
Glaucoma 

O que é glaucoma? 

Glaucoma é um termo comumente aplicado a um conjunto de doença dos olhos que causam uma característica: 

alteração do nervo óptico. Por definição o glaucoma é uma neuropatia óptica independentemente do valor 

da pressão ocular. 

O nervo óptico transmite para o cérebro a informação visual recebida pelo olho. Quando danificado esta 

transmissão pode ficar deficiente ou mesmo interrompida levando o paciente a cegueira 

O cérebro encarrega-se de a transformar estes estimulos levados pelo nervo óptico numa imagem visual 

reconhecida como visão (Figura 1).  

A doença é assintomática ou seja o paciente não se apercebe da mesma embora os pacientes glaucomatosos 

teham 5X mais acidentes de carro e mais quedas que os pacientes normais.  A percepção da deficiencia visual 

pelo paciente só se dá nas fases avançadas da doença quando aproximadamente 90% do nervo óptico foi 

danifcado ou seja quase 900 mil fibras nervossas.foram perdidas  O Glaucoma é a segunda causa de cegueira 

irreversível no mundo 

Å80 milh»es de pessoas com glaucoma*  

Å11 milh»es bilateralmente cegos 

Å20 milh»es cegos de um olho

Glaucoma 2020

* Quigley  H, and Broman C. Br J Ophthalmol. 2006.

 



Felizmente, para o paciente que é examinado regularmente, o oftalmologista consegue detectar lesões 

glaucomatosas do nervo óptico antes que ocorra a perda de visão. O exame de fundo e olho é fundamental para 

esta detecção. Por vezes, uma lesão no nervo pode ser observada antes mesmo de testes especializados 

detectarem a alteração da visão.  

  

 

figura 1. Corte transversal do olho. O nervo óptico transmite a mensagem visual do olho para o cérebro. 

   

Como é que o nervo óptico é examinado? 

Na maioria dos pacientes, o nervo óptico pode ser examinado diretamente, com o instrumento chamado 

oftalmoscópio e com mais detalhes através da biomicroscopia de fundo de olho.  

O nervo óptico é composto por aproximadamente um milhão de fibras provenientes da retina, uma película 

sensível à luz que reveste o interior do olho. (Figura2).  

Qual o aspecto do Nervo Óptico na presença do Glaucoma? 

No seu estado normal, o nervo óptico assemelha-se a um abacate cortado onde se retirou a semente. A polpa do 

abacate corresponde ao tecido nervosos do nervo óptico e a depressão central ao que se chama escavação do 

nervo óptico. 

 No glaucoma, as fibras nervosas são destruidas como se a polpa do abacate estivessem sendo retiradas, 

deixando uma escavação maior (Figura 3). 

O médico pode fazer um diagnóstico precoce do glaucoma simplesmente observando a diferença de diâmetro 

escavação dos dois olhos (Figura 4). 



O Prof Remo Susanna descreveu 5 regras para diagnosticar o glaucoma através do exame de fundo de olho, 

considerado pela comunidade internacional como um dos melhores formas de deectar a doença, recebendo 

premios da Associação mundial de glaucoma e Sociedade Americana de Glaucoma   

Existem métodos computadorizados de diagnosticar a lesão do nervo óptico, ou confirmar a suspeita clinica 

como o OCT e o GDX e testes funcionais como o campo visual e a perimetria de frequencia dupla. 

 

Figura 2. As fibras nervosasespalham-se na retina a partir da cabeça do nervo óptico. O padrão assemelha-

se a umaimpressão digital. 

  

 

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

composto por milhares de fibras. A cabeça do nervo óptico assemelha-se a um abacate cortado ao mei sem a 

semente", comuma esfera exterior composta por fibras nervosas. 
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Figura 4: Nervo óptico a esquerda com severa lesão glaucomatosa. Note que não há tecido nervoso visível. 

Somente a "casca do abacate". 

Exame de Campo Visual 

É um teste importante na avaliação do nervo óptico. O exame do campo visual, avalia a capacidade do nervo 

óptico para transmitir o estimulo visual ao cérebro. A maioria dos aparelhos modernos mede a sensibilidade de 

cada local de exame diminuindo a intensidade de luz até o seu desaparecimento. O objetivo é determinar o 

limiar do local à luz.  

 

Quais as Causas do Glaucoma? 

Há mais de 25 tipos de glaucoma. Na sua forma mais comum, o glaucoma primário de angulo aberto ocorre 

entorno de 2% a 7% da população acima de  40 anos e suas causas são desconhecidas. Há casos de glaucoma 

com pressão ocular elevada e outros com pressão ocular baixa (glaucoma normotensivo). Desta forma o 

diagnóstico do glaucoma não pode ser feita pela pressão ocular e sim pelo aspecto do nervo óptico ao 

exame de fundo de olho ou através de exames adicionais 

É importante que o paciente pergunte a seu médico que tipo de glaucoma tem, como está seu nervo óptico 

e qual é seu pico de pressão ocular  

É baseada nesta pressão que se estabelece o tipo de tratamento. 

PRESSÃO ALVO: Não existe cura para este tipo de glaucoma. O tratamento é feito pra reduzir ou 

estancar a progressão da doença e consiste em abaixar a pressão ocular. Contudo a redução da pressão 

ocular deve ser significativa e sobretudo a do pico de pressão, que é a maior causa da progresão da 

doença Esta redução baseada na espectativa de vida do paciente, da severidade da lesão glaucomatosa, na sua 

velocidade de progressão e da presença e severidade da doença no olho contralateral. Também a presença de 

parentes com glaucoma deve ser levada em consideração. A esta pressão da-se o nome de pico de pressão alvo. 

.A melhor forma de detectar o pico pressórico é através da prova de sobrecarga hidrica no qual o 

paciente ingere 800ml de agua em 5  minutos e a pressão ocular  é medidada 3 vezes com intervalos de 15 

minutos. A pressão mais alta destas 3 medidas corresponde a pressão intraocular mais elevada que ocorre 

durante o dia. Este teste foi deseenvolvido com esta finalidade pelo Prof. Remos Susanna e sua importancia 

confirmada por numerosos pesquisadores ao redor do mundo.  



WDT: 800ml de §gua inger idos em  5 minutos.  

A PIO ® ent«o medida em: 15, 30 e 45 minutos 
ap·s a ingest«o.

Teste de Sobrecarga H²drica (WDT) 

para detectar a presen­a de picos press·ricos 

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:S558,2001.

Avalia­«o do Pico Press·rico

 

O Traamento do glaucoma é feito com medicamentos, laser ou cirurgia  e o tratamento do glaucoma destina-

se somente a baixar a pressão intra-ocular.   

É importante  reduzir-se o pico da pressão ocular à niveis considerados seguros,  ou seja  pico de pressão 

alvo (target pressure peak) 

Outra forma comum mas menos frequente que o glaucoma primário de angulo aberto é o glaucoma de ângulo 

fechado. No glaucoma de ângulo fechado, o sistema de drenagem encontra-se bloqueado pela íris (colorido do 

olho). Geralmente é um glaucoma doloroso ao contrário do glaucoma de de angulo aberto 

O tratamento quando precocemente detectado é feito pelo laser (iridectomia) e neste tipo de glaucoma há a 

possibilidade de cura com este tratamento. 

  

 Tipos de glaucoma. 

De uma maneira geral, pode-se afirmar que existem dois tipos de glaucomas: glaucoma de angulo aberto e 

glaucoma de ângulo fechado. No glaucoma de ângulo aberto, o oftalmologista consegue observar o sistema de 

drenagem (rede trabecular) através de técnicas especiais de observação, No glaucoma de ângulo fechado, o 

sistema de drenagem está bloqueado,geralmente pela íris (a parte colorida do olho), e o líquido não consegue 



penetrar na rede trabecular para se fazer a drenagem. Outros tipos de glaucoma como os secundários a outras 

patoplogias são menos frequentes 

 

Figura acima, glaucoma de angulo aberto. Figura abaixo glaucoma de angulo fechado causado pelo bloqueio da 

iris (colorido do olho) no sistema de drenagem. 

Na foto abaixo a iridectomia feita com Yag Laser abrindo um pequeno orífici na iris permitindo então a 

drenagem do liquido intra ocular 



 

Daqui em diante vamos apenas focar o tratamento do glaucoma de ângulo aberto, a forma mais comum de 

glaucoma.  

Os colírios oculares (Figur, são geralmente bem tolerados pelo olho e por todo o organismo. O Laser e a 

cirurgia convencional são geralmente reservados para os doentes em que os colírios não conseguem reduzir a 

pressão de forma adequada. Os medicamentos orais, ao contrário das gotas possuem muitos efeitos secundários 

e são mal tolerados. Por este motivo, é freqüente recorrer-se a terapêutica com laser ou à cirurgia do glaucoma 

antes de se dar início ao tratamento com esse tipo de medicamentos. 

Os medicamentos reduzem a pressão intra-ocular de uma das duas maneiras possíveis: reduzindo a produção de 

humor aquoso ou aumentando a drenagem do mesmo através da rede trabecular. 

 Tratamento do glaucoma 

Existem as seguintes opções para o tratamento do glaucoma de angulo aberto: 

¶ Medição (gotas oftálmicas ou comprimidos) 

¶ Cirurgia laser (trabeculoplastia) 

¶ Cirurgia de incisão (trabeculectomia ou cirurgia semelhante de filtração do glaucoma). 

¶  

¶ Cirurgia com implante de drenagem 



¶ Cirurgias ciclodestrutivas 

Cirurgia a laser 

Se o tratamento com medicamentos não for suficientemente eficaz, for mal tolerado ou não for seguido de 

acordo com o recomendado, poder-se-á contar com o recurso da cirurgia a laser. O tratamento do glaucoma com 

laser (trabeculoplastia) aumenta a drenagem do humor aquoso, reduzindo a pressão dentro do olho. Tem efeito 

semelhante ao uso de um colírio e é raramente indicada em casos avançados de glaucoma 

A técnica com laser não cria orifícios de drenagem, mas, estimula o sistema de drenagem que está funcionando 

mal, de modo a que este funcione melhor  

O recurso da terapêutica com o laser é geralmente utilizado quando o tratamento com gotas oftálmicas 

não produz o efeito desejado. Embora a terapêutica a laser não requeira a utilização de gotas oftálmicas para 

ser eficaz, a maioria dos pacientes tem que continuar a terapêutica com medicamentos depois do tratamento 

com laser. O efeito do tratamento com laser não é imediato, o médico precisará de pelo menos quatro a seis 

semanas para obter a redução da pressão. 

A cirurgia a laser (trabeculoplastia) pode ser efetuada no consultório em apenas 5 minutos. Trata-se de um 

procedimentos relativamente indolor e com baixas complicações. 

A trabeculoplastia reduz a pressão ocular em 50% dos casos. Mesmo quando este método é eficaz inicialmente 

o efeito é freqüentemente temporário. Em 50% dos perde o efeito em 5 anos (10% ao ano) 

Quando se recorre isoladamente à cirurgia com laser, mais da metade dos doentes terão ainda que 

utilizar o tratamento com gotas oftálmicas num espaço de dois anos.  

 

Figura 3. Três meses após a trabeculectomia, fica visível uma área de cor branca ligeiramente elevada no 

local da vesícula localizada abaixo da pálpebra superior. 

Tratamento cirúrgico (Trabeculectomia) 

Quando, tanto o tratamento com medicamentos como com laser não são eficazes, utiliza-se cirurgia incisional. 

A cirurgia para o glaucoma implica em criar todo um novo sistema de drenagem para o olho. O tipo de cirurgia 

mais comum para o glaucoma é chamado de trabeculectomia e é considerada a melhor cirurgia nestes casos. 



Esta cirurgia implica em criar um novo sistema de drenagem do olho, Após a cirurgia, o líquido do olho 

escoa através da passagem recém-criada para um reservatório, conhecido como vesícula de filtração. Esta 

vesícula tem o aspecto de um tipo de bolha na parte branca do olho, geralmente por baixo da pálpebra superior 

(Figura 3). Com esta cirurgia a palbebra superior do oho operado poderá ficar mais baixa que do olho contra-

lateral 

Em certos casos, o oftalmologista pode optar por utilizar implante de drenagem  para reduzir a pressão ocular. 

Geralmente o mesmo e utilizado quando a trabeculéctomia deixa de funcionar ou quando ela não está indicada. 

Os implantes de drenagem utilizados no Brasil são os de Ahmed, Baerveldt e o de Susanna. Este último mais 

recentemente desenvolvido pelas suas inovações, facilidades durante a cirurgia e redução significante das 

complicações aliados a alta taxa de sucesso (90%) quando associado o uso de colírios é o mais empregado 

atualmente no país 

Consiste de um tubo e uma placa. O humor aquoso e drenado através do tubo e levado para a placa que se situa 

em poição que permite a absorção do mesmo (equador do globo oculr)   

 



Recentemente surgiram as cirurgias minimamente invasivas. As chamadas angulares em que a redução da 

pressão ocular é pequena e frequentemente destina-se a reduzir a utilização de um colírio (I Stent,) ou outras 

fistulizantes como a trabeculéctomia com redução do tempo cirurgico e possívelmente com menos 

complicações como o Xen, Infocus e Express. Nestes casos é importante conversar com o oftalmologista de 

suas vantagens ou desvantagens pois ainda não são técnicas universalmente aceitas. 

Casos estes procedimentos não sejam eficazes pode se recorrer a procedimentos chamados ciclodestrutivos, os 

quais destroem parte do orgão que produz o líquido que nutre o olho, diminuindo a pressão ocular. Contudo, 

podem levar a atrofia do olho, inflamações crônicas e redução da visão. Por estes motivos são utilizados 

somente quando os demais procedimentos cirurgicos fracassaram em reduzir a pressão oclar ou não 

podem ser usados. Os mais utilizados são o di-iodo transescleral, endociclofotocoagulação e pulso 

ciclofotocoagulação transcleral 

É freqüente a visão ficar desfocada durante algumas semanas após a cirurgia do glaucoma, mas passados dois a 

três meses, esta volta geralmente ao mesmo nível, ou a um nível próximo daquele em que se encontrava antes 

da intervenção. Contudo, nem sempre a visão volta ao que era antes. 

Como utilizar corretamente o colírio 

Cerca de metade de todos os pacientes com glaucoma falham na aplicação correta dos colírios. 

Aplicar o colírio fora de hora pode levar à piora do glaucoma. Se o intervalo entre as doses do medicamento 

for muito curto ou muito prolongado, a eficácia da droga será reduzida. Por exemplo, um colírio que for 

colocado pouco tempo após outro poderá na verdade lavar o primeiro, e reduzir a sua eficiência. 

Alguns pacientes tem a falsa impressão que duas ou mais gotas do mesmo medicamento seriam mais eficientes 

do que uma gota. Na verdade, o uso de uma dose maior do que foi prescrita pode originar efeitos colaterais 

desagradáveis. 



 

Figura 1. A pálpebra inferior é delicadamente puxada para baixo, de maneira a formar uma pequena bolsa, 

na qual as gotas são colocadas. 

 



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

minutos. 

Apesar do uso bastante disseminado de colírios, muitos pacientes não sabem como aplicá-los corretamente. 

Felizmente, há muitas maneiras de fazer isso de maneira eficiente. 

1. Incline a sua cabeça para trás e olhe para cima, em direção reclinado numa cadeira (Figura 1). A 

pálpebra inferior deverá ser delicadamente puxada para baixo, de maneira que forme uma pequena 

bolha, na qual o colírio é colocado. A maneira mais prática de fazê-lo é puxando delicadamente a pele 

para baixo com um dedo. Após se pingar o colírio, as pálpebras devem ser mantidas delicadamente 

fechadas por cerca de dois minutos, para permitir um tempo de absorção do medicamento pelo olho. 

Apesar da vontade de piscar, você deve tentar evitar isso. Ao piscar você pode estar expulsando a gota 

do olho e para dentro do canal lacrimal que se é absorvido pela mucosa nariz. Apertar as pálpebras 

também pode levar a gota a escorrer sobre a face. Fechando os olhos delicadamente o medicamento 

permanecerá em contato com o olho, sendo melhor absorvido. 

2. Bloqueie os canais lacrimais com o seu dedo polegar ou indicador por dois minutos enquanto os seus 

olhos permanecem delicadamente fechados, para impedir o fluxo do colírio e das lágrimas em direção ao 

nariz (Figura 2). 

3. Caso você esteja utilizando mais de um tipo de colírio, você deve esperar no mínimo cinco minutos 

antes de aplicar o segundo colírio.  

4. Traga seu colírio em cada consulta que você tiver com o seu oftalmologista. O seu oftalmologista poderá 

ajudá-lo a aprender a utilizá-lo corretamente. 

O que é adesão ao tratamento? 

Adesão é o ato de seguir as recomendações de seu médico.  

Com freqüência este é um motivo pelo qual a doença progride. Otros fatores que fazem o paciente não seguir 

corretamente as instruções mádicas podem ser vistos na tabela abaixo  

Características do glaucoma que levam à baixa adesão (pacientes não seguem corretamente as 

recomendações médicas): 

¶ Doença assintomática (sem sintomas) 

¶ Doença crônica que requer terapia a longo prazo pode requerer o suo de vários medicamentos. 

¶ Custo do tratamento 

¶ Inconvenientes do tratamento 

¶ Os benefícios do tratamento não são visíveis. 

¶ Efeitos colaterais locais do tratamento (queimação ardência, etc.) 

¶ Efeitos colaterais sistêmicos (no corpo) do tratamento. 

Freqüentemente o glaucoma é assintomático 

Glaucoma é crônico, e muitas vezes requer tratamento por toda a vida 

O benefício do Tratamento do glaucoma não é visível 



 

Figura 1. Acredita-se que o principal fator de risco para o glaucoma seja a pressão intra-ocular elevada. 

Quais são os fatores de risco para se desenvolver o glaucoma?.  

- Pressão intra-ocular elevada 

Acredita-se que o principal fator de risco para o glaucoma seja a pressão intra-ocular elevada. Em muitos 

pacientes, a pressão intra-ocular parece contribuir diretamente para a lesão do nervo óptico. Por este motivo, a 

redução da pressão intra-ocular reduz a progressão da lesão em muitos i- ndivíduos. 

-Idade avançada 

O glaucoma tem maior probabilidade de se desenvolver em pessoas idosas do que em jovens. Por exemplo, a 

chance de ter glaucoma é duas a oito vezes maior em um indivíduo de 80 anos do que num de 40 anos. 

Entretanto, indivíduos negros de origem afro tendem a desenvolver o glaucoma numa idade muito menor. Não é 

surpreendente que uma pessoa negra de 30 anos desenvolva o glaucoma, mas isso seria incomum numa pessoa 

branca de mesma idade. 

- Miopia  

Indivíduos míopes estão sujeitos a um risco maior, e são mais propensos a desenvolver o glaucoma. 

- Parentes diretos de portadores de glaucoma tem 6vezes mais chance de desenvolverem a doença 

Outros fatores de risco 



Pessoas com algumas doenças, particularmente diabetes, também são mais propensos a desenvolver o 

glaucoma. Enxaqueca também podem colocar o indivíduo dentro do grupo de risco prinvciplmente nos 

glaucomas normotrnsivos (glaucoma com pressão ocular normal). 

 

Figura 2. Além de medir a pressão intra-ocular você deve perguntar ao seu oftalmologista se você tem risco 

de desenvolver o glaucoma. 

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

Geralmente se recomenda que todos os indivíduos com 40 ou mais anos de idade sejam examinados para o 

glaucoma no mínimo uma vez a cada dois anos. Indivíduos com 60 ou mais anos de idade, e aqueles com outros 

fatores de risco importantes, como diabete ou uma história familiar de glaucoma, devem ser examinados em 

intervalos menores, talvez uma vez ao ano. 

O exame regular pelo seu oftalmologista permitirá que o glaucoma seja detectado e tratado precocemente. O 

tratamento do glaucoma é mais eficiente quando é iniciado num estágio mais inicial da doença. É possível 

prevenir a perda visual pelo glaucoma através de sua detecção e tratamento precoces. 

Portanto, a detecção precoce é a chave para prevenir a perda visual pelo glaucoma. 

 Com qual freqüência um indivíduo deve ser examinado para detectar o glaucoma? 

  

¶ Idade entre 40 e 60 anos: 



Pelo menos uma vez a cada dois anos 

¶ Mais do que 60 anos: 

Uma vez ao ano 

¶ Outros fatores de risco (p. ex. diabete, pressão alta, histórico familiar): 

Uma vez ao ano após os 40 anos 

¶ Negros afro (com idade entre 30e 40 anos) 

Uma vez a cada dois anos 

¶ Negros afro (com mais de 40 anos) 

Uma vez ao ano 

 

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

Tonometria 

Para medir a pressão intra-ocular, coloca-se uma gota de colírio anestésico no olho. Pode-se então medir a 

pressão intra-ocular com o um aparelho denominado tonômetro (Figura 5). As vezes são utilizados vários outros 

métodos para a medida da pressão intra-ocular. Um deles, um tonômetro a ar, é menos preciso, mas não requer 

o uso de colírio. 

Figura 5. Medida da pressão intra-ocular sendo realizada pelo tonômetro.  

O valor da medida da pressão ocular depende de certas propriedades da córnea (onde o aparelho toca o olho  

para realizar a medição ). A espessura d cornea e sua elasticidade devem ser levadas em consideração pelo 

oftalmologista para maior acurácia nos valores obtidos pelo tonômetro. 

Gonioscopia 

Uma vez que a superfície do olho ficou anestesiada, é possível realizar a gonioscopia (Figura 6a). Colocando-se 

cuidadosamente uma lente de contato especial no olho, seu médico poderá examinar o ângulo da câmara 

anterior onde 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 ângulo da câmara anterior de seu olho. 

Uma lente de contato especial é colocada na superfície do olho (a). Através da lente, o seu médico examina a 

malha trabecular (seta), que drena o humor aquoso (b).  

 

 Avaliação do campo visual 

Na presença de glaucoma, o campo visual está freqüentemente reduzido. O campo visual é medido através do 

uso de um instrumento chamado campímetro. 

Se você tem glaucoma e apresenta alguma perda de campo visual, seu glaucoma deverá ser considerado grave 

tendo em vista que perda do campo visual ocorre quando voce já perdeu aproximadamente 30% a 50% de 

seu nervo óptico,  

O intervalo de tempo entre os exames de campo visual depende de vários fatores, e é melhor estabelecido pelo 

seu oftalmologista. mas geralmente entre 4 a 6 meses. 

 A progressão da perda de visão detectada pelo campo visual segue o padrão da figura abaixo onde a mancha 

preta (perda de visão) como em uma estratégia de guerra  o glaucoa cerca o centro da visão sem que o paciente 

perceba até as fases finais da doença , última figura a direita. A primeira figura na parte superior a esquerda 

mosta um campo de visão normal 



 


