Abril de 2007

Conselho Internacional de Oftalmologia
Instruc¢des Clinicas Internacionais

Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Avaliacao Inicial)

(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 no exame inicial (elementos-chave)

Histoérico ocular (A:III)

Histdrico sistémico (A:I11)

Histoérico familiar (A:I1I)

Verificagdo do impacto da fungdo visual nas atividades da vida cotidiana (A:III)
Revisdo de registros pertinentes (A:III)

Exame fisico inicial (elementos-chave)

Acuidade visual (A:III)

Pupilas (B:II)

Exame biomicroscépico com lampada de fenda do segmento anterior (A:III)

Medida da pressdo intra-ocular (PIO) (A:I)

v Horério do dia em que foi realizada a medida, devido a varia¢do diurna (B:III)
Espessura corneal central (A:IT)

Gonioscopia (A:III)

Avaliagdo da cabeca do nervo 6ptico e camada de fibras nervosas da retina com visualizagao
estereoscOpica magnificada (A:III)

Documentagdo da morfologia do disco éptico, preferencialmente com estereofotografia
colorida ou anédlise computadorizada da imagem (A:II)

Avaliagdo fundoscépica (mediante de midriase, se possivel) (A:III)

Avaliacdo do campo visual, preferencialmente com perimetria automatizada estética de
limiar (A:III)

Plano de manejo de pacientes em que a terapia for indicada

Estabelecer PIO alvo inicial pelo menos 20% menor que a PIO pré-tratamento, partindo-se
do principio que a variagdo de pressdo medida antes do tratamento contribui para o dano do
nervo 6ptico (A:I). Quanto mais avancado o dano, mais baixa deverd ser a PIO alvo inicial.
Em vdrios casos, medica¢des de uso tépico constituem uma terapia inicial efetiva (A:III)

A trabeculoplastia a laser constitui uma alternativa terapéutica inicial apropriada (A:I)

A cirurgia filtrante pode algumas vezes constituir uma alternativa terapéutica inicial
apropriada (A:I)

Escolha o regime de maxima efetividade e tolerabilidade para atingir a resposta terapéutica
desejada (A:III)

Cirurgia e cuidados pds-operatoérios para pacientes submetidos a trabeculoplastia a laser

Garanta que o paciente receba cuidados pds-operatérios adequados (A:III). O plano pré e
pos-cirtrgico deve incluir:

v" Consentimento informado (A:III)

v" Pelo menos uma avaliagdo clinica pré-operatéria e medida da PIO pelo cirurgido (A:III)
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Pelo menos uma medida pressorica entre 30 e 120 minutos apds o procedimento (A:I)
Examine dentro de 6 semanas do procedimento ou antes, caso haja preocupagdo em
relagdo ao dano do nervo 6ptico relacionado a PIO (A:III)

Cirurgia e cuidados pos-operatorios para pacientes submetidos a cirurgia filtrante
Garanta que o paciente receba cuidados pds-operatérios adequados (A:III). O plano pré e
pos-cirtrgico deve incluir:
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Consentimento informado (A:III)

Pelo menos uma avaliagdo clinica pré-operatdria pelo cirurgido (A:III)

Retorno no primeiro dia (12 a 36 horas apds a cirurgia) e pelo menos um retorno entre o
segundo e décimo dia pds-operatério (A:II)

Na auséncia de complicagdes, retornos adicionais de rotina durante as primeiras 6
semanas (A:III)

Uso de corticosterdide tépico no periodo pds-operatério, exceto se houver contra-
indicacdo (A:II)

Aumentar a freqiiéncia das visitas de retorno, se necessdrio, para pacientes que
apresentarem complica¢des pds-operatérias (A:I1I)

Tratamentos adicionais, conforme necessidade para otimizar as chances de sucesso a
longo prazo (A:III).

Educacao do paciente sob terapia clinica

Discutir o diagnéstico, gravidade da doenga, prognéstico e plano terapéutico, além da
possibilidade de que o tratamento seja necessdrio por toda a vida (A:III)

Orientar fechamento palpebral e a oclusdo nasolacrimal quando instilar a medicagao
topica com o intuito de reduzir a absorg¢do sistémica (B:II)

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

Orientar em relagdo ao processo da doenga, motivo e objetivo da intervencado, condi¢ao
atual do paciente, além de beneficios e riscos relativos de intervencdes alternativas, de
modo que o paciente possa participar ativamente no desenvolvimento de um plano de
acdo apropriado (A:III)

* Adaptado da American Academy of Ophthalmology Summary Benchmarks, November 2006
(www.aao.0rg)

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