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RESUMO
Objetivo: Avaliar as características sociodemográficas e oftalmológicas de pacientes submetidos a 
implante de válvula de Ahmed, bem como a evolução pós-operatória. 

Métodos: Estudo observacional do tipo transversal, em que foram selecionados 85 pacientes para 
compor a amostra. Os dados foram coletados de prontuário eletrônico. 

Resultados: A média da idade foi de 57,3 anos. Houve maior prevalência do sexo masculino (65,9%). 
A maioria dos pacientes era de outras regiões do estado, com o Ensino Fundamental incompleto e 
possuía doenças sistêmicas. Os tipos de glaucoma mais comuns foram o neovascular e o secundário 
a óleo de silicone. Obteve-se sucesso cirúrgico em mais de 70% dos pacientes, e o valor médio da 
pressão intraocular reduziu de 37,7 mmHg, no pré-operatório, para 19,5 mmHg, após 6 meses de 
acompanhamento com significância estatística. A média do número de hipotensores usada pelos 
pacientes reduziu de 2,73 antes da cirurgia para 1,93 após 180 dias. 

Conclusão: A maior parte da amostra possuía comorbidades, sendo a hipertensão arterial sistêmica e o 
diabetes mellitus os mais prevalentes. O glaucoma neovascular secundário a diabetes mellitus foi o tipo 
de glaucoma mais comum, e verificou-se que a maioria dos pacientes teve sucesso cirúrgico.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the sociodemographic and ophthalmological characteristics of patients with 
Ahmed Valve implantation, as well as the postoperative evolution. 

Methods: Cross-sectional observational study, in which 85 patients were selected to compose the 
sample, data were collected through electronic medical records. 

Results: The average age was 57.3 years. There was a higher prevalence of males at 65.9%. The majority 
of patients were from other regions of the state, had incomplete primary education and had systemic 
diseases. The most common types of glaucoma were neovascular and glaucoma secondary to silicone 
oil. Surgical success was achieved in more than 70% of patients and the mean IOP value decreased from 
37.7 mmHg preoperatively to 19.5 mmHg after six months of follow-up with statistical significance. The 
average number of hypotensive drugs used by impaired patients went from 2.73 before surgery to 1.93 
after 180 days. Complications occurred in less than 10% of patients. 

Conclusion: More than 80% of the sample had comorbidities, with systemic arterial hypertension and 
diabetes mellitus being the most prevalent. Neovascular glaucoma secondary to diabetes mellitus was 
the most common type of glaucoma and most patients had successful surgery.
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INTRODUÇÃO
O glaucoma é uma das principais causas de cegueira irre-
versível e afeta cerca de 70 milhões de pessoas no mundo 
todo, sendo a maioria idosos.(1) Define-se como uma neu-
ropatia óptica, caracterizada pela degeneração progressi-
va das células ganglionares da retina e seus axônios, que 
resulta em perda progressiva e irreversível do campo vi-
sual(2)

 

e geralmente está associado à elevação da pressão 
intraocular (PIO).

Usualmente, a terapêutica inicial no manejo do glau-
coma baseia-se no controle da PIO por meio da adminis-
tração de drogas hipotensoras tópicas, isoladas ou em 
associação.(3) Na maioria dos casos, essa estratégia inicial 
leva a uma redução satisfatória da PIO (de 25% a 30%) e 
a um adequado controle da doença.(3) Contudo, mais de 
50% dos pacientes necessitam de múltiplas classes de 
medicamentos para atingir sua PIO-alvo.(4) Dentre as cau-
sas de falência terapêutica, destaca-se a má adesão, pela 
dificuldade de administração do colírio, intolerância e 
efeitos adversos à medicação.(5)

Quando a terapia clínica é mal tolerada, ineficaz ou 
insuficiente, o glaucoma progride e recorre-se ao trata-
mento cirúrgico. Atualmente, a trabeculectomia ainda é 
considerada padrão-ouro para cirurgia de glaucoma(6) e 
consiste na criação de uma via alternativa ao escoamento 
do humor aquoso para a circulação sistêmica, possibili-
tando sua absorção pelos vasos sanguíneos subconjunti-
vais, veias aquosas e vasos linfáticos.(5) A cirurgia consis-
te na realização de uma fístula, que comunica a câmara 
anterior, na região do seio camerular, com o espaço sub-
tenoneano, sendo protegida por retalho escleral, que ofe-
rece resistência e impede o livre escoamento do humor 
aquoso, sem o qual poderia haver atalamia e/ou hipotonia 
acentuada com graves consequências potenciais para o 
olho.(7) Entretanto, há um grupo conhecido como glauco-
ma refratário, que se caracteriza pela grande resistência à 
redução da PIO, tanto com tratamento clínico tradicional 
quanto cirúrgico.(8) A abordagem cirúrgica do glaucoma 
refratário inclui os procedimentos ciclodestrutivos e a 
instalação de dispositivos artificiais de drenagem.(8) 

Os dispositivos de drenagem do humor aquoso foram 
desenvolvidos, sobretudo, para o tratamento do glaucoma 
não responsivo aos colírios hipotensores(9)  e feitos para 
regular o fluxo de humor aquoso de forma consistente, 
reduzindo quadros de hipotonia pós-operatória das cirur-
gias fistulizastes.(10) Os implantes de drenagem do humor 
aquoso são compostos de um tubo de silicone colocado 
tipicamente na câmara anterior, que se liga até um prato 
distal. O controle da PIO está relacionado à capacidade de 

drenagem do humor aquoso e resulta de uma relação en-
tre a resistência ao fluxo de líquido pelo tubo, resistência 
da cápsula fibrosa que se forma sobre o prato e a área do 
prato.(10) 

O uso dos implantes de drenagem do humor aquoso, 
como opção primária, tem aumentado nos últimos tem-
pos, sob a justificativa de uma menor frequência de com-
plicações pós-operatórias precoces, pós-operatório mais 
simples e maior facilidade técnica.(11) Além disso, estudos 
realizados sobre a eficácia desses dispositivos na cirurgia 
do glaucoma mostram que efetivamente eles cumprem 
seu propósito de baixar significativamente a PIO(12,13)  e re-
duzir o uso de medicações em pacientes com glaucoma 
refratário.(13) 

Existem, no mercado brasileiro, três implantes co-
mercialmente disponíveis: Ahmed, Baerveldt e Susanna. 
Os valvulados (Ahmed FP7, de silicone, e Ahmed S2, de 
polipropileno), permitem filtração imediata para o espaço 
subtenoneano, com imediata redução da PIO, ao contrá-
rio dos não valvulados (Baerveldt e Susanna), que neces-
sitam de sutura para restrição ao fluxo.(14) 

Os dispositivos de drenagem do humor aquoso são 
indicados como segunda linha de tratamento cirúrgico 
após falência de uma trabeculectomia ou como primeira 
linha em algumas situações clínicas consideradas de alto 
risco para falência da trabeculectomia, como cirurgia vi-
treorretiniana prévia, transplante penetrante de córnea 
prévio, glaucoma uveítico e glaucoma neovascular.(9) 

Dentre as indicações mais frequentes dos implantes 
de drenagem, destaca-se o glaucoma neovascular,(15) é um 
tipo que cursa com valores muito elevados da PIO e pode 
causar perda visual rápida e irreversível.(15) A elevação 
da PIO é causada pela presença de neovasos na íris e no 
ângulo camerular, formando uma membrana fibrovas-
cular que obstrui o fluxo de saída do humor aquoso.(15) O 
desenvolvimento desses neovasos é estimulado por fato-
res angiogênicos, principalmente o fator de crescimento 
endotelial vascular (VEGF), liberado pela retina isquêmi-
ca em casos de retinopatia diabética e síndrome ocular 
isquêmica.(16) 

Os principais fatores de risco para o glaucoma neo-
vascular são a retinopatia diabética, a oclusão de veia 
central da retina (OVCR) e a síndrome ocular isquêmica. 
Causas menos comuns incluem oclusão de artéria central 
da retina (OACR), quadros inflamatórios oculares crôni-
cos, tumores oculares entre outros. Assim, as condições 
sistêmicas que mais implicam direta ou indiretamente na 
gênese do glaucoma neovascular são o diabetes mellitus 
(DM) tipo 2 e a hipertensão arterial sistêmica (HAS).(12) 
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O DM é uma doença crônica que afeta milhões de pes-
soas em todo o mundo e é um fator de risco importante 
para doenças oculares, como retinopatia diabética,(17)  ca-
tarata e glaucoma. A retinopatia diabética, em particular, 
é uma das principais causas de cegueira em adultos em 
idade produtiva(18)  e importante causa de glaucoma neo-
vascular. Estima-se que 93 milhões de pessoas com diabe-
tes em todo o mundo têm retinopatia diabética, e esse nú-
mero deve aumentar para 150 milhões até 2045.(17) Além 
do impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, 
as complicações oculares do diabetes também resultam 
em altos custos econômicos, tanto para o paciente quanto 
para o sistema de saúde. Um estudo mostrou que o cus-
to médio anual de cuidados oculares para pacientes com 
diabetes foi de aproximadamente 2,4 vezes maior do que 
para pacientes sem diabetes.(18) Desse modo, a prevenção, 
a detecção precoce e o tratamento adequado das doenças 
oculares relacionadas ao diabetes são essenciais para re-
duzir a perda de visão e diminuir os custos econômicos 
associados a tais complicações.

Como o implante de válvula de Ahmed está rela-
cionado a casos de glaucomas refratários, as condições 
oftalmológicas (pré e pós-operatórias) e o perfil clínico-
-epidemiológico desses pacientes são fundamentais, tan-
to para avaliar a efetividade do tratamento, quanto para 
evidenciar a importância e necessidade de medidas de 
planejamento público, no sentido de prevenir e diagnos-
ticar com precocidade, além de possibilitar o acesso dessa 
população aos meios de tratamento mais eficazes desde 
o início da doença (sistêmica e ocular), diminuindo suas 
complicações. 

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo 
avaliar as características sociodemográficas e oftalmoló-
gicas de pacientes submetidos a implante de válvula de 
Ahmed, bem como a evolução pós-operatória.

MÉTODOS
Foi realizado estudo retrospectivo e observacional, de de-
lineamento transversal, com coleta de dados de prontuá-
rios médicos. O estudo foi realizado no Hospital Regional 
de São José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ-HMG), 
localizado na cidade de São José (SC).

A população do estudo foi constituída por todos os 
pacientes submetidos à cirurgia de implante de válvula 
de Ahmed entre o período de janeiro a dezembro de 2022. 
A amostra foi constituída pelos pacientes que atenderam 
aos critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos no 
estudo pacientes submetidos à cirurgia de implante de 
prótese antiglaucomatosa, disponibilizados no sistema 

Micromed, via emergência ou ambulatório. A AV mínima 
para o estudo foi de 20/800 (0,025) da tabela de Snellen. 
Excluíram-se do estudo os participantes que não tiveram 
os dados necessários preenchidos no prontuário médico 
ou que não tiveram pelo menos 6 meses de acompanha-
mento pós-operatório.

O projeto foi aprovado no Comitê de Ética, sob o re-
gistro CAAE 70562323.7.0000.0113. Após o levantamento 
inicial da população do estudo, os prontuários foram indi-
vidualmente analisados, com o objetivo de excluir casos 
em que faltaram dados ou que perderam seguimento.

Os dados foram tabulados e armazenados no progra-
ma Office Excel e analisados no Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 20.0 (SPSS, Inc, Chicago, 
Illinois) e no software R. Todas as variáveis foram analisadas 
descritivamente por meio de frequência simples e relativa 
ou média e desvio-padrão. A normalidade dos dados das 
variáveis numéricas foi avaliada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. Para avaliar as diferenças tanto da PIO quanto 
do número médio de colírios hipotensores entre os perí-
odos coletados (pré-operatório, primeiro pós-operatório e 
após 30, 90 e 180 dias), foi utilizada a análise de variância 
(Anova) de uma via para medidas repetidas, com post-hoc 
de Bonferroni. Além disso, a possível associação entre a 
melhora da acuidade visual (AV) após 3 meses de pós-ope-
ratório com a melhora da PIO foi analisada por meio do tes-
te do qui- quadrado. As análises levaram em consideração 
nível de significância de 5%, ou seja, p < 0,05.

Os participantes foram divididos entre variáveis so-
ciodemográficas, como idade, procedência, escolaridade, 
profissão, comorbidades, entre outras. Em relação à ava-
liação oftalmológica, foi selecionada a última consulta 
anterior à cirurgia antiglaucomatosa, quando se busca-
ram dados como PIO e escavação do disco óptico, sendo os 
pacientes divididos em grupos com escavação < 0,5, ≥ 0,5 
e < 0,7, ≥ 0,7 e < 0,9 e ≥ 0,9, além do uso de colírios hipo-
tensores, cirurgias oftalmológicas prévias e tipo do glau-
coma. A AV foi realizada na rotina do serviço e foi con-
siderada para esse estudo a AV sem correção tanto antes 
quanto após o implante de drenagem. Após a realização 
da cirurgia, foram selecionados dados no período de pri-
meiro pós-operatório, 30 dias, 90 e 180 dias após a cirur-
gia. Definiu-se como sucesso cirúrgico paciente que, após 
6 meses de cirurgia, apresentavam PIO > 7 e < 22 mmHg, 
com ou sem o uso de colírios hipotensores. As medidas de 
PIO foram realizadas com tonômetro de Goldmann, que é 
considerado padrão-ouro(19) ou com tonômetro de Perkins 
no caso de crianças menores ou pacientes com mobilida-
de reduzida.
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A cirurgia de implante de válvula de Ahmed durante 
todo o período analisado foi realizada por oftalmologistas 
especialistas em glaucoma. A técnica cirúrgica consistia 
em dissecção conjuntival e subtenoneana até o equador 
do globo ocular, usualmente em quadrante temporal su-
perior, com implante do prato da válvula de Ahmed sub-
tenoneano a 8 a 9 mm do limbo. O tubo foi implantado 
na câmara anterior, fixado na episclera e recebeu recobri-
mento com patch de esclera doadora.

RESULTADOS
Participaram do estudo 85 pacientes, com média de idade 
de 57,3 anos, sendo a maioria homens (65,9%). A maior 
parte dos pacientes (91,7%) era da raça branca, proceden-
te da Grande Florianópolis (36,5%) e ativo remunerado 
em sua profissão (38,9%). Com relação à porta de entrada 
dos pacientes, somente 2,3% estavam regulados pela re-
gulação estadual (Sistema de Regulação [SisReg]); 65,9% 
vieram pela emergência e 31,7% de consulta interdepar-
tamental de outros ambulatórios. Destes, 81,5% foram 
encaminhados do ambulatório de retina, 11,1% do ambu-
latório de córnea e o restante dos ambulatórios de plásti-
ca ocular e oftalmologia geral. Mais detalhes podem ser 
visualizados na tabela 1.

Comorbidades sistêmicas foram referidas em con-
sulta por 83,5% da amostra, sendo a HAS (64,7%) e o DM 
(56,5%) os mais prevalentes. Ainda, a maioria dos pacien-
tes utilizava medicações sistêmicas (81,2%) e as mais fre-
quentes foram anti-hipertensivos (64,7%), antidiabéticos 
orais (43,5%) e insulina (40,0%). Mais detalhes podem ser 
visualizados na tabela 2.

A tabela 3 apresenta as características específicas 
das condições oftalmológicas dos pacientes. Em relação 
a cirurgias oftalmológicas prévias, 60,0% dos pacientes 
já as realizaram, e as mais prevalentes foram vitrectomia 
posterior com endolaser e implante de óleo de silicone 
(27,1%), facoemulsificação com implante de lente intra-
ocular (27,1%) e vitrectomia posterior para remoção de 
óleo de silicone (15,3%). O olho mais afetado foi o direito 
(56,5%), e o glaucoma neovascular secundário a DM o tipo 
de glaucoma mais frequente (48,2%). Quando analisada 
a escavação pré-operatória, a maior prevalência foi de es-
cavação ≥ 0,7 e < 0,9 (25,9%). Obteve-se sucesso cirúrgi-
co em 70,6% dos pacientes e apenas 9,3% apresentaram 
alguma complicação, como o glaucoma maligno (25,0%). 
Ainda, o número médio de consultas realizadas por pa-
ciente em 6 meses foi de 10,7 consultas.

Ao analisar a AV no terceiro mês de pós-operatório 
(Tabela 4), observou-se que 41,2% dos pacientes tiveram 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes
Variáveis  

Idade (anos) X (DP) 57,3 (15,22)

Sexo f (%)

Feminino 29 (34,1)

Masculino 56 (65,9)

Raça f (%)

Branca 78 (91,7)

Parda 2 (2,4)

Preta 4 (4,7)

Amarela 1 (1,2)

Escolaridade f (%)

Não alfabetizado 7 (8,2)

Ensino fundamental incompleto 46 (54,1)

Ensino fundamental completo 12 (14,1)

Ensino médio 17 (20,0)

Ensino superior 3 (3,5)

Procedência f (%)

Grande Florianópolis 31 (36,5)

Sul 14 (16,5)

Norte 10 (11,7)

Vale do Itajaí 16 (18,8)

Serra 2 (2,4)

Oeste 11 (12,9)

Outra 1 (1,2)

Profissão f (%)

Aposentado 22 (25,9)

Pensionista 8 (9,4)

Ativo remunerado 33 (38,9)

Ativo não remunerado 10 (11,7)

Não informado 12 (14,1)

Porta de entrada f (%)

Emergência 56 (65,90)

Regulação estadual 2 (2,30)

Consulta interdepartamental 27 (31,7)

Legenda: X=média; DP=desvio padrão; f=frequência.

Tabela 2. Características clínicas dos pacientes
Variáveis    

Presença de comorbidades 

Sim 71 (83,5)

Não 14 (16,5)

Tipos de comorbidades 

Diabetes mellitus 48 (56,5)

Hipertensão arterial sistêmica 55 (64,7)

Transtorno depressivo 6 (7,1)

Doença renal crônica 4 (4,7)

Dislipidemia 9 (10,6)

Acidente vascular encefálico 2 (2,4)

Doença arterial coronariana 4 (4,7)

Obesidade 2 (2,4)

Angina 2 (2,4)

Outras 11 (12,9)

Medicações sistêmicas 

Sim 69 (81,2)

Não 16 (18,8)

Tipos de medicações 

Insulina 34 (40,0)

Antidiabéticos orais 37 (43,5)

Anti-hipertensivos 55 (64,7)

Anticoagulantes 3 (3,5)

Antiagregantes plaquetários 18 (21,2)

Estatinas 21 (24,7)

Outras 14 (16,5)

Resultados expressos por n (%).
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melhora da AV, 37,6% pioraram sua AV, e 21,1% não sofre-
ram alteração. Na tabela de Snellen, 29,4% dos paciente 
tiveram ganho de linhas, 6,5% tiveram perda e 63,5% não 
puderam ser quantificados por meio de linhas na tabela 
de Snellen pois apresentavam acuidade de conta dedos 
ou percepção luminosa.

Quando se correlacionou a melhora da AV 3 meses 
após a cirurgia, com a melhora da PIO nesse mesmo pe-
ríodo, 82,8% dos pacientes tiveram correlação positiva, 
enquanto 17,2% não (Tabela 5), porém sem significância 
estatística (p = 0,108).

Ao analisar a PIO dos pacientes de acordo com os 
períodos avaliados (Tabela 6; Figura 1), a análise de vari-
ância mostrou existir uma diferença entre os períodos 
(p<0,001). O post-hoc demonstrou que o valor médio da 
PIO pré-operatória era maior que todos os demais perío-
dos analisados. Quando observado o valor médio da PIO 
no primeiro pós-operatório, é possível concluir que houve 
diminuição significativa em relação a PIO pré-operatória; 
no entanto, os valores após 30, 90 e 180 dias voltaram a 
subir, porém permaneceram inferiores aos valores do 
pré-operatório. Nenhuma diferença foi encontrada quan-
do comparados os períodos superiores a 30 dias.

Tabela 3. Características oftalmológicas dos pacientes
Variáveis  

Cirurgia oftalmológica prévia f (%)

Sim 51 (60,0)

Não 34 (40,0)

Tipos de cirurgias oftalmológicas f (%)

Facoemulsificação com vitrectomia posterior 2 (2,4)

Vitrectomia posterior 1 (1,2)

Facoemulsificação com trabeculectomia 1 (1,2)

Trabeculotomia 1 (1,2)

Trabeculectomia 3 (3,5)

Vitrectomia posterior para remoção de óleo de silicone 13 (15,3)

Retinopexia com introflexão escleral 1 (1,2)

Vitrectomia posterior com endolaser e implante de óleo de silicone 23 (27,1)

Facoemulsificação com vitrectomia posterior, endolaser e implante 
de óleo de silicone

1 (1,2)

Facoemulsificação com implante de lente intraocular 23 (27,1)

Transplante de córnea penetrante 2 (2,4)

Vitrectomia posterior com endolaser e implante de gás C3F8 1 (1,2)

Outras 14 (16,5)

Olho afetado f (%)

Esquerdo 37 (43,5)

Direito 48 (56,5)

Tipo glaucoma f (%)

Glaucoma neovascular secundário a diabetes mellitus 41 (48,2)

Glaucoma neovascular secundário à oclusão de veia central da 
retina 

14 (16,5)

Glaucoma secundário ao óleo de silicone 21 (24,7)

Outros 9 (10,6)

Escavação pré-operatória f (%)

< 0,5 11 (12,9)

>= 0,5 e < 0,7 9 (10,6)

>= 0,7 e < 0,9 22 (25,9)

>= 0,9 20 (23,5)

Não informado 15 (17,7)

Impossível de ser avaliado 8 (9,4)

Sucesso cirúrgico f (%)

Sim 60 (70,6)

Não 25 (29,4)

Complicação  f (%)

Sim 8 (9,3)

Não 77 (90,7)

Tipo da complicação (n=8) f (%)

Glaucoma maligno 2 (25,0)

Cisto de tenon sobre o prato 2 (25,0)

Seidel 1 (12,5)

Tubo tocando endotélio 1 (12,5)

Obstrução da válvula 1 (12,5)

Hifema 1 (12,5)

Melhora da PIO 3 meses de pós operatório f (%)

Sim 63 (74,1)

Não 22 (25,9)

Número de consultas 6m X (DP) 10,7 (3,02)

X=média; DP=desvio padrão; f=frequência. Sucesso cirúrgico: pressão intraocular maior que 7 e menor que 

22mmHg com ou sem uso de colírio hipotensão após seis meses de cirurgia.

Tabela 4. Acuidade visual após 3 meses de pós operatório
Variáveis Amostra total   

Alteração da AV 3 meses de pós-operatório  

Melhora 35 (41,2)

Piora 32 (37,6)

Mantido 18 (21,1)

Variação de linhas na tabela de Snellen 

Ganhos 25 (29,4)

Perdas 5 (5,9)

Não mensurável com Snellen 54 (63,5)

Não avaliado 1 (1,2)

Resultados expressos por n (%). 

AV: acuidade visual.

Tabela 5. Associação entre a melhora da acuidade visual com 
a melhora da pressão intraocular após 3 meses da cirurgia

Variáveis
Melhora da AV após 3 meses f (%)

p valor
Sim Não Igual

Melhora da PIO f (%)

Sim 29 (82,8) 23 (71,8) 10 (55,5)
0,108

Não 6 (17,2) 9 (28,2) 8 (44,5)

Amostra total (n = 85)

Também foram analisadas as diferenças do número 
médio de colírios hipotensores entre os períodos (Tabela 
7; Figura 2). A análise de variância demonstrou que houve 
diferença entre os períodos (p < 0,001). Por meio do post-
-hoc, foi possível observar que a média do número de co-
lírios hipotensores pré-operatório era significativamente 
superior aos demais períodos. Além disso, a média do nú-
mero de colírios hipotensores no primeiro pós-operatório 
diminuiu em relação ao pré, voltou a subir ao longo dos 

Tabela 6. Pressão intraocular dos pacientes de acordo com 
os períodos avaliados

Variáveis 
Amostra total (n=85)

X (DP)

PIO pré 37,7 (13,80) €

PIO 1D 14,4 (8,29) ¥

PIO 30D 18,9 (7,36)

PIO 90D 18,2 (7,42)

PIO 180D 19,5 (8,34)

PIO: pressão intraocular; D=dias; X=média; DP=desvio padrão; €=PIO pré diferente de todos os demais 

períodos; ¥=PIO 1D diferente de todos os demais períodos.
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períodos avaliados, entretanto manteve-se menor do que 
no pré-operatório. Ainda, o número médio de colírios hi-
potensores no trigésimo pós-operatório foi menor quan-
do comparado a 90 e 180 dias pós-procedimento. O valor 
médio permaneceu semelhante entre os períodos 90 e 
180 dias após a cirurgia.

DISCUSSÃO
O presente estudo identificou idade média de 57,3 anos 
(desvio-padrão de 15,22), em pacientes submetidos a im-
plante de válvula antiglaucomatosa, sendo a maioria do 
sexo masculino (65,9%), semelhante ao encontrados nos 
estudos de Kang et al.(20) e Moreno et al.(11) Em relação à es-
colaridade, mais da metade dos pacientes (54,1%) não ti-
nha completado o Ensino Fundamental, e o não letramen-
to esteve presente em 8,2% dos pacientes. De acordo com 
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), o índice de analfabetismo no estado de Santa 
Catarina é de 2,7% e na região da Grande Florianópolis 
é de 1,4%.(21) Em análise simples deste achado, pode-se 
concluir que as pessoas com menos grau de escolarida-
de realizaram mais implante de válvula de Ahmed, mas 
também não deve ser deixado de considerar o fato de o 
hospital estudado estar vinculado ao Sistema Único de 
Saúde (SUS), o que poderia explicar o atendimento a uma 
população com renda familiar menor, podendo se asso-
ciar à baixa escolaridade encontrada.

Quando analisada a procedência dos pacientes des-
te estudo, verificou-se que apenas 36,5% dos pacientes 
eram da região da Grande Florianópolis e 63,5% eram de 
outras regiões do estado, o que ressalta a importância do 
serviço em oftalmologia exercida pelo Hospital Regional 
de São José como referência no estado de Santa Catarina. 
Contudo, geram-se mais gastos com recursos munici-
pais e estadual no transporte desses pacientes ao hos-
pital. Além do deslocamento para cirurgia, os pacientes 
tiveram média de 10,6 consultas durante os 6 meses de 
acompanhamento.

O impacto socioeconômico da doença, bem como 
de seu tratamento, fica evidente quando se observa que 
a média de idade dos pacientes era de 57,3 anos e mais 
da metade (50,8%) era economicamente ativa no ano do 
estudo. Assim, nota-se que, além do pós-operatório exi-
gir tempo prolongado de afastamento das atividades la-
borais, a possível cegueira consequente da doença pode 
tornar esses indivíduos inaptos ao exercício de suas pro-
fissões de forma permanente.

Em relação às doenças sistêmicas, 83,5% dos pa-
cientes possuíam alguma comorbidade prévia, sendo 
que 64,7% apresentavam HAS e 56,5% DM. Esse achado 
pode se dar ao fato de serem doenças muito prevalentes 
em diversas populações, como a brasileira, e também por 
serem dois importantes fatores de risco para o glaucoma 
neovascular.(22)

Quando avaliadas as características específicas das 
condições oftalmológicas, encontrou-se que 60% dos 
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D: dia.

Figura 1. Pressão intraocular dos pacientes de acordo com 
os períodos avaliados.

Tabela 7. Número médio de colírios hipotensores de acordo 
com os períodos avaliados
Variáveis 
Período

Número de colírio hipotensor (DP)

Pré-operatório 2,73 (1,39) €

Primeiro pós-operatório 0,46 (0,89) ¥

30 dias 1,18 (1,14) £

90 dias 1,76 (1,30)

180 dias 1,93 (1,28)

Legenda: D=dias; X=média; DP=desvio padrão; €=Hipotensor pré é diferente de todos os demais períodos; 

¥=Hipotensor primeiro pós-operatório diferente de todos os demais períodos; £=Hipotensor com 30 dias é 

diferente de todos os demais períodos.
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Figura 2. Número médio de colírios hipotensores de acordo 
com os períodos avaliados.
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pacientes já tinham realizado cirurgia oftalmológica 
prévia, sendo a vitrectomia posterior com endolaser e 
implante de óleo de silicone e a facoemulsificação com 
implante de lente intraocular as mais comuns, ambas 
em 27,1% dos participantes, achado semelhante ao en-
contrado por Figueiredo et al.,(18) cujo estudo mostrou que 
30,1% dos pacientes submetidos a implante de válvula de 
Ahmed já tinham realizado vitrectomia.

Em relação ao tipo de glaucoma, os mais prevalen-
tes foram o glaucoma neovascular secundário ao DM 
em 48,2% do pacientes, o glaucoma secundário ao óleo 
de silicone em 24,7% e o neovascular secundário à oclu-
são vascular em 16,5%. Diversos trabalhos prévios(11,12,23) 
evidenciam que o glaucoma neovascular está entre os 
mais prevalentes em pacientes submetidos a essa técni-
ca cirúrgica, porém com porcentagens menores que a do 
presente estudo. Ao analisar esse fato, pode-se listar que 
uma das possíveis causas para tal achado é de um mau 
controle das comorbidades sistêmicas, como o DM, a HAS 
e as doenças ateroscleróticas nessa população, visto que 
são importantes fatores de risco para esse tipo de glauco-
ma.(12) Além disso, deve-se atentar para o achado de que 
aproximadamente 25% dos pacientes do presente estudo 
tiveram sua indicação cirúrgica devido à presença de óleo 
de silicone na cavidade vítrea. Esse número pode se dar 
devido ao elevado volume cirúrgico de vitrectomias com 
implante de óleo de silicone realizadas no hospital.

Após 6 meses de acompanhamento, 70,6% dos pa-
cientes obtiveram sucesso cirúrgico, número semelhan-
te ao encontrado na literatura em publicações(24,25) com 
critérios semelhantes para taxa de sucesso. Já o estudo 
de Vilas Boas(26) mostrou sucesso cirúrgico menor, de 
51,2% dos pacientes, de um hospital-escola, onde as ci-
rurgias eram realizadas por médicos oftalmologistas e 
também por médicos residentes. Esses dados mostram 
que a válvula de Ahmed é bastante útil na redução da PIO 
mesmo quando se encontra com valores bastante eleva-
dos. Com relação às complicações, somente 9,3% dos pa-
cientes apresentaram alguma complicação relacionada 
à cirurgia, sendo as mais comuns o glaucoma maligno 
e a formação de cisto de Tenon sobre o prato da válvula, 
representando, cada, 25,0% das complicações. Quando 
comparadas as complicações nos pacientes submetidos 
ao implante de tubo de drenagem com as complicações 
dos pacientes submetidos à trabeculectomia, Gedde et 
al.(27) encontraram que, no pós-operatório imediato, as 
complicações relacionadas ao tubo foram de 22% contra 
32% da trabeculectomia. Portanto, quando comparada a 
outras cirurgias fistulizantes, como a trabeculectomia, a 

válvula de Ahmed apresenta menores complicações pós 
operatórias.(8) 

Apesar de uma melhora visual não ser esperada após 
um procedimento cujo objetivo principal era apenas da di-
minuição da PIO, foi observada melhora da AV após 3 me-
ses de cirurgia em 41,2% dos participantes, enquanto em 
37,6% tiveram piora, e 21,1% não sofreram alteração, em 
concordância com estudos já publicados.(20,29) Entretanto, 
não se pode afirmar que a melhora da AV esteja somen-
te relacionada à implantação da Válvula de Ahmed ou ao 
controle da PIO, pois muitos pacientes realizaram outros 
tipos de tratamento, como fotocoagulação a laser de reti-
na, nos casos de retinopatia diabética e injeção intravítrea 
de antiangiogênico nos casos de edema macular pós-o-
clusões vasculares. Quando se correlacionou a melhora 
da AV 3 meses após a cirurgia com a melhora da PIO nesse 
mesmo período, 82,8% dos pacientes tiveram correlação 
positiva, enquanto 17,2% não, porém sem significância es-
tatística (p = 0,108).

Ao analisar a PIO dos pacientes de acordo com os pe-
ríodos, a análise de variância mostrou existir diferença 
entre os períodos com significância estatística (p < 0,001). 
O valor médio da PIO pré-operatória foi de 37,7 (± 13,80) 
mmHg e maior que todos os demais períodos analisados. 
O valor médio da PIO no primeiro pós-operatório foi de 
14,4 mmHg (± 8,29). Esses achados foram bastante seme-
lhantes aos de Lai et al.,(25) cujo estudo encontrou valores 
de 37,0 mmHg no pré-operatório e de 13,2 no primeiro dia 
após a cirurgia. Já Figueiredo et al.(18) encontraram valores 
de 29,6 mmHg no pré-operatório e de 7,89 mmHg no pri-
meiro pós-operatório.

Após 30 dias de cirurgia, a PIO foi de 18,9 mmHg (± 
7,36), assemelhando-se a valores encontrados em estudos 
prévios.(23,25,27) Com 90 dias, a PIO foi de 18,2 (± 7,42) mmHg 
e, após 6 meses de seguimento, era de 19,5 (± 8,34) mmHg. 
Cabe ressaltar, no entanto, que os valores após 30, 90 e 180 
dias permaneceram inferiores aos valores pré-operatório, 
corroborando o sucesso cirúrgico em mais de 70% dos 
pacientes.

Quando se avaliou o número médio de colírios hipo-
tensores usados pelos pacientes, encontrou-se que antes 
da cirurgia a média de era de 2,73 (± 1,39) por paciente, 
reduzindo para 0,46 (± 0,89) no primeiro pós-operatório. 
A análise de variância demonstrou que há diferença com 
significância estatística entre os períodos (p < 0,001). A 
média do uso de hipotensores voltou a subir ao longo 
dos períodos avaliados, entretanto manteve-se menor 
do que no pré-operatório, semelhante ao encontrado 
por Lee et al.(23) Com 3 meses de pós-operatório, a média 
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de hipotensores usados pelos paciente subiu para 1,76 (± 
1,30). Esse aumento no número de fármacos pode estar 
relacionado à fase hipertensiva, termo que se refere a um 
período de elevação transitória da PIO após a cirurgia de 
implante de drenagem antiglaucomatosa.(29-31)

Dentre as limitações do presente estudo, destacam-se 
o viés de seleção, uma vez que o hospital é referência esta-
dual em oftalmologia e drena pacientes com quadros mais 
avançados de glaucoma. Destaca-se também a diferença 
entre o perfil social e econômico de pacientes estudados 
com os demais estudos comparados, principalmente em 
estudos estrangeiros. Sabe-se que o perfil socioeconômico 
e demográfico difere entre as regiões do Brasil e principal-
mente entre populações de outras nacionalidades. Outro 
viés a ser considerado é o tempo curto de estudo, uma vez 
que após 180 dias da cirurgia a redução da PIO não seja sig-
nificativa, pois, até esse prazo, aproximadamente 40% dos 
pacientes estariam sem colírios hipotensores e, em outros 
períodos de acompanhamento, como 1 e 2 anos, os pacien-
tes já estariam usando drogas hipotensores e, com isso, a 
PIO estaria significativamente mais baixa.(32)

CONCLUSÃO
Por meio deste estudo, foi traçado o perfil sociodemográ-
fico dos pacientes submetidos a implante de válvula de 
Ahmed num hospital referência. 

Assim, os dados deste estudo servem para avaliar a 
efetividade do tratamento; evidenciar a importância e 
a necessidade de medidas de planejamento público, no 
sentido de prevenir e diagnosticar com precocidade, além 
de possibilitar o acesso dessa população aos meios de tra-
tamento mais eficazes desde o início da doença (sistêmica 
e ocular), diminuindo suas complicações.
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