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Resumo

objectivo: Avaliar os resultados clínicos dos doentes com glaucoma secundário à Polineuro-
patia Amiloidótica Familiar (PAF) submetidos a implante de válvula de Ahmed no Serviço de 
Oftalmologia do CHP entre Novembro de 2010 e Fevereiro de 2015.
material e métodos: Estudo retrospetivo de 37 doentes (47 olhos) com o follow-up mínimo de 
6 meses. Definiu-se sucesso cirúrgico relativo como pressão intraocular (PIO) ≥6 mmHg e ≤21 
mmHg ou redução de 20% da PIO, com ou sem medicação ou reoperação. Sucesso cirúrgico 
absoluto foi definido como a obtenção dos mesmos resultados, mas sem recurso a medicação ou 
cirurgia adicional. Foram analisadas variáveis demográficas, PIO no 1º dia, 1ª e 2ª semanas, 1º, 
2º, 3º e 6º meses, 1º ano e à data da última consulta, acuidade visual pré e 1 mês após cirurgia, 
número de anti-glaucomatosos pré e pós cirurgia, entre outras.
Resultados: A PIO pré-operatória média foi de 27,53±7,48 e a pós-operatória foi de 15,29±4,37 
(6º mês), p<0,01. A média de fármacos diminuiu de 3,89±0,67 para 1,30±1,32 após a cirurgia 
(p<0,01). As principais complicações foram 1 caso (2.13%) de descolamento da coróide e 5 
casos (10,64%) de hipotonia. 15 casos (31,91%) apresentaram pelo menos uma medição de 
PIO≥22mmHg nos primeiros 3 meses. Os sucessos relativo e absoluto foram 93,62 e 34,04 %, 
respetivamente. 
Conclusões: A válvula de Ahmed parece ser uma excelente opção em doentes com glaucoma 
associado à PAF, assumindo-se como uma opção segura e eficaz no nosso estudo.
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cações pós operatórias.

ABsTRACT

Purpose: To evaluate clinical outcomes of patients with Familial Amyloid Polyneuropathy 
(FAP) secondary glaucoma who underwent placement of Ahmed valve in Ophthalmology De-
partment of CHP, between November 2010 and February 2015.
material and methods: Retrospective study of 37 patients (47 eyes), with minimum follow-up 
of 6 months. Relative surgical success was defined as intraocular pressure (IOP) ≥6 mmHg and 
≤21 mmHg or a reduction of 20%, with or without medication or reoperation. Absolute surgical 
success was defined as the same outcome but without any medication or additional surgery. We 
analyzed demographic variables, IOP at 1st day, 1st and 2nd weeks, 1st, 2nd, 3rd and 6th months, 1st 
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year and at the last visit, visual acuity before and 1 month after surgery; number of antiglauco-
matous drugs before and after surgery, and others.
Results: Mean preoperative IOP was 27,53 ± 7,48 and postoperative was 15,29 ± 4,37 (6 mon-
ths), p<0.01. The average number of drugs decreased from 3,89±0,67 to 1,30±1,32 after surgery 
(p<0.01). The main complications were 1 case (2,13%) of choroidal detachment and 5 cases 
(10,64%) with hypotony. 15 cases (31,91%) with at least one measurement of IOP≥22mmHg in 
the first 3 months. Relative and absolute success were 93,62% and 34,04%, respectively. 
Conclusions: The Ahmed valve seems to be an excellent option for patients with glaucoma 
associated to PAF, presenting as a safe and effective option in our study.

Key-words
Glaucoma, Ahmed Valve, Intraocular Pressure, Familial Amyloid Neuropathy, Postoperative 
complications.

INTRoDuÇÃo

A Polineuropatia Amiloidótica Familiar (PAF) é uma 
amiloidose sistémica, autossómica dominante1, que se 
caracteriza pela deposição de transtirretina (TTR) mutada 
em nervos periféricos, trato gastrointestinal, coração, olho 
e outros órgãos2,3,4. A TTR é uma proteína sérica normal 
sintetizada principalmente pelo fígado (mais de 90%)5 (20) 
e atua como um transportador da vitamina A e tiroxina. No 
olho humano normal, a TTR é sintetizada localmente pelo 
epitélio pigmentado da retina1. A variante da TTR mutada 
mais frequente é a TTR V30M, em que há substituição 
de metionina por valina na posição 301,5,6,7. A doença está 
disseminada por todo o mundo, sendo endémica em Portu-
gal1,2,5, Suécia e Japão. É fatal e apresenta uma esperança 
média de vida de 9-13 anos após o início dos sintomas5. As 
alterações oculares associadas à PAF incluem o glaucoma 
e as opacidades vítreas4, sendo o glaucoma geralmente de 
difícil controlo1,2 e necessitando muitas vezes de um regime 
terapêutico com múltiplos fármacos e/ou cirurgias1. 

O mecanismo patofisiológico do glaucoma associado 
à PAF ainda está mal compreendido. Está possivelmente 
associado à extensa deposição de amilóide no espaço inter-
trabecular e canal de Schlemm, condicionando o fluxo do 
humor aquoso1,4. Outro mecanismo poderá ser a deposição 
de amilóide perivascular no tecido conjuntival e episcleral 
contribuindo para o aumento da pressão venosa episcleral 
e consequente aumento da pressão intraocular (PIO)4. A 
realização de vitrectomia parece também ter um papel no 
desenvolvimento de glaucoma nestes doentes. A remoção 
do vítreo pode promover um aumento do stress oxidativo na 
rede trabecular devido à livre circulação de oxigénio. Para 
além disso, a PAF está associada a um aumento do stress 
oxidativo local e sistémico, possivelmente contribuindo 

para o desenvolvimento de glaucoma. A ausência de suporte 
do colagénio vítreo, pode permitir a livre circulação da TTR 
mutante na cavidade vítrea, levando a uma maior incidência 
de glaucoma nos doentes vitrectomizados1. 

O primeiro transplante hepático para tratamento da PAF 
foi realizado na Suécia em 19905, sendo atualmente reali-
zado em todo o Mundo para remover a TTR mutante de cir-
culação1,5. A progressão da doença foi retardada e a sobre-
vida e qualidade de vida melhoram significativamente. 
Contudo, a maioria dos danos em órgãos presentes na altura 
do transplante é irreversível1 e mesmo após o transplante 
hepático, a produção intraocular de TTR V30M permanece 
inalterada, contribuindo para a progressão das patologias 
endoculares associadas à amilóide1,3,6.

Alguns glaucomas, como o glaucoma neovascular3,8, 
uveítico, glaucomas associados a recessão de ângulo8, glau-
coma secundário à PAF1,2, entre outros, são definidos como 
glaucomas refratários, não respondendo muitas vezes a 
tratamento médico ou cirúrgico8. Várias cirurgias têm sido 
propostas para o tratamento de glaucoma refratário, como a 
trabeculectomia com antimetabolitos, procedimentos ciclo-
destrutivos e dispositivos de drenagem do humor aquoso. 
Estes últimos têm assumido um papel importante neste 
tipo de glaucoma, quer como procedimento primário, quer 
como procedimento secundário9,10,11,12,13,14.

Os dispositivos de drenagem podem ser classificados 
em não valvular (Molteno, Baerveldt) e valvular (Ahmed)15. 
Os dispositivos valvulados só permitem o fluxo de humor 
aquoso quando a pressão intraocular excede determinado 
valor, evitando assim hipotonias extremas no pós-operató-
rio. As complicações imediatas mais graves destes disposi-
tivos são: hipotonia, descolamento da coroideia e hemorra-
gia supracoroideia. A erosão do tubo através da conjuntiva 
pode levar a endoftalmite. Insuficiência endotelial corneana 
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Para a análise estatística foi usado o SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) Statistics, versão 22. 
O recurso a estatística descritiva foi usado para sumariar 
dados demográficos e os resultados da amostra. O teste t 
student  foi usado para determinar a significância de variá-
veis contínuas e o teste exato de Fisher para comparação 
de variáveis categóricas. Um valor de p inferior a 0,05 foi 
considerado estatisticamente significativo.

Descrição da Técnica Cirúrgica
O modelo FP-7 da válvula de Ahmed, constituído intei-

ramente por silicone, foi o modelo usado em todos os doen-
tes do estudo. 

A colocação da válvula foi realizada recorrendo a anes-
tesia subtenoniana com lidocaína a 2%, e de acordo com a 
seguinte técnica: criação de um flap de conjuntiva e tenon 
entre 2 músculos retos (preferencialmente no quadrante 
temporal superior) e cauterização do leito escleral; teste do 
funcionamento da válvula de Ahmed através da introdução 
de solução salina balanceada (BSS); colocação do corpo da 
válvula 8 a 10 mm posterior ao limbo corneano (debaixo da 
tenon) e sutura à esclerótica com nylon 8/00; criação de um 
trajeto para a câmara anterior (CA), anterior e paralelo à íris 
com uma agulha de 23 gauge, ao nível do limbo corneoes-
cleral; corte do tubo da válvula em forma de bisel e inserção 
na CA; sutura do tubo à esclerótica com 1 ponto nylon 8/00, 
e recobrimento com um retalho escleral autólogo suturado 
com nylon 10/00; sutura da conjuntiva com nylon 10/00 e 
injeção de cefazolina e dexametasona subconjuntivais.

No pós-operatório, todos os doentes foram medicados 
com antibioterapia tópica durante 10 dias, corticoterapia 
oral e tópica em desmame e anti-inflamatório não esteróide 
tópico durante 6 meses.

ResuLTADos

Foram incluídos no estudo 47 olhos de 37 doentes e 
o follow-up médio foi de 21,30±11,51 meses (mínimo 6 
meses e máximo 57 meses). 

A média de idades dos doentes à data da cirurgia foi 
de 52,70±6,82 anos e 67,57% dos doentes eram do sexo 
feminino. 

Verificamos que 6 olhos (12,76%) tinham antecedentes 
de cirurgia de glaucoma, dos quais 5 olhos tinham apenas 
1 cirurgia prévia (4 trabeculectomias e 1 esclerotomia pro-
funda) e 1 olho tinha 2 cirurgias prévias (1 trabeculectomia 
e 1 esclerotomia profunda).

18 olhos (38,30%) já tinham realizado vitrectomia e 34 
olhos (72,34%) eram previamente fáquicos.

tem sido descrita como a principal complicação a longo 
prazo16. Pode ainda ocorrer diplopia17. 

A válvula de Ahmed é um dispositivo de drenagem val-
vulado, inventado por Mateen Ahmed9, e comercializado a 
partir de 1993. Tem um mecanismo valvular unidirecional 
que mantém a pressão intraocular em valores ≥8 mmHg9,17.

A PAF é uma doença endémica da zona litoral Norte de 
Portugal (Póvoa de Varzim, Vila do Conde). Como tal, o 
Centro Hospitalar do Porto tem uma boa casuística, o que 
se deve também ao facto de ter associado um centro de refe-
renciação externa, aberto para o encaminhamento e investi-
gação de doentes com PAF.

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados cirúrgi-
cos dos doentes com PAF submetidos a implante de válvula 
de Ahmed no Serviço de Oftalmologia do Centro Hospita-
lar do Porto entre Novembro de 2010 e Fevereiro de 2015.

mATeRIAL e mÉToDos

Estudo retrospetivo de todos os doentes com glaucoma 
secundário associado à PAF, refratário à terapêutica médica 
máxima tolerada e/ou falência de cirurgia prévia, que foram 
submetidos a implante de válvula de Ahmed, entre Novem-
bro de 2010 e Fevereiro de 2015. O follow-up mínimo foi 
de 6 meses.

Para cada doente foram analisadas as seguintes variá-
veis: idade, género, lateralidade, número total e tipo de 
cirurgias de glaucoma prévias, estado de faquia, história de 
vitrectomia prévia, tipo de cirurgia (isolada ou associada 
a facoemulsificação), melhor acuidade visual corrigida 
(MAVC) pré-operatória e pós-operatória, valor de PIO 
pré e pós-operatória (1º dia, 1ª e 2ª semanas, 1º, 2º, 3º e 
6º meses, 1º ano e à data da última consulta), número de 
fámacos anti-hipertensores no pré e pós-operatório, compli-
cações cirúrgicas e necessidade de nova cirurgia.

A PIO foi sempre medida por tonometria de aplanação 
de Goldmann. Para o cálculo do número de fármacos, as 
combinações fixas foram consideradas 2 unidades e a ace-
tazolamida sistémica foi considerada uma unidade.

A hipotonia foi definida como valores de PIO≤5mmHg 
em duas visitas consecutives e a fase hipertensiva foi defi-
nida como presença de um valor de PIO ≥22 mmHg em 
qualquer uma das avaliações, durante os 3 primeiros meses.

Sucesso cirúrgico relativo foi definido como PIO ≥6 
mmHg e ≤21 mmHg ou redução de 20% da PIO em relação 
aos valores pré-operatórios, com ou sem medicação ou reo-
peração, e o sucesso cirúrgico absoluto foi definido como a 
obtenção dos mesmos resultados, mas sem recurso a medi-
cação ou cirurgia adicional. 
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30 olhos (63,83%) realizaram cirurgia de implante de 
válvula de Ahmed isolado, enquanto que 17 olhos (36,17%) 
realizaram cirurgia combinada, implante de válula de 
Ahmed com cirurgia de catarata (facoemulsificação). Os 
dados demográficos e pré-operatórios estão descriminados 
na tabela 1.

A MAVC média pré-operatória, avaliada pela escala 
de Snellen, foi de 0,49±0,29. A MAVC média 1 mês após 
colocação da válvula de Ahmed foi de 0,47±0,29. A dife-
rença não foi estatisticamente significativa (teste t student, 
p=0,58).

A PIO pré-operatória (pré-op) média foi de 27,53±7,48 
mmHg e a pós-operatória (pós-op) foi de 8,4±6,51 
(1ºdia); 10,0±6,68 (1ª semana); 12,73±5,72 (2ªsemana); 
15,47±6,04 (1º mês); 15,26±5,04 (2º mês); 15,7±4,13 
(3º mês); 15,29± 4,37 (6º mês); 13,89±2,94 (1º ano) e 
13,55±4,02 (última consulta). Verificamos uma diminui-
ção bastante significativa da PIO pré-operatória para o 
1º dia pós-operatório (t student test, p<0,01) e posterior 
subida até ao 1º mês pós operatório, altura em que se torna 
relativamente estável. A evolução da PIO até aos 6 mes-
ses de follow-up, mínimo follow-up, está representada na 
Figura 1. A diferença entre PIO pré-operatória e 6 meses 
após cirurgia foi estatisticamente significativa (t student 
test, p<0,01). 

A média de fármacos diminuiu de 3,89±0,67 no pré-
-operatório, para 1,30±1,32 no final do follow-up, com 
significado estatístico (t student test, p <0,01), estando 
o nº de fármacos pré e pós-cirurgia representados na 
Figura 2.

Na última avaliação, 38 olhos (80,85%) apresenta-
vam PIO≤16mmHg com ou sem medicação, e 39 olhos 
(82,98%) estavam medicados com ≤2 fármacos. 

As complicações cirúrgicas verificadas foram: 1 caso 
(2,13%) de descolamento da coróide, 5 casos (10,64%) de 
hipotonia, dos quais 3 apresentavam também atalamia, e 
1 caso de entupimento do tubo valvular (2,13%). 15 casos 
(31,91%) apresentaram fase hipertensiva. Nenhum doente 
apresentou diplopia no pós-operatório.

3 doentes (6,38%) necessitaram de nova cirurgia de 
glaucoma, tendo realizado todos ciclofotocoagulação. 1 
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Tabela 1 | Dados demográficos e pré-operatórios

Nº de casos (%)

Total de olhos 47

Total de doentes 37

Follow-up (meses) 21,30±11,51

Idade (anos) 52,7±6,82

sexo

    Feminino 25 (67,57%)

    Masculino 12 (32,43%)

Lateralidade

    Olho Direito 26 (55,32%)

    Olho Esquerdo 21 (44,68%)

Cirurgia de glaucoma prévia

    1 cirurgias 5 (10,64%)

    2 cirurgias 1 (2,13%)

estado fáquico

    Faquia 34 (72,34%)

    Pseudofaquia 12 (25,53%)

    Afaquia 1 (2,13%)

Vitrectomia

    Sim 18 (38,30%)

    Não 29 (61,70%)

Tipo de cirurgia

    Válvula de Ahmed 30 (63,83%)

Válvula de Ahmed +  
Facoemulsificação 17 (36,17%)

Fig. 1 | Evolução da PIO até aos 6 meses após cirurgia.
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doente necessitou de cirurgia no pós-operatório imediato 
para remoção de coágulo que estava a causar obstrução do 
tubo valvular, tendo tido posteriormente uma válvula fun-
cionante, sem necessidade de fármacos antiglaucomatosos 
até ao final do follow-up. 

Houve sucesso cirúrgico relativo em 44 olhos (93,62%) 
e sucesso cirúrgico absoluto em 16 olhos (34,04%).

Verificamos ainda que as taxas de sucesso relativo e 
absoluto foram mais baixas nos doentes com anteceden-
tes de vitrectomia. O sucesso relativo neste grupo foi de 
88,89% (versus 96,55% nos doentes não vitrectomizados) 
e sucesso absoluto de 27,78% (versus 37,93% nos doen-
tes não vitrectomizados). Contudo, esta diferença não foi 
estatisticamente significativa, nem para o sucesso relativo 
(p=0,549, teste Exato de Fisher), nem para o sucesso abso-
luto (p=0,541, teste Exato de Fisher), o que está represen-
tado na Figura 3. 

DIsCussÃo

O glaucoma associado à PAF é um glaucoma de difí-
cil controlo. Do melhor do nosso conhecimento, este é o 
primeiro estudo sobre válvulas de Ahmed em doentes com 
glaucoma secundário a esta patologia. 

Alguns autores sugeriram que a trabeculectomia com 
Mitomicina C poderia ser a modalidade terapêutica mais 
promissora para o tratamento do glaucoma secundário à 
PAF. Contudo, um estudo com trabeculectomia e mito-
micina C em 25 olhos com glaucoma secundário à PAF, 
verificou que quase metade dos olhos que realizaram trabe-
culectomia necessitaram de nova cirurgia dentro de 2 anos3.

Os dispositivos de drenagem podem assumir um papel 
importante no controlo de glaucomas refratários, como é 
o caso do glaucoma secundário à PAF. Uma vez que não 
existem estudos conhecidos com válvulas de Ahmed em 
doentes com PAF, os resultados do nosso estudo vão ser 
comparados com estudos de válvulas de Ahmed em doentes 
com glaucoma refratário, de etiologia variada.

O nosso estudo obteve uma taxa de sucesso absoluto de 
34,04% e uma taxa de sucesso relativo de 93,6% no final 
do follow-up (follow-up médio de 21,30±11,51 meses), o 
que vai de encontro aos resultados de outros estudos. Num 
estudo retrospetivo de 122 olhos indianos com glaucoma 
refratário, as taxas de sucesso absoluto e relativo no final 
do follow-up (follow-up médio de 12,1±8,37 meses) foram 
de 42,6% e 90,16%, respetivamente10. Um estudo retros-
petivo de válvulas de Ahmed em 159 olhos com glaucoma 
refratário obteve taxas de sucesso relativo de 87% ao 1º ano 
e 75% ao 2º ano11. Outro estudo retrospetivo com válvulas 
de Ahmed em 65 olhos chineses com glaucoma refratário 
apresentou taxas de sucesso absoluto e relativo no final 
de follow-up (follow-up médio de 21,8 meses) de 43,1% e 
73,8%, respetivamente13. 

No nosso estudo, a PIO teve uma redução estatistica-
mente significativa de 27.53±7.48 mmHg no pré-operatório 
para 15,29± 4,37 mmHg nos 6 meses após cirurgia, o que 
também é compatível com resultados de outros estudos, em 
que se verificou uma diminuição da PIO de 31,47±7,86 para 
17,29±3,79 mmHg10, de 32,7±0,8 para 15,9±0,6 mmHg11, 
de 37,0 para 18,0 mmHg13 e de 30,4±10,7 para 15,9±3,0 
mmHg8.

O número de fármacos antiglaucomatosos diminuiu 
significativamente no nosso estudo, de 3,89±0,67 no pré-
-operatório para 1,30±1,32 no final do follow-up, também 
comparável a outros estudos, com diminuição do número 
de fármacos de 2,83±0,72 para 0,75±0,8010, de 2,7±0,1 para 
1,1±0,111, e de 3,2±1,0 para 2,1±0,28. 

Não houve diferenças estatisticamente significativas 
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Fig. 2 | Nº de fármacos anti-hipertensores no pré e pós-opera-
tório.

Fig. 2 | Taxa de sucesso cirúrgico relativo e absoluto em doen-
tes com antecedentes de vitrectomia versus doentes sem 
antecedentes de vitrectomia. *p>0,05 (teste exato de 
Fisher).
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entre a MAVC pré e pós-operatória, o que também se veri-
fica noutros estudos8,10. Este resultado é previsível, uma vez 
que não é o objetivo desta cirurgia.

O nosso estudo verificou também que os doentes com 
antecedentes de vitrectomia apresentavam menores taxas 
de sucesso comparativamente com os restantes, não sendo 
contudo os resultados estatisticamente significativos. Era 
importante a realização de mais estudos com uma amostra 
maior para analisar melhor esta relação. O estudo de Melo 
et al demonstrou uma maior incidência e início mais pre-
coce de glaucoma em doentes com PAF vitrectomizados 
(75% versus 25%), sugerindo que uma vitrectomia incom-
pleta possa ser mais adequada no tratamento de opacidades 
vítreas nestes doentes1.

Foram reduzidas as taxas de complicações reportadas 
no nosso estudo. Descolamento da coroideia ocorreu em 
apenas um doente (2,13%), que resolveu com tratamento 
conservador, sem necessidade de intervenção cirúrgica. 
A obstrução de tubo valvular ocorreu em apenas 1 doente 
(2,13%), sendo inferior à de outro estudo, em que se veri-
ficou em 11% dos casos11. A taxa de hipotonia no nosso 
estudo foi de 10,64%, o que vai de encontro às taxas de 
outros estudos: 3,27%10, 8%11, 10,8%13 e 29%8. 

31,91% dos olhos no nosso estudo apresentaram uma 
fase hipertensiva, sendo inferior à de outros estudos, com 
prevalências de 56,4% e 82%17.

O tratamento de glaucoma secundário à PAF consti-
tui um grande desafio, dado o seu difícil controlo. Com o 
aumento da esperança média de vida associado ao trans-
plante hepático, estima-se um aumento da proporção de 
doentes com desenvolvimento de glaucoma avançado, 
sendo importante um melhor conhecimento da sua patofi-
siologia, assim como o desenvolvimento de técnicas com 
melhores resultados cirúrgicos. É necessário um segui-
mento oftalmológico regular a fim de diagnosticar o apare-
cimento súbito de glaucoma e consequentemente prevenir a 
perda visual definitiva.

Apesar de não existirem estudos comparativos entre 
cirurgia filtrante e dispositivos de drenagem nesta patolo-
gia, a nossa experiência sugere que a válvula de Ahmed 
possa ser superior à cirurgia filtrante, possivelmente porque 
estes doentes apresentam geralmente uma conjuntiva modi-
ficada e frágil, associada à deposição de amilóide, à história 
de cirurgias prévias (nomeadamente vitrectomias) e ao uso 
de múltiplos colírios.

Trata-se de um estudo retrospetivo, com as limitações 
inerentes a este tipo de estudo, nomeadamente em termos 
de extrapolação de dados. O número de doentes é ainda 
limitado e o follow-up mínimo reduzido, embora alguns 
doentes já apresentem um follow-up extenso. Contudo, os 

resultados são bastante promissores e o carácter pioneiro 
deste  trabalho, debruçando-se sobre uma população parti-
cular com uma patofisiologia ainda mal esclarecida, reforça 
a necessidade do alargamento da amostra e do follow-up, a 
fim de  abrir uma nova janela sobre a monitorização destes 
casos.

A válvula de Ahmed assume-se como uma opção segura 
e eficaz no nosso estudo e como uma excelente opção em 
doentes com glaucoma associado à PAF, com ótimas taxas 
de sucesso, associado a baixa taxa de complicações.
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