáticos
se a pressão aumentar
gradualmente.

• Outros sinais incluem
pupilas em média midríase
e pouco reativa, náuseas e
vômitos, córnea nebulosa e
visão turva

• Os pacientes podem relatar
dor intermitente ao entrar em
um quarto escuro.[13]

• O glaucoma de ângulo
fechado é mais comum em
olhos hipermetrópicos (de
longe).

• A gonioscopia revela um
ângulo fechado.

Alta miopia • Embora a razão escavação/
disco possa ser grande, não
é documentado alargamento
da escavação/disco.

• A pressão intraocular é
normal.

• Os defeitos do campo
visual não mudam com o
tempo.[13]

• Os exames mostram elevada
refração míope.

Hipertensão ocular • Caracterizada pelo aumento
da pressão intraocular na
ausência de evidências de
danos na camada de fibra
nervosa.[1]

• Caracterizada por um exame
de campo de visão normal
e sem elevação da razão
escavação/disco com o
tempo.

Critérios
Preferred practice pattern: primary open-angle glaucoma, American
Academy of Ophthalmology, 2020[8]
Os achados clínicos característicos do glaucoma de ângulo aberto incluem:
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• Evidência de lesão do nervo óptico decorrente de:

• Anormalidades estruturais do disco óptico ou da camada de fibras nervosas da retina E/OU
• Anormalidade do campo visual confiável e reproduzível

• Início adulto
• Ângulos abertos da câmara anterior
• Ausência de outras explicações conhecidas.

Rotterdam Study (critérios de 2000)[46]
Se estiverem presentes em pelo menos um olho e não houver história de glaucoma secundário. Sem
critérios de pressão intraocular.

Três tipos de glaucoma de ângulo aberto:

• Definitivo: defeito glaucomatoso no campo visual e possível neuropatia óptica glaucomatosa (razão
vertical escavação/disco ≥0.7 ou assimetria entre os olhos de ≥0.2 ou largura mínima da borda de
<0.1)

• Provável: defeito glaucomatoso no campo visual sem possível neuropatia óptica glaucomatosa, ou
ausência de defeito glaucomatoso no campo visual ou em qualquer exame de campo visual com
provável neuropatia óptica glaucomatosa (razão vertical escavação/disco ≥0.9 ou assimetria entre os
olhos de ≥0.3 ou largura mínima da borda de <0.05)

• Possível: possível neuropatia óptica glaucomatosa e nenhum defeito glaucomatoso no campo visual.

Rastreamento
O glaucoma de ângulo aberto geralmente evolui sem sintomas, e o glaucoma não detectado é prevalente e
tratável, sugerindo um papel potencial para o rastreamento.[47] No entanto, o rastreamento da população
para glaucoma de ângulo aberto não é custo-efetivo, e nenhum país estabeleceu um programa de
rastreamento nacional viável.[13] [48]

O rastreamento direcionada de grupos de alto risco é recomendado (por exemplo, idosos, indivíduos com
história familiar de glaucoma e afro-americanos e hispânicos).[12] Parentes também devem ser examinados.

Após um relatório atualizado de evidências e uma revisão sistemática, a US Preventive Services Task Force
(USPSTF) concluiu que as evidências são insuficientes para avaliar o equilíbrio entre benefícios e danos
pelo rastreamento do glaucoma de ângulo aberto em adultos assintomáticos com 40 anos ou mais.[49] [50]

Consulte Prognóstico  para obter informações sobre estratificação de risco.

22 Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Nov 20, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.

https://bestpractice.bmj.com


Glaucoma de ângulo aberto Tratamento

Abordagem
A American Academy of Ophthalmology apoia o encaminhamento imediato e apropriado de indivíduos
a um oftalmologista quando apresentam pressão intraocular (PIO) em nível anormal, perda transitória
ou sustentada de qualquer parte do campo visual ou histórico familiar de glaucoma (especialmente se o
paciente for de origem africana ou hispânica).[51]

O objetivo do tratamento é manter a qualidade da visão e protelar ou interromper a neurodegeneração,
diminuindo a PIO.[52] O tratamento deve ser iniciado nos pacientes com PIO elevada e/ou alterações
visuais e/ou alterações do nervo óptico.

A saúde do nervo óptico é rastreada através da avaliação do disco óptico, da camada de fibras nervosas da
retina, da mácula e do campo visual. A PIO é mantida em nível alvo com intervenções farmacoterapêuticas
e/ou outras. Se a PIO já estiver alta e tiverem ocorrido danos na retina, o objetivo é diminuir a pressão para
o nível alvo. O valor alvo é baseado no grau de avanço da doença.[53] Uma PIO satisfatória é determinada
por muitos fatores específicos de cada paciente.

Terapia oftálmica de uso tópico
Geralmente, o tratamento inicial é com colírio e, na ausência de intervenção cirúrgica, costuma
ser vitalício. O julgamento clínico e a concordância do paciente informam a decisão de iniciar um
medicamento específico. Se a pressão não reduzir para um nível satisfatório ou ocorrerem sinais de
progressão, pode ser adequado mudar para um agente diferente ou adicionar outro colírio. O uso de
algumas opções pode ser limitado pela disponibilidade.

Opções de primeira linha recomendadas

• Os análogos de prostaglandinas (por exemplo, latanoprosta, travoprosta, bimatoprosta, tafluprosta)
são considerados superiores a todas as outras classes de colírios redutores da pressão.[8] [54]
 Eles agem aumentando o fluxo uveoescleral e podem reduzir a PIO em 25% a 33%.[8]

• Bimatoprosta pode reduzir a PIO de forma mais eficaz que outros análogos de
prostaglandinas.[55] [56]

• Se a monoterapia com análogos de prostaglandinas não reduzir a PIO ou causar reações
adversas intoleráveis, o paciente pode ser trocado por um agente oftálmico tópico alternativo.
Quando for observada resposta parcial com boa tolerância do paciente, a terapia combinada com
agentes de diferentes classes pode ser considerada.

Alternativas de primeira linha e opções complementares

• Os betabloqueadores (por exemplo, timolol, carteolol, betaxolol) podem reduzir a PIO em
20% a 25%.[8] Os efeitos adversos significativos incluem exacerbação de asma brônquica,
agravamento de doença pulmonar obstrutiva crônica e complicações cardiovasculares.[13] O
manejo consiste em interromper o betabloqueador desencadeante e tratar imediatamente os
efeitos sistêmicos. Pode haver a necessidade de encaminhamento a um pronto-socorro. Betaxolol,
um betabloqueador seletivo, tem menos probabilidade de causar efeitos adversos pulmonares,
mas reduzem a PIO em menor grau.[57]

• Os inibidores de anidrase carbônica (por exemplo, brinzolamida, dorzolamida) agem reduzindo
a atividade da anidrase carbônica no corpo ciliar, reduzindo a produção de humor aquoso.
Os inibidores tópicos da anidrase carbônica estão associados a menos efeitos adversos, em
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comparação com a administração oral. A terapia tópica com inibidores da anidrase carbônica
reduz a PIO em 15% a 20%.[8]

Alternativas de segunda linha e opções complementares

• Os agonistas alfa-2-adrenérgicos (por exemplo, apraclonidina, brimonidina) reduzem a produção
de humor aquoso. Essa classe de medicamentos é conhecida por causar reações alérgicas locais,
e não deve ser usada em pacientes que usam inibidores da monoaminoxidase. Eles reduzem a
PIO em 20% a 25%.[8] A brimonidina pode causar hipotensão leve; a apraclonidina não atravessa
a barreira hematoencefálica, e portanto não causa efeitos adversos cardiovasculares.[58] Os
agonistas alfa-2 adrenérgicos são menos comumente usados em alguns países, como o Reino
Unido.

• Latanoprostene bunod é um análogo da prostaglandina alfa-F2 doador de óxido nítrico que
combina os refeitos de redução da PIO do óxido nítrico com o de um análogo da prostaglandina
(é rapidamente metabolizado em ácido de latanoprosta). Portanto, não é adequado para a terapia
complementar com outros análogos da prostaglandina. Latanoprostene bunod relaxa a rede
trabecular e o canal de Schlemm para aumentar o fluxo trabecular. Dados de fase 3 combinados
indicam que tem maior eficácia na redução da PIO que timolol em 1 mês, e que esse efeito é
mantido por 12 meses.[59] O perfil de segurança do latanoprostene bunod é comparável ao
de outros análogos da prostaglandina.[60] Não é adequado para pacientes que não toleraram
os efeitos adversos de outros análogos da prostaglandina, mas é uma opção viável quando os
betabloqueadores são pouco tolerados ou ineficazes.

• Inibidores da Rho quinase (por exemplo, netarsudil) têm um novo mecanismo de ação, reduzindo
a PIO ao modular a produção de humor aquoso e aumentar o fluxo por meio da rede trabecular
e do canal de Schlemm. Uma revisão Cochrane concluiu que netarsudil é, provavelmente,
inferior a latanoprosta e só um pouco inferior a timolol.[61]  Uma revisão sistemática e metanálise
subsequentes concluíram que netarsudil não é clinicamente inferior aos betabloqueadores.[62]

Alternativas de terceira linha e opções complementares

• Os agonistas colinérgicos (por exemplo, pilocarpina) agem estimulando a contração do corpo
ciliar e abrindo a rede trabecular, para que o fluxo de saída do humor aquoso aumente. A PIO
diminui em 20% a 25%.[8] Os agentes colinérgicos raramente são usados devido a intolerância
dos pacientes e à dosagem frequente. Quando utilizados, eles geralmente são adicionados a um
regime de múltiplos medicamentos.

Terapia tópica combinada

• Agentes oftálmicos tópicos de diferentes classes costumam ser combinados quando a resposta ao
tratamento é parcial. Um colírio combinado com dose fixa que contém dois ou mais medicamentos
ativos de diferentes classes em uma única dose é mais prático para o paciente e pode aumentar a
adesão.

• Há várias combinações terapêuticas disponíveis (por exemplo, análogo da prostaglandina
associado a betabloqueador; betabloqueador associado a inibidor de anidrase carbônica;
betabloqueador associado a um agonista alfa-2-adrenérgico; inibidor da Rho quinase associado a
análogo da prostaglandina).[61] [63] [64] [65] [66] [67] [68] [69]

• A escolha dependerá da disponibilidade (a disponibilidade da formulação de colírio combinado
varia entre os países) e de fatores do paciente (por exemplo, preferência, alergias e efeitos
adversos, adesão ao medicamento e história médica pregressa).
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Efeitos adversos da terapia tópica
Todos os medicamentos oftálmicos tópicos têm efeitos adversos locais; quando graves, podem ser
controlados ao trocar por um medicamento diferente.

Alguns colírios (por exemplo, os betabloqueadores) também causam efeitos sistêmicos adversos e
podem se mostrar incompatíveis com pacientes com doença pulmonar ou cardiovascular graves.

Laserterapia
Os tratamentos com laser na rede trabecular podem ser usados para aumentar a drenagem do humor
aquoso. Vários métodos estão disponíveis, mas uma revisão sistemática Cochrane constatou que
nenhuma tecnologia a laser é melhor do que outra.[70]

A trabeculoplastia a laser também pode ser usada como primeira linha no glaucoma primário de ângulo
aberto.[71] [72] [73] Ela é uma opção quando os colírios não conseguem reduzir adequadamente a PIO
ou são contraindicados (por exemplo, doença cardiovascular ou pulmonar).[33]

Alguns tratamentos com laser, como a trabeculoplastia a laser de argônio, podem danificar a rede
trabecular e elevar a pressão temporariamente. A repetição da laserterapia com argônio aumenta o risco
de complicações, em comparação com a trabeculoplastia a laser de argônio inicial.[8] A trabeculoplastia
a laser seletiva pode ser repetida e está associada com menos danos mecânicos.[74] [75] [76]

Os colírios perioperatórios podem ser úteis para prevenir pontos de PIO nas primeiras 2-24 horas após a
trabeculoplastia a laser.[8] [77]

A terapia oftálmica tópica contínua pode ser necessária, além do tratamento a laser.[33]

Intervenção cirúrgica
Quando a terapia oftálmica tópica e o tratamento com laser falham, ou o paciente é incapaz de manter
a adesão terapêutica, a cirurgia incisional é realizada para facilitar a saída do humor aquoso. As
opções cirúrgicas podem ser personalizadas de acordo com a gravidade do glaucoma e a resposta ao
tratamento medicamentoso. As técnicas cirúrgicas comuns incluem a trabeculectomia e o shunt aquoso.

Se o paciente tiver doença cardiovascular ou pulmonar que proíba o uso de determinados colírios, e
doença de evolução rápida, a intervenção cirúrgica poderá ser o tratamento de primeira linha.[8] [33]

Cirurgia para glaucoma não penetrante

A cirurgia de glaucoma não penetrante é menos invasiva porque não envolve uma ruptura total da
parede do olho. As técnicas incluem a esclerectomia profunda, a viscocanalostomia e a canaloplastia.
Os procedimentos não penetrantes podem ser menos efetivos na redução da PIO que a trabeculectomia,
mas com um perfil de segurança preferível.[78] O tipo de cirurgia escolhido deve ser adaptado às
necessidades do paciente.

Os procedimentos não penetrantes apresentam maior grau de dificuldade cirúrgica em comparação com
a trabeculectomia.

Cirurgia para glaucoma microinvasiva
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Procedimentos cirúrgicos que envolvem trauma mínimo aos tecidos oculares. A cirurgia microinvasiva
do glaucoma geralmente se refere ao uso de implantes, dispositivos ou técnicas para reduzir a PIO. Os
exemplos incluem trabeculectomia ab-interno e stents para micro-bypass trabeculares.

Um ensaio clínico randomizado e controlado de dois braços, paralelo e multicêntrico não encontrou
nenhuma diferença em relação à qualidade de vida entre a trabeculectomia primária e o colírio para
glaucoma primário para pacientes recém-diagnosticados com glaucoma avançado.[79] O controle da PIO
foi superior no braço de trabeculectomia. O modelo sugeriu que a trabeculectomia pode ser mais custo-
efetiva ao longo da vida do paciente.[79]

Procedimentos ciclodestrutivos

O glaucoma muito avançado com prognóstico desfavorável para a visão pode se beneficiar de
procedimentos ciclodestrutivos. Tais procedimentos danificam o corpo ciliar e diminuem a produção do
humor aquoso.

Catarata e cirurgia para glaucoma concomitantes

Foram desenvolvidas diversos procedimentos para tratar o glaucoma em pacientes submetidos à cirurgia
para catarata. Eles oferecem acesso direto ao canal de Schlemm por meio da colocação de um stent
através da rede trabecular ou por ablação direta da rede.[80]

Uma revisão Cochrane encontrou evidências de baixa qualidade de que a cirurgia combinada de catarata
e glaucoma pode resultar em um melhor controle da PIO que a cirurgia de catarata isoladamente.[81] 
 Revisões narrativas subsequentes dão suporte aos efeitos adicionais da cirurgia para catarata com
diferentes procedimentos de glaucoma para reduzir a PIO.[82] [83]

Deve-se considerar a cirurgia de catarata com procedimentos minimamente invasivos, como iStent ou
Hydrus, que podem melhorar a PIO e reduzir a carga dos colírios, geralmente sem representar um risco
adicional ao procedimento de base.[84] [85] [86] [87] 
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Visão geral do algoritmo de tratamento
Observe que as formulações/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formulários de medicamentos ou localidades. As recomendações de tratamento são específicas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo )
colírios preferenciais ou
trabeculoplastia a laser
contraindicados/falharam

1a. análogo de prostaglandina de uso tópico
(solução oftálmica)

adjunta complementar ou trocar para outra
solução oftálmica tópica

preferência por trabeculoplastia a
laser ou colírios contraindicados/
falharam

1a. trabeculoplastia a laser

colírios contraindicados/falharam e a
doença é rapidamente progressiva

1a. cirurgia

Contínua ( Resumo )
falha do tratamento

1a. cirurgia

Tratam
ento

Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Nov 20, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.

27

https://bestpractice.bmj.com/info/disclaimer/
https://bestpractice.bmj.com


Glaucoma de ângulo aberto Tratamento
Tr

at
am

en
to

Algoritmo de tratamento
Observe que as formulações/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formulários de medicamentos ou localidades. As recomendações de tratamento são específicas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda
colírios preferenciais ou
trabeculoplastia a laser
contraindicados/falharam

1a. análogo de prostaglandina de uso tópico
(solução oftálmica)

Opções primárias

» latanoprosta (solução oftálmica): (0.005%)
1 gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao
dia à noite

ou

» travoprosta (solução oftálmica): (0.004%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao dia
à noite

ou

» bimatoprosta (solução oftálmica): (0.03%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao dia
à noite

ou

» tafluprost (solução oftálmica): (0.0015%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez por dia
à noite

» O tratamento deve ser iniciado nos pacientes
com pressão intraocular (PIO) elevada e/ou
alterações visuais e/ou alterações do nervo
óptico.

» Os análogos de prostaglandinas tópicos
oftálmicos são recomendados como primeira
linha e são considerados superiores a todas
as outras classes de colírios redutores da
pressão.[8] [54] Eles podem reduzir a PIO em
25% a 33%.[8] Bimatoprosta pode reduzir a PIO
de forma mais eficaz que outros análogos de
prostaglandinas.[55] [56]

» Todos os medicamentos oftalmológicos
têm efeitos adversos locais, que podem ser
gerenciados mudando para um medicamento
diferente quando esses efeitos forem graves.
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Aguda
» O tratamento geralmente dura toda a vida,
a menos que seja realizada intervenção
cirúrgica ou seja necessária uma mudança no
medicamento.

adjunta complementar ou trocar para outra
solução oftálmica tópica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opções primárias
Betabloqueador

» timolol oftálmico: (0.25% ou 0.5%) 1 gota
no(s) olho(s) afetado(s) duas vezes ao dia;
(gel a 0.25% ou 0.5%) 1 gota no(s) olho(s)
afetado(s) uma vez ao dia

ou

Betabloqueador

» carteolol (solução oftálmica): (1%) 1 gota
no(s) olho(s) afetado(s) duas vezes ao dia

ou

Betabloqueador

» betaxolol (solução oftálmica): (0.25% ou
0.5%) 1-2 gotas no(s) olho(s) afetado(s) duas
vezes ao dia

ou

Inibidor da anidrase carbônica

» brinzolamida oftálmica: (1%) 1 gota no(s)
olho(s) afetado(s) três vezes ao dia

ou

Inibidor da anidrase carbônica

» dorzolamida (solução oftálmica): (2%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) três vezes ao
dia

Opções secundárias
Agonista alfa-2-adrenérgico

» apraclonidina (solução oftálmica): (0.5%)
1-2 gotas no(s) olho(s) afetado(s) três vezes
ao dia

ou

Agonista alfa-2-adrenérgico
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Aguda
» brimonidina (solução oftálmica): (0.1% ou
0.15%) 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) três
vezes ao dia

ou

Análogo da prostaglandina

» latanoprostene bunod oftálmico: (0.024%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao dia
no fim do dia

ou

Inibidor de Rho quinase

» netarsudil oftálmico: (0.02%) 1 gota no(s)
olho(s) afetado(s) uma vez ao dia no fim do
dia

Opções terciárias
Agonista colinérgico

» pilocarpina (solução oftálmica): (1%, 2%,
4%) 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) até quatro
vezes ao dia

» Se a monoterapia com análogos de
prostaglandinas não reduzir a pressão
intraocular (PIO) ou causar efeitos adversos
intoleráveis, o paciente pode ser trocado por
um agente oftálmico tópico alternativo. As
opções incluem betabloqueadores, agonistas
alfa-2-adrenérgicos, inibidores de anidrase
carbônica, latanoprostene bunod, inibidores da
Rho quinase e agonistas colinérgicos, isolados
ou combinados.

» Os betabloqueadores (por exemplo, timolol,
carteolol, betaxolol) são uma alternativa de
primeira linha/opção complementar. Eles podem
reduzir a PIO em 20% a 25%.[8] Os efeitos
adversos significativos incluem exacerbação
de asma brônquica, agravamento de doença
pulmonar obstrutiva crônica e complicações
cardiovasculares.[13] O manejo consiste em
interromper o betabloqueador desencadeante e
tratar imediatamente os efeitos sistêmicos. Pode
haver a necessidade de encaminhamento a um
pronto-socorro. Betaxolol, um betabloqueador
seletivo, tem menos probabilidade de causar
efeitos adversos pulmonares, mas reduzem a
PIO em menor grau.[57]

» Os inibidores da anidrase carbônica (por
exemplo, brinzolamida, dorzolamida) são
outra alternativa/complemento de primeira
linha. Eles reduzem a atividade da enzima de
anidrase carbônica no corpo ciliar, reduzindo
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Aguda
a produção de humor aquoso. Os inibidores
tópicos da anidrase carbônica estão associados
a menos efeitos adversos, em comparação com
a administração oral, e reduzem a PIO em 15%
a 20%.[8]

» Os agonistas alfa-2-adrenérgicos (por
exemplo, apraclonidina, brimonidina) são
uma alternativa de segunda linha/opção
complementar. Eles reduzem a produção de
humor aquoso. Essa classe de medicamentos é
conhecida por causar reações alérgicas locais,
e não deve ser usada em pacientes que usam
inibidores da monoaminoxidase. Agonistas
alfa-2-adrenérgicos reduzem a PIO em 20% a
25%.[8] A brimonidina pode causar hipotensão
leve; a apraclonidina não atravessa a barreira
hematoencefálica, e portanto não causa efeitos
adversos cardiovasculares.[58] Os agonistas
alfa-2 adrenérgicos são menos comumente
usados em alguns países, como o Reino Unido.

» Latanoprostene bunod é outra alternativa de
segunda linha. É um análogo da prostaglandina
alfa-F2 doador de óxido nítrico que combina
os refeitos de redução da PIO do óxido nítrico
com o de um análogo da prostaglandina
(é rapidamente metabolizado em ácido de
latanoprosta). Portanto, não é adequado para a
terapia complementar com outros análogos da
prostaglandina. Latanoprostene bunod relaxa
a rede trabecular e o canal de Schlemm para
aumentar o fluxo trabecular. Dados de fase 3
combinados indicam que latanoprostene bunod
teve maior eficácia na redução da PIO que
timolol em 1 mês, e que esse efeito foi mantido
por 12 meses.[59] O perfil de segurança do
latanoprostene bunod é comparável ao de
outros análogos da prostaglandina.[60] Não é
adequado para pacientes que não toleraram
os efeitos adversos de outros análogos da
prostaglandina, mas é uma opção viável quando
os betabloqueadores são pouco tolerados ou
ineficazes.

» Inibidores da Rho quinase (por exemplo,
netarsudil) têm um novo mecanismo de ação,
reduzindo a PIO ao modular a produção de
humor quoso e aumentar o fluxo por meio
da rede trabecular e do canal de Schlemm.
Uma revisão Cochrane concluiu que netarsudil
é, provavelmente, inferior a latanoprosta
e só um pouco inferior a timolol.[61] Uma
revisão sistemática e metanálise subsequentes
concluíram que netarsudil não é clinicamente
inferior aos betabloqueadores.[62]
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Aguda
» Os agonistas colinérgicos (por exemplo,
pilocarpina) são uma alternativa/opção
complementar de terceira linha. Os agonistas
colinérgicos agem estimulando a contração
do corpo ciliar e abrindo a rede trabecular,
para que o fluxo de saída do humor aquoso
aumente. A PIO diminui em 20% a 25%.[8] Os
agentes colinérgicos raramente são usados
devido a intolerância dos pacientes e à dosagem
frequente. Quando utilizados, eles geralmente
são adicionados a um regime de múltiplos
medicamentos.

» Agentes oftálmicos tópicos de diferentes
classes costumam ser combinados quando a
resposta ao tratamento é parcial. Um colírio
combinado com dose fixa que inclui dois ou
mais medicamentos ativos de diferentes classes
em uma única dose é mais prático para o
paciente e pode aumentar a adesão. Há várias
combinações terapêuticas disponíveis.[61] [63]
[64] [65] [66] [67] [68] [69] A escolha dependerá
da disponibilidade (a disponibilidade da
formulação de colírio combinado varia entre os
países) e de fatores do paciente (por exemplo,
preferência, alergias e efeitos colaterais, adesão
ao medicamento e história médica pregressa).

» Todos os medicamentos oftálmicos tópicos
têm efeitos adversos locais; quando graves,
podem ser controlados ao trocar por um
medicamento diferente. Alguns colírios (por
exemplo, os betabloqueadores) podem causar
efeitos sistêmicos adversos e podem se mostrar
incompatíveis com pacientes com doença
pulmonar ou cardiovascular graves.

» O tratamento geralmente dura toda a vida,
a menos que seja realizada intervenção
cirúrgica ou seja necessária uma mudança no
medicamento.

preferência por trabeculoplastia a
laser ou colírios contraindicados/
falharam

1a. trabeculoplastia a laser

» O tratamento deve ser iniciado nos pacientes
com pressão intraocular (PIO) elevada e/ou
alterações visuais e/ou alterações do nervo
óptico.

» A trabeculoplastia a laser pode ser usada
como primeira linha no glaucoma primário
de ângulo aberto.[71] [72] [73] Ela também é
uma opção quando os colírios não conseguem
reduzir adequadamente a PIO ou são
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contraindicados (por exemplo, doença
cardiovascular ou pulmonar).[33]

» Vários métodos estão disponíveis, mas uma
revisão sistemática Cochrane constatou que
nenhuma tecnologia a laser é melhor do que
outra.[70]

» Alguns tratamentos, como a trabeculoplastia
a laser de argônio, podem danificar a rede
trabecular e elevar a pressão temporariamente.
A repetição da laserterapia com argônio
aumenta o risco de complicações, em
comparação com a trabeculoplastia a laser
de argônio inicial.[8] A trabeculoplastia a laser
seletiva pode ser repetida e está associada com
menos danos mecânicos.[74] [75] [76]

» Os colírios perioperatórios podem ser úteis
para prevenir pontos de PIO nas primeiras 2-24
horas após a trabeculoplastia a laser.[8] [77]

» A terapia oftálmica tópica contínua pode ser
necessária, além do tratamento a laser.[33]

colírios contraindicados/falharam e a
doença é rapidamente progressiva

1a. cirurgia

» Quando a terapia oftálmica tópica e o
tratamento com laser falham, ou o paciente
é incapaz de manter a adesão terapêutica, a
cirurgia incisional é realizada para facilitar a
saída do humor aquoso. As opções cirúrgicas
podem ser personalizadas de acordo com
a gravidade do glaucoma e a resposta ao
tratamento medicamentoso. As técnicas
cirúrgicas comuns incluem a trabeculectomia e o
shunt aquoso.

» Se o paciente tiver doença cardiovascular ou
pulmonar que proíba o uso de determinados
colírios, e doença de evolução rápida, a
intervenção cirúrgica poderá ser o tratamento de
primeira linha.[8] [33]

» A cirurgia de glaucoma não penetrante é
menos invasiva porque não envolve uma ruptura
total da parede do olho, mas tem um grau mais
alto de dificuldade cirúrgica, em comparação
com a trabeculectomia. As técnicas incluem a
esclerectomia profunda, a viscocanalostomia
e a canaloplastia. Embora os procedimentos
não penetrantes possam ser menos efetivos
na redução da pressão intraocular (PIO) que
a trabeculectomia, mas com um perfil de
segurança preferível.[78] O tipo de cirurgia
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escolhido deve ser adaptado às necessidades
do paciente.

» A cirurgia para glaucoma microinvasiva
envolve trauma mínimo aos tecidos oculares.
Geralmente se refere ao uso de implantes,
dispositivos ou técnicas para reduzir a PIO.
Os exemplos incluem trabeculectomia ab-
interno e stents para micro-bypass trabeculares.
Em pacientes recém-diagnosticados com
glaucoma avançado, o tratamento primário com
trabeculectomia pode oferecer maior controle
da pressão intraocular, em comparação com
colírios.[79]

» O glaucoma muito avançado com prognóstico
desfavorável para a visão pode se beneficiar
de procedimentos ciclodestrutivos. Tais
procedimentos danificam o corpo ciliar e
diminuem a produção do humor aquoso.

» Foram desenvolvidas diversos procedimentos
para tratar o glaucoma em pacientes submetidos
à cirurgia para catarata. Eles oferecem
acesso direto ao canal de Schlemm por meio
da colocação de um stent através da rede
trabecular ou por ablação direta da rede.[80]
Uma revisão Cochrane encontrou evidências
de baixa qualidade de que a cirurgia combinada
de catarata e glaucoma pode resultar em
um melhor controle da PIO que a cirurgia de
catarata isoladamente.[81]  Revisões narrativas
subsequentes dão suporte aos efeitos adicionais
da cirurgia para catarata com diferentes
procedimentos de glaucoma para reduzir a
PIO.[82] [83] Deve-se considerar a cirurgia
de catarata com procedimentos minimamente
invasivos, como iStent ou Hydrus, que podem
melhorar a PIO e reduzir a carga dos colírios,
geralmente sem representar um risco adicional
ao procedimento de base.[84] [85] [86] [87] 

» As cirurgias podem causar alguma perda
de visão e tornar os olhos mais suscetíveis
a infecções e inflamações. As infecções são
tratadas de forma agressiva com antibióticos
oftalmológicos e intraoculares. A inflamação
cederá conforme a infecção ceder. A perda leve
da visão pode se resolver com o tempo ou ser
permanente.

» Os agentes antifibróticos podem ser
considerados para reduzir a formação de cicatriz
pós-operatória em pacientes submetidos a
trabeculectomias, mas podem aumentar o risco
de vazamento, infecção e hipotonia.[8]
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falha do tratamento

1a. cirurgia

» Quando a terapia oftálmica tópica e o
tratamento com laser falham, ou o paciente
é incapaz de manter a adesão terapêutica, a
cirurgia incisional é realizada para facilitar a
saída do humor aquoso. As opções cirúrgicas
podem ser personalizadas de acordo com
a gravidade do glaucoma e a resposta ao
tratamento medicamentoso. As técnicas
cirúrgicas comuns incluem a trabeculectomia e o
shunt aquoso.

» A cirurgia de glaucoma não penetrante é
menos invasiva porque não envolve uma ruptura
total da parede do olho, mas tem um grau mais
alto de dificuldade cirúrgica, em comparação
com a trabeculectomia. As técnicas incluem a
esclerectomia profunda, a viscocanalostomia
e a canaloplastia. Embora os procedimentos
não penetrantes possam ser menos efetivos
na redução da pressão intraocular (PIO) que
a trabeculectomia, mas com um perfil de
segurança preferível.[78] O tipo de cirurgia
escolhido deve ser adaptado às necessidades
do paciente.

» A cirurgia para glaucoma microinvasiva
envolve trauma mínimo aos tecidos oculares.
Geralmente se refere ao uso de implantes,
dispositivos ou técnicas para reduzir a PIO.
Os exemplos incluem trabeculectomia ab-
interno e stents para micro-bypass trabeculares.
Em pacientes recém-diagnosticados com
glaucoma avançado, o tratamento primário com
trabeculectomia pode oferecer maior controle
da pressão intraocular, em comparação com
colírios.[79]

» O glaucoma muito avançado com prognóstico
desfavorável para a visão pode se beneficiar
de procedimentos ciclodestrutivos. Tais
procedimentos danificam o corpo ciliar e
diminuem a produção do humor aquoso.

» Foram desenvolvidas diversos procedimentos
para tratar o glaucoma em pacientes submetidos
à cirurgia para catarata. Eles oferecem
acesso direto ao canal de Schlemm por
meio da colocação de um stent através da
rede trabecular ou por ablação direta da
rede.[80] Uma revisão Cochrane encontrou
evidências de baixa qualidade de que a cirurgia
combinada de catarata e glaucoma pode
resultar em um melhor controle da pressão
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intraocular em comparação com a cirurgia de
catarata isoladamente.[81]  Revisões narrativas
subsequentes dão suporte aos efeitos adicionais
da cirurgia para catarata com diferentes
procedimentos de glaucoma para reduzir a
PIO.[82] [83] Deve-se considerar a cirurgia
de catarata com procedimentos minimamente
invasivos, como iStent ou Hydrus, que podem
melhorar a PIO e reduzir a carga dos colírios,
geralmente sem representar um risco adicional
ao procedimento de base.[84] [85] [86] [87] 

» As cirurgias podem causar alguma perda
de visão e tornar os olhos mais suscetíveis
a infecções e inflamações. As infecções são
tratadas de forma agressiva com antibióticos
oftalmológicos e intraoculares. A inflamação
cederá conforme a infecção ceder. A perda leve
da visão pode se resolver com o tempo ou ser
permanente.

» Os agentes antifibróticos podem ser
considerados para reduzir a formação de cicatriz
pós-operatória em pacientes submetidos a
trabeculectomias, mas podem aumentar o risco
de vazamento, infecção e hipotonia.[8]
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Novidades
Omidenepag isopropil
O omidenepag isopropil (um pró-fármaco do metabólito biologicamente ativo omidenepag) é um agonista
do receptor EP2 da prostaglandina relativamente seletivo com um mecanismo de ação inovador. Ele reduz
a pressão intraocular (PIO) elevada, aumentando a drenagem do humor aquoso através das vias de saída
trabecular e uveoscleral. A eficácia clínica foi confirmada em vários estudos.[88] A aprovação foi concedida
nos EUA para a redução da PIO elevada ou aumentada em pacientes com glaucoma de ângulo aberto
ou hipertensão ocular. Os efeitos adversos observáveis incluem hiperemia conjuntival, espessamento da
córnea, edema macular/edema macular cistoide e inflamação ocular.[89] Deve ser usado com precaução em
pacientes com olhos afácicos ou pseudofácicos.[90]

Ripasudil
Ripasudil é um inibidor de Rho quinase. A eficácia de ripasudil foi demonstrada em conjunto com timolol
ou latanoprosta.[61] [62] Ripasudil associado a timolol reduziu consideravelmente a PIO, em comparação
com a monoterapia com timolol; a terapia combinada foi associada ao aumento de efeitos adversos
oculares.[61] [62] Nenhum estudo comparou a eficácia da monoterapia com ripasudil com a da monoterapia
com betabloqueador.[62] Ripasudil não está disponível atualmente nos EUA ou na Europa.

Agentes neuroprotetores
Uma revisão Cochrane que avaliou a efetividade dos agentes neuroprotetores para retardar a evolução
do glaucoma de ângulo aberto não encontrou evidências de que eles previnam a morte das células
ganglionares retinianas, assim preservando a visão, em pacientes com glaucoma de ângulo aberto.[91]
Outras pesquisas clínicas na forma de ensaios clínicos randomizados e controlados com acompanhamento
em longo prazo são necessárias para determinar a eficácia.[91] [92]

Novos sistemas de administração de medicamentos
Vários sistemas de administração de medicamentos estão disponíveis ou em desenvolvimento para
abordar a adesão do paciente e os efeitos adversos associados à terapia medicamentosa para o glaucoma.
Eles incluem tampões punctais, anéis colocados no fórnix, lentes de contato farmacológicas, injeções/
dispositivos subconjuntivais, sistemas de administração intracameral (por exemplo, implante intracameral
de bimatoprosta e travoprosta [aprovado nos EUA]) e dispositivos intraoculares farmacológicos.[93] [94] [95]
[96] [97] [98] [99] [100] [101]

Prevenção primária
Diagnóstico e tratamento precoces são a principal medida de prevenir a evolução da doença.

Prevenção secundária
O objetivo de identificar, tratar e monitorar o glaucoma é preservar a visão.

Os parentes primários dos pacientes afetados devem realizar um exame oftalmológico de dilatação.

A reabilitação visual deve ser individualizada para cada paciente e estender-se além da terapia
medicamentosa para melhorar outros desfechos significativos (por exemplo, leitura, atividades de vida
diária, segurança, participação comunitária e bem-estar psicossocial).[107] Considere o encaminhamento
para serviços de reabilitação especializados, quando disponíveis.

Há calculadoras disponíveis para estimar o risco de uma pessoa com hipertensão ocular de desenvolver
glaucoma primário de ângulo aberto, com base nos resultados do Ocular Hypertension Treatment Study
(OHTS) e do European Glaucoma Prevention Study (EGPS).[108] [109]
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A UK and Eire Glaucoma Society (UKEGS) e o Royal College of Ophthalmologists (RCOphth) propuseram
uma ferramenta de estratificação de risco (GLAUC-STRAT-FAST) para classificar os pacientes com
glaucoma em camadas com base em seu risco de perda de visão futura significativa.[110] [111]

Discussões com os pacientes
O acompanhamento deve ser agendado, e o paciente deve ser orientado a usar os medicamentos
oftálmicos conforme prescritos. Os pacientes devem ser advertidos a não interromper os medicamentos
para os olhos sem consultar o médico e a entrar em contato com o optometrista ou oftalmologista se
desenvolveram alterações na visão, vermelhidão ou dor.

Problemas na funcionalidade psicossocial e na mobilidade podem surgir particularmente cedo nos
pacientes com glaucoma (por exemplo, com a perda do campo periférico). Forneça informações sobre
reabilitação visual aos pacientes com qualquer grau de perda da visão, pois mesmo a perda inicial estar
associada a incapacidade.

Os pacientes devem ser educados sobre o processo da doença e a importância do cuidado
consciente dos olhos.[1] [33] Estão disponíveis folhetos informativos para os pacientes; por exemplo,
Glaucoma (ângulo aberto)  e  [JAMA: what is glaucoma?] (https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/2810595)
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Monitoramento
Monitoramento
O objetivo de identificar, tratar e monitorar o glaucoma é preservar a visão. Os pacientes devem ser
acompanhados por um optometrista ou oftalmologista a cada 3-12 meses, dependendo da gravidade da
doença. Consulte Prognóstico  para obter informações sobre estratificação de risco.

Complicações

Complicações Período de
ocorrência

Probabilidade

perda da visão longo prazo alta

A perda da visão começa perifericamente e evolui até afetar a visão central. No momento em que os
pacientes com glaucoma desenvolvem perda da visão sintomática, normalmente já apresentam lesão
avançada no nervo óptico. Consequentemente, o risco de cegueira por glaucoma é significativo, se a
doença for detectada tardiamente ou se não for adequadamente tratada; o risco é muito menor se os
pacientes receberem tratamento oportuno.[13]

complicações cirúrgicas longo prazo alta

As cirurgias podem causar redução da acuidade visual e tornar os olhos mais suscetíveis a infecções
e inflamações. As infecções são tratadas de forma agressiva com antibióticos oftalmológicos e
intraoculares. Qualquer inflamação associada cederá conforme a infecção ceder.

A perda leve da visão pode se resolver com o tempo ou ser permanente.

Os agentes antifibróticos podem ser considerados para reduzir a formação de cicatriz pós-operatória
em pacientes submetidos a trabeculectomias, mas podem aumentar o risco de vazamento, infecção e
hipotonia.[8]

quedas longo prazo alta

O glaucoma foi apontado como fator de risco para quedas e fraturas em idosos, com um aparente
aumento do risco com catarata comórbida e/ou degeneração macular relacionada à idade.[106]

Prognóstico

O prognóstico baseia-se no quadro da doença no diagnóstico, na resposta e adesão ao tratamento e na
expectativa de vida do paciente. A maioria dos pacientes aderentes ao tratamento, e que respondam bem a
ele, podem esperar manter um nível funcional de visão para o resto de suas vidas.[102]

No entanto, o glaucoma primário de ângulo aberto é lentamente progressivo e pode permanecer
assintomático por longos períodos. Isso pode resultar em muitos pacientes não diagnosticados (>90%
em países de renda baixa e média, em comparação com cerca de 50% em países de renda alta).[1] [13]
 O comprometimento da visão periférica muitas vezes não se torna aparente até que haja uma perda
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considerável de fibras do nervo óptico.[103] Se não for tratado, o glaucoma pode eventualmente causar
cegueira.

Em um estudo de coorte retrospectivo de base populacional em adultos nos EUA diagnosticados com
glaucoma de ângulo aberto, a probabilidade de cegueira relacionada ao glaucoma em um ou ambos
os olhos ao longo de um período de 20 anos de acompanhamento foi de 13.5%.[104] Uma revisão de
prontuários europeia relatou incidências cumulativas de 10 anos de cegueira relacionada ao glaucoma
de ângulo aberto em pelo menos um olho ou bilateralmente de 26.5% e 5.5%, respectivamente.[105] Os
valores comparáveis a 20 anos foram de 38.1% e 13.5%.
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Diretrizes diagnósticas

Reino Unido

Glaucoma: diagnosis and management (https://www.nice.org.uk/guidance/
ng81)
Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Última publicação: 2022

Glaucoma (primary/chronic open angle) (https://www.college-
optometrists.org/clinical-guidance/clinical-management-guidelines)
Publicado por: The College of Optometrists (UK) Última publicação: 2021

Examining patients at risk from glaucoma (https://www.college-
optometrists.org/clinical-guidance/guidance/knowledge,-skills-and-
performance)
Publicado por: The College of Optometrists (UK) Última publicação: 2021

Glaucoma referral and safe discharge (https://www.sign.ac.uk/our-
guidelines)
Publicado por: Scottish Intercollegiate Guidelines Network Última publicação: 2015

Europa

Terminology and guidelines for glaucoma: 5th edition (https://www.eugs.org/
eng/guidelines.asp)
Publicado por: European Glaucoma Society Última publicação: 2020

Internacional

ICO guidelines for glaucoma eye care (https://icoph.org/eye-care-delivery/
glaucoma)
Publicado por: International Council of Ophthalmology Última publicação: 2016
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Comprehensive adult eye and vision examination (https://www.aoa.org/
practice/clinical-guidelines/clinical-practice-guidelines?sso=y)
Publicado por: American Optometric Association Última publicação: 2023

Glaucoma summary benchmarks - 2023 (https://www.aao.org/education/
guidelines-browse)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2023

Primary open-angle glaucoma preferred practice pattern (https://www.aao.org/
education/guidelines-browse)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2020

Primary open-angle glaucoma suspect preferred practice pattern (https://
www.aao.org/education/guidelines-browse?filter=Preferred%20Practice
%20Patterns&sub=AllPreferredPracticePatterns)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2020

Comprehensive adult medical eye evaluation preferred practice pattern
(https://www.aao.org/education/guidelines-browse?filter=Preferred
%20Practice%20Patterns&sub=AllPreferredPracticePatterns)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2020

Ásia

Management of glaucoma (https://www.mso.org.my/index.cfm?&menuid=12)
Publicado por: Ministry of Health Malaysia; Malaysian Society of
Ophthalmology; Academy of Medicine Malaysia

Última publicação: 2017
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Diretrizes de tratamento

Reino Unido

Trabeculectomy with a biodegradable collagen matrix implant for glaucoma
(https://www.nice.org.uk/guidance/ipg750)
Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Última publicação: 2023

Glaucoma: diagnosis and management (https://www.nice.org.uk/guidance/
NG81)
Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Última publicação: 2022

Ab interno canaloplasty for open-angle glaucoma (https://www.nice.org.uk/
guidance/ipg745)
Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Última publicação: 2022

Glaucoma (primary/chronic open angle) (https://www.college-
optometrists.org/clinical-guidance/clinical-management-guidelines)
Publicado por: The College of Optometrists (UK) Última publicação: 2021

Ab externo canaloplasty for primary open-angle glaucoma (https://
www.nice.org.uk/guidance/ipg591)
Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Última publicação: 2017

Trabecular stent bypass microsurgery for open-angle glaucoma (https://
www.nice.org.uk/guidance/ipg575)
Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Última publicação: 2017

Trabeculotomy ab interno for open angle glaucoma (https://www.nice.org.uk/
guidance/IPG397)
Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Última publicação: 2011

Europa

Terminology and guidelines for glaucoma: 5th edition (https://www.eugs.org/
eng/guidelines.asp)
Publicado por: European Glaucoma Society Última publicação: 2020

Internacional

ICO guidelines for glaucoma eye care (https://icoph.org/eye-care-delivery/
glaucoma)
Publicado por: International Council of Ophthalmology Última publicação: 2016
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Glaucoma summary benchmarks - 2023 (https://www.aao.org/education/
guidelines-browse)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2023

Primary open-angle glaucoma preferred practice pattern (https://www.aao.org/
education/guidelines-browse)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2020

Primary open-angle glaucoma suspect preferred practice pattern (https://
www.aao.org/education/guidelines-browse?filter=Preferred%20Practice
%20Patterns&sub=AllPreferredPracticePatterns)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2020

Comprehensive adult medical eye evaluation preferred practice pattern
(https://www.aao.org/education/guidelines-browse?filter=Preferred
%20Practice%20Patterns&sub=AllPreferredPracticePatterns)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2020

Vision rehabilitation preferred practice pattern (https://www.aao.org/
education/guidelines-browse)
Publicado por: American Academy of Ophthalmology Última publicação: 2022

Ásia

Management of glaucoma (https://www.mso.org.my/index.cfm?&menuid=12)
Publicado por: Ministry of Health Malaysia; Malaysian Society of
Ophthalmology; Academy of Medicine Malaysia

Última publicação: 2017
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1. JAMA: what is glaucoma? (https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2810595)  (external link)
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Figura 1: A jornada progressiva da visão normal até a cegueira no glaucoma. Com o tempo, há uma
transição da função visual normal para a cegueira em pacientes com glaucoma. (A) Exame clínico ou
fotografia de fundo do olho podem demonstrar e documentar a progressão da escavação do disco óptico
e o afinamento da borda neurorretiniana com o tempo, que se desenvolve de maneira secundária à perda
de células do gânglio retiniano. (B) A imagem por tomografia de coerência óptica quantifica alterações na
espessura da camada mais interna da retina em torno do disco óptico e região da mácula, que compreende
células do gânglio retiniano e seus axônios, e pode comparar essas medições com os bancos de dados
normativos. Isso permite a detecção e o monitoramento de alterações estruturais na cabeça do nervo óptico
e na mácula, que podem ter se desenvolvido devido a uma lesão glaucomatosa. As alterações visuais
geralmente precedem deficits na função visual e, portanto, a imagem por tomografia de coerência óptica
facilita a detecção do glaucoma em estágio inicial da doença. (C) Teste de campo visual permite a detecção
e o monitoramento do comprometimento da função visual durante a evolução da doença. O glaucoma
inicial costuma ser assintomático, pois há um limiar de perda de células do gânglio retiniano, abaixo do
qual os danos funcionais podem não ser detectáveis. (D) Mesmo na presença de defeitos substanciais no
campo visual, os pacientes com glaucoma podem continuar assintomáticos, pois o cérebro pode preencher
a imagem percebida usando movimentos sacádicos e informações sensoriais do olho contralateral. Isso
significa que os pacientes podem sentir que sua visão está normal até estágios muito avançados da doença

Jayaram H, et al. Lancet 2023 Nov 11; 402(10414): 1788-801. doi: 10.1016/S0140-6736(23)01289-8. Epub
2023 Sep 21; usado com permissão
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Figura 2: Fotografia de fundo de olho e da cabeça do nervo óptico normal
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Figura 3: Fotografia mostrando escavação do disco óptico. Um aumento da razão escavação/disco com o
tempo pode indicar glaucoma.

Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD
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os padrões e práticas na medicina mudam à medida que são disponibilizados novos dados, você deve
consultar várias fontes. Recomendamos que você verifique de maneira independente os diagnósticos,
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medicamentos referenciados estão licenciados para o uso especificado e às doses especificadas na sua
região.

As informações incluídas no BMJ Best Practice são fornecidas "na maneira em que se encontram", sem
nenhuma declaração, condição ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras
ou licenciadas não assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado
a qualquer paciente com o auxílio dessas informações. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras
e licenciadas não deverão incorrer em qualquer responsabilização, incluindo, mas não limitada a,
responsabilização por eventuais danos decorrentes do conteúdo. São excluídas todas as condições,
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Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglês, a BMJ não garante
a precisão e a confiabilidade das traduções ou do conteúdo fornecido por terceiros (incluindo, mas não
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clínicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ não se responsabiliza por erros e omissões decorrentes das traduções e
adaptações ou de outras ações. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominação Comum Internacional (DCI) recomendada. É possível que alguns formulários de
medicamentos possam referir-se ao mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulações e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formulários de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulário de medicamentos local para obter informações completas sobre a prescrição.

As recomendações de tratamento presentes no BMJ Best Practice são específicas para cada grupo
de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulário de medicamento, pois algumas
recomendações de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulários
pediátricos não necessariamente recomendam o uso em crianças (e vice-versa). Sempre verifique se você
selecionou o formulário de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versão do BMJ Best Practice não estiver integrada a um formulário de medicamento local,
você deve consultar um banco de dados farmacêutico local para obter informações completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicações, interações medicamentosas e dosagens alternativas antes de
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Interpretação dos números

Independentemente do idioma do conteúdo, os numerais são exibidos de acordo com o padrão de
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