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RESUMO: O glaucoma de pressao normal
(GPN) apresenta variagdes na incidéncia
de acordo com diversos fatores, embora
ainda ndo haja estudos suficientes para
determinar sua incidéncia no contexto atual.
Diagnosticar e abordar o GPN é desafiador,
especialmente em estagios iniciais, ja que
0s pacientes geralmente ndo manifestam
sintomas evidentes até que a doenca
esteja avancada. O tratamento do GPN
passa pela reducdo da presséo intraocular
(P10) por meio de colirios hipotensores,
trabeculoplastia a laser e, em casos de
progressao, procedimentos  cirdrgicos,
como a trabeculectomia. Além disso, o
acompanhamento cuidadoso é essencial
para monitorar a progressao da doencga.
Estudos recentes investigam o papel do
fluxo sanguineo ocular na patogénese
do GPN, com medicamentos como
Unoprostona, Betaxolol, Gingko Biloba e
Nimodipino sendo utilizados para melhorar
a hemodindmica retrobulbar e do nervo
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optico. O GPN é uma neuropatia optica que
se desenvolve com valores normais de P10
e sua etiologia &€ multifatorial, envolvendo
mecanismos como lesGes mecanicas,
doencas vasculares, malformacdes da
lamina crivosa, mecanismos autoimunes,
genéticos, e aumento do gradiente de
presséo translaminar. Embora a PIO
seja relevante, mecanismos isquémicos
também desempenham um papel no seu
desenvolvimento.
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NORMAL TENSION GLAUCOMA

ABSTRACT: Normal-tension glaucoma
(NTG) exhibits variations in incidence
according to various factors, although there
are still not enough studies to determine its
incidence in the current context. Diagnosing
and addressing NTG is challenging,
especially in early stages, as patients
typically do not manifest clear symptoms until
the disease has advanced. The treatment of
NTG involves reducing intraocular pressure
(IOP) through the use of hypotensive eye
drops, laser trabeculoplasty, and, in cases
of progression, surgical procedures such
as trabeculectomy. Additionally, careful
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monitoring is essential to track the disease’s progression. Recent studies investigate the role
of ocular blood flow in the pathogenesis of NTG, with medications such as Unoprostone,
Betaxolol, Gingko Biloba, and Nimodipine being used to improve retrobulbar and optic
nerve hemodynamics. NTG is an optic neuropathy that develops with normal IOP values,
and its etiology is multifactorial, involving mechanisms such as mechanical injuries, vascular
diseases, lamina cribosa malformations, autoimmune and genetic mechanisms, and an
increase in translaminar pressure gradient. Although IOP is relevant, ischemic mechanisms
also play a role in its development.

KEYWORDS: Glaucoma, Intraocular Pressure, Ophthalmology.

11 INTRODUGAO

O glaucoma de presséo normal (GPN) possui incidéncia que varia significativamente
de acordo com a localizagc&o, bem como em relacéo a raca, sexo e idade. Em nosso contexto
ainda nao existem estudos suficientes para determinar a sua incidéncia e prevaléncia, mas
sabemos que com o aumento do acesso da populagdo aos atendimentos oftalmologicos a
ocorréncia dessa condi¢ao tem sido reportada mais frequentemente.

Diagnosticar o GPN é uma tarefa ardua. A identificagéo dos casos em estagios iniciais
€ ainda mais desafiadora. Os pacientes com essa condi¢éo geralmente ndo apresentam
sintomas claros até que a doencga esteja em estagios avangados. O diagnéstico de suspeita
do GPN requer uma investigacao minuciosa.

Em se tratando do tratamento, ha de se considerar que os desafios também séo
significativos, em especial quando comparamos com o tratamento dos glaucomas que

cursam com aumento da presséo intraocular (PIO).

21 DEFINICAO

O GPN consiste em uma neuropatia dptica progressiva que se instala mesmo com
valores de pressao intraocular dentro da faixa de normalidade. A PIO tem sido implicada
como um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de glaucoma em
uma populacédo, ganhando ainda mais importancia por ser um fator modificavel. O GPN
tem sido classificado como um subtipo de glaucoma primario de angulo aberto (GPAA),
apresentando como semelhancgas o angulo normal da cAmara anterior e o desenvolvimento
de neuropatia 6ptica glaucomatosa com defeitos de campo visual correspondente. Outros
pesquisadores, no entando, acreditam que consistem em entidades clinicas independentes,
sendo por vezes considerada como uma neuropatia Optica herediraria por disfuncéo

mitocondrial.

31 PATOGENESE

A etiologia do GPN é provavelmente multifatorial, sendo que 0s mecanismos

Ciéncias da saude: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 2

10



responsaveis pelo desenvolvimento podem ser desde lesbes mecénicas devido a uma
menor tolerancia a PIO com valores considerados normais para a populagédo em geral;
doencas vasculares e endoteliais; mal formagdes da lamina crivosa, que pode comprimir
os capilares e estruturas nervosas; mecanismos autoimunes e genéticos; e aumento do
gradiente de pressdo translaminar.

E importante destacar que embora a presséo intraocular em pacientes com GPN
geralmente ndo ultrapasse os 21 mmHg, ainda assim é mais alta do que a presséo em
pessoas normais, se aproximando do limite superior da normalidade. A redugao dos valores
da PIO em cerca de 30% do valor basal mostrou-se benéfica em um grupo especifico
de pacientes na estabilizacdo dos campos visuais, no entanto é importante destacar que
mecanismos isquémicos também desempenham papel importante na neuropatia Optica

desses pacientes.

41 DIAGNOSTICO

O diagnoéstico do GPN é considerado de exclusao, passando pelo descarte de outras
causas possiveis como o GPAA, traumas, isquemia éptica, neuropatias opticas hereditarias
e desmielinizantes, esclerose mdltipla, infecgdes, compressao extrinseca do trato Optico,
etc. A avaliacdo da histerese corneana e paquimetria séo especialmente importantes, pois
uma PIO elevada pode ser subestimada em cérneas com menor espessura.

Na anamnese € importante a pesquisa de histéria familiar positiva para glaucoma,
pois pode sugerir um componente genético da doenca. Aidade média apontada nos estudos
clinicos geralmente é a partir da quinta década, sendo praticamente inexistente em jovens.
A miopia é considerada fator de risco para o glaucoma primario de angulo aberto e isso
também parece ser verdade para o GPN.

Entre os sinais objetivos do exame oftalmologico € importante destacar que a visao
central s6 estara comprometida nos estagios avangados da doenga. Uma diminuicdo
precoce da visdo central pode ser explicada pela presenga de uma neuropatia Optica
compressiva ou de outras causas. A biomicroscopia e gonioscopia ndo revelam grandes
achados, sendo importante excluir a presenca de estados inflamatorios, cirurgias prévias,
anormalidades angulares ou quaisquer outros sinais de glaucomas secundarios.

Na biomicroscopia de fundo e avaliagéo do disco 6ptico é importante se atentar para
a reducgdo da rima neural, sinal de hoyt, alteragbes na regra ISNT, escavagdo com bordas
mal definidas e a presenca de hemorragia, que é especialmente tipica dos casos de GPN
com tendéncia de progressao.

51 TRATAMENTO

O primeiro ponto a ser abordado na terapéutica dessa doenca é a reducgéo da PIO,

capaz de efetivamente reduzir a progressao funcional do glaucoma em uma grande parcela
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dos pacientes. Assim como no GPAA, a reducéo inicial &€ buscada através da utilizagéo
de colirios hipotensores ou da realizagéo de trabeculoplastia a laser. Nos casos em que
houver evidéncia de progresséo da doenca a despeito da realizagéo de tratamento clinico
otimizado esta indicada a realizagdo de procedimentos cirirgicos como a realizagdo de
trabeculectomia e implante de tubos.

A avaliacdo do fluxo sanguineo ocular, em especial a sua influéncia na patogenia
do GPN, faz parte de uma grande quantidade de estudos recentes que procuram
mensura-lo e encontrar oportunidades de intervencdo. Medica¢cdes como a Unoprostona,
Betaxolol, Gingko Biloba e Nimodipino tem sido utilizadas com a finalidade de melhorar a
hemodinamica retrobulbar e do nervo 6ptico.

61 ACOMPANHAMENTO

O seguimento de pacientes com suspeita de GPN ou ja diagnosticados devera
ser cuidadoso. A realizacdo de exame oftalmolégico e exames complementares e seu
comparativo longitudinal serédo de suma importéncia. Sao parte da propedéutica necessaria
para o acompanhamento a campimetria visual computadorizada, a tomografia de coeréncia
optica (OCT) de disco, a realizacéo de curva diaria de pressao ocular (CDPO) e retinografia
colorida.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

O GPN continua sendo um desafio para a oftalmologia enquanto doenc¢a de origem
multifatorial e de dificil diagnéstico e abordagem terapéutica. Apesar disso, os esforgcos
cientificos até agora ja nos permitem entender melhor essa condi¢éo e demonstraram que
a adequada redugdo da presséo intraocular € a base para a redugédo da progressédo do
dano funcional, podendo ser alcan¢ada tanto com o tratamento clinico quanto com cirurgias
antiglaucomatosas.
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