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SIGLAS
CA Cémara anterior
FC Frequéncia cardiaca
FR Frequéncia respiratoria
g Grama
HC Hospital das Clinicas
HSG Hospital Sao Geraldo
Kg Quilograma
mg Miligrama
mm Hg Milimetros de mercurio
PA Pronto Atendimento
PAS Pressao Arterial Sistémica
PO Presséao ocular
UF Unidade Funcional
UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
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CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.

JUSTIFICATIVA

Padronizar o atendimento médico aos pacientes com Glaucoma Agudo da Unidade Funcional
Hospital Sdo Geraldo (UF HSG) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMG).

OBJETIVO

O objetivo deste protocolo é padronizar a conduta propedéutica e terapéutica para tratamento
do Glaucoma Agudo na UF HSG, baseado nas melhores evidéncias cientificas.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes com diagnéstico de Glaucoma Agudo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao ha.

CONDICOES NECESSARIAS

» Consultério de atendimento.

» Lampada de fenda.

» Tondmetro ou Lente de identagao.
» Diamox 250 mg.

* Manitol 20%.

» Timolol 0,5%.

* Brimonidina 0,2%.

» Pilocarpina 2%.

« Maxidex.
» Paracetamol.
» Dipirona.
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ou qualquer outro, sem a permissao expressa da Alta Administracdo do Hospital das Clinicas/UFMG (LEI N° 9.610,
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CONCEITOS

O glaucoma agudo ocorre 90% da vezes devido a um bloqueio pupilar. Em 10%, devido
a iris em platd, intumescimento do cristalino ou bloqueio ciliar (glaucoma maligno).

» Epidemiologia: hipermetropes, mulheres e com idade de 55 a 70 anos.

» Os sinais e sintomas séo: pressao ocular (PO) acima 40 mmHg, dor, baixa acuidade
visual, fotofobia, edema de cérnea, cAmara anterior (CA) rasa, pupila em midriase
média fixa, podendo haver reacdo inflamatoria (células e flare na CA),
glaukomflecken.

» Diagnéstico diferencial: glaucoma secundario a uveite, traumas, neovascular e crise
glaucomatociclitica (S. Posner Schlossman).

ATIVIDADES ESSENCIAIS

DIAGNOSTICO: Esta descrito em “Conceitos”.
TRATAMENTO
e Medir Pressao Arterial Sistémica (PAS) antes do inicio do tratamento medicamentoso.

» Diamox 250 mg, 02 comprimidos para adultos (contraindicagdao: anemia falciforme, litiase
renal). Para criancas: 8 a 30 mg/Kg/dia dividido de 3 a 4 vezes ao dia; ndo exceder dose
maxima de 1 g/Kg.

* Infundir Manitol a 20% endovenoso, 1,5 a 2 g/Kg do peso corporal, 80 a 100 gotas por
minuto (contraindicagcao: anuria, edema pulmonar agudo, pressao arterial sistémica (PAS)
alta, insuficiéncia cardiovascular e renal, alteracdes cerebrais).

* Medir PO apdés 2 horas do inicio do tratamento.

» Solicitar ao técnico de enfermagem medicdo da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e PAS de 15 em 15 minutos. Suspender a infusdo de Manitol no aparecimento
de sintomas graves (cefaleia importante, angina, alteracdo do sensério, hipotensao), e
considerar push de cristaloide. Em caso de PAS alta, prescrever Captopril 50 mg. Caso
nao abaixe a PAS ou paciente apresente comorbidades, comunicar ao pronto atendimento
(PA) do HC/UFMG ou ao anestesista no bloco da UF HSG para monitoramento do paciente
e infusdo de Manitol. Em caso de contraindicacdo que impossibilite uso do Manitol e/ou
outras medicagdes considerar paracentese da CA.
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Timolol 0,5%, 1 gota de 12 em 12 horas (contraindicacao: asma, insuficiéncia respiratoria
e cardiaca, arritmia cardica).

Brimonidina 0,2% 1 gota de 12 em 12 horas em caso de contraindicagao ao Timolol
(contraindicacdo: criangas menos 6 anos).

Pilocarpina 2% a cada 5 minutos por APENAS 3 vezes. ApGs a terceira vez, manter uso 6
em 6 horas.

Maxidex 1 gota de 8 em 8 horas.

Fazer depressdo central da cornea com cone do tonémetro ou lente de identacao
imediatamente ap6s o inicio do tratamento medicamentoso. A compressdo deve ser
realizada 3 vezes durante 10 segundos com intervalos de 10 segundos e pode ser repetida
2 a 3 vezes, dependendo da resposta inicial.

ApoOs reversao da crise, encaminhar para setor de Glaucoma com prescricdo de Diamox
250 mg 6 em 6 horas, Pilocarpina 2% 6 em 6 horas, Maxidex 8 em 8 horas, Timolol 0,5%
12 em 12 horas.

Em caso de PO normal no olho contralateral e CA rasa, iniciar Pilocarpina 2%.
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CRITERIO(S) DE SAIDA DO PROTOCOLO

Todas as atividades devem ser mantidas até reversao da crise de Glaucoma Agudo.

NORMAS TECNICAS E DOCUMENTOS VINCULADOS

Manual do Servico de Glaucoma do Hospital Sdo Geraldo HC/UFMG. 2008.

MONITORAMENTO

O monitoramento sera realizado no setor de Glaucoma da UF HSG.
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