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Conselho Internacional de Oftalmologia

Instru¢oes Clinicas Internacionais

Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Avaliacao de Seguimento)

(Classificagdes: A: importantissimo, B: importancia moderada, C: relevante mas ndo critico,
Nivel de Evidéncia: I: forte, II: substancial, mas faltando elementos de I, III: consenso de opinido
de especialistas na auséncia de niveis I e II (de evidéncia).

Historia clinica

Histérico de doencgas oculares (A:I1I)

Histérico de doencas sistémicas (B:III)

Efeitos colaterais de medica¢des oculares (A:III)

Freqiiéncia e tempo de uso da tltima vez que usou hipotensores oculares e revisdo do uso de
medicagdes (B:III)

Exame fisico

Acuidade visual (A:III)

Biomicroscopia com lampada de fenda (A:III)

Medida da pressdo intra-ocular (PIO), incluindo horério da medida (A:III)
Avaliagdo de nervo 6ptico e campo visual (ver abaixo) (A:III)

A paquimetria deve ser repetida apds qualquer evento capaz de alterar a espessura corneal
central (A:II)

Plano de manejo de pacientes sob terapia clinica

Reconsiderar a PIO atual e sua relagdo com a PIO alvo a cada visita (A:III)

A cada exame, registrar dosagem e freqiiéncia de uso, discutir a observancia ao regime
terapéutico e a resposta do pacientes as recomendagdes relacionadas a alternativas
terapéuticas e procedimentos diagndsticos (A:I1I)

Realizar gonioscopia, se houver suspeita de fechamento angular, cimara anterior rasa ou
anormalidades do angulo da cdmara anterior ou se houver uma mudanga inexplicada da
PIO. (AIII). Realizar gonioscopia periodicamente (exemplo, 1-5 anos). (AIII).

Verificar o regime terapéutico, se a PIO alvo nao for atingida e mantida, dados os potenciais
riscos e beneficios relacionados a tratamentos adicionais ou alternativos. (A:11I)

Se determinada medicacdo for incapaz de reduzir a PIO satisfatoriamente, substituir por
droga alternativa até que o tratamento clinico efetivo seja estabelecido. (A:III)

Reduzir a PIO alvo caso haja progressdo de lesdo do nervo 6ptico ou campo visual (A:III)
Dentro de cada um dos intervalos recomendados, fatores que determinam a freqiiéncia de
avaliagdes incluem: gravidade do dano, estddio da doenga, taxa de progressdo, o quanto a
PIO atual excede a pressdo alvo; além do ntimero e significancia de outros fatores de risco
relacionados ao dano do nervo 6ptico.(A:III)

A retirada ou adi¢do de novas medicagdes requer visitas clinicas em intervalos apropriados
para se verificar o periodo de inativacdo da droga (washout) ou efeito maximo da droga
retirada ou adicionada. (A:III)



Seguimento

Recomendacgdes de seguimento

PIO alvo Progressdo | Duragdo do | Intervalo de | Avaliagdao Avaliacgado
atingido controle seguimento | da cabega do campo
(meses) (B:I1I) do nervo visual
6ptico (A:II)
(A:II)
Sim Nao <6 Entre 6 3-12 meses | 3-12 meses
meses
Sim Nao >6 Entre 12 3-12 meses | 3-12 meses
meses
Sim Sim (N/A) Entre 4 1-12 meses | 12 meses
meses
Nao Simoundo | (N/A) Entre 4 1-12 meses | 12 meses
meses

Educacao de pacientes sob terapia clinica

* Estimular os pacientes a alertar ao médico oftalmologista em relagdo a mudangas fisicas
ou emocionais que eventualmente ocorrerem durante o periodo de uso de medicacgdo
antiglaucomatosa (A:III)

* Referir ou encorajar pacientes com perda visual significante ou cegos a utilizar servigos
sociais ou de reabilitacdo visual apropriados (A:III).

* Adaptado da American Academy of Ophthalmology Summary Benchmarks, November 2006
(www.aao.org)

(Para mais Instrugoes Clinicas Internacionais do Conselho Internacional de Oftalmologia, visite
www.icoph.org/guide).
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