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Glaucoma primario de angulo fechado

INTRODUCAO

OBIJETIVOS

O objetivo deste protocolo é padronizar o atendimento aos pacientes com glaucoma primario de
angulo fechado (GPAF) no Hospital das Clinicas da UFMG/Ebserh, oferecendo as melhores propostas
terapéuticas relatadas na literatura cientifica atual.

Para isso, ele procura estabelecer os critérios diagndsticos e o algoritmo de tratamento clinico e
cirurgico do GPAF, bem como critérios para monitoramento ambulatorial dos pacientes em
tratamento no Servico de Glaucoma Prof. Nassim Calixto do Hospital Sdo Geraldo.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes que apresentam fechamento primario total ou parcial do angulo camerular decorrente de
alteragdes anatomicas que propiciam a elevagdo da pressdo intraocular (PIO) de forma aguda,
intermitente ou crénica, com eventual lesdo do nervo éptico.

Ficam excluidos os pacientes que apresentam oclusao da malha trabecular pela iris periférica por
outro fator ocular ou sistémico, caracterizando um glaucoma de angulo fechado secundario.

CONCEITOS

O escoamento do humor aquoso se faz através da malha trabecular da cdmera anterior do olho, e
diminui quando ocorre deslocamento anterior da iris, ocasionando oclusdo desse trabeculado e
causando goniossinéquias, imprints ou aumento da PIO, condicdo denominada como fechamento
angular primdrio (FAP). Quando a oclusdo resulta em neuropatia Optica, configura o glaucoma
primario de angulo fechado (GPAF).

O fechamento angular, na maioria das vezes, é multifatorial. Na presenca de condi¢des favoraveis, o
angulo pode ser ocluido por quatro mecanismos diferentes: bloqueio pupilar (mais de 90% dos
casos), iris em plateau, bloqueio induzido pelo cristalino, e bloqueio de origem retrocristaliniana

Fatores de risco predisponentes a FAP e GPAF incluem olhos com comprimento axial menor, camara
anterior rasa, diametro e raio de curvatura corneais pequenos, cristalino de espessura aumentada e
deslocamento anterior do diafragma iridocristaliniano. Outros fatores de risco sdo: idade avancada,
sexo feminino, histdria familiar e ascendéncia asiatica, principalmente chinesa. Entre todos esses
fatores, o principal, para o fechamento angular, é a cdmara anterior rasa.

A gonioscopia é o exame padrdo-ouro para diagnostico e conduta nos casos com fechamento
angular, mas outros exames de imagem podem auxiliar na quantificacdo e obijetificacdo das
caracteristicas do angulo.
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CLASSIFICACAO

Suspeito de fechamento angular primario
Ocorre em olho com predisposi¢cdo anatdmica para o fechamento angular, quando a aposi¢cao entre
a iris periférica e a rede trabecular posterior é considerada possivel.

Fechamento angular primario
Fechamento angular associado a lesdo tecidual (sinéquias anteriores periféricas, iris isquémica ou
opacidades lenticulares (Glaukomflecken) e P10 elevada. O disco éptico e o campo visual sdo normais.

Glaucoma primario de angulo fechado

Quando a neuropatia dptica glaucomatosa esta associada ao fechamento angular primario. O termo
glaucoma é, portanto, reservado apenas para pessoas que sofreram lesdo do nervo éptico, quando
avaliada por anormalidades do campo visual associadas ao aumento da relagdao escavagao e diametro
Optico fora dos limites estatisticos para a populagdo estudada.

AVALIAGAO CLINICA

Anamnese

Histdria da doenga atual: sinais e sintomas tipicos de ataques agudos ou subagudos de fechamento
angular, como turvacao visual, halos coloridos, dor ocular e periocular, nduseas ou vomitos. A maioria
dos pacientes com angulo fechado é assintomatica, incluindo aqueles com a PIO intermitente ou
cronicamente elevada.

Fatores precipitantes, como assistir televisdo em sala escura, midriase farmacoldgica, posi¢cao semi-
inclinada, estresse emocional agudo e uso de medicacgdo sistémica (antagonistas parassimpaticos ou
agonistas simpaticos, uso de topiramato e outros derivados da sulfa (causadores de efusdo do corpo
ciliar) devem ser questionados.

Histdria familiar: fatores genéticos sdo importantes, mas mal definidos, com uma prevaléncia
aumentada de angulo fechado em pacientes com histdria familiar positiva.

Histodria Pregressa:

trauma ocular prévio pode causar fraqueza ou deiscéncia zonular, permitindo que a lente se desloque
anteriormente; cirurgia incisional ou a laser pode predispor ao crescimento epitelial e fibroso ou
ingurgitamento do corpo ciliar, como no caso de panfotocoagulacdo retiniana extensa; histéria de
oclusdo prévia da veia retiniana pode causar neovascularizacdo de angulo; Medicamentos de uso
sistémico.
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Exames oftalmologicos

Refracao
O blogueio pupilar ocorre, na maioria das vezes, em olhos hipermetrdpicos, embora também possa
ocorrer em olhos miopes.

Biomicroscopia
Trata-se de um exame para a avaliagao dos seguintes fatores:

- Tamanho e reatividade das pupilas.

- Conjuntiva: presenca de hiperemia conjuntival com injecdo violacea.

- Cérnea: presenca de edema epitelial corneano, evidéncia de feridas cirdrgicas ou traumaticas.

- Iris: areas de atrofia, massa, neovascularizacdo ou sinéquias posteriores.

- Cristalino: espessura, facodonese, integridade da cdpsula, subluxacao, Glaukomflecken.

- Camara anterior (CA): tyndall inflamatério e pigmentar, profundidade central e periférica. A CA
é geralmente mais rasa no bloqueio pupilar relativo do que no bloqueio ndo pupilar. A avaliacdo da
profundidade de CA periférica e da amplitude do dngulo da CA pode ser feita pela técnica de Van
Herick, que consiste em comparar a profundidade da CA periférica com a espessura da cdrnea, por
meio do corte éptico da CA junto ao limbo temporal.

Van Herick’s Grade Ratio to limbal corneal section
Grade 1 <14

Grade 2 1:4

Grade 3 1:2

Grade 4 1:1 (or>1:1)

Tonometria

A elevacdo da PIO pode ser apenas intermitente. No angulo fechado primario agudo a PIO é
geralmente muito alta (50 a 80 mmHg). Apds a resolucdo do quadro, podem ser observadas pregas
na membrana de Descemet, congestdo da cabeca do nervo éptico e pregas coroideanas, sinais que
sugerem rapida diminuicdo da PIO.

Fundoscopia
Podem ser observados, na fase aguda: edema do disco dptico, congestdo venosa e hemorragias em
“chama de vela”.

Gonioscopia

Exame padrdo-ouro na avaliacdo e diagndstico de fechamento angular e, consequentemente,
imprescindivel para a decisdo da conduta. As lentes de indentacdo sdo essenciais para a avaliacao,
uma vez que, ao serem pressionadas contra o olho, deslocam posteriormente o diafragma
iridocristaliniano, possibilitando a diferenca entre um fechamento angular aposicional e um
fechamento por sinéquias anteriores periféricas.

0O exame do seio camerular deve ser feito com iluminacao adequada, em ambiente escuro, com fenda
luminosa que evite a drea pupilar e sem manobras complementares.
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O angulo oclusivel é o que apresenta alto risco de fechamento e se caracteriza pela impossibilidade
de observar a porcdo pigmentada da area trabecular em uma extensdo circunferencial superior a
cento e oitenta graus a gonioscopia.

Exames complementares

Biomicroscopia por ultrassom (UBM): fornece imagens em sec¢do transversal de alta resolugdo do
segmento anterior do olho para o vitreo anterior. E particularmente util para avaliar iris em plateau
e outras anormalidades do corpo ciliar.

Tomografia de coeréncia dptica do segmento anterior (AS OCT): comparado ao UBM, o AS OCT é
incapaz de visualizar bem as estruturas posteriores ao plano da iris devido ao sombreamento
posterior da iris pigmentada e a dispersdo da luz escleral. Além de ser um exame sem contato,
apresenta outras vantagens como a possibilidade de que todos os quadrantes possam ser
digitalizados de uma sé vez, bem como o posicionamento vertical do paciente durante o exame.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Uveite hipertensiva * Glaucoma neovascular

e Ciclite heterocrémica de Fuchs e Glaucoma por cistos ou tumores da iris ou corpo ciliar
* Crise glaucomatociclitica * Glaucoma maligno

¢ Glaucoma facolitico

TRATAMENTO

Angulo fechado primério agudo
Tratamento inicial
e Colocar o paciente na posi¢do supina.

e Administrar inibidores da anidrase carbonica sistémicos: acetazolamida regular, 500 mg VO. Se
ndo ocorrerem nauseas e vomitos, seguir com 250 mg VO de 6/6 horas. A redu¢do maxima da PIO
com acetazolamida oral é alcancada em 2 a 4 horas, e dura de 6 a 8 horas.

e Uso tépico de betabloquadores, agonistas alfa-adrenérgicos e colirios de corticosteroides
(prednisona 1 % ou dexametasona 0,1 %) no olho afetado.

e O uso de midticos tépicos como a pilocarpina a 2 % deve ser realizado apds a reducdo da PIO, ja
gue a mesma tem pouca acdo quando a PIO esta acima de 40 mmHg, possivelmente por isquemia do
esfincter da pupila.

Casos resistentes

e Se a PIO ndo reduzir ap0s esse tratamento, deve ser prescrito o uso de agentes hiperosmaticos
como glicerol a 50 % VO, 1 a 1,5 ml/kg, que propicia uma reducdo pressorica tipicamente em 10 a 30
minutos. Deve ser evitado seu uso em pacientes diabéticos, por risco de cetoacidose.
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e Manitol 20 %, 1,5 a 2 g/kg de peso, EV administrado em 3 a 5 ml/minuto. O manitol pode reduzir
a P10 em 30 mmHg ou mais dentro de 30 minutos apds a administracdo. As contraindica¢des incluem
alergia a sulfonamidas e angulo fechado secunddrio a topiramato ou outros derivados da sulfa.

* Manobras de indentacdo no centro da cdrna, com intervalo de 30 segundos, com um gancho de
estrabismo, cotonete ou lente de gonioscopia de indentacao, visando forcar o humor aquoso para o
angulo.

e O edema epitelial pode ser removido primeiro com glicerol topico 50 % para melhorar a
visualizacdo e evitar a abrasdo.

* Iridotomia a laser ou iridoplastia precoces (de preferéncia apds controlado a PIO).

e Paracentese da camara anterior pode ser realizada em casos selecionados, desde que avaliados
os riscos e beneficios desse procedimento.

e QOpgles cirargicas: iridectomia periférica, extracdo do cristalino, goniossinequidlise,
trabeculotomia e ciclodiodo (casos nao responsivos ).

Tratamento subsequente
* Pilocarpina a 2 %, quatro vezes ao dia no olho afetado.
* Esterdide tdpico, quatro vezes ao dia, se o olho estiver agudamente inflamado.

e Utilizar, enquanto necessario, e de acordo com a respota ao tratamento: B-bloqueadores,
agonistas a-adrenérgicos , duas vezes ao dia, e acetazolamida 250 mg, (mdximo quatro vezes ao dia).

* Iridotomia bilateral a laser é realizada quando houver transparéncia corneana e,
preferencialmente, PIO normalizada.

* Na abordagem subsequente, pds-iridotomia, pode ser adotado um limiar baixo para cirurgia de
catarata, particularmente com a suspeita de um elemento facomoérfico significativo. A
trabeculectomia é ocasionalmente necessaria na elevagdo persistente da PlO, apesar de um angulo
aberto com sucesso e tratamento clinico maximo.

Glaucoma crénico de fechamento angular

* Nesses casos deve ser indicada a iridotomia como tratamento inicial. Se houver abertura do
angulo e a iridotomia isoladamente ndo for capaz de reduzir a PIO, esta indicado o tratamento clinico
adicional. Nesse caso, pode ser usada qualquer medicacdo topica como B-bloquadores, inibidores da

anidrase carbdnica, a-adrenérgicos ou analogos de prostaglandina.

e Nos casos em que o tratamento a laser associado ao tratamento clinico ndo for suficiente para

controlar o glaucoma esta indicada cirurgia filtrante e a trabeculectomia com mitomicina C.
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CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

pacientes excluidos por apresentarem oclusdo da malha trabecular pela iris periférica por outro fator
ocular ou sistémico, caracterizando um glaucoma de angulo fechado.

MONITORAMENTO

O monitoramento sera realizado no setor de Glaucoma do Hospital Sdo Geraldo.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

AS OCT Tomografia de Coérencia Optica do Segmento Anterior
CA Camara Anterior

EV Via endovenosa

FAP Fechamento Angular Primario

GPAF Glaucoma Primério de Angulo Fechado

PIO Pressao intraocular

UBM Biomicroscopia por ultrassom

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

VO Via oral
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