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O glaucoma trata-se de uma neuropatia Optica que apresenta aproximadamente 0,5% de incidéncia nos cées,
sendo uma das principais causas de cegueira, dor ocular e indicacdo de cirurgias para enucleacéo,
caracterizando-se por degeneracao progressiva do nervo Optico, resultando na perda de campo visual e da
visdo, de forma irreversivel (SILVA, 2014). O objetivo deste estudo ¢é fazer uma revisao sobre os principais
sintomas e tratamento do glaucoma em cées. Esta revisdo de literatura foi elaborada com base em revistas
cientificas publicadas em periddicos da area de Medicina Veterinaria. A neuropatia é classificada de acordo
com a causa, aspecto do angulo de drenagem e estagio da doenca (JUNIOR et al. 2014). No glaucoma
priméario, o aumento da pressdo intraocular deve-se a obstrucdo da drenagem do humor aquoso pelo angulo
iridocorneal na auséncia de outras afeccOes intraoculares pré-existentes (MARTINS; VICENTI; LAUS,
2006). O glaucoma secundario ocorre quando ha elevagdo da pressdo intraocular devido a afecgOes
intraoculares preexistentes ou concomitantes as quais formam uma barreira fisica que obstrui a drenagem do
humor aquoso. As causas mais frequentes para esta condi¢do incluem luxagdes ou subluxagdes da lente,
cataratas, uveites, neoplasias intraoculares, traumas ou complicagdes pos-operatdrias. O glaucoma congénito
ocorre quando ha anormalidades no desenvolvimento das vias de drenagem do humor agquoso, ha zona do
trabeculado (ORIA et al 2013), e pelas vias ndo convencionais esta condi¢io também é conhecida como
displasia dos ligamentos pectinados. A etiopatogenia do glaucoma ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas
admite-se 0 aumento da pressdo intraocular como o fator responsavel pelas lesdes oculares (MARTINS;
VICENTI; LAUS, 2006). A presséo intraocular é determinada pelo equilibrio entre as taxas de producéo e de
drenagem do humor aquoso, onde no céo os niveis normais variam de 12 a 25mmhg. Em geral, 0s primeiros
sinais ndo sdo percebidos pelos proprietarios até que a pressao intraocular se encontre em niveis muito
elevados. Deve-se suspeitar de glaucoma em pacientes com edema na cOrnea sem causa aparente,
anormalidades da pupila ou da posicdo da lente, uveite anterior cronica, déficit visual, presenca de vasos
episclerais ingurgitados e hiperemia conjuntival. A dor é outro sinal importante e pode ser expressa pelo
animal ao esfregar os olhos contra o solo ou com as patas (SLATTER, 2005). A identificacdo dos sinais
clinicos é realizado através da tonometria, a gonioscopia e a oftalmoscopia (MARTINS; VICENTI; LAUS,
2006). Uma vez que o paciente esteja diagnosticado, deve-se buscar a causa e o grau de lesdo ocular e iniciar
imediatamente a terapia medicamentosa com o intuito de controlar a presso intraocular (ORIA et al 2013).
Segundo Bernardes (2008) os medicamentos para a manutencdo do glaucoma sdo divididos em trés
categorias: aqueles que reduzem a secrecdo de humor aquoso (agonistas e antagonistas adrenérgicos e
inibidores da anidrase carbénica); os que aumentam o fluxo de saida do humor aquoso sem interferir com a
sua formacdo (colinérgicos e analogos das prostaglandinas) e aqueles que interferem tanto com a formagéo
como com a saida de humor aquoso. Atualmente o tratamento clinico/cirdrgico do glaucoma abrange apenas
o0 controle da pressdo intraocular, reduzindo desta forma a dor do paciente. Em longo prazo, a fungao visual
deteriora-se, pois apesar dos esforcos, ainda ndo se encontra disponivel nenhuma substancia capaz de
impedir a apoptose retiniana (MARTINS, 2007). O glaucoma é uma neuropatia de dificil percepcdo aos
proprietarios dificultando o sucesso da terapia medicamentosa por ndo haver precocidade diagndstica.
Contudo o tratamento clinico/cirdrgico do glaucoma consiste em reduzir a pressao intraocular para preservar
a visao do paciente e reduzir os sinais clinicos.
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