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Instru¢oes Clinicas Internacionais

Suspeito de Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Avaliacdo Inicial e Seguimento)

(Classificagdes: A: importantissimo, B: importancia moderada, C: relevante mas néo 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)

e Histdrico ocular (A:III)

Histdrico sistémico (A:I11)

Histoérico familiar (A:I1I)

Revisdo de registros pertinentes (A:III)

Verificagdo do impacto da fungdo visual nas atividades da vida cotidiana (A:III)

Exame fisico inicial (elementos-chave)

Acuidade visual (A:III)

Pupilas (B:II)

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

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

Espessura corneal central (A:IT)

Gonioscopia (A:III)

Avaliacdo da cabeca do nervo 6ptico e camada de fibras nervosas da retina com visualizagado

estereoscOpica magnificada (A:III)

* Documentac¢do da morfologia do disco 6ptico, preferencialmente com estereofotografia
colorida ou anédlise computadorizada da imagem (A:II)

e Avaliacdo fundoscépica (mediante midriase, se possivel) (A:III)

* Avaliagdo do campo visual, preferencialmente por meio da perimetria automatizada estética
de limiar (A:III)

Plano de manejo de pacientes em que a terapia for indicada

* Um objetivo inicial apropriado é estabelecer a PIO alvo 20% abaixo da média de varias
medidas pré-tratamento e < 24 mmHg (A:I)

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

Historia clinica no exame de seguimento

e Histdria ocular (A:III)

* Histdria das condigdes clinicas sistémica ou quaisquer mudangas nas medicagdes sistémicas
(B:I1I)

 Efeitos colaterais de medicag¢des oculares, caso o paciente esteja sob tratamento (A:III)

* Freqiiéncia e tempo de uso da dltima medicagdo glaucomatosa, além da revisao de seu uso,
caso o paciente esteja sob tratamento (B:IIT)

Exame fisico de seguimento
e Acuidade visual (A:III)



* Biomicroscopia com lampada de fenda (A:III)

e Medida da PIO, incluindo o hordrio da medida (A:III)

* Gonioscopia estd indicada em casos de suspeita de componente de fechamento angular,
estreitamento da cAmara anterior, ou mudanca inexplicada da PIO (A:III)

Instrucoes recomendadas de seguimento [A:1ll]

Tratamento PIO alvo Risco elevado | Intervalo de Freqiiéncia de
atingido de dano seguimento avaliacdo do
nervo optico e
exame de
campo visual
Nao N/A Nao 6-24 meses 6-24 meses
Nao N/A Sim 3-12 meses 6-18 meses
Sim Sim Sim 3-12 meses 6-18 meses
Sim Nao Sim <4 meses 3-12 meses

Educacao de pacientes sob terapia clinica

* Discutir nimero e gravidade de fatores de risco, prognéstico, plano terapéutico, além da
possibilidade da terapia, uma vez iniciada, ser de longo prazo (A:III)

* Orientar em relagdo ao processo da doenga, motivo e objetivo da interven¢ado, condi¢ao
atual do paciente, além de beneficios e riscos relativos de intervengdes alternativas (A:III)

* Orientar fechamento palpebral e a oclusdo nasolacrimal quando instilar a medicagao
topica, com o intuito de reduzir a absor¢ao sistémica (B:II)

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