Glaucoma

O que é glaucoma?

Glaucoma é um termo comumente aplicado a um conjunto de doenca dos olhos que causam uma caracteris
alteracao do nervo 6pticBor definicdo o glaucoma é uma neuropatia optica independentemente do valor
da presséao ocular.

O nervo optico transmite para o cérebro a informacéo visual recebida pelo olho. Quando danificado esta
transmissao pode ficar deficiente ou mesmo interrompida levando o paciente a cegueira

O cérebro encarregee de a transformastes estimulos levados pelervo épticauma imagem visual
reconhecida como visdo (Figura 1).

A doenca @ssintomatica ogeja 0 paciente ndo se apercebe da mesma embora os pacientes glaucomatosos
teham 5X mais acidentes de carro e mais quedas que 0s pacientes normais. Ageaceeficiencia visual
pelopaciente s6 se da nas fasesngaedas da doenca quando aproximadamente 90% do nervo 6ptico foi
danifcado ou seja quase 900 mil fibras nervossas.foram per@idzlaucoma @ segunda causa de cegueira
irreversivel no mundo
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Felizmente, para o paciente que é examinado regularmente, o oftalmologista consegue detectar lesdes
glaucomatosas do nervo Optiaotes que ocorra a perdavisdo. O exame de fundo e olédundamental para
esta deteccao. Por vezes, uma lesdo no nervospoddservada antes mesmo de testes especializados
detectarem a alteracéo da visao.
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figura 1. Corte transversal do olho. O nervo 6ptico transmite a mensagem visual do olho para o cérebro.

Como é que o0 nervo optico é examinado?

Na maioria dos paaes, 0 nervo Optico pode sraminado diretamenteom o instrumento chamado
oftalmoscépio e com mais detalhes através da biomicroscopia de fuatihmde

O nervo optico € composto por aproximadamente ullveimde fibras provenientes detina, uma petiula
sensivel & luz que reveste o interior do olho. (Figura2).

Qual o aspecto do Nervo Optico na presenca do Glaucoma?
No seu estado normal, o0 nervo éptico assernsdhaum abacate cortado onde se retirou a semente. A polpa do
abacate corresponde tecido nervosos do nervo 6ptico e a depressao central ao que se chama escavacéo dc

nervo optico.

No glaucoma, as fibras nervosas sao destruidas como se a polpa do abacate estivesssirasasdo
deixandouma escavacao maior (Figura 3).

O médicopode fazer um diagndstico precoce do glaucoma simplesmente observando a diferenca de diametr
escavacao dos dois olhos (Figura 4).



O Prof Remo Susanna descreveu 5 regras para diagnosgiearcoma através do examefaledo de olho,
considerado pela comutade internacional como um dos melhores formas de deectar a deeetendo
premios da Associacdo mundial de glaucoma e Sociedade Americana de Glaucoma

Existem métodos computadorizados de diagnosticar a leg&rdwdpticopu confirmar a suspeitdirica
como o OCT e o BX e testes funcionais como ampo visual e a perimetria de frequencia dupla.

M -’" /’/’7 s
T // =
/54 7 :

i =

__.'-'f _.'r
/ / /., TN

Figura 2. As fibras nervosasespalhase na retina a partir da cabeca do nervo opti€padrao assemelha
se a umaimpressao digital.

Cabec¢a do nervo optico Cabega do nervo éptico

Vasos sanguineos
Fibras nervosas

Figura 3. Diagrama de um nervo Optico observado a partir de uma extremidade e de perfil. O nervo 6ptico é

composto por milhares de fibras. A cabega do nervo Optico assersellzaum abacate cortado ao mei sem a
semente”, comuma esfera exterior composta por fibras nervosas
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Figura 4: Nervo Optico a esquerda com severa lesdo glaucomatosate que ndo héa tecido nervoso visivel.
Somente a "casca do abacate".

Exame de Campo Visual

E umteste importantea avaliagéo do nervo 6ptico. O exame do campo visual, avalia a capacidade do nervo
Optico para transmitir o estimulo visual ao cérebro. A maioria dos aparelhos modernos mede a sensibilidade
cada local de exame diminuindo a intensidade de luz atédesaparecimento. O objetiéocdeterminar o

limiar do local a luz.

Quais as Causas do Glaucoma?

Ha mais de 25 tipos de glaucoma. Na sua forma mais comum, o glaucoma primério de angulo aberto ocorre
entorno de 2% a 7% da populacdo acima de 40easpasausas sao desconfdss. Ha casos de glaucoma
compressao ocular elevada e outcom presséo ocular baixa (glaucoma normotensivegta forma o

diagndstico do glaucoma nao pode ser feita pela presséo ocular e sim pelo aspecto do nerirood@o

exame ¢ fundo deolho ou através de exames adicionais

E importante que o paciente pergunte a seu médico que tipo de glaucoma tem, como esté seu nervo 6ptico
e qual é seu pico de pressao ocular

E baseada nesta pressdo que se estabelece o tipo de tratamento.

PRESSAO ALVO: N&o existe cura para este tipo de glaucoma. O tratamento é feito pra reduzir ou

estancar a progresséo ddoencae consiste em abaixar a presséo ocular. Contudo a reducao da pressao
ocular deve ser significativa e sobretudo a do pico de press@ue € amaior causa da progresao da
doencaEsta reducédo baseada na espectativa de vida do paciente, da severidade da lesédo glaucomatosa, na
velocidade de progressao e da presenca e severidade da doenc¢a no olho contralateral. Também a presenca
parentes com glaucoma deve ser levada em consideracéo. A esta paess@mome de pico de pressao alvo

A melhor forma de detectar o pico pressorico é através da prova de sobrecarga hidrica no qual o
paciente ingere 800ml de agua em 5 minutos e a pressitular é medidada 3 vezes com intervalos de 15
minutos. A pressao maidta destas 3 medidas corresponde a presséao intraocular mais elevadargue oco
durante o dia. Este teste fieseenvolvido com esta finalidade pelo Prof. Remos Susauzaimportacia
confirmada por numerosos pesquisadasedor do mundo



Avalia- @ do Pico Pres srico

Teste de Sobrecarga H2drica (WDT)
para detectar a presen- ale picos pres Sricos

WDT: 800 ml d eridégs@m & minutas.

A Pl O ® ent «0b5,B80edb Miautos m:
ap-s ast ag.

Susanna, R., et al. Correlation between intraocular pressure peaks in the
diurnal tension curve and in the water-drinking test. Invest. Ophthalmol.
Vis. Sci. 42:5558,2001.

O Traamento do glaucona é feitocom medicamentos, laser ou cirurga tratamento do glaucoma destina
se somente a baixar a pressao iotalar.

E importante reduzir-se o pico da press&o ocular & niveis considerados seguros,seja pico de presséo
alvo (target pressure peak)

Outra forma comum mas menos frequente que o glaucoma primario de angulo aligaiocéma de angulo
fechada No glaucoma de angulo fechado, o sistema de drenagem ersmbtoaueado pela iris (colorido do
olho). Geralmente € uglaucoma doloroscao contério do glaucoma dele angulo aberto

O tratamento quando precocemente detectado é feito pel@ilasmtomia) e neste tipo de glaucoma ha a
possibilidade de cura com este tratamento.

Tipos de glaucoma.

De uma maneira geral, pede afirmar que existem dois tipos de glaucerglucoma de angulo aberto e
glaucoma de angulo fechado. No glaucomardgpifb aberto, o oftalmologista consegue observar o sistema de
drenagem (rede trabecular) através de técnicas especiais de observacéao, No glaucoma de angulo fechado, ¢
sistema de drenagem esta bloqueado,geralmente pela iris (a parte colorida do oiho)d@ mélo consegue



penetrar na rede trabecular para se fazer a dren@ydros tipos de glaucoma como os secundarios a outras
patoplogias sdo menos frequentes

Figura acima, glaucoma de angulo aberto. Figura abaixo glaucoma de angulo fechado caubéatjupel da
iris (colorido do olho) no sistema de drenagem.

Na foto abaixo a iridectomia feita com Yag Laser abrindo um pequeno orifici na iris permitindo entdo a
drenagem do liquido intra ocular



Iridéctomia com Yag-Ne Laser

Daqui em diante vamos apenas focar o tratamento doogheude angulaberto, a forma mais comum de
glaucoma.

Os colirios oculares (Figur, sdo geralmente bem tolerados pelo olho e por todo o organismo. O Laser e a
cirurgia convencional sdo geralmente reservados para os doentes em que 0s colirios ndo ceaseguam
pressdo de forma adequada. Os medicamentos orais, ao contrario das gotas possuem muitos efeitos secunc
e sdo mal tolerados. Por este motivo, € freqiente resari@terapéutica com laser ou a cirurgia do glaucoma
antes de se dar inicio mtamento com esse tipo de medicamentos.

Os medicamentos reduzem a pressao-ttdar de uma das duas maneiras possiveis: reduzindo a producao de
humor aquoso ou aumentando a drenagem do mesmo através da rede trabecular.

Tratamento do glaucoma

Existemas seguintespc¢des para o tratamento do glaucomardgulo aberto:
T Medicao (gotas oftalmicas ou comprimidos)
1 Cirurgia laser (trabeculoplastia)

1 Cirurgia de inciséo (trabeculectomia ou cirurgia semelhante de filtragcdo do glaucoma).

=

1 Cirurgia com implante ddrenagem



1 Cirurgias ciclodestrutivas
Cirurgia a laser

Se o tratamento com medicamentos néo for suficientemente eficaz, for mal tolerado ou néo for seguido de
acordo com o recomendado, podeid contar com o recurso da cirurgia a laser. O tratamento do glaucoma con
laser (trabeculoplastia) aumenta a drenagerhumor aquoso, reduzindo a pressao dentro do bB#mo efeito
semelhante ao uso de um colirio e é raramente indicada em casosngaalos de glaucoma

A técnica com laser ndo cria orificios de drenagem, mas, estimula o sistema de drenagem que estddunciona
mal, de modo a que este funcione melhor

O recurso da terapéutica com o laser é geralmente utilizado quando o tratamento com gotas oftalmicas

ndo produz o efeito desejaddEmbora a terapéutica a laser ndo requeira a utilizacéo de gotas oftalmicas para
ser eficaz, a maioria dos pacientes tem que continuar a terapéutica com medicamentos depois do tratamentc
com laser. O efeito do tratamento com laser ndo € imediatédicoprecisara de pelo menos quatro a seis
semanas para obter a reducdo da pressao.

A cirurgia a laseftrabeculoplastiapode ser etelada no consultério em apenamihiutos. Tratese de um
proedimentos relativamente indolor e com baixas complicacées.

A trabeculoplastia reduz a presséo ocular em 50% dos casosidvipsando este método € eficaz inicialmente
o efeito é frequientemente temporario. Em 50% dos perde o efeito em 5 anos (10% ao ano)

Quando se recorre isoladamente a cirurgia com laser, mais da metadesddoentes terdo ainda que
utilizar o tratamento com gotas oftalmicas num espaco de dois anos.

Figura 3. Trés meses apos a trabeculectomia, fica visivel uma area de cor branca ligeiramente elevada no
local da vesicula localizada abaixo da palpebra super

Tratamento cirurgico (Trabeculectomia)
Quando, tanto o tratamento com medicamentos como com laser n&o séo eficazesg giilizgia incisional.

A cirurgia para o glaucoma implica em criar todo um novo sistema de drenagem para o olho. O tipgide cir
mais comum para o glaucoma é chamado de trabeculecdrcansiderada a melhor cirurgia nestes casos



Esta cirurgia implica&m criar um novo sistema de drenagem do olh@pés a cirurgia, o liquido do olho

escoa atraves da passagem recéada paraim reservatorio, conhecido como vesicula de filtracdo. Esta
vesicula tem o aspecto de um tipo de bolha na parte branca do olho, geralmente por baixo da palpebra supe
(Figura 3). Com esta cirurgia a palbebraesigp do oho operado podera ficar maisxdaaque do olho contra

lateral

Em certos casos, o oftalmologista pode optar por utilizar implante de dremegaraduzir a presséo ocular.
Geralmente o mesmo e utilizado quando a trabeculéctomia deixa de funcionar ou quando ela ndo esté indice
Osimplantes de drenagem utilizados no Brasil sdo os de Ahmed, Baerveldt e o de Susanna. Este Ultimo mai
recentemente desenvolvido pelas suas inovacgdes, facilidades durante a cirurgia e reducéo significante das
complicagBes aliados a alta taxa de suces$b)gdando associado o uso de colirios é o mais empregado
atualmente no pais

Consiste de um tubo e uma placa. O humor aquoso e drenado através do tubo e levado para a placa que se
em poicdo que permite a absor¢cdo do mesmo (equador do globo oculr)
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Recentemente surgm as cirurgias minimamente invasivas. As chamadas angulares em que a reducéo da
pressdo ocular € pequena e frequentemente dsstmaeduzir a utilizacdo de um colirio (I Stent,) ou outras
fistulizantes como a trabeculéctomia com Etudo tempo cirurgico e possivelmente com menos
complicacBes como o Xen, Infocus e Express. Nestes casos é importante copwersaftalmologista de

suas vantagens ou desvantagens pois ainda ndo sado técnicas universalmente aceitas.

Casos estes proceddmos ndo sejam eficazes pode se recorrer a procedimentos cheitiadestrutivos, 0s
guais destroem parte do orgfice produz oiguido que nutre olho, diminuindo a presséo ocular. Contudo
podem levar a atrofia do olho, inflamag¢dednaras e reducada visao. Por estes motivos sdo utilizados
somente quando os demais procedimentos cirurgicos fracassaram em reduzir a pressao oclar ou nao
podem ser usadosOs mais utilizados séo o-iido transescleral, endociclofotocoagulagéo e pulso
ciclofotocoagulaga transcleral

E freqiiente a visdo ficar desfocada durante algumas semanas ap0s a cirurgia do glaucoma, mas passados
trés meses, esta volta geralmente ao mesmo nivel, ou a um nivel proximo daquele em que se encontrava an
da intervencdo. Contudogem sempre a visao volta ao que era antes

Como utilizar corretamente o colirio

Cerca de metade de todos os pacientes com glaucoma falham na aplicacdo correta dos colirios.

Aplicar o colirio fora de hora pode levar a piora do glaucomaSe o intervalo entras doses do medicamento

for muito curto ou muito prolongado, a eficicia da droga seré reduzida. Por exemplo, um colirio que for
colocado pouco tempo apos outro podera na verdade lavar o primeiro, e reduzir a sua eficiéncia.

Alguns pacientes tem a falsa impressdo que duas ou mais gotas do mesmo medicamento seriam mais eficie

do que uma gota. Na verdadeyso de uma dose maior do que foi prescrita pode originar efeitos colaterais
desagradaveis.



Figura 1. A palpebra infeior é delicadamente puxada para baixo, de maneira a formar uma pequena bolsa,
na qual as gotas séo colocadas.




Figura 2. Bloqueie os canais lacrimais com o seu dedo, fechando as palpebras delicadamente por dois
minutos.

Apesar do uso bastante disseminddaolirios, muitos pacientes ndo sabem como alglfcaorretamente.
Felizmente, h4 muitas maneiras de fazer isso de maneira eficiente.

1. Incline a sua cabeca para tras e olhe para cima, em direcao reclinado numa cadeira (Figura 1). A
palpebra inferiodevera ser delicadamente puxada para baixo, de maneira que forme uma pequena
bolha, na qual o colirio é colocado. A maneira mais pratica déda&puxando delicadamente a pele
para baixo com um dedo. Apés se pingar o colirio, as palpebras devem séasrdalicadamente
fechadas por cerca de dois minutos, para permitir um tempo de absor¢cdo do medicamento pelo olho.
Apesar da vontade de piscar, vocé deve tentar evitar iSso. Ao piscar vocé pode estar expulsando a gc
do olho e para dentro do canal laaimue se € absorvido pela mucosa nariz. Apertar as palpebras
também pode levar a gota a escorrer sobre a face. Fechando os olhos delicadamente 0 medicamento
permanecera em contato com o olho, sendo melhor absorvido.

2. Bloqueie os canais lacrimais com o siedlo polegar ou indicador por dois minutos enquanto 0s seus
olhos permanecem delicadamente fechados, para impedir o fluxo do colirio e das lagrimas em direcac
nariz (Figura 2).

3. Caso vocé esteja utilizando mais de um tipo de colirio, vocé deve espergnimo cinco minutos
antes de aplicar o segundo colirio.

4. Traga seu colirio em cada consulta que vocé tiver com o seu oftalmologista. O seu oftalmologista pod
ajudalo a aprender a utilizép corretamente.

O que é adesdao tratamento?
Adeséo é o atoedseguir as recomendacfes de seu médico.

Comfrequiénciaeste &xm motivo pelo quah doenca progrid®tros fatoregjue fazem o paciente ndo seguir
corretamente as instru¢cdes madicas podem ser vistos na tabela abaixo

Caracteristicas do glaucoma que levara baixa adesadpacientes ndo seguem corretamente as
recomendacdes médicas)

Doenca assintomatica (sem sintomas)

Doenca crbnica que requer terapia a longo prazo pode requerer o suo de varios medicamentos.
Custo do tratamento

Inconvenientes do tratamento

Os beneficios do tratamento n&o séo visiveis.

Efeitos colaterais locais do tratamento (queimacao ardéncia, etc.)

Efeitos colaterais sistémicos (no corpo) do tratamento.

=A =4 =4 =4 -4 -8 A

Freqlentemente o glaucoma € assintomatico
Glaucoma é cronico, e muitas vezes refuaamento por toda a vida

O benefcio do Tratamento do glaucoma naoswel



Figura 1. Acreditase que o principal fator de risco para o glaucoma seja a presséo-itrdar elevada.

Quais séo os fatores de risco para se desenvolver o glaucoma?

- Pressao intraocular elevada

Acreditase que o principal fator de risco para o glaucoma seja a pressamcinaaelevada. Em muitos

pacientes, a pressao invaular parece contribuir diretamente para a lesdo do nervo éptico. Por este motivo, a
reducao dg@ressao intracular reduz a progressao da lesdo em muitodividuos.

-ldade avancada

O glaucoma tem maior probabilidade de se desenvolver em pessoas idosas do que em jovens. Por exemplo
chance de ter glaucoma € duas a oito vezes maior endividuo de 80 anos do que num de 40 anos.
Entretanto, individuos negros de origem afro tendem a desenvolver o glaucoma numa idade muito menor. N
surpreendente que uma pessoa negra de 30 anos desenvolva o glaucoma, mas iSso seria incomum numa pt
branca de mesma idade.

- Miopia

Individuos miopes estéo sujeitos a um risco maior, e S4o mais propensos a desenvolver o glaucoma.

- Parentes diretos de portadores de glaucontam 6vezes mais chance de desenvolverem a doenca

Outros fatores de risco



Pessoasam algumas doencas, particularmente diahé&ienbém sdo mais propensos a desenvolver o
glaucoma. Enxaqueca também podem colocar o individuo dentro do grupo geingciplmente nos
glaucomas normotrnsivos (glaucoma com presséo ocular normal)

Figura 2. Além de medir a pressao int@cular vocé deve perguntar ao seu oftalmologista se vocé tem risco
de desenvolver o glaucoma.

Com que freqUéncia as pessoas devem ser examinadas para o glaucoma?

Geralmente se recomenda que todos os individuos comm@iswanos de idade sejam examinados para o
glaucoma no minimo uma vez a cada dois anos. Individuos com 60 ou mais anos de idade, e aqueles com o
fatores de risco importantes, como diabete ou uma histéria familiar de glaucoma, devem ser examinados em
intervalos menores, talvez uma vez ao ano.

O exame regular pelo seu oftalmologista permitira que o glaucoma seja detectado e tratado precocemente. (
tratamento do glaucoma é mais eficiente quando é iniciado num estagio mais inicial da doenca. E possivel
prevenir a perda visual pelo glaucoma através de sua detec¢ao e tratamento precoces.

Portanto, aleteccdo precocé a chave para prevenir a perda visual pelo glaucoma.

Com qual frequéncia um individuo deve ser examinado para detectar o glaucoma?

¢ Idade ente 40 e 60 anos:



Pelo menos uma vez a cada dois anos
1 Mais do que 60 anos:
Uma vez ao ano
T Outros fatores de risco (p. ex. diabete, presséo alta, histérico familiar):
Uma vez ao ano apos os 40 anos
1 Negros afro (com idade entre 30e 40 anos)
Uma vez a cada doignos
1 Negros afro (com mais de 40 anos)

Uma vez ao ano

Figura 3.Um exame completo para glaucoma deve incluir um exame do nervo éptico.

Tonometria

Para medir a pressao irvaular, colocese uma gota de colirio anestésico no olho. Redentdo medir a

pressao intrabcular com o um aparelho denominado tonémetro (Figura 5). As vezes séo utilizados varios outr
métodos para a medida da presséo-ottdar. Um deles, um tonémetro a ar, € menos preciso, mas ndo requer
0 uso de caolirio.

Figura 5. Medida da pessao intraocular sendo realizada pelo tonédmetro.

O valor da medida da presséo ocular depende de certas propriedadésraaaonde o aparelho toca olho

para realizar a medi¢cad. A espessura d cornea e sua elasticiddégemser levadas em consideracgéo pelo
oftalmologista para maior acucia nos valoes obtidos pelo tadmetro.

Gonioscopia

Uma vez que a superficie do olho ficou anestesiada, é possivel realizar a gonioscopia (Figura 6a). Selocand

cuidadosamente uma lenteamtato especial no olho, seu médico podera examinar o angulo da camara
anterioronde ocore a drenagem do liquido intraocular para determinar o tipo de glaucoma.

(Figura 6b).




Figura 6. A gonioscopia permite que o seu oftalmologista examine o angaleamara anterior de seu olho.
Uma lente de contato especial é colocada na superficie do olho (a). Através da lente, 0 seu médico examina
malha trabecular (seta), que drena o humor aquoso (b).

Avaliagao do campo visual

Na presenca de glaucomacampo visual esta frequentemente reduzido. O campo visual € medido através do
uso de um instrumento chamado campimetro.

Se vocé tem glaucoma e apresenta alguma perda de camppsésgihucoma devera ser considerado grave
tendo em vista queerda do canpo visual ocorre quando voce ja perdeu aproximadamente 30% a 50% de
seu nervo optico,

O intervalo de tempo entre os exames de campo visual depende de vérios fatores, e é melhor estabelecido |
seu oftalmologista. mas geralmente entre 4 a 6 meses.

A progressao da perda de visdo detectada pelo campo visual segue o padrao da figura abaixo onde a manc
preta (perda de visdo) como em uma estratégia de go@laucoacerca o centro da visdo sem que o paciente
perceba até as fases finais da doeridtama figura a direitaA primeirafigura na partsuperior a esquerda

mosta unctampo de visdo normal
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