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Resumo

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo; o glaucoma de angulo aberto é o tipo
mais comum.

Frequentemente se apresenta de forma assintoméatica e pode ser identificado no exame oftalmoldgico de
rotina.

A pressao intraocular (PIO) geralmente é elevada, mas pode ser normal.
A escavacao do disco Optico é diagnoéstica.

O glaucoma nao tratado pode levar a perda irreversivel da visédo periférica e, mais tarde, da visdo central.

Definicao
Glaucoma é uma doenca neurodegenerativa na qual a PIO elevada ocorre principalmente em decorréncia
da disfuncéo no fluxo de saida do humor aquoso. A PIO é o fator de risco modificavel primario.

Humor aquoso é um liquido rico em nutrientes que flui constantemente pelo olho. Ele é criado pelo corpo
ciliar, passa pela pupila para a cAmara anterior (uma pequena area entre a iris e a cérnea) e, entdo, para
o angulo da camara anterior (na periferia da cAmara), onde passa pela rede trabecular e pelos vasos
sanguineos.

O glaucoma de angulo aberto é caracterizado por um angulo anatomicamente aberto, com fluxo de saida
disfuncional e lentificado. Embora o mecanismo que causa o bloqueio nao esteja claro, isso eleva a PIO. O
quadro clinico inicial € de danos nas células do ganglio retiniano, seguidos pela perda da visédo periférica na
doencga em estagio inicial e perda da visao central na doenca tardia.[1]

S
(7]
[\ 1]
o
«Q
(1)
-
2



https://bestpractice.bmj.com

Epidemiologia

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

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

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

O glaucoma de angulo aberto é a principal causa irreversivel de cegueira entre negros.[8] [9] [10] A
prevaléncia de glaucoma de angulo aberto é trés vezes maior em pessoas afro-americanas e hispanicas de
ascendéncia mexicana em comparagao com pessoas brancas nao hispanicas.[8] [11][12]

O glaucoma primario de angulo aberto é prevalente na Africa (4.2%) e na América Latina/Caribe (3.65%).[3]

Etiologia

O glaucoma de angulo aberto é um processo neurodegenerativo no qual as células do ganglio retiniano
degeneram-se lentamente. Ele esta fortemente associado com presséo intraocular >21 mmHg, miopia,
idade >50 anos, etnia negra ou hispéanica e fatores hereditarios.[8] [12] [13] [14] [15]

O glaucoma de angulo aberto de inicio juvenil e o glaucoma familiar de pressao normal tém fortes
componentes genéticos.[13] [16] [17] Varios genes e polimorfismos de nucleotideo Unico estdo associados
com glaucoma de angulo aberto, mas o tamanho do efeito individual normalmente é pequeno.[13] Mutacdes
na miocilina foram descritas em 2% a 4% das pessoas com glaucoma primario de angulo aberto.[13]

Fisiopatologia

Existem dois tipos distintos de glaucoma: de angulo aberto e de angulo fechado. No glaucoma de angulo
aberto, o0 angulo da camara anterior € aberto e tem aparéncia normal. No glaucoma de angulo fechado, a
camara anterior normalmente é rasa, e a cérnea periférica e a iris estdo opostas. Embora as fisiopatologias
sejam diferentes, ambas causam morte das células do ganglio retiniano.

O glaucoma é comumente associado a pressao intraocular (P1O) elevada, possivelmente por um
mecanismo envolvendo deformacao e estresse na lamina crivosa, que comprime o fluxo axoplasmatico
das células ganglionares da retina.[13] Os danos da PIlO elevada se manifestam como aumento da razao
escavacao/disco e perda da visao 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 insuficiéncia de fatores troficos.[18] O insulto hipoxico, subsequente a um fluxo sanguineo defeituoso

ou reduzido para o nervo éptico 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 a insuficiéncia vascular
localizada comprometendo as principais estruturas oculares.[19]
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O fluxo de humor aquoso mantém o equilibrio da presséo no olho. O liquido é secretado pelo corpo ciliar na
camara posterior, flui até a iris e, através da pupila, para a cAmara anterior; depois sai pela rede trabecular
ou pelas vias de fluxo uveoscleral. No glaucoma de tensao normal, a PIO pode estar dentro dos limites
normais.

Caso clinico

Caso clinico #1

Um homem de 50 anos se apresenta para um exame dos olhos sem nenhum sintoma. Ele apresenta
pressdo intraocular elevada de 25 mmHg no olho direito e 30 mmHg no olho esquerdo. No exame

de dilatacao, a razao escavacgao/disco é de 0.5 no olho direito e 0.8 no olho esquerdo. A espessura

da cérnea e a gonioscopia sdao normais. Os subsequentes testes automaticos dos campos visuais
demonstram pontos cegos no campo visual nasal, que sdo maiores no olho esquerdo do que no direito.
Os testes automatizados e repetidos de campo visual mostram que os defeitos do campo visual séo
reproduziveis. Imagens por tomografia de coeréncia 6ptica da camada de fibra nervosa mostram
afinamento correspondente nos polos inferior e superior dos nervos opticos.

Outras apresentacoes

O glaucoma primario de angulo aberto geralmente é assintomatico e, quando causa sintomas,
normalmente a doenga esta bastante avangada. No entanto, mesmo quando a presséao esté elevada,
normalmente ele avanga tao gradativamente que o paciente nao sente desconforto. Os sintomas incluem
perda da visao indolor na forma de defeitos no campo visual ou uma descricdo mais vaga de visao

fraca ou reduzida. O glaucoma de angulo aberto pode se apresentar com sintomas de perda da visao
unilateral com presséo intraocular bilateral normal: por exemplo, embater contra objetos somente do lado
direito. As medidas da espessura da cornea e a gonioscopia podem estar normais em um exame de
dilatagao, a razao escavagao/disco no olho afetado pode estar de limitrofe a >0.4. Os pacientes podem
apresentar estreitamento focal ou difuso da borda do disco 6ptico. Embora hemorragias em chama de
vela possam ser observadas com menos frequéncia, sua presenga € altamente sugestiva de glaucoma.
Os testes automaticos dos campos visuais mostram defeitos reproduziveis no campo visual no olho
afetado.
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Abordagem

A forma mais eficaz de prevenir a deficiéncia visual € com o diagnédstico precoce e o tratamento preventivo.
Deve haver um alto indice de suspeita em pacientes com histérico familiar de glaucoma ou relatos de perda
da visao periférica.[8] [12]

Muitas vezes as pessoas ndo notam os sintomas, como redugéo da visao periférica que pode se manifestar
como trombar com objetos que ndo conseguem ver.[32] Com frequéncia, a alteracdo visual sera mais vaga,
descrita como um olho parecendo fraco ou embagado em relagdo ao outro.

A avaliagao da pressao intraocular (P10), disco éptico e campo visual deve ser realizada em todos os
pacientes que comparecem ao exame oftalmolégico de rotina.[4] [33] Os procedimentos diagndsticos devem
ser realizados por profissionais adequadamente treinados e supervisionados. Apesar do uso disseminado,
0s campos visuais confrontacionais podem, facilmente, ndo detectar danos sutis.

Sinais de inflamacéo atual ou prévia, vasos sanguineos na iris ou defeitos de transiluminagao da iris podem
sugerir uma doencga subjacente que causa glaucoma secundario.

Quando nao tratados, ha uma reducéo progressiva da visdo normal até a cegueira em pacientes com
glaucoma. O paciente pode apresentar a qualquer momento durante esse periodo.
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A jornada progressiva da visdo normal até a cegueira no glaucoma. Com o tempo, ha uma transicao da fungdo
visual normal para a cegueira em pacientes com glaucoma. (A) Exame clinico ou fotografia de fundo do olho podem
demonstrar e documentar a progressao da escavagdo do disco optico e o afinamento da borda neurorretiniana
com o tempo, que se desenvolve de maneira secundaria a perda de células do ganglio retiniano. (B) A imagem
por tomografia de coeréncia dptica quantifica alteragbes na espessura da camada mais interna da retina em
torno do disco dptico e regido da macula, que compreende células do ganglio retiniano e seus axénios, e pode
comparar essas medigcbes com 0s bancos de dados normativos. Isso permite a deteccdo e 0 monitoramento
de alteragées estruturais na cabega do nervo dptico e na macula, que podem ter se desenvolvido devido a uma
lesdo glaucomatosa. As alteragées visuais geralmente precedem deficits na fungao visual e, portanto, a imagem
por tomografia de coeréncia optica facilita a detecgédo do glaucoma em estagio inicial da doenga. (C) Teste de
campo visual permite a detecgcdo e o monitoramento do comprometimento da fungdo visual durante a evolugao
da doencga. O glaucoma inicial costuma ser assintomatico, pois ha um limiar de perda de células do ganglio
retiniano, abaixo do qual os danos funcionais podem néo ser detectaveis. (D) Mesmo na presenga de defeitos
substanciais no campo visual, 0s pacientes com glaucoma podem continuar assintomaticos, pois o cérebro pode
preencher a imagem percebida usando movimentos sacadicos e informagbes sensoriais do olho contralateral.
Isso significa que os pacientes podem sentir que sua visdo esta normal até estagios muito avangados da doenca
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tonometria

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

A medicao da PIO isolada nao é suficiente para determinar a presenca ou auséncia de glaucoma, porque
os pacientes podem ter glaucoma com PIO normal. Por outro lado, os pacientes com PIO acima de 21
mmHg ndo necessariamente tém glaucoma (mas devem ser considerados de alto risco).
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Gonioscopia

A gonioscopia € um exame essencial. Ele é realizado durante o exame com lampada de fenda,
colocando uma lente espelhada na superficie olho para visualizar o angulo da camara anterior entre

a cornea e a iris e avaliar a drenagem do liquido. Normalmente, nenhuma obstrugéo é observada no
glaucoma de angulo aberto, o que diferencia a condicao do glaucoma de angulo fechado, em que pode
existir uma obstrucdo.[1]

Visualizacao da retina e do disco optico

A retina e o disco éptico devem ser visualizados por meio de um oftalmoscopio direto e/ou indireto. O
exame da retina com lampada de fenda geralmente é realizado por um oftalmologista.

O exame fisico ideal requer dilatacdo da pupila com colirio. No entanto, caso haja suspeita e presenca
de angulos estreitos ou glaucoma de angulo fechado, a dilatacdo pode desencadear uma elevagéao
adicional da presséo.[34]

O oftalmoscépio direto brilha e reflete a luz para o interior do olho, o que permite uma visualizagao

clara da retina e do disco éptico, com grande ampliagédo. E o método habitual de exame do disco por
profissionais ndo oftalmologistas. O oftalmoscépio indireto fornece uma viséo tridimensional da retina e
pode mostrar diagnéstico de escavacao ou entalhe do disco 6ptico, mas com ampliagéo limitada. Ambos
os instrumentos, utilizados em conjunto, fornecem as informacdes ideais.

O exame ocular € normal, exceto pelo dano caracteristico ao nervo 6ptico que se manifesta como
perda de fibras nervosas e aumento da razao escavacgéo/disco. A perda de fibras neurorretinianas, o
entalhamento do nervo éptico e a nasalizacdo dos vasos sanguineos também podem ocorrer.

Pode ser observada palidez do nervo 6ptico e da borda. Uma borda 6ptica muito palida n&o é tipica 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]0O
padrdo de perda de campo depende do tipo de glaucoma.

No glaucoma primario de angulo aberto, a perda do campo visual geralmente é periférica, com
preservagao inicial da visao central. O glaucoma de angulo fechado pode comegar de defeitos mais
centrais ou paracentrais. Os defeitos do glaucoma normalmente comegam horizontalmente, com
defeitos que se dividem na linha média vertical, sugerindo defeitos centrais no cérebro ou na via visual
posterior. Em geral ela correspondera a aparéncia da cabega do nervo éptico (ou seja, a perda da borda
neurorretiniana inferior produzira um defeito visual superior). Caso haja necessidade de um exame do
campo visual, mas ele ndo puder ser solicitado, indica-se um encaminhamento oftalmolégico.

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 sédo sempre confirmados através da repeticao do teste em dias diferentes.

Tomografia de coeréncia optica e imagem digital

A imagem digital da cabega do nervo 6ptico, camada de fibras nervosas da retina e macula é
documentada no inicio e no acompanhamento para fornecer informagdes quantitativas de alteragdes que
complementam, mas nao substituem, o exame clinico.[8] [13] [33]
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A tomografia de coeréncia éptica (TCO) é a modalidade de imagem mais usada para o diagnostico e
monitoramento do glaucoma. Ela fornece imagens digitais que podem ser usadas para varios célculos

e para uma comparagao detalhada do com o exame oftalmolégico. A TCO tem alta sensibilidade e
especificidade para glaucoma. Outras opgdes de imagem incluem oftalmoscopia confocal de varredura a
laser e polarimetria de varredura a laser.[35] [36]

O monitoramento continuo por meio de varreduras em série é essencial para diferenciar variantes
estruturais normais do glaucoma e monitorar a evolugdo da doenga 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 aparecera como alteragdes estruturais na cabega do nervo éptico,
macula e camada de fibras nervosas da retina parapapilar antes que ocorra uma alteragéao
funcional.

» Documente um aumento da razédo escavacgao/disco.[1] Por exemplo, a cabecga do nervo optico
grande associada com miopia pode ter escavacao proeminente e ser normal, enquanto a cabega
do nervo oOptico hipoplasica pode apresentar danos significativos, mas reter escavagdes pequenas.
Imagens da cabega do nervo 6ptico também podem mostrar alteragdes na borda do nervo (por
exemplo, perda localizada do aro [entalhe], perda difusa ou concéntrica do aro, razao escavagao/
disco). As imagens sao repetidas e comparadas todas as vezes que for detectada uma alteragao
clinica.
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Fotografia de fundo de olho e da cabega do nervo dptico normal
Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD

ico

t

e

7
o
c
o
o

D

Este PDF do topico do BMJ Best Practice é baseado na versao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Nov 20, 2024resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste contetdo esté sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.


https://bestpractice.bmj.com

Fotografia mostrando escavagdo do disco dptico. Um aumento
da razdo escavagdo/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 saudavel. Quando se observa afinamento estrutural, isso pode indicar variagédo normal
ou glaucoma pré-perimétrico. Dados relativos a espessura da camada de fibra nervosa e qualquer
afinamento s&o cruciais para o diagnostico e para a avaliagdo de acompanhamento.[8]

» Ser usada para realizar avaliacdes maculares com identificacdo automatica da camada de células
do géanglio retiniano ou complexo. Isso oferece ainda mais sensibilidade e detecgao precoce da
doenca e de qualquer deterioracdo.[37]

Nos casos em que um teste de campo visual ndo é possivel devido a ndo adesao terapéutica ou quadro
clinico do paciente, alguns médicos podem basear-se em informagdes estruturais da analise da camada
de fibras nervosas, em conjunto com outras caracteristicas de glaucoma.
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Paquimetria

A paquimetria fornece a medigédo da espessura da cornea. Pode ser realizada por TCO.

Uma espessura fina da cérnea central esta associada a uma maior taxa de progressao da hipertenséo
ocular para o glaucoma e a um maior risco de progressao do glaucoma.[29] Uma cérnea espessa pode
aumentar falsamente a leitura da PIO. Uma espessura fina da cérnea central pode fornecer um valor
enganosamente baixo para a P10.[38]
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Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

+ Os principais fatores de risco incluem pressao intraocular >21 mmHg, idade >50 anos de idade,
histéria familiar de glaucoma e etnia negra ou hispanica.

razao escavacao/disco >0.5 (comuns)

» O aumento da razao escavagao/disco esta associado a aumento do risco de desenvolvimento de

glaucoma de angulo aberto.[39] [40]

+ Uma razado de 0.7 pode ser uma variante anatdmica normal, ao passo que uma razao de 0.3 pode
indicar glaucoma se a razao tiver comegado em 0.1. Portanto, a alteragdo na razao escavagao/disco é
significativa ao se determinar o dano.

» Documentar um aumento na razdo escavagao/disco € mais significativo do que uma razao escavagao/

disco determinada em uma Unica consulta.[1] [13]
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Fotografia mostrando escavacao do disco dptico. Um aumento
da razdo escavagdo/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 cabega do nervo dptico normal
Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD

entalhe da escavacao do nervo optico (comuns)
» Boa sensibilidade e valor preditivo positivo para glaucoma.[41]
perda da visao periférica sintomatica (comuns)

» Demonstrada pelas areas ausentes no campo de visao (correspondente a aparéncias em disco)
na auséncia de outras causas identificaveis, como descolamento da retina ou acidentes vasculares

cerebrais (AVCs) que envolvam as vias visuais.
+ Indica doencga avangada.[13] Os padrdes caracteristicos da perda de campo no glaucoma incluem
defeitos nasais ou perda arqueada, normalmente respeitando a linha média horizontal.

aumento da pressao intraocular (comuns)

+ Comum, mas alguns pacientes podem ter uma medida normal no momento do diagndéstico.[42]
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escotomas (comuns)
» Encontrados nos testes de campo visual.
perda da camada de fibra nervosa (comuns)
» Usado como fator de diagnéstico (por exemplo, por tomografia de coeréncia 6ptica).[13]

hemorragia do disco optico (incomuns)

+ Aparece no nervo Optico ou adjacente a ele. Associada com glaucoma de tenséo normal.

Outros fatores diagnosticos

histerese da cornea (comuns)

» Geralmente baixo no glaucoma. Valores mais baixos podem estar associados a um aumento do risco
de progressao do glaucoma.[29] O equipamento néo estd amplamente disponivel no momento.

Fatores de risco

Fortes
pressao intraocular >21 mmHg

+ Sabe-se que aumenta os danos glaucomatosos.[13] Sempre que possivel, avalie a espessura da

cornea ao mesmo tempo.
» A deformacéo e o estresse na lamina crivosa podem prejudicar o fluxo axoplasmatico nas células do

ganglio retiniano.[1]
idade >50 anos

» Aincidéncia aumenta com a idade, e a maior parte dos casos de glaucoma é diagnosticada em
pacientes com mais de 50 anos.[13] [14]

histérico familiar de glaucoma

+ Histéria familiar de parente de primeiro grau com glaucoma aumenta o risco de glaucoma em
aproximadamente 7-9 vezes, em compara¢do com a populagado em geral.[20] [21] [22]
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Anormalidades genéticas

» Mutagdes no gene da miocilina, que estao presentes em 2% a 4% dos pacientes com glaucoma
primario de angulo aberto, podem causar o inicio precoce do glaucoma e pressao intraocular muito
alta.[13] Mutagbes somaticas na miocilina também podem acumular com a idade e contribuir para o

aumento do risco de glaucoma.[16]
» Glaucoma é uma doenga poligénica complexa com miltiplas anormalidades relatadas em genes e

novos polimorfismos de nucleotideo Unico.[23]

etnia negra ou etnia hispanica

+ A prevaléncia de glaucoma de angulo aberto é trés vezes maior em pessoas afro-americanas e
hispanicas de ascendéncia mexicana em comparagao com pessoas brancas nao hispanicas.[8] [11]

[12]
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miopia
» Um risco 3.3 vezes maior de glaucoma é relatado em individuos com mais de -3 dioptrias de
miopia.[13]
» Orisco é ainda maior em pacientes com erro de refragao acima de -6 dioptrias.[15]
Fracos
diabetes mellitus

» Metandlises de dados de estudos observacionais sugerem que o diabetes mellitus pode aumentar o
risco de glaucoma de angulo aberto.[24] [25] [26]

hipertensao
» Maior prevaléncia em pacientes com glaucoma.[27]
baixa pressao de perfusao ocular

» Pode haver aumento do risco de glaucoma em pacientes com pressao de perfusao diastélica baixa
(<50 mmHg) ou sistdlica baixa (<125 mmHg).[28]

espessura fina da cornea central

» Uma espessura fina da cornea central estd associada a uma maior taxa de progressao da
hipertensado ocular para o glaucoma e a um maior risco de progressao do glaucoma.[29]

histerese da cornea

+ A histerese da cérnea se refere a resposta da cérnea & compressao transitoria e liberagao por um
tondmetro de sopro de ar (ou seja, a diferenca entre a pressao de aplanacao 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 progressao do glaucoma.[29]

bloqueadores dos canais de calcio

* O uso de bloqueadores dos canais de calcio pode modular o risco de desenvolvimento de glaucoma
de angulo aberto.[30] Um estudo transversal de base populacional descobriu que o seu uso pode
estar associado ao desenvolvimento de glaucoma; uma relacao causal néo foi estabelecida.[31]
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

tonometria a pressao intraocular
pode estar normal ou

* Omé rimari ra retardar ou interromper luca
O método primario para retardar ou interromper a evolugao da elevada (>21 mmHg)

doenca consiste em diminuir a pressao intraocular (PIO), por isso, a
medicao regular nos exames oftalmolégicos de rotina é essencial. O
método mais comum € a tonometria de Goldmann. No entanto, esse
procedimento subestima a PIO em pacientes com corneas finas e
superestima-a em pacientes com cérneas espessas.[12]

+ A medigéo da PIO isolada néo ¢ suficiente para determinar a
presenca ou auséncia de glaucoma, porque 0s pacientes podem ter
glaucoma com PIO normal. Por outro lado, os pacientes com PIO
acima de 21 mmHg nao necessariamente tém glaucoma (mas devem
ser considerados de alto risco).

gonioscopia visualizacao da camara
anterior e sem obstrucao

» Realizada durante o exame com lampada de fenda. Uma lente N
do édngulo

espelhada é colocada em contato com a superficie olho para
visualizar o &ngulo da caAmara anterior entre a cornea e a iris e
avaliar a drenagem do liquido. Normalmente, nenhuma obstrugéao

€ observada no glaucoma de angulo aberto, o que diferencia a
condicao do glaucoma de angulo fechado, em que pode existir uma
obstrucao.[1]

» Por outro lado, o estreitamento do espago entre a cdrnea periférica e
a superficie da iris existe com o glaucoma de angulo fechado; essa
caracteristica diferencia as duas doengas, exceto em pacientes com
pseudofacia ou sinéquia, que terdo angulos amplos.[1]

oftalmoscopia direta visualizacao da qualidade
do disco optico e da
retina; a perda do aro
pode se refletirem uma
razao escavacao/disco
maior; hemorragias em
"chama de vela”

+ Brilha e reflete a luz para o interior do olho, o que oferece uma
visualizagao clara da retina e do disco 6ptico, com grande ampliagao.

+ Alteragdes no aro que sdo detectadas (por exemplo, perda localizada
do aro [entalhe], perda difusa ou concéntrica do aro, maior razao
escavacgao/disco) devem ser observadas.

» Ele pode determinar a presenca de hemorragias em "chama de vela"
ao redor do disco 6ptico, encontradas na doenca avancada.
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oftalmoscopia indireta uma razao escavacao/
disco >0.5 pode levantar
suspeita de glaucoma,
pois a assimetria é maior
que 0.2 entre os dois
olhos; visualizacao
tridimensional da retina e
escavacao do disco optico

+ Dispositivo portatil que proporciona a observagéo da aparéncia
tridimensional da retina e diagnéstico da escavacao ou recuo do
disco éptico.

 Os reflexos da retina nos polos superiores e inferiores do disco
optico geralmente sao brilhantes nos olhos saudaveis, mas bastante
opacos no glaucoma.[13]

biomicroscopia com lampada de fenda a cérnea deve estar clara;
a camara anterior deve
ser profunda e o angulo
de drenagem deve estar
aberto

+ Permite a avaliagdo da cornea, camara anterior € angulo de
drenagem. Também é possivel medir a pressao intraocular. O exame
do fundo do olho, olhando para o disco éptico, também pode ser
facilitado usando a lampada de fenda.

+ O método mais frequente de visualizagdo da retina e do disco 6ptico
usado por oftalmologistas.
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Exame Resultado

teste de campo visual escotomas indicam
perda da camada de fibra

» Se houver suspeita de glaucoma, um teste de campo visual
nervosa

automatizado deve ser realizado.[12] [33]

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

» Os escotomas com pressao intraocular elevada ou a razdo
escavacao/disco aumentada tém 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 sao sempre confirmados através da repeticdo do
teste em dias diferentes.

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

» Apesar do uso disseminado, os campos visuais confrontacionais
podem, facilmente, ndo detectar danos sutis.

varredura por tomografia de coeréncia optica alteracao em relacao ao
primeiro exame; camada
de fibra nervosa fina;
perda de camada de fibra
nervosa com o tempo

» A imagem digital da cabeca do nervo 6ptico, camada de fibras
nervosas da retina e macula é documentada no inicio e no
acompanhamento, fornecendo informagdes quantitativas de
alteracdes que complementam os achados clinicos.[8] [13] [33]

+ ATCO é, atualmente, a modalidade de imagem mais comum
para essa finalidade.[8] [13] [33] Ela pode demonstrar alteragbes
estruturais na cabeca do nervo 6ptico, macula e camada de fibras
nervosas da retina parapapilar antes que ocorra uma alteragéo
funcional. Sao geradas imagens digitais que podem ser usadas para
varios calculos.

» A TCO é necessaria para analisar e monitorar a espessura da
camada de fibra nervosa. Tecido mais espesso € tecido mais
saudavel. Varreduras em série proporcionam um registro das
alteracdes, que podem ser comparadas para monitorar a progressao.
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

imagem digital
» A imagem digital da cabega do nervo dptico deve ser obtida se

houver suspeita de glaucoma.[12] A imagem de alta qualidade
permite uma comparacao detalhada em conjunto com os exames
oftalmoldgicos.

Documentar um aumento na razao escavacao/disco é mais
significativo do que uma raz&o escavagao/disco determinada em
uma Unica visita.[1] [39] [40] Por exemplo, a cabega do nervo éptico
grande associada com miopia pode ter escavagéo proeminente e
ser normal, enquanto a cabega do nervo 6ptico hipoplasica pode
apresentar danos significativos, mas reter escavagdes pequenas.
Imagens da cabega do nervo 6ptico também podem mostrar
alteragdes na borda do nervo (por exemplo, perda localizada do
aro [entalhe], perda difusa ou concéntrica do aro, razao escavagao/
disco). As imagens s&o repetidas e comparadas todas as vezes que
for detectada uma alteracao clinica.

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

uma razao escavacao/
disco absoluta de >0.5
geralmente é sugestiva,
mas é menos util que
uma razao escavacao/
disco crescente com o
tempo (por exemplo, uma
razdao de 0.7 pode ser
uma variante anatomica
normal, enquanto uma
razao de 0.3 pode indicar
glaucoma se iniciada em
uma razao de 0.1)


https://bestpractice.bmj.com

Exame Resultado

Fotografia mostrando escavacao do disco dptico. Um aumento
da razdo escavagdo/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 nao glaucomatoso da fibra nervosa, com base na
presenca ou auséncia de progressao.

paquimetria

» A paquimetria fornece a medi¢do da espessura da cornea. Pode ser
realizada por tomografia de coeréncia 6ptica.

» Uma espessura fina da cornea central esta associada a uma maior
taxa de progressao da hipertensao ocular para o glaucoma e a um
maior risco de progressao do glaucoma.[29] Uma cornea espessada
pode aumentar falsamente a leitura da presséo intraocular (P10).
Uma espessura fina da cérnea central pode fornecer um valor
enganosamente baixo para a PI1O.[38]

andalise da camada de fibra nervosa

+ Realizada por tomografia de coeréncia Optica, polarimetria de
varredura a laser ou oftalmoscopia confocal de varredura a laser.

» Mostra a perda da camada de fibra nervosa em comparagao com os
padrdes conhecidos do dispositivo de varredura.

» A sensibilidade e a especificidade s&o altas no contexto de outros
sinais.

uma espessura fina
central da cornea é
preditiva da evolugao de
pressao intraocular alta
para glaucoma
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nervosa
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Novos exames

Exame Resultado

histerese da cornea valores mais baixos
observados naqueles com

risco de diagndstico ou de
progressao

» A histerese da cérnea se refere a resposta da cornea a compressao
transitoria e liberagado por um tonébmetro de sopro de ar (ou seja, a
diferenga entre a pressao de aplanagéo 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 progresséo do
glaucoma.[29]

» Ainterpretacé@o pode ser afetada por outros fatores do hospedeiro
(por exemplo, cirurgia, idade, comprimento axial, pressdo
intraocular). Sempre que a medigao for possivel, a histerese
corneana pode ser utilizada para complementar outras avaliagbes
estruturais e funcionais tanto para o risco de glaucoma como para o
risco de progressao (valores mais baixos indicam aumento do risco).
Consulte a bula do produto para obter valores de referéncia.[29] [45]
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Diagnodsticos diferenciais

Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao
Glaucoma de tensao » Geralmente assintomético; . A PIO é normal.
normal este é um subgrupo do

glaucoma de angulo aberto
no qual a pressao intraocular
(P1O) é normal.

Glaucoma de angulo » Pode se manifestar . A gonioscopia revela um
fechado agudamente com dor de angulo fechado.
inicio subito, vermelhidao
e elevagéo da pressao; no
entanto, muitos casos sao
insidiosos e assintomaticos
se a pressdo aumentar
gradualmente.
» QOutros sinais incluem
pupilas em média midriase
€ pouco reativa, nduseas e
vOmitos, cérnea nebulosa e
visdo turva
* Os pacientes podem relatar
dor intermitente ao entrar em
um quarto escuro.[13]
* O glaucoma de angulo
fechado € mais comum em
olhos hipermetrépicos (de

longe).
Alta miopia + Embora a razdo escavagao/ Os exames mostram elevada
disco possa ser grande, néo refracdo miope.
é documentado alargamento ()
da escavagéao/disco. Y
» A pressao intraocular é ‘g
normal. O-
* Os defeitos do campo 2.-
visual ndo mudam com o (7]
tempo.[13] S
Hipertensao ocular + Caracterizada pelo aumento Caracterizada por um exame
da pressao intraocular na de campo de visao normal
auséncia de evidéncias de e sem elevacéo da razéao
danos na camada de fibra escavacgao/disco com o
nervosa.[1] tempo.

Critérios

Preferred practice pattern: primary open-angle glaucoma, American
Academy of Ophthalmology, 2020[8]

Os achados clinicos caracteristicos do glaucoma de angulo aberto incluem:
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* Evidéncia de lesdo do nervo éptico decorrente de:

* Anormalidades estruturais do disco 6éptico ou da camada de fibras nervosas da retina E/OU
* Anormalidade do campo visual confiavel e reproduzivel

* Inicio adulto

* Angulos abertos da camara anterior

* Auséncia de outras explicagcées conhecidas.

Rotterdam Study (critérios de 2000)[46]

Se estiverem presentes em pelo menos um olho e ndo houver histéria de glaucoma secundério. Sem
critérios de pressao intraocular.

Trés tipos de glaucoma de angulo aberto:

* Definitivo: defeito glaucomatoso no campo visual e possivel neuropatia éptica glaucomatosa (razéo
vertical escavagao/disco >0.7 ou assimetria entre os olhos de >0.2 ou largura minima da borda de
<0.1)

* Provavel: defeito glaucomatoso no campo visual sem possivel neuropatia éptica glaucomatosa, ou
auséncia de defeito glaucomatoso no campo visual ou em qualquer exame de campo visual com
provavel neuropatia Optica glaucomatosa (razao vertical escavagéao/disco =20.9 ou assimetria entre os
olhos de 20.3 ou largura minima da borda de <0.05)

* Possivel: possivel neuropatia éptica glaucomatosa e nenhum defeito glaucomatoso no campo visual.

Rastreamento

O glaucoma de angulo aberto geralmente evolui sem sintomas, e o glaucoma nao detectado € prevalente e
tratavel, sugerindo um papel potencial para o rastreamento.[47] No entanto, o rastreamento da populagéo
para glaucoma de angulo aberto ndo é custo-efetivo, e nenhum pais estabeleceu um programa de
rastreamento nacional viavel.[13] [48]

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

Apds um relatorio atualizado de evidéncias e uma revisdo sistematica, a US Preventive Services Task Force
(USPSTF) concluiu que as evidéncias sao insuficientes para avaliar o equilibrio entre beneficios e danos
pelo rastreamento do glaucoma de angulo aberto em adultos assintomaticos com 40 anos ou mais.[49] [50]

Consulte Prognéstico para obter informagdes sobre estratificacao de risco.
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Abordagem

A American Academy of Ophthalmology apoia 0 encaminhamento imediato e apropriado de individuos
a um oftalmologista quando apresentam pressao intraocular (PIO) em nivel anormal, perda transitoria
ou sustentada de qualquer parte do campo visual ou histérico familiar de glaucoma (especialmente se o
paciente for de origem africana ou hispanica).[51]

O objetivo do tratamento é manter a qualidade da visao e protelar ou interromper a neurodegeneracgao,
diminuindo a PI1O.[52] O tratamento deve ser iniciado nos pacientes com PlO elevada e/ou alteragdes
visuais e/ou alteragcdes do nervo oéptico.

A salide do nervo Optico é rastreada através da avaliacao do disco Optico, da camada de fibras nervosas da
retina, da méacula e do campo visual. A PIO é mantida em nivel alvo com intervengdes farmacoterapéuticas

e/ou outras. Se a PIO ja estiver alta e tiverem ocorrido danos na retina, o objetivo é diminuir a presséo para
o nivel alvo. O valor alvo é baseado no grau de avango da doenga.[53] Uma PIO satisfatéria € determinada

por muitos fatores especificos de cada paciente.

Terapia oftalmica de uso tépico

Geralmente, o tratamento inicial € com colirio e, na auséncia de intervencéo cirdrgica, costuma

ser vitalicio. O julgamento clinico e a concordancia do paciente informam a decisao de iniciar um
medicamento especifico. Se a pressao nao reduzir para um nivel satisfatério ou ocorrerem sinais de
progressao, pode ser adequado mudar para um agente diferente ou adicionar outro colirio. O uso de
algumas opc¢des pode ser limitado pela disponibilidade.

Opcdes de primeira linha recomendadas

» Os anélogos de prostaglandinas (por exemplo, latanoprosta, travoprosta, bimatoprosta, tafluprosta)

séo considerados superiores a todas as outras classes de colirios redutores da pressao.[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 analogos de
prostaglandinas.[55] [56]

» Se a monoterapia com analogos de prostaglandinas nao reduzir a PIO ou causar reacbes
adversas intoleraveis, o paciente pode ser trocado por um agente oftalmico tépico alternativo.
Quando for observada resposta parcial com boa tolerancia do paciente, a terapia combinada com
agentes de diferentes classes pode ser considerada.

Alternativas de primeira linha e opgdes complementares

» Os betablogueadores (por exemplo, timolol, carteolol, betaxolol) podem reduzir a PIO em
20% a 25%.[8] Os efeitos adversos significativos incluem exacerbagéo de asma bronquica,
agravamento de doenca pulmonar obstrutiva crénica e complicagcbes cardiovasculares.[13] O
manejo consiste em interromper o betabloqueador desencadeante e tratar imediatamente os
efeitos sistémicos. 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 carbbnica (por exemplo, brinzolamida, dorzolamida) agem reduzindo
a atividade da anidrase carb6nica no corpo ciliar, reduzindo a produgao de humor aquoso.
Os inibidores tépicos da anidrase carbbnica estdo associados a menos efeitos adversos, em
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comparagao com a administragédo oral. A terapia topica com inibidores da anidrase carbénica
reduz a PIO em 15% a 20%.[8]
Alternativas de segunda linha e opgdes complementares

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

 Latanoprostene bunod é um andlogo da prostaglandina alfa-F2 doador de éxido nitrico que
combina os refeitos de redugéo da PIO do éxido nitrico com o de um andlogo da prostaglandina
(é rapidamente metabolizado em &cido de latanoprosta). Portanto, ndo é adequado para a terapia
complementar com outros analogos 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 eficacia na redugéo da PIO que timolol em 1 més, e que esse efeito é
mantido por 12 meses.[59] O perfil de seguranca do latanoprostene bunod é comparavel ao
de outros analogos da prostaglandina.[60] Nao é adequado para pacientes que nao toleraram
os efeitos adversos de outros analogos da prostaglandina, mas é uma opgéao viavel quando os
betabloqueadores sdo pouco tolerados ou ineficazes.

+ Inibidores da Rho quinase (por exemplo, netarsudil) ttm um novo mecanismo de agéo, reduzindo
a PIO ao modular a produgao de humor aquoso e aumentar o fluxo por meio da rede trabecular
e do canal de Schlemm. Uma revisdo Cochrane concluiu que netarsudil é, provavelmente,
inferior a latanoprosta e s6 um pouco inferior a timolol.[61] Uma revisdo sistematica e metandlise
subsequentes concluiram que netarsudil ndo é clinicamente inferior aos betabloqueadores.[62]

Alternativas de terceira linha e opgdes complementares

» Os agonistas colinérgicos (por exemplo, pilocarpina) agem estimulando a contragéo do corpo
ciliar e abrindo a rede trabecular, para que o fluxo de saida do humor aquoso aumente. A PIO
diminui em 20% a 25%.[8] Os agentes colinérgicos raramente sdo usados devido a intolerancia
dos pacientes e a dosagem frequente. Quando utilizados, eles geralmente séo adicionados a um
regime de multiplos medicamentos.

Terapia tépica combinada

» Agentes oftalmicos tépicos de diferentes classes costumam ser combinados quando a resposta ao
tratamento é parcial. Um colirio combinado com dose fixa que contém dois ou mais medicamentos
ativos de diferentes classes em uma Unica dose é mais pratico para o paciente e pode aumentar a
adeséo.

» Ha varias combinacdes terapéuticas disponiveis (por exemplo, analogo da prostaglandina
associado a betabloqueador; betabloqueador associado a inibidor de anidrase carb6nica;
betabloqueador associado a um agonista alfa-2-adrenérgico; inibidor da Rho quinase associado a
analogo da prostaglandina).[61] [63] [64] [65] [66] [67] [68] [69]

» A escolha dependera da disponibilidade (a disponibilidade da formulacédo de colirio combinado
varia entre os paises) e de fatores do paciente (por exemplo, preferéncia, alergias e efeitos
adversos, adesdo ao medicamento e histéria médica pregressa).
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Efeitos adversos da terapia tépica

Todos os medicamentos oftalmicos topicos tém efeitos adversos locais; quando graves, podem ser
controlados ao trocar por um medicamento diferente.

Alguns colirios (por exemplo, os betabloqueadores) também causam efeitos sistémicos adversos e
podem se mostrar incompativeis com pacientes com doenga pulmonar ou cardiovascular graves.

Laserterapia

Os tratamentos com laser na rede trabecular podem ser usados para aumentar a drenagem do humor
aquoso. Varios métodos estao disponiveis, mas uma revisao sistematica Cochrane constatou que
nenhuma tecnologia a laser € melhor do que outra.[70]

A trabeculoplastia a laser também pode ser usada como primeira linha no glaucoma primario de angulo
aberto.[71] [72] [73] Ela é uma opgéo quando os colirios ndo conseguem reduzir adequadamente a P1O
ou sao contraindicados (por exemplo, doenga cardiovascular ou pulmonar).[33]

Alguns tratamentos com laser, como a trabeculoplastia a laser de argbnio, podem danificar a rede
trabecular e elevar a pressao temporariamente. A repeticdo da laserterapia com argdnio aumenta o risco
de complicacdes, em comparacao com a trabeculoplastia a laser de argonio inicial.[8] A trabeculoplastia
a laser seletiva pode ser repetida e estd associada com menos danos mecanicos.[74] [75] [76]

Os colirios perioperatorios podem ser Uteis para prevenir pontos de PIO nas primeiras 2-24 horas apos a
trabeculoplastia a laser.[8] [77]

A terapia oftalmica tépica continua pode ser necessaria, além do tratamento a laser.[33]

Intervencao cirurgica

Quando a terapia oftalmica tépica e o tratamento com laser falham, ou o paciente é incapaz de manter
a adesao terapéutica, a cirurgia incisional é realizada para facilitar a saida do humor aquoso. As

opgOes cirdrgicas podem ser personalizadas de acordo com a gravidade do glaucoma e a resposta ao
tratamento medicamentoso. As técnicas cirdrgicas comuns incluem a trabeculectomia e o shunt aquoso.

Se o paciente tiver doenca cardiovascular ou pulmonar que proiba o uso de determinados colirios, e
doenca de evolugdo rapida, a intervencgao cirlrgica podera ser o tratamento de primeira linha.[8] [33]

Cirurgia para glaucoma nao penetrante

A cirurgia de glaucoma ndo penetrante € menos invasiva porque ndo envolve uma ruptura total da
parede do olho. As técnicas incluem a esclerectomia profunda, a viscocanalostomia e a canaloplastia.
Os procedimentos ndo penetrantes podem ser menos efetivos na reducao da PlO que a trabeculectomia,
mas com um perfil de seguranga preferivel.[78] O tipo de cirurgia escolhido deve ser adaptado as
necessidades do paciente.

Os procedimentos ndo penetrantes apresentam maior grau de dificuldade cirdrgica em comparacao com
a trabeculectomia.

Cirurgia para glaucoma microinvasiva
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Procedimentos cirrgicos que envolvem trauma minimo 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 clinico randomizado e controlado de dois bragos, paralelo e multicéntrico ndo encontrou
nenhuma diferenga em relagao a qualidade de vida entre a trabeculectomia primaria e o colirio para
glaucoma primario para pacientes recém-diagnosticados com glaucoma avancgado.[79] O controle da PIO
foi superior no brago 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 avangado com progndstico desfavoravel para a visao pode se beneficiar de
procedimentos ciclodestrutivos. Tais procedimentos danificam o corpo ciliar e diminuem a produgéo do
humor aquoso.

Catarata e cirurgia para glaucoma concomitantes

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

Uma revisdo Cochrane encontrou evidéncias 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]
Revisdes narrativas subsequentes dao suporte aos efeitos adicionais da cirurgia para catarata com
diferentes procedimentos de glaucoma para reduzir a P10.[82] [83]

Deve-se considerar a cirurgia de catarata com procedimentos minimamente invasivos, como iStent ou
Hydrus, que podem melhorar a PlO e reduzir a carga dos colirios, geralmente sem representar um risco
adicional ao procedimento de base.[84] [85] [86] [87]
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo)

colirios preferenciais ou
trabeculoplastia a laser
contraindicados/falharam

1a. analogo de prostaglandina de uso topico
(solucao oftalmica)

adjunta complementar ou trocar para outra
solucao oftalmica topica

preferéncia por trabeculoplastia a
laser ou colirios contraindicados/

falharam

1a. trabeculoplastia a laser
colirios contraindicados/falharam e a
doenca é rapidamente progressiva

1a. cirurgia

Continua (Resumo)

falha do tratamento

1a. cirurgia

ojuaweles]



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

Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

colirios preferenciais ou
trabeculoplastia a laser
contraindicados/falharam

1a. analogo de prostaglandina de uso topico
(solucao oftalmica)

Opcoes primarias

» latanoprosta (solucao oftalmica): (0.005%)
1 gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao
dia a noite

ou

» travoprosta (solugao oftalmica): (0.004%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao dia
a noite

ou

» bimatoprosta (solugédo oftalmica): (0.03%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao dia
a noite

ou

» tafluprost (solucao oftalmica): (0.0015%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) uma vez por dia
a noite

» O tratamento deve ser iniciado nos pacientes
com pressao intraocular (PIO) elevada e/ou
alteracdes visuais e/ou alteracdes do nervo
optico.

» Os analogos de prostaglandinas topicos
oftdlmicos sado recomendados como primeira
linha e sdo considerados superiores a todas

as outras classes de colirios redutores da
pressdo.[8] [54] Eles podem reduzir a PIO em
25% a 33%.[8] Bimatoprosta pode reduzir a PIO
de forma mais eficaz que outros anélogos de
prostaglandinas.[55] [56]

» Todos os medicamentos oftalmologicos
tém efeitos adversos locais, que podem ser
gerenciados mudando para um medicamento
diferente quando esses efeitos forem graves.

(e)
et
c
(<))
£
(1]
et
o
|—



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

adjunta

» O tratamento geralmente dura toda a vida,
a menos que seja realizada intervengao
cirdrgica ou seja necessaria uma mudanga no
medicamento.

complementar ou trocar para outra
solucao oftalmica topica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias
Betabloqueador

» timolol oftalmico: (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 (solucao oftalmica): (1%) 1 gota
no(s) olho(s) afetado(s) duas vezes ao dia

ou

Betabloqueador

» pbetaxolol (solucao oftalmica): (0.25% ou
0.5%) 1-2 gotas no(s) olho(s) afetado(s) duas
vezes ao dia

ou

Inibidor da anidrase carbonica

» brinzolamida oftalmica: (1%) 1 gota no(s)
olho(s) afetado(s) trés vezes ao dia

ou

Inibidor da anidrase carbonica

» dorzolamida (solugéo oftalmica): (2%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) trés vezes ao
dia
Opcoes secundarias
Agonista alfa-2-adrenérgico

» apraclonidina (solucao oftalmica): (0.5%)
1-2 gotas no(s) olho(s) afetado(s) trés vezes
ao dia

ou

Agonista alfa-2-adrenérgico
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Aguda

» brimonidina (solugéo oftalmica): (0.1% ou
0.15%) 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) trés
vezes ao dia

ou

Analogo da prostaglandina

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

ou

Inibidor de Rho quinase

» netarsudil oftalmico: (0.02%) 1 gota no(s)
olho(s) afetado(s) uma vez ao dia no fim do
dia
Opcoes terciarias
Agonista colinérgico

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

» Se a monoterapia com analogos de
prostaglandinas nao reduzir a pressao
intraocular (PIO) ou causar efeitos adversos
intoleraveis, o paciente pode ser trocado por
um agente oftalmico tépico alternativo. As
opcoes incluem betabloqueadores, agonistas
alfa-2-adrenérgicos, inibidores de anidrase
carbbnica, latanoprostene bunod, inibidores da
Rho quinase e agonistas colinérgicos, isolados
ou combinados.

» Os betabloqueadores (por exemplo, timolol,
carteolol, betaxolol) sdo uma alternativa de
primeira linha/op¢cao complementar. Eles podem
reduzir a PIO em 20% a 25%.[8] Os efeitos
adversos significativos incluem exacerbacao

de asma bronquica, agravamento de doenca
pulmonar obstrutiva crénica e complicacdes
cardiovasculares.[13] O manejo consiste em
interromper o betabloqueador desencadeante e
tratar imediatamente os efeitos sistémicos. 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 carbonica (por
exemplo, brinzolamida, dorzolamida) sao
outra alternativa/complemento de primeira
linha. Eles reduzem a atividade da enzima de
anidrase carb6nica no corpo ciliar, reduzindo


https://bestpractice.bmj.com

a produgéo de humor aquoso. Os inibidores
tépicos da anidrase carbbnica estdo associados
a menos efeitos adversos, em comparacao com
a administracao oral, e reduzem a PIO em 15%
a20%.[8]

» Os agonistas alfa-2-adrenérgicos (por
exemplo, apraclonidina, brimonidina) sao

uma alternativa de segunda linha/opgéo
complementar. Eles reduzem a produgéo de
humor aquoso. Essa classe de medicamentos é
conhecida por causar reacgdes alérgicas locais,
e ndo 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 hipotenséo
leve; a apraclonidina ndo atravessa a barreira
hematoencefalica, e portanto ndo causa efeitos
adversos cardiovasculares.[58] Os agonistas
alfa-2 adrenérgicos sdo menos comumente
usados em alguns paises, como o Reino Unido.

» Latanoprostene bunod é outra alternativa de
segunda linha. E um analogo da prostaglandina
alfa-F2 doador de 6xido nitrico que combina

os refeitos de reducao da PIO do éxido nitrico
com o de um analogo da prostaglandina

(é rapidamente metabolizado em é&cido de
latanoprosta). Portanto, ndo é adequado para a
terapia complementar com outros anélogos 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 eficacia na reducao da PIO que
timolol em 1 més, e que esse efeito foi mantido
por 12 meses.[59] O perfil de seguranga do
latanoprostene bunod é comparavel ao de
outros andlogos da prostaglandina.[60] Nao é
adequado para pacientes que nao toleraram

os efeitos adversos de outros analogos da
prostaglandina, mas é uma opgéo viavel quando
os betabloqueadores sédo pouco tolerados ou
ineficazes.

» Inibidores da Rho quinase (por exemplo,
netarsudil) ttm um novo mecanismo de agao,
reduzindo a PIO ao modular a produgéo de
humor quoso e aumentar o fluxo por meio

da rede trabecular e do canal de Schlemm.
Uma revisdo Cochrane concluiu que netarsudil
é, provavelmente, inferior a latanoprosta

e s6 um pouco inferior a timolol.[61] Uma
revisdo sistematica e metandlise subsequentes
concluiram que netarsudil ndo é clinicamente
inferior aos betabloqueadores.[62]
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» Os agonistas colinérgicos (por exemplo,
pilocarpina) sdo uma alternativa/opgéao
complementar de terceira linha. Os agonistas
colinérgicos agem estimulando a contragéo
do corpo ciliar e abrindo a rede trabecular,
para que o fluxo de saida do humor aquoso
aumente. A PIO diminui em 20% a 25%.[8] Os
agentes colinérgicos raramente sdo usados
devido a intolerancia dos pacientes e a dosagem
frequente. Quando utilizados, eles geralmente
sdo adicionados a um regime de mdltiplos
medicamentos.

» Agentes oftalmicos tépicos de diferentes
classes costumam ser combinados quando a
resposta ao tratamento é parcial. Um colirio
combinado com dose fixa que inclui dois ou
mais medicamentos ativos de diferentes classes
em uma unica dose € mais pratico para o
paciente e pode aumentar a adesao. Ha varias
combinacgdes terapéuticas disponiveis.[61] [63]
[64] [65] [66] [67] [68] [69] A escolha dependera
da disponibilidade (a disponibilidade da
formulag&o de colirio combinado varia entre os
paises) e de fatores do paciente (por exemplo,
preferéncia, alergias e efeitos colaterais, adesao
ao medicamento e histéria médica pregressa).

» Todos os medicamentos oftalmicos tépicos
tém efeitos adversos locais; quando graves,
podem ser controlados ao trocar por um
medicamento diferente. Alguns colirios (por
exemplo, os betabloqueadores) podem causar
efeitos sistémicos adversos e podem se mostrar
incompativeis com pacientes com doenga
pulmonar ou cardiovascular graves.

» O tratamento geralmente dura toda a vida,
a menos que seja realizada intervencéao
cirlrgica ou seja necessaria uma mudanga no
medicamento.

preferéncia por trabeculoplastia a
laser ou colirios contraindicados/
falharam

1a.

trabeculoplastia a laser

» O tratamento deve ser iniciado nos pacientes
com pressao intraocular (PIO) elevada e/ou
alteragdes visuais e/ou alteragdes do nervo
optico.

» A trabeculoplastia a laser pode ser usada
como primeira linha no glaucoma primério

de angulo aberto.[71] [72] [73] Ela também é
uma opc¢ao quando os colirios ndo conseguem
reduzir adequadamente a PIO ou sédo
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contraindicados (por exemplo, doenga
cardiovascular ou pulmonar).[33]

» Varios métodos estao disponiveis, mas uma
revisdo sistematica Cochrane constatou que
nenhuma tecnologia a laser € melhor do que
outra.[70]

» Alguns tratamentos, como a trabeculoplastia
a laser de argbnio, podem danificar a rede
trabecular e elevar a pressao temporariamente.
A repeticao da laserterapia com argdnio
aumenta o risco de complicacdes, em
comparacao com a trabeculoplastia a laser

de argbnio inicial.[8] A trabeculoplastia a laser
seletiva pode ser repetida e estd associada com
menos danos mecanicos.[74] [75] [76]

» Os colirios perioperatérios podem ser Uteis
para prevenir pontos de PIO nas primeiras 2-24
horas apéds a trabeculoplastia a laser.[8] [77]

» A terapia oftalmica topica continua pode ser
necessaria, além do tratamento a laser.[33]

colirios contraindicados/falharam e a
doenca é rapidamente progressiva

1a.

cirurgia

» Quando a terapia oftalmica topica e o
tratamento com laser falham, ou o paciente

€ incapaz de manter a adesao terapéutica, a
cirurgia incisional é realizada para facilitar a
saida do humor aquoso. As opgoes cirurgicas
podem ser personalizadas de acordo com

a gravidade do glaucoma e a resposta ao
tratamento medicamentoso. As técnicas
cirurgicas comuns incluem a trabeculectomia e o
shunt aquoso.

» Se 0 paciente tiver doenca cardiovascular ou
pulmonar que proiba o uso de determinados
colirios, e doenca de evolugao rapida, a
intervencao cirdrgica podera ser o tratamento de
primeira linha.[8] [33]

» A cirurgia de glaucoma nao penetrante é
menos invasiva porque ndo envolve uma ruptura
total da parede do olho, mas tem um grau mais
alto de dificuldade cirargica, em comparacao
com a trabeculectomia. As técnicas incluem a
esclerectomia profunda, a viscocanalostomia

e a canaloplastia. Embora os procedimentos
nao penetrantes possam ser menos efetivos
na reducgédo da pressao intraocular (P1O) que

a trabeculectomia, mas com um perfil de
seguranca preferivel.[78] O tipo de cirurgia
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Aguda

escolhido deve ser adaptado as necessidades
do paciente.

» A cirurgia para glaucoma microinvasiva
envolve trauma minimo 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 avangado, o tratamento primario com
trabeculectomia pode oferecer maior controle
da pressao intraocular, em comparagédo com
colirios.[79]

» O glaucoma muito avangado com progndstico
desfavoravel para a visdo pode se beneficiar
de procedimentos ciclodestrutivos. Tais
procedimentos danificam o corpo ciliar e
diminuem a produ¢éo do humor aquoso.

» Foram desenvolvidas diversos procedimentos
para tratar o glaucoma em pacientes submetidos
a cirurgia para catarata. Eles oferecem

acesso direto ao canal de Schlemm por meio

da colocacdo de um stent através da rede
trabecular ou por ablacdo direta da rede.[80]
Uma revisdo Cochrane encontrou evidéncias

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] Revisdes narrativas
subsequentes dao suporte aos efeitos adicionais
da cirurgia para catarata com diferentes
procedimentos de glaucoma para reduzir a
PI0O.[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 colirios,
geralmente sem representar um risco adicional
ao procedimento de base.[84] [85] [86] [87]

» As cirurgias podem causar alguma perda

de visdo e tornar os olhos mais suscetiveis

a infeccoes e inflamacgoes. As infecgdes sdo
tratadas de forma agressiva com antibiéticos
oftalmologicos e intraoculares. A inflamagéao
cedera conforme a infecgéo ceder. A perda leve
da vis&o pode se resolver com o tempo ou ser
permanente.

» Os agentes antifibréticos podem ser
considerados para reduzir a formagao de cicatriz
pds-operatéria em pacientes submetidos a
trabeculectomias, mas podem aumentar o risco
de vazamento, infecgao e hipotonia.[8]
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Continua

falha do tratamento

1a.

cirurgia

» Quando a terapia oftalmica topica e o
tratamento com laser falham, ou o paciente

€ incapaz de manter a adesao terapéutica, a
cirurgia incisional € realizada para facilitar a
saida do humor aquoso. As opgdes cirurgicas
podem ser personalizadas de acordo com

a gravidade do glaucoma e a resposta ao
tratamento medicamentoso. As técnicas
cirargicas comuns incluem a trabeculectomia e o
shunt aquoso.

» A cirurgia de glaucoma néo penetrante €
menos invasiva porque ndo envolve uma ruptura
total da parede do olho, mas tem um grau mais
alto de dificuldade cirargica, em comparacao
com a trabeculectomia. As técnicas incluem a
esclerectomia profunda, a viscocanalostomia

e a canaloplastia. Embora os procedimentos
nao penetrantes possam ser menos efetivos
na redugéo da presséao intraocular (P10) que

a trabeculectomia, mas com um perfil de
seguranca preferivel.[78] O tipo de cirurgia
escolhido deve ser adaptado as necessidades
do paciente.

» A cirurgia para glaucoma microinvasiva
envolve trauma minimo 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 avangado, o tratamento primario com
trabeculectomia pode oferecer maior controle
da pressao intraocular, em comparagédo com
colirios.[79]

» O glaucoma muito avangado com progndstico
desfavoravel para a visdo pode se beneficiar
de procedimentos ciclodestrutivos. Tais
procedimentos danificam o corpo ciliar e
diminuem a produg¢édo do humor aquoso.

» Foram desenvolvidas diversos procedimentos
para tratar o glaucoma em pacientes submetidos
a cirurgia para catarata. Eles oferecem

acesso direto ao canal de Schlemm por

meio da colocacao de um stent através da

rede trabecular ou por ablacdo direta da
rede.[80] Uma revisdo Cochrane encontrou
evidéncias de baixa qualidade de que a cirurgia
combinada de catarata e glaucoma pode
resultar em um melhor controle da presséo
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Continua

intraocular em comparag&o com a cirurgia de
catarata isoladamente.[81] Revisdes narrativas
subsequentes ddo suporte aos efeitos adicionais
da cirurgia para catarata com diferentes
procedimentos de glaucoma para reduzir a
PI0O.[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 colirios,
geralmente sem representar um risco adicional
ao procedimento de base.[84] [85] [86] [87]

» As cirurgias podem causar alguma perda

de visdo e tornar os olhos mais suscetiveis

a infeccoes e inflamacgoes. As infecgdes sdo
tratadas de forma agressiva com antibiéticos
oftalmologicos e intraoculares. A inflamagéao
cedera conforme a infecgéo ceder. A perda leve
da visdo pode se resolver com o tempo ou ser
permanente.

» Os agentes antifibréticos podem ser
considerados para reduzir a formagéo de cicatriz
pds-operatéria em pacientes submetidos a
trabeculectomias, mas podem aumentar o risco
de vazamento, infecgao e hipotonia.[8]
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Novidades

Omidenepag isopropil

O omidenepag isopropil (um pro-farmaco do metabdlito biologicamente ativo omidenepag) é um agonista

do receptor EP2 da prostaglandina relativamente seletivo com um mecanismo de agéo inovador. Ele reduz

a presséo intraocular (P1O) elevada, aumentando a drenagem do humor aquoso através das vias de saida
trabecular e uveoscleral. A eficacia clinica foi confirmada em varios estudos.[88] A aprovacao foi concedida
nos EUA para a reducéo da PIO elevada ou aumentada em pacientes com glaucoma de angulo aberto

ou hipertensao ocular. Os efeitos adversos observaveis incluem hiperemia conjuntival, espessamento da
cérnea, edema macular/edema macular cistoide e inflamacao ocular.[89] Deve ser usado com precaugdo em
pacientes com olhos afacicos ou pseudofacicos.[90]

Ripasudil

Ripasudil € um inibidor de Rho quinase. A eficacia de ripasudil foi demonstrada em conjunto com timolol

ou latanoprosta.[61] [62] Ripasudil associado a timolol reduziu consideravelmente a PIO, em comparagéao
com a monoterapia com timolol; a terapia combinada foi associada ao aumento de efeitos adversos
oculares.[61] [62] Nenhum estudo comparou a eficacia da monoterapia com ripasudil com a da monoterapia
com betabloqueador.[62] Ripasudil ndo esta disponivel atualmente nos EUA ou na Europa.

Agentes neuroprotetores

Uma revisdo Cochrane que avaliou a efetividade dos agentes neuroprotetores para retardar a evolugéao

do glaucoma de angulo aberto ndo encontrou evidéncias de que eles previnam a morte das células
ganglionares retinianas, assim preservando a visdo, em pacientes com glaucoma de angulo aberto.[91]
Outras pesquisas clinicas na forma de ensaios clinicos randomizados e controlados com acompanhamento
em longo prazo sao necessarias para determinar a eficacia.[91] [92]

Novos sistemas de administracao de medicamentos

Varios sistemas de administracao de medicamentos estao disponiveis ou em desenvolvimento para
abordar a adesao do paciente e os efeitos adversos associados a terapia medicamentosa para o glaucoma.
Eles incluem tampdes punctais, anéis colocados no fornix, lentes de contato farmacologicas, injegdes/
dispositivos subconjuntivais, sistemas de administragao intracameral (por exemplo, implante intracameral
de bimatoprosta e travoprosta [aprovado nos EUA]) e dispositivos intraoculares farmacologicos.[93] [94] [95]
[96][97] [98][99] [100] [101]

Prevencao primaria

Diagnéstico e tratamento precoces sao a principal medida de prevenir a evolugao da doenga.

Prevencao secundaria

O objetivo de identificar, tratar e monitorar o glaucoma é preservar a visao.
Os parentes primarios dos pacientes afetados devem realizar um exame oftalmolégico de dilatagao.

A reabilitacio 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
diaria, seguranca, participacao comunitaria e bem-estar psicossocial).[107] Considere o encaminhamento
para servicos de reabilitacdo especializados, quando disponiveis.

Ha calculadoras disponiveis para estimar o risco de uma pessoa com hipertensao ocular de desenvolver
glaucoma primario de &ngulo 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 estratificacao de risco (GLAUC-STRAT-FAST) para classificar os pacientes com
glaucoma em camadas com base em seu risco de perda de visao futura significativa.[110] [111]

DiscussoOes com os pacientes

O acompanhamento deve ser agendado, e o paciente deve ser orientado a usar os medicamentos
oftalmicos conforme prescritos. Os pacientes devem ser advertidos a n&o interromper os medicamentos
para os olhos sem consultar o médico e a entrar em contato com o optometrista ou oftalmologista se
desenvolveram alteragbes na viséo, vermelhidao 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). Forneca informacdes sobre
reabilitagado visual aos pacientes com qualquer grau de perda da visao, pois mesmo a perda inicial estar
associada a incapacidade.

Os pacientes devem ser educados sobre o processo da doenca e a importancia do cuidado
consciente dos olhos.[1] [33] Estao disponiveis folhetos informativos para os pacientes; por exemplo,
Glaucoma (angulo 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 visdo. Os pacientes devem ser
acompanhados por um optometrista ou oftalmologista a cada 3-12 meses, dependendo da gravidade da
doenca. Consulte Prognostico para obter informacdes sobre estratificacao de risco.

Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

perda da visao longo prazo alta

A perda da visdo comega perifericamente e evolui até afetar a visdo central. No momento em que os

pacientes com glaucoma desenvolvem perda da visao sintomatica, normalmente ja apresentam lesao
avangada no nervo Optico. Consequentemente, o risco de cegueira por glaucoma é significativo, se a
doenca for detectada tardiamente ou se nao for adequadamente tratada; o risco € muito menor se os
pacientes receberem tratamento oportuno.[13]

complicacoes cirurgicas longo prazo alta

As cirurgias podem causar redugdo da acuidade visual e tornar os olhos mais suscetiveis a infec¢des
e inflamagodes. As infec¢des sdo tratadas de forma agressiva com antibiéticos oftalmoldgicos e
intraoculares. Qualquer inflamagao associada cedera conforme a infecgao ceder.

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

Os agentes antifibréticos podem ser considerados para reduzir a formagao de cicatriz pds-operatéria
em pacientes submetidos a trabeculectomias, mas podem aumentar o risco de vazamento, infecgao 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 comérbida e/ou degeneracdo macular relacionada a idade.[106]

Prognostico

O prognéstico baseia-se no quadro da doenca no diagndstico, na resposta e adesao 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 nivel funcional de visdo para o resto de suas vidas.[102]

No entanto, o glaucoma primario de angulo aberto é lentamente progressivo e pode permanecer
assintomatico por longos periodos. Isso pode resultar em muitos pacientes ndo diagnosticados (>90%
em paises de renda baixa e média, em comparagao com cerca de 50% em paises de renda alta).[1] [13]
O comprometimento da visao periférica muitas vezes ndo se torna aparente até que haja uma perda
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consideravel de fibras do nervo éptico.[103] Se n&o 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 angulo aberto, a probabilidade de cegueira relacionada ao glaucoma em um ou ambos

os olhos ao longo de um periodo de 20 anos de acompanhamento foi de 13.5%.[104] Uma revisao de
prontudrios europeia relatou incidéncias cumulativas de 10 anos de cegueira relacionada ao glaucoma
de angulo aberto em pelo menos um olho ou bilateralmente de 26.5% e 5.5%, respectivamente.[105] Os
valores comparaveis a 20 anos foram de 38.1% e 13.5%.
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Figura 1: A jornada progressiva da visdo normal até a cegueira no glaucoma. Com o tempo, ha uma
transi¢do da fungao visual normal para a cegueira em pacientes com glaucoma. (A) Exame clinico ou
fotografia de fundo do olho podem demonstrar e documentar a progresséao da escavagao do disco dptico

e o afinamento da borda neurorretiniana com o tempo, que se desenvolve de maneira secundaria a perda
de células do ganglio retiniano. (B) A imagem por tomografia de coeréncia dptica quantifica alteragbes na
espessura da camada mais interna da retina em torno do disco dptico e regiao da macula, que compreende
células do ganglio retiniano e seus axénios, e pode comparar essas medigbes com 0s bancos de dados
normativos. Isso permite a detec¢do e o monitoramento de alteragdes estruturais na cabeca do nervo dptico
e na macula, que podem ter se desenvolvido devido a uma les&do glaucomatosa. As alteragbes visuais
geralmente precedem deficits na fungdo visual e, portanto, a imagem por tomografia de coeréncia optica
facilita a detecgdo do glaucoma em estagio inicial da doenga. (C) Teste de campo visual permite a detecgao
e o monitoramento do comprometimento da fungdo visual durante a evolugao da doenca. O glaucoma
inicial costuma ser assintomatico, pois ha um limiar de perda de células do ganglio retiniano, abaixo do
qual os danos funcionais podem néo ser detectaveis. (D) Mesmo na presenga de defeitos substanciais no
campo visual, os pacientes com glaucoma podem continuar assintomaticos, pois o cérebro pode preencher
a imagem percebida usando movimentos sacadicos e informagdes sensoriais do olho contralateral. Isso
significa que os pacientes podem sentir que sua visdo esta normal até estagios muito avangados da doenga
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Figura 2: Fotografia de fundo de olho e da cabega do nervo dptico normal

Do acervo de Robert B. Avery, MD, PhD

Este PDF do topico do BMJ Best Practice é baseado na versao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Nov 20, 2024resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste contetdo esté sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.


https://bestpractice.bmj.com

Figura 3: Fotografia mostrando escavacao do disco dptico. Um aumento da razdo escavagao/disco com o
tempo pode indicar glaucoma.
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