GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO FECHADO: SINTOMATOLOGIA E TRATAMENTO
IMEDIADO EM UNIDADES DE EMERGENCIA
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Introducdo: Glaucoma é uma doenca caracterizada pela degradacao gradual do nervo 6ptico, na qual ha varios
eixos classificatorios: primario ou secundario, de angulo aberto ou fechado. O glaucoma agudo de angulo
fechado (ACAG) é classificado como primario e resulta do deslocamento anterior da iris, fechando o angulo
camerular. Com isso, pode ser diagnosticado por aumento da pressao intraocular (P1O) e sua sintomatologia
inclui rigidez pupilar, enxaqueca, edema da cérnea, midriase fixa, nauseas e dor periocular. Objetivo: Analisar
as principais abordagens terapéuticas do glaucoma agudo de angulo fechado, visando um tratamento eficiente
em unidades de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, através da analise
da base de dados MedLine (via Pubmed), aplicando as seguintes estratégias de busca: “Acute angle closure
glaucoma AND Treatment AND Emergency”. Utilizou-se como filtro artigos publicados nos ultimos cinco
anos e como critérios de inclusdo artigos em originais, em todos os idiomas e que abordaram as principais
formas de tratamento de glaucoma agudo em situacdes emergenciais, juntamente aos seus sintomas. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados e na modalidade de tese, ensaios clinicos ndo randomizados e
dissertacGes. Portanto, as etapas de selecdo se basearam em leitura de titulos, resumos e artigos completos.
Resultados: Ap6s analise, foram encontrados 40 resultados, dos quais 36 foram eliminados pela leitura dos
titulos dos artigos, restando apenas quatro. Atraves do estudo, o0 ACAG esta incluido nas emergéncias
oftalmoldgicas mais graves, com altas taxas de perda visual. Foi observado que os profissionais de salde,
muitas vezes, identificam erroneamente 0 ACAG, classificando-o como disturbios neuroldgicos, atrasando o
tratamento e aumentando a chance de piora do quadro. Dessa forma, as principais manifestacdes clinicas
devem ser diagnosticadas e tratadas de forma imediata. Conclusdes: Faz-se necessario a existéncia de
intervencgdes ageis, pois, sendo uma doenca com indice elevado de cegueira, o tratamento deve englobar
métodos eficientes, nos quais sua execucdo depende da causa e da gravidade do fechamento do &ngulo, como
a normalizacdo da PIO em primeira instancia, seguido de uma Iridotomia a laser, porém em casos mais
complexos, pode ser necessario recorrer a facoemulsificacdo, trabeculectomia ou implantes de drenagem para
um controle definitivo da pressdo intraocular e preservacédo da visdo, apesar destas gerarem sequelas e nao

garantirem cura permanente, com possibilidade de recorréncias.
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