UPDATE

Errata - Glaucoma

A palavra GLAUCOMA ¢ utilizada desde os
tempos de Hipocrates, o qual, num de seus
aforismas, proclama que nesta doenga ocular "a
pupila se toma cor do mar, a cegueira se instala e
geralmente o outro olho também ¢ afetado". A
formacao da palavra encerra alguns mistérios.
Assim, o elemento de composi¢do antepositivo
"GLAUCO" deriva do grego "GLAUKOS".
(yAovyoo), num primeliro Instante significando
brilhante, cintilante, sem 1déia de cor determinada, o
que levou um estudioso americano julgar que seria a
mesma origem da palavra "glaze", em inglés
"vitrificado”, o que seria concordante com a fasc
final do glaucoma, com a cegucira ja instalada, a
pupila nao regente a luz; entretanto, a maioria dos
filologos acredita que o significado correto do termo
esteja relacionado a cor verde palido a azul-
esverdeado.

O sufixo OMA também ¢ motivo de
discussoes entre os estudiosos, poisna terminologia
medica a grande maioria das palavras terminadas em
OMA sdo designativas de tumor (adenoma,
carcinoma, blastoma etc-}, com algumas excecoes
(colesteatoma, estafiloma, zigoma etc). Ha um
dicionario, muito utilizado pelos estudantes  de
nosso pais, que assinala a seguinte inscnsatez:
"glaucoma = tumor verde do olho" .

Para alguns, o sufixo OMA seria forma
reduzida de OMMA, do grego olho, como cm
OMATIDE ou OMATIDEO ( unidade dos olhos
multifacetados dos insetos ) entretanto, esse
argumento ndo viceja, pois em nenhuma lingua
GLAUCOMA éescrito com dois Ms.

Talvez a explicacdo mais plausivel seja
elaborada pelo ilustre fildlogo Cassio Galvao
Monteiro: " o sufixo ndo ¢ OMA e sim MA que
imprime a conotacdo de " acdio terminada", como
vemos nas palavras TRAUMATISMO (acdoem
curso) ¢ TRAUMA (o resultado da acio );
GLAUCOMA seria o resultado final do processo de
GLAUCOSIS, palavra ja utilizada por Hipocrates
em seus escritos.

Sob o termo GLAUCOMA, estdo reunidas
uma série de doengas oculares, com quadros clinicos
e histo-patologicos bastante diferentes entre si,
porém com uma caracteristica comum, a neuropatia
optica tipica, que provoca uma seqiiéncia de
alteragOes anatdmicas e funcionais do nervo optico,
que culminam com a cegueira se o tratamento
correto nao for instituido a tempo; clevacdo da
pressdo ocular ocorre, na maioria das vezes.

Os assim chamados glaucomas sio
classificados, segundo a etiologia, em
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secundarios ¢ primarios. Sdo ditos secundarios
quando a causa da hipertensdo ocular, local ou geral, é
conhecida. Assim, ha glaucoma inflamatdrio
secundario a inflamacgdes intra-oculares (uveites),
glaucoma traumatico, cortisénico (secundario ao uso
topico ou geral de corticosteroide), neovascular
(conseqilente & neovascularizagdo iridica induzida
pelaretinopatia diabética) ete.

Hé trés formas de glaucoma primario:
GLAUCOMA. PRIMARIO DE ANGULO ABERTO
ou GLAUCOMA CRONICO SIMPLES;
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO
FECHADO também dito GLAUCOMA.

O GLAUCOMA CONGENITO ¢ doenga
rara, com fregiiéncia de um caso para cada dez mil
nascimentos; & caracterizado clinicamente por uma
triade sintomatica: lacrimejamento, fotofobia ¢
blefarospasmo. A hipertensdo ocular provoca
aumento das dimensdes do segmento anterior do
olho, principalmente a cornea, seguido pela
neuropatia dptica  que se instala rapidamente,
impondo o tratamento cirGrgico em carater de
urgéncia.

O GLAUCOMA PRIMARIO DE
ANGULO FECHADO ocorre em olhos com
conformagdo  anatdmica caracteristica, diametro
anteroposterior pequeno, hipermétropes com camara
anterior rasa. Manifesta-se mediante elevacio stbita
e acentuada da pressdo ocular, hiperemia,
embacamento da visdo, dor ocular lancinante;
nauseas e vomitos acompanham a crise hipertensiva
que ¢ geralmente unilateral; o tratamento ¢ cirQrgico e
urgente. E importante ressaltar que os sintomas gerais
da crise, por estimulo vagal, podem fazer com que um
médico socorrista faca o falso diagnostico de infarte
do miocardio ou de doenga abdominal aguda

O GLAUCOMA PRIMARIO DE
ANGULO ABERTO (GPAA) ou CRONICO
SIMPLES ¢ a forma mais importante por ser a mais
treqiiente no mundo ocidental e por ser assintomatica
no inicio de sua evolugdo. O custo social dessa doenca
¢ elevado, por ter curso crénico, tratamento
dispendioso e quadro final incapacitante. Estima-se
que, atualmente, seis a sete milhdes de pessoas no
mundo sejam cegas dos dois olhos, principalmente
por essa forma de glaucoma. O GPAA é considerado a

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v.7, n.d4. p. 1-2, 2005

* Diretor do Departamento de Oftalmotogia da Fac. Ciéncias
Medicas da Santa Casa de Sao Paulo, Formado na Fac, de
Medicina de Sorocaba em 1962.

Recebido em 14710405, Aceito para publicacde em {9/10/05



UPDATE

primeira causa de cegueira irreversivel nos paiscs
ocidentais em desenvolvimento, e a segunda ou
tereeira nos paises desenvolvidos, razdo pela qual ¢
importante o diagnostico precoce.

Todos os estudos populacionais indicam que a
prevaléncia do GPAA aumenta com a idade. Os
resultados dessas publicacdes  sdo semelhantes ¢
demonstram que. entre os individuos de 60 anos ou
mais. a incidéncia de GPAA com defeito
campimetrico ¢ de 4.8%, enquanto na populacdo
abaixo de 40 anos cai para 0.7%.

O GPAA pode ser definido como neuropatia
optica cronica que, geralmente, evolui com alteragdes
tipicass do nervo optico ¢ do campo visual, nio
obrigatoriamente acompanhada de hipertensdo
ocular. A maioria dos pacientes apresenta niveis de
pressao ocular estatisticamente acima da
normalidade, embora seja grande o numero de
portadores de alteragdes anatémicas ¢ funcionais do
nervo optico com pressoes oculares "normais". [
doenca que, apesar de exaustivamente estudada nos
principais centros de pesquisa, deixa ainda varias
dividas quanto a sua patogenia. Ha mais de cem anos.
desde a inveng¢ao do oftalmoscopio por Helmholtz,
questiona-se se a pressao ocular ¢ o fator causal e
(inico dessa forma de glaucoma ou se outros fatores,
vasculares ou metabdlicos, contribuiriam na génese
dessaneuropatia optica.

A tendéncia atual dos pesquisadores ¢
acreditar que o assim denominado “glaucoma de
pressdo normal” seja produto de uma auto-regulacdo
vascular da retina e nervo optico deficiente, que torna
a pressdo ocular, ainda que estatisticamente normal,
deletéria e desencadeadora do processo de apoptose
geneticamente programado.

Visto que o GPAA caracteriza-se basicamente
por ser, no inicio, moléstia assintomatica, o
diagnostico ¢ formulado, na grande maioria das
vezes, pela suspeita levantada pelo oftalmologista,
nos exames de rotina, no momento da medida da
pressdo ocular ou da avaliagdo do tundo de olho
adicionados aos dados obtidos na anamnese.

A avaliagdo dos campos visuais ¢
fundamental para a confirmacio  diagnoéstica,
estadiamento.  acompanhamento e prognoéstico do
paciente suspeito ou portador da doencga, ao longo dos
anos. Essencialmente, os defeitos campimétricos, em
feixes de fibras, no GPAA, ocorrem pela destruicdo
seletiva, por apoptose, das células ganglionares da
retina, as responsaveis pela  condugado dos influxos
nervosos. origados pela estimulacao  luminosa dos
fotorecptores retinicos, através das vias Opticas. ate
0s centros corticais da visao.

O objetivo do tratamento do GPAA ¢ a
preservagao  da fungdo visual com manutengio da
qualidade de vida. O tratamento que ¢ eminentemente
clinico, visa a reducao da pressao ocular. Sabe-se
que ao ser instituido nos estadios iniciais da
enfermidade, € habitualmente mais efetivo. por
estabilizar a deterioracdo da visdo.

O arsenal terapéutico ¢€ vasto, permitindoa
combinagdo de varias drogas. Entretanto, as vezes,
niveis pressoricos aparenternente saudaveis nao sio
obtidos e a indica¢do de cirurgia s¢ impoc. O
tratamento cirlirgico, em nosso pais. também tem
indicacdo socio- econdmica e cultural, visto que os
medicamentos tém custo elevado e 0 uso cronico
desestimula a fidelidade ao tratamento pelo paciente.

Considerando que o glaucoma primario de
angulo aberto ¢ inicialmente assintomatico. conclui-
se que o exame oftalmologico de rotina € o tnico
melo para a realizag¢ao do diagnostico precoce.

Geralmente a motivagao para o
comparecimento do paciente a consulta ¢ a
presbiopia, necessidade de oculos para visao
proxima, apos os 40 anos, que afeta os individuos da
mesma faixa etaria em que o glaucoma cronico ¢
mais prevalente.

Impade-se, portanto, que o exame da refracio
ocular para prescri¢do de oculos seja mantido como
prerrogativa do medico oftalmologista pois ¢ durante
o exame ocular que doengas graves, locais ou gerais,
podem ser diagnosticadas, em fase ideal.
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