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Glaucoma é uma doença em que a pres-
são do líquido que preenche o globo ocular
está aumentada, além do que o olho pode
tolerar. Quando essa pressão intra-ocular
está aumentada ocorrem danos sérios aos
olhos.

O glaucoma é causado por esse acú-
mulo de líquido, ao qual denominamos
humor aquoso, no interior do olho. Isso
pode ocorrer pelo aumento da formação
de líquido, ou pela obstrução do condu-
to pelo qual esse líquido sai do olho (Ca-
nal de Schlemm).

A pressão intra-ocular aumentada
pode comprimir os vasos sanguíneos que
nutrem as estruturas visuais do fundo de
olho. Devido à falta da chegada de san-
gue as células da retina vão "morrendo"
provocando perda progressiva da visão e

estreitamento do campo visual. Se não
for tratado, o glaucoma pode levar a ce-
gueira.

É preciso cuidado! Normalmente o
paciente não apresenta sintomas pois é
uma patologia que se instala progressiva-
mente em meses ou anos, sem que a pes-
soa perceba qualquer alteração. Algumas
pessoas poderão ter sintomas vagos, que
funcionam como importantes avisos de
que é necessário um exame mais comple-
to e detalhado. Esses sintomas vão desde
a necessidade da troca da graduação dos
óculos, dificuldade de adaptação visual
em ambientes escuros, perda da visão la-
teral e visão embaçada. Em raros casos
podem ocorrer cefaléias (dores de cabe-
ça), dor ocular intensa e presença de ha-
los (arco-íris) ao redor de luzes.
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Fique longe da
Gastrite!

Acupuntura é
incluída na AMS
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O diagnóstico do glaucoma é sim-
ples e indolor, com a medicação da  pres-
são intra-ocular.

O risco de ser acometido pelo
glaucoma piora com a idade. Rara-
mente em crianças e geralmente em
pessoas acima de 35 anos com his-
tórico familiar.

Embora não haja cura, na maioria
dos casos, o glaucoma é controlado me-
diante tratamento adequado. O glau-
coma é uma doença crônica e é neces-
sário o acompanhamento do paciente
por toda vida, mantendo a pressão in-
tra-ocular controlada. Você que está
com mais de 35 anos, com histórico
familiar ou qualquer desconforto visu-
al, procure seu Oftalmologista. A pre-
venção é o segredo de uma vida feliz.

Editorial
Prevenção

Fique esperto aos sinais da gastrite. Em muitos casos, é
comum as pessoas ignorarem sintomas por acharem ser apenas
um mal-estar momentâneo. Nesta edição, conheça a diferença
entre a doença crônica e aguda e saiba como tratar ou mesmo
prevenir a gastrite. Ainda em destaque na primeira página, o
perigo do glaucoma. Entenda melhor o problema que pode le-
var à cegueira. O ditado é antigo, mas continua super atual: é
melhor prevenir do que remediar.

Boa leitura!

Fonte: Drª Valeria Moraes
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FIQUE ATENTO!

Fonte: Dr. Paulo Alzuguir
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GASTRITE

DEFINIÇÃO:
É a inflamação da mucosa do estômago.

TIPOS:
• Aguda - Pode ser causada por medicamentos , infecções e estresse físico ou psíquico.
• Crônica - Pode ser causada por bactéria. Exemplo: Helicobacter pylori, por refluxo
de bile para o estômago ou qualquer situação que diminua muito as células da mucosa do estômago.

SINTOMAS:
Na Gastrite Aguda:
• Dor e queimação no abdômen.
• Perda de Apetite.
• Azia.
• Náuseas e vômitos.
• Sangramentos digestivos em casos complicados nas fezes (melena)
e/ou vômitos com sangue (hematêmese).
• Fraqueza (devido a anemia).
• Ardência da língua (devido a anemia).
• Irritação dos cantos dos lábios (devido a anemia)
• Diarréia (devido a anemia).

Na Gastrite Crônica:
A maioria dos quadros crônicos não apresenta sintomas.
• Alterações neurológicas (raras), envolvendo memória, orientação e coerência, quadro
clínico relacionado a gastrite crônica atrófica.

DIAGNÓSTICO:
Na gastrite aguda, basta a histórica clínica, sendo em geral desnecessário
solicitações de exames. No caso de dúvidas, a endoscopia digestiva alta é
um exame que nos permite avaliar diretamente a mucosa gástrica, sendo no
caso de gastrite crônica sua solicitação necessária devido a necessidade de
exame microscópico de fragmentos da mucosa colhidos por pinça de biópsia
durante o exame endoscópico.

TRATAMENTO:
Está na dependencia do agente causador , sendo necessário procurar
médico assistente especialista para orientações adequadas.

PREVENÇÃO:
• Evitar medicações irritativas da mucosa gástrica, tais como aspirina
e antiinflamatórios.
• Evitar o abuso de bebidas alcoólicas e do fumo.
• Evitar café e chá preto (tolerância individual).
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