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Eu sou o Glauco!

Eu sou a lris!

Vamos juntos conhecer o nosso olho?

A formacao dos olhinhos ocorre durante a vida
intrauterina e, ao final do primeiro més de gestacao,
temos as estruturas iniciais responsaveis pela visao.

O desenvolvimento continua até o nascimento
e, mesmo durante a infancia, os olhos passam
por mudancas. Apenas entre 7 e 11 anos

de idade, considera-se que a maturacao

visual estd completa.

Vamos ver com detalhes como isso ocorre?



Desenvolvimento
visual normal .,

da crianCa ;[

meses

Inicio do desenvolvimento da visdo 3D

Gmés

Coordenac¢do da movimentagao ocular

4més

Inicio da visdo binocular e de profundidade

3més

Reconhece o rosto dos pais

2més

Sustenta o olhar e segue objetos

1més

Observa objetos a 30 cm

Recém-nascido

Reflexos - Teste do Olhinho

https://www.sbglaucoma.org.br



Esclera
Retina
Coérnea
iris
Pupila

Cristalino

E Quais as funcoes de
cada parte do olho?

Retina

Corpo ciliar

Cérnea

Iris
Nervo éptico
Cristalino

Humor aquoso
Esclera

Disco éptico
Humor vitreo

E a parte branca do olho, responsavel por protegé-lo.

Recebe a luz e produz um impulso nervoso ao nosso cérebro.

E a parte transparente da frente do olho, funciona como um
vidro de reldgio.

E a parte colorida do olho.
E a parte que controla a quantidade de luz que entra no olho.

Lente natural do olho.

Humor Aquoso  E um liquido nutritivo que preenche a camara anterior.

Camara anterior E o espaco entre a cérnea e iris.

Corpo Vitreo Gel que mantém o formato do olho.

Nervo Optico

E responsavel por transmitir as informacdes captadas pelo
olho ao cérebro para serem interpretadas.



- camara anterior
cornea

L saida do humo
pupila

conjuntiva

s

F qual a relacdo com o
glaucoma infantil

Dentro do nosso olho, existe uma estrutura que esta
constantemente produzindo um liquido, o humor aquoso,
que preenche a parte da frente do olho - cdmara anterior.

Para que a quantidade de liquido se mantenha constante A
e, consegquentemente, a pressdo se mantenha estavel, \\
existe uma estrutura que funciona como um “ralo”, o seio
camerular. Nessa regido, o liquido é drenado através de

canais até cair na circulacdo sanguinea. O desenvolvimento
inadequado desses elementos esta diretamente relacionado -~
ao glaucoma infantil.



Eoqueeo
glaucorma infantil

E uma alteracdo no sistema de drenagem do fluido ocular
e cursa com o aumento da pressao intraocular.

O aumento da pressdo pode ocorrer de forma primaria
devido a uma malformacao nesse sistema ou secundaria
a outras doencas oculares e sistémicas.

Trata-se de uma doenca grave, que potencialmente pode
levar & cegueira. E de dificil controle e o tratamento deve
ser iniciado o mais precocemente possivel.
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Quem pode ter
glaucoma infantil

No mundo, 1 a cada 10.000 bebés nascem
afetados, e, em casos de populacdes nas
quais ocorrem casamentos entre parentes,
essa taxa pode aumentar. E mais frequente
em meninos.

A maioria dos casos é esporadica, mas
10% a 40% sao de origem hereditaria

O Glaucoma Congénito Primario
(GCP) € o tipo mais comum

e geralmente acomete os dois
olhinhos da crianca, de forma
assimétrica.



Como o

e classificado?

Existem muitos termos para descrever os varios
tipos de glaucoma nas criancas, sendo este um dos
pontos que serdo abordados pelo seu oftalmologista
para esclarecimento e escolha do tratamento mais
apropriado. De acordo com a Associacdo Mundial de
Glaucoma, o glaucoma infantil pode ser dividido em
primario e secundario.

Glaucoma primario infantil

O glaucoma é dito primario quando ndo é possivel
encaixa-lo em nenhuma outra causa e vai ser subdividido
em duas classificagdes:

Glaucoma congénito primario: as criancas afetadas
costumam apresentar aumento do tamanho do globo
ocular e cérneas opacas.

Glaucoma juvenil de angulo aberto: esse tipo de
glaucoma se desenvolve em criancas com mais de
3 anos de idade e se associa a olhos de tamanho
normal e sem opacidade da cérnea.



Glaucoma secundario infantil

Ja a classificacdo do glaucoma secundario é feita quando
ele resulta de alguma doenca adquirida; alteracdo ocular ou
sistémica ao nascimento; ou lesdo ocular. E subdividido em

quatro categorias:

Glaucoma associado a doencas adquiridas

Glaucoma associado a alteracdes sistémicas
presentes no nascimento

Glaucoma associado a alteracdes oculares
presentes no nascimento

Glaucoma apds cirurgia de catarata



QUAIS SA0 0S SiNAiS
e Sintomas do
glaucorma infantil

@® Fotofobia: o bebé se retira da luz ou “enterra” a cabeca
contra os pais ou contra a cama para evitar exposicao a
luz, que pode ser erroneamente confundido com timidez.

® Lacrimejamento: é frequente, mas devemos lembrar
gue ndo é exclusivo do glaucoma.

©® Blefaroespasmo: é um piscar involuntario com
fechamento ocular vigoroso.

©® Modificag&o do brilho dos olhos: a cornea pode
perder a integridade de suas camadas pelo aumento
do olho, permitindo a entrada de liquido, o que a deixa
com uma coloragao azulada.

® Aumento do tamanho do olho: ocorre devido ao
aumento da pressao intraocular. Alguns pais de criancas
com glaucoma comentam ja ter ouvido “que lindos olhos
grandes o seu filho tem?”.



como e feito 0
diagnstico?
E realizado por médico oftalmologista,

por meio de uma avaliacdo detalhada
dos olhinhos da crianca.

Quando a crianc¢a nasce com a doenca, o “teste do olhinho”,
ou teste do reflexo vermelho, ja pode se apresentar alterado,
dando o primeiro sinal de alerta para a deteccdo do
glaucoma congénito.

Por isso, esse exame deve ser realizado no bercério
sempre antes da alta do bebé, ou pelo menos, nos
primeiros 30 dias de vida.




Na consulta com o oftalmologista, os dados para o
diagndstico e acompanhamento do glaucoma infantil,

como a medida da pressao intraocular, da cérnea, do
tamanho do olho e do nervo optico sdo avaliados a partir

de exames especificos. Muitas vezes é necesséaria a realizacdo
desses exames sob anestesia.

Em 80% dos casos, a doenca é identificada no primeiro
ano de vida da crianca.

Além disso, sabe-se que o aumento da prevaléncia
de deficiéncia visual esta relacionado com o atraso
do diagndstico e também da demora em realizar o
tratamento adequado.

Portanto, de forma a contribuir com o diagndstico precoce,
é importante que os pais ou responsaveis estejam cientes
dos possiveis sinais e sintomas do glaucoma infantil e que
levem a crian¢ca ao médico assim que notarem qualquer
alteracdo suspeita o mais rapido possivel.




Mas e o tratamento ‘
para o glaucoma &
infantil’:

Ele se baseia na normalizacdo da pressdo intraocular
e busca evitar a piora do quadro e a perda da visao.

A primeira escolha no glaucoma congénito primario é a
cirurgia angular. O uso de colirios hipotensores também
pode complementar o tratamento.

Nos outros tipos de glaucoma infantil, o quadro clinico
e o estagio da doenca irdo influenciar na escolha da
modalidade de tratamento.

Tratamento cirturgico Tratamento clinico
Tipos de cirurgias:

angulares, fistulizantes
e com laser BN



O acompanhamento do paciente apods a cirurgia é de
fundamental importancia para o controle da doenca
e prevencao da deficiéncia visual.

Apds uma cirurgia, novos exames da pressao
intraocular, da cérnea, do tamanho do olho

e do nervo oOptico sdo necessarios, sendo que
a periodicidade sera determinada de acordo
com a evolucdo do quadro e da gravidade
da doenca. Podem ser necessarios

varios exames sob anestesia nesse
acompanhamento.

Cerca de metade dos pacientes possivelmente irdao
necessitar de mais de um procedimento cirdrgico.



Consideracoes finais

A partir das informacdes apresentadas, podemos
entender a gravidade do glaucoma infantil e a

importancia do diagndstico precoce para um
tratamento eficaz.

Trata-se de uma doenca grave e
desafiadora,sendo a principal causa
de baixa visdo em criancas no Brasil.

Sabe-se da importancia do papel da
familia e do cuidador no auxilio ao
desenvolvimento infantil.

Para criancas deficientes visuais, esse papel

torna-se essencial para o pleno desenvolvimento
com autonomia e independéncia e isso deve ser
estimulado por meio de grupos de apoio psicossocial
e empoderamento.
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Recomendacoes
dos exames para
d CrianCd saudavel

O que é uma crianc¢a saudavel?

E aquela que ndo tem histérico de glaucoma, sem
histérico familiar de alta miopia, sem histérico familiar
de alta hipermetropia, bebés que nasceram com o
peso adequado e que tiveram um pré-natal completo.

Quais exames devem ser feitos nestas criancas,
segundo a Sociedade Brasileira

de Oftalmopediatria?

O teste do olhinho (teste do reflexo vermelho) deve
ser realizado em todo recém-nascido até 72 horas
(3 dias) de vida. Além disso, pode ser realizado um
exame oftalmoldégico completo em todos os bebés
de 6 a 12 meses. Por fim, um exame oftalmoldgico
completo deve ser feito em criancas de 3 a 5 anos
(de preferéncia aos 3 anos).



O glaucoma infantil € a principal causa de
deficiéncia visual irreversivel em criancas no Brasil.
O diagndstico e tratamento precoces podem trazer

os melhores resultados a longo prazo.

Esta cartilha é um material de apoio e ndo substitui
a consulta médica especializada!
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Aponte a cadmera do celular para o QR CODE
abaixo e faca o download da cartilha
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