Conclusoes

Como pudemos ver de maneira muito breve, o glaucoma é uma
doenga complexa e ndo apresenta sintomas no inicio, mas, invaria-
velmente, leva & cegueira quando chega aos estégios finais. O exame
anual e minucioso realizado pelo oftalmologista é a melhor maneira
de prevenir a doenga. Portanto, ndo se esqueca de realizar o exame de
tonometria e fundo de olho durante a consulta oftalmoldgica, anual-
mente. Agindo desse modo, poderemos evitar que milhdes de pessoas

percam a capacidade de enxergar.
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Introducao

Como em toda doenga, o paciente procura se informar de todas as
maneiras sobre a sua enfermidade. Infelizmente, os termos técnicos
tornam a leitura dificil e as vezes levam a conclusdes erradas, tornando
o tratamento mais complicado. Por meio deste texto leve e de facil
compreensao, procuramos apresentar de forma ordenada as perguntas
mais frequentes sobre o glaucoma. Ndo temos a intencado de abordar
todas as formas da doenga, até porque isso seria impossivel, porém
pretendemos tornar o seu entendimento mais leve. Entdo, vamos as
questdes:

O que é o glaucoma?

E uma doenga que possui vérias origens, portanto ndo existe s6 um
tipo de glaucoma. A caracteristica mais comum € a lesao progressiva
do nervo dptico e o principal fator de risco é a presséo intraocular.
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Quais sdo os tipos de glaucoma?

Podemos dividi-los em: 1. Glaucoma congénito: € aquele em que as
criancas ja nascem com a doenga; 2. Glaucoma primario de dngulo aberto;
3. Glaucoma primario de angulo fechado; e 4. Glaucoma secundario.

O que é angulo aberto?

Existe uma estrutura anatémica dentro dos olhos, em que o liqui-
do que é produzido é drenado, ou seja, essa estrutura funciona como
um ralo. Por isso, temos pacientes que possuem o “ralo” aberto e
outros que tém o “ralo” mais estreito ou fechado. Essa diferenciagéo
é muito importante, pois o tratamento é diferente conforme encontra-
mos essa estrutura. O exame para diferenciar se chama gonioscopia.
E indolor, rapido e feito no consultério.

Essa doenc¢a é muito comum?

Sim, visto que é a segunda causa de cegueira no mundo. Conforme
a populacao, ela pode ocorrer entre 2% e 5%, e chegar a 8% na raga
negra.

Quem pode ter a doeng¢a mais facilmente?

As condi¢des em que as pessoas desenvolvem a doencga depen-
dem dos “fatores de risco”, como, por exemplo: a) idade: quanto mais
idoso for o paciente, maior a incidéncia; b) antecedentes familiares:
se na familia ja houve historico da doenga, aumentam as chances de
desenvolvé-la. Além disso, pacientes com pressao intraocular superior
a 24 mmHg e 30 mmHg tém a probabilidade aumentada entre cinco e
15 vezes de contrair a doenga.

Existe alguma medicacdao que predispGe ao

aumento da pressdo intraocular?

Sim, o uso de corticosteroides pode aumentar a pressédo intrao-
cular e, consequentemente, acelerar o desenvolvimento da doenca.
Sempre que fizer uso desse tipo de medicagéo, é necessario in-
formar o seu oftalmologista para monitoramento da presséo.




Devemos avaliar também aqueles individuos com parentes de pri-
meiro grau com glaucoma, miopes ou diabéticos, por terem maior
predisposicdo ao aumento da pressdo intraocular quando utilizam
corticosteroides.

Como é feita a medida da pressdo intraocular?

Utilizamos um aparelho chamado tondmetro, que é o mais comum.
Podemos utilizar também outros tipos de aparelhos, como o tondme-
tro de sopro, Tonopen e tondmetro de Pascal.

Existe uma pressdo normal?

Existe uma distribuicdo normal na populag&o, porém o mais impor-
tante ndo é apenas medir a pressdo, mas avaliar outros fatores que nos
auxiliam no diagndstico da doenga, como o exame de fundo de olho.

O que é exame de fundo de olho?

0 nervo optico é o érgdo encarregado de transmitir o estimulo lu-
minoso que chega da retina para a sua interpretagdo no cortex visual.
Quando o nerve chega ao olho, a sua forma é a de um disco, por isso
também é chamado de disco optico. Existe uma estrutura chamada es-
cavacdo que corresponde ao espago em que ocorre a entrada da artéria
central da retina e a saida da veia central da retina. S0 os vasos que
nutrem e drenam o sangue que irriga os olhos. Esse espago é chamado
de escavacdo. Nas pessoas que ndo possuem glaucoma, normalmente
a escavacgao é pequena. Quando encontramos uma escavagdo aumen-
tada, a suspeita de glaucoma aumenta, pois, nos estagios avangados da
doenca, a escavacgao, normalmente, pode estar aumentada.

Existem outros exames para avaliar a doenca?

Sim, existem varios, mas o mais importante é chamado de exame
de campo visual. Serve para avaliar como esta o estado funcional do
olho. E um exame que também avalia a progressao da lesdo glauco-
matosa e sua velocidade. Conforme o estado de cada paciente, é feito
com maior ou menor frequéncia.
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