Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Avaliagdo Inicial)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Historico ocular.

Historico sistémico.

Historico familiar.

Revisdo do historico pertinente.

Avaliacdo do impacto da funcéo visual nas atividades
da vida didria.

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

e Acuidade visual.

e Pupilas.

e Biomicroscopia do segmento anterior com ldampada de
fenda.

o Aferigcdo da PIO.

e Espessura central da cornea.

e (Gonioscopia.

e Avaliagdo da cabeca do nervo Optico e da camada de
fibras nervosas da retina com visualizacéo
estereoscopica ampliada.

e Documentacdo da morfologia da cabeca do nervo
Optico por estereofotografia colorida ou por analise
computadorizada da imagem.

o Auvaliagdo fundoscopica (sob midriase, sempre que
possivel).

e Auvaliagdo do campo visual, de preferéncia por meio de
perimetria automatizada estatica de limiar.

Plano de Conduta Para os Pacientes nos quais o
Tratamento Esta Indicado

o Definir uma PIO alvo inicial de pelo menos 25%
menor do que a P1O antes do tratamento, assumindo
que a pressdo medida antes do tratamento contribuiu
para lesdo do nervo éptico.

e APIO alvo é uma estimativa; todas as decisdes de
tratamento devem ser individualizadas de acordo com as
necessidades do paciente.

e Terapia medicamentosa é, atualmente, a intervencao
inicial mais comum para diminuir a PIO; considerar o
equilibrio entre os efeitos colaterais e a eficicia ao
escolher uma terapia de eficacia e tolerancia maximos
para se atingir a reducéo da P10 desejada para cada
paciente.

e Auvaliar o paciente que esta sendo tratado com
medicamentos para glaucoma em relagéo a toxicidade
e aos efeitos colaterais oculares e sistémicos.

e Atrabeculoplastia a laser pode ser considerada
tratamento inicial em determinados pacientes.

e A cirurgia filtrante pode ser considerada tratamento
inicial em determinados casos.

Cirurgia e Cuidados Pés-operatoérios para Pacientes
Submetidos a Trabeculectomia a Laser

O oftalmologista que realiza a cirurgia tem as seguintes

responsabilidades:

- Obter o termo de consentimento informado;

- Assegurar que a avaliacdo pré-operatéria confirma
a necessidade de cirurgia;

- Realizar pelo menos uma medicéo da PI1O entre 30
minutos e duas horas antes da cirurgia;
Exame de seguimento dentro das primeiras seis
semanas da cirurgia ou mais precocemente se
houver preocupagdo com dano ao nervo 6ptico
relacionado a P10.

Cirurgia e Cuidados Pés-operatérios para Pacientes
Submetidos a Cirurgia Incisional de Glaucoma

O oftalmologista que realiza a cirurgia tem as seguintes

responsabilidades:

- Obter o termo de consentimento informado;

- Assegurar que a avaliacdo pré-operatéria
documenta adequadamente os achados clinicos e
indicagdo para cirurgia;

- Prescrever corticoides topicos no periodo pds-
operatorio;

- Exame de seguimento no primeiro dia de p6s-
operatério (12 a 36 horas apds a cirurgia) e pelo
menos uma vez durante as primeiras duas
semanas;

- Naauséncia de complicacdes, realizar visitas pos-
operatérias adicionais durante um periodo de 6
semanas;

- Agendar visitas mais frequentes, conforme
necessario, para pacientes com complicacdes pos-
operatérias;

- Tratamentos adicionais conforme necessario para
aumentar as chances de um resultado satisfatério
em longo prazo.

Educagao do Paciente para Pacientes em
Tratamento Medicamentoso

Discutir diagndstico, gravidade da doenga, progndstico
e plano de tratamento, assim como possibilidade de
que a terapia, uma vez iniciada, podera ser necesséria a
longo prazo.

Orientar sobre fechamento palpebral ou ocluséo
nasolacrimal quando os medicamentos topicos sdo
aplicados para reducdo da absorcao sistémica.
Estimular que os pacientes alertem o oftalmologista
sobre mudancas fisicas ou emocionais que ocorram
durante uso das medicagdes para glaucoma.
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Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Exame de Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Historico ocular intermitente.

Historico médico sistémico intermitente.

Efeitos colaterais das medicacgdes oculares.
Frequéncia e Ultima aplicacdo das medicacdes anti-
glaucomatosas, assim como revisao do uso dos
medicamentos.

Exame Fisico

Acuidade visual.

Biomicroscopia com lampada de fenda.

Afericdo da PIO.

Avaliacdo da cabeca do nervo éptico e campo visual
(ver tabela abaixo).

Medida da espessura central da cdrnea deve ser
repetida apds qualquer ocasido que possa altera-la.

Plano de Conduta para Pacientes em Tratamento
Clinico

Diretrizes Recomendadas para Seguimento do Glaucoma com Avaliagdo do Nervo Optico e do Campo Visua

P10-alvo atingida

A cada exame, registro da dosagem e frequéncia do
uso, discutir adesdo ao regime terapéutico e reacao do
paciente as recomendacdes para alternativas de
tratamento ou procedimentos diagndsticos.

Realizar gonioscopia se houver suspeita de
fechamento angular, estreitamento da cAmara anterior,
anormalidades do angulo da cAmara anterior ou se
houver uma mudanca inexplicada na P10.

Realizar gonioscopia periodicamente (por exemplo,
1-5 anos).

Seguimento:

Progressao do

Duracéo do controle

Reavaliar o regime terapéutico se a P10 alvo ndo for
alcangada e os beneficios da mudanca na terapia
superam 0s riscos.

Reduzir o valor da P10 alvo se houver progressao na
alteracdo do disco dptico ou no campo visual.
Dentro de cada um dos intervalos recomendados, 0s
fatores que determinam a freqliéncia de avaliacdo
incluem a gravidade do dano, a velocidade de
progressao, o tanto que a P10 ultrapassa a P10 alvo,
0 ndmero e a importancia de outros fatores de risco
para dano ao nervo oOptico.

Educac¢ao do Paciente

Orientar sobre o processo da doencga, fundamentos e
objetivos das intervencdes, estado da sua condi¢éo,
assim como os riscos e beneficios relativos de
tratamentos alternativos para que os pacientes
possam participar de forma significativa no
desenvolvimento de um plano de conduta
apropriado.

Encaminhar e/ou estimular os pacientes com
deficiéncia visual importante ou cegueira para 0 uso
de reabilitacdo visual adequada e servicos sociais.

| (Bl *

Intervalo aproximado de seguimento
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dano (meses) (meses)**
Sim Néo <6 6
Sim Néo >6 12
Sim Sim NA 1-2
Né&o Sim NA 1-2
Néo Néo NA 3-6
P10 = pressdo intraocular; NA = néo se aplica

* As avaliagOes consistem em exame clinico do paciente, incluindo a avaliagdo da cabeca do nervo 6ptico (com estereofoto colorida ou imagem
computadorizada do nervo éptico e da camada de fibras nervosas da retina periodicamente) e a avaliagdo por campo visual.

** Pacientes com lesdo mais avangada ou maior risco de GPAA podem necessitar der avaliagdes mais frequentes. Esses intervalos sdo o
méaximo de tempo recomendado entre as avaliacdes.
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