Suspeita de Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Avaliagdo Inicial e Seguimento)
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.

¢ Biomicroscopia do segmento anterior com lampada 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 magnificada.

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

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

o Avaliagdo de campo visual, preferencialmente por
meio de perimetria automatizada estatica de limiar.

Plano de Conduta para os Pacientes nos quais o

Tramanto Clinico for Indicado

e Uma meta inicial razoavel é definir uma P10 alvo 20%
menor do que a média de varias medi¢des da PIO
inicial.

o Escolher um regime de méaxima eficécia e tolerancia
para se atingir a resposta terapéutica desejada.

Historico Clinico no Exame de Seguimento

e Histdrico ocular intermitente.

o Histdrico médico sistémico intermitente e qualquer
mudanca de medicacdes sistémicas.

o Efeitos colaterais das medicacGes oculares se o
paciente estiver sendo tratado.

¢ Frequéncia e dltimo uso das medicagdes para o
glaucoma, assim como revisao do seu uso, se 0
paciente estiver sendo tratado.

Exame Fisico de Seguimento

Acuidade visual.

Biomicroscopia com I[ampada de fenda.

PIO.

Gonioscopia esta indicada quando ha uma suspeita de

um componente de fechamento angular, estreitamento da

camara anterior ou mudanca inexplicavel da P10.

Intervalos de Seguimento

O intervalo de seguimento depende da relacdo entre o
paciente e a doenca, que é Unica para cada paciente.

A frequéncia da avaliagdo da cabeca do nervo optico e
do campo visual é baseada na avaliacéo de risco.
Pacientes com corneas finas, P1Os mais elevadas,
hemorragia do disco, maior relagéo disco-escavacdo,
maior parametro MD (Mean Deviation, i.e. desvio
médio) da perimetria computadorizada, ou histdria
familiar de glaucoma podem necessitar um seguimento
mais frequente.

Educagao do Paciente para Pacientes em
Tratamento Clinico

Discutir diagndstico, nimero e gravidade dos fatores de
risco, progndstico, plano de conduta, e possibilidade de
que a terapia, uma vez iniciada, seja prolongada.
Orientar sobre o processo da doenca, fundamentos e
objetivos das intervencdes, estado da sua condi¢éo,
assim como sobre 0s riscos e beneficios relativos de
intervengdes alternativas.

Orientar sobre o fechamento palpebral e oclusdo
nasolacrimal quando as medicacdes topicas forem
aplicadas para redugdo da absorgdo sistémica.
Estimular que os pacientes alertem o oftalmologista
sobre mudangas fisicas ou emocionais que ocorram
durante uso das medicagdes para glaucoma.
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