
Introdução
  O Glaucoma Congênito é uma doença rara, mas que constitui 
uma das principais causas de cegueira irreversível do 
recém-nascido. 1 
  Pode apresentar-se como Primário, quando não associada a 
nenhuma outra anormalidade ocular ou sistêmica e Secundário, 
em decorrência de malformações ou vinculadas a doenças 
metabólicas ou infecciosas. 

Há também o glaucoma cortisônico pseudo-congênito que 
ocorre devido ao uso repetido e prolongado de colírio de 
corticosteróide tópico, isolado ou associado a antibiótico que 
frequentemente mimetiza o GCP.2

Objetivo 
   Estabelecer um modelo de avaliação de crianças suspeitas ou 
com diagnóstico confirmado de glaucoma congênito primário 
(GCP) e glaucoma congênito secundário (GCS), com base na 
experiência do Serviço de Glaucoma Professor Nassim Calixto 
(SGPNC) e os trabalhos mais importantes da literatura. 

Método
  Apresenta-se um protocolo de avaliação oftalmológica realizado 
e atualizado de 1959 a 2020, no SGPNC. Para a atualização, 
fez-se levantamento bibliográfico com palavras-chaves 
padronizadas, por meio de buscas no DeCS e MeSH utilizando-se 
as plataformas de banco de dados do Portal Capes, PubMed e 
livros.

Resultados
  O modelo de registro da avaliação clínica é feito com o número 
de prontuário, no qual constam os seus dados demográficos: 
nome completo, data do exame, data de nascimento, sexo, etnia, 
histórico de nascimento com Glaucoma Congênito, histórico 
gestacional (parto à termo, via de parto, uso de contraceptivo oral 
pela mãe). Uso de corticosteróide pelo paciente, histórico 
cirúrgico (tipo de procedimento e número de cirurgias), 
medicações em uso e hipótese diagnóstica (Fig. 1).

  

 A biomicroscopia ultrassônica é usada principalmente para 
córnea opaca. Os achados da propedêutica são avaliados e 
comparados com os dados de tabelas normativas para a idade.

Conclusão
   A padronização da propedêutica é essencial e imperativa para 
o diagnóstico precoce e o acompanhamento clínico e cirúrgico 
adequados do glaucoma congênito.
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DIRETRIZES DE AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DO 

GLAUCOMA CONGÊNITO

Fig. 1 - Modelo de registro da avaliação clínica

  Em todas as crianças, avaliam-se bilateralmente: pressão 
intraocular, diâmetro horizontal (Fig. 2) e espessura central 
corneana, ecobiometria (medida da profundidade da câmara 
anterior, espessura do cristalino e diâmetro axial ocular) e 
biomicroscopia (Fig. 3). Se a criança apresentar córnea 
transparente, faz-se a fundoscopia e a gonioscopia.

Fig. 2 - a) Aferição da Pressão Intra Ocular com tonômetro de 
Draeger. b) Utilização do Tonopen. c) Avaliação do Diâmetro 
horizontal corneano

Fig. 3 - a) Aferição da Paquimetria. b) Ecobiometria. 
c) Biomicroscopia de Segmento Anterior


