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Resumo

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do cristalino no teste de
sobrecarga hidrica (TSH) em individuos portadores de glaucoma primario de angulo
aberto (GPAA) e sadios portadores de catarata e pseudofacicos.

Método: Estudo transversal composto por 80 olhos de 80 pacientes, sendo 40
pacientes glaucomatosos e 40 sadios, por sua vez subdivididos em dois grupos
compostos de 20 pacientes facicos e outro de pacientes pseudofacicos. Os pacientes

foram submetidos a curva ambulatorial (CA) e ao TSH.

Resultados: A média dos picos da pressédo intra-ocular (Po) na CA foi maior nos
pacientes facicos glaucomatosos que nos pseudofacicos glaucomatosos (p=0,045),
assim como os picos da Po no TSH (p=0,00364). Os pacientes facicos controles
apresentaram meédia dos picos da Po maior que os pseudofacicos controles (p=0,012).
A média dos picos da Po no TSH também foi maior no subgrupo facico controle que no
pseudofacico controle (p=0,017). Os pacientes facicos glaucomatosos apresentaram
média dos picos da Po na CA maior que os pseudofacicos controles (p<0,0001), assim
como no TSH (p<0,0001). Entre subgrupos facico controle e pseudofacico glaucoma
nao houve diferenca estatisticamente significativa quando foi avaliada a média dos
picos da Po na CA (p=0,399) e no TSH (p=0,65). Comparando os facicos
glaucomatosos e facicos controles, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
em relacdo a média dos picos da Po na CA (p=0,2156); houve significancia estatistica
guando comparadas as médias dos picos da Po no TSH (0,0054). Comparando os
subgrupos pseudofacico glaucoma e pseudofacico controle, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quando as médias dos picos da Po foram avaliadas tanto
na CA (p=0,1043) quanto no TSH (p=0,075).

Conclusao: Nos pacientes facicos os picos pressoricos aferidos tanto no TSH quanto

na CA foram maiores que nos pacientes pseudofacicos.

Descritores: glaucoma; agua; pressao intra-ocular; cristalino.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the lens influence on water drinking test
in patients with open angle glaucoma and health individuals, phakics and

pseudophakics.

Methods: Transversal study includes 80 eyes of 80 patients, 40 patients with open
angle glaucoma and 40 health individuals. Each group of 40 persons was divided in two
groups of 20 individuals, one with cataract and another pseudophakic. The patients was

submitted a modified tensional curve and water drinking test.

Results: Comparing phakics glaucomatous patients and pseudophakics glaucomatous
patients, the intraocular pressure (IOP) mean peaks was higher in phakics individuals in
modified tensional curve (p=0,045) and water drinking test (p=0,00364). The IOP mean
peaks in modified tensional curve was higher in phakics controls patients when they was
compared to pseudophakics controls (p=0,012). The IOP mean peaks on water drinking
test was higher in phakic control group too (p=0,017). The glaucomatous phakics
patients had IOP mean peaks in modified tensional curve higher than the
pseudophakics controls (p<0,0001) and in water drinking test too (p<0,0001). When the
phakic control group and pseudophakic glaucomatous group were compared there was
no statistically significance on IOP mean peaks in modified tensional (p=0,399) and
water drinking test (p=0,65). There was no statiscally significance on IOP mean peaks in
modified tensional curve (p=0,2156) when the phakics glaucomatous patients and
phakics controls were compared. But there was statistically significance between these
groups in water drinking test (p=0,0054). Comparing the pseudophakic glaucoma group
and pseudophakic control group there was no significance on IOP mean peaks on

modified tensional curve (p=0,1043) and water drinking test too (p=0,075).

Conclusion: In phakics patients the IOP peaks measureds were higher in modified

tensional and water drinking test.

Key words: Glaucoma, water, intraocular pressure, lens.
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1 INTRODUCAO

O glaucoma é uma doenca cronico-degenerativa, definida como uma neuropatia
Optica multifatorial, responsével pela segunda maior causa de cegueira irreversivel no

mundo segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde™.

Trata-se de uma doenca silenciosa e 0 seu prognostico estd diretamente
relacionado a sua deteccdo e tratamento precoce. Seu tratamento visa impedir a

progressao e consequente cegueira®.

Sabe-se que milhdes de pessoas séo portadoras desta patologia (em torno de 68
milhdes) e que uma percentagem significante, em torno de 10%, é portadora de

cegueira bilateral®.

Acredita-se que até o ano de 2020, o niumero de portadores desta doenca
chegara a 80 milhdes em todo o planeta e que o numero de cegos bilaterais chegara a

11 milhges®.

E uma patologia que influencia negativamente a qualidade de vida de seus
portadores. A terapia continua através do uso de hipotensores topicos oculares, além
do receio de ficar cego sao fatores que interferem na vida laborativa e social do

individuo doente®™.

Cypel et al” ao avaliar a qualidade de vida em individuos glaucomatosos e
sadios aplicando o questionario SF-36, concluiu que o glaucoma é uma doenca que
ocasiona uma menor capacidade funcional e bem-estar em seus portadores quando

comparados a individuos sadios de uma mesma comunidade.

Até o presente momento ndo ha um estudo epidemiolégico abrangente no Brasil
que estime a prevaléncia do glaucoma em territério nacional®. Sakata et al® realizou
entre os anos de 2000 e 2003 um estudo epidemiolégico em dois distritos localizados
no sul do Brasil. Neste estudo, observaram uma prevaléncia da doenca de 3,4%, sendo

que 2,4% eram portadores de glaucoma primario de angulo aberto (GPAA). A
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prevaléncia de GPAA foi maior com o avancar da idade e também em individuos néo
brancos. Este estudo também ressalta que 90% dos pacientes portadores glaucoma

nao haviam sido diagnosticados previamente.

Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca, porém a
presséao intra-ocular (Po) elevada € considerada o principal fator de risco e o Unico que
pode ser mensurado, com possibilidade de intervencdo. O Ocular Hypertension
Treatment Study (OHTS) observou que ao diminuir a Po em 20% em hipertensos

oculares, a chance de desenvolvimento de glaucoma foi reduzida em mais de 50%®.

O fator genético € bastante evidente entre os portadores de glaucoma. Segundo
Paletta Guedes, Palleta Guedes e Chaoubah” parentes de primeiro grau,
principalmente quando irméos, apresentam alto risco de desenvolver a doenca. Estudos
transversais afirmam que em 50% dos casos o glaucoma é uma doenca familiar, com

inicio mais precoce e agressivo.

A patogénese da doenca é bastante estudada. Sabe-se que a Po elevada é o
principal fator de risco da doenca, e desta forma, todos os esfor¢cos na atualidade visam

0 seu controle para estabilizacdo da doenca®.

Acredita-se que a Po anormal leve a alteracdes anatdbmicas e funcionais do
nervo optico. Por isso, o controle da Po e a manutencao diaria de sua estabilidade €,

ainda hoje, o tratamento mais eficaz para o glaucoma®®.

Observa-se na pratica clinica pacientes com pressdes aparentemente
controladas e progresséo dos danos ao nervo éptico ainda continua®. Liu et al® ao
estudarem o comportamento da Po nas 24h, concluiram que a flutuacdo da Po foi

maior nos glaucomatosos que nos controles.

O estudo do comportamento da Po durante as 24h é de fundamental
importancia. Por isso, a curva de 24h se constitui como principal método para sua

avaliacgo®1.
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Pelo fato da curva de 24h ser um método diagndstico pouco pratico®, opta-se
pela curva ambulatorial (CA); porém este exame pode falhar em detectar ndo s6 a

flutuacéio, mas também picos pressoricos>*?.

Testes provocativos vém sendo empregados com o intuito de fornecer dados
prognoésticos do glaucoma e detectar possiveis picos pressoricos ndo observados
durante visitas médicas e CA. Dentre esses testes cita-se o Teste de Sobrecarga
Hidrica (TSH)*3),
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA DO GLAUCOMA

E do conhecimento cientifico que o dano glaucomatoso inicialmente é anatémico,
ou seja, ocorre lesdo dos axodnios das células ganglionares que estdo localizadas na
camada de fibras nervosas da retina. A perda destes axbénios leva a um aumento
patolégico da escavacao do nervo Optico, que por sua vez tem repercussao na via

6ptica como um todo™® (Figura 1 e 2).

Figura 1- Nervo 6ptico sadio (Fonte: autor)
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Figura 2- Nervo optico glaucomatoso (Fonte: autor)

Este dano estrutural resulta em um dano funcional, representado pela perda ou

constricdo do campo visual. Entretanto para que haja percepcédo desta limitacdo, €

necessario que em torno de metade dos axonios estejam degenerados™.
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Sabe-se que ha duas teorias que tentam explicar o dano glaucomatoso, a

vascular, proposta inicialmente por von Jaeger*® | e a mecanica aventada por Muller®”.

A teoria vascular atribui a insuficiéncia vascular na cabeca do nervo 6ptico a
géneses do dano. Acredita-se que a Po aumentada seria responsavel por uma

resisténcia ao fluxo sanguineo, o que ocasionaria isquemia e morte celular®.

A teoria mecanica relaciona a lesdo glaucomatosa a compressao das fibras
nervosas ao nivel da lamina cribosa pela Po aumentada, com consequente interrupcao

do fluxo axoplasmaético e consequentemente apoptose celulart**?%.

Acredita-se que a apoptose celular, definida como morte programada, ocorra de
forma mais acelerada em portadores de glaucoma. O aumento da expressao de
moléculas como a caspase 3, observada em modelos animais, sustentam a ocorréncia

deste fenémeno®@?,

Outra substancia que tem sido implicada na génese do glaucoma é o glutamato,
um aminodcido que é um neurotransmissor presente nas células ganglionares®?¥. O
que se sabe é gue niveis elevados desta substéancia, que seria decorrente da elevagéao
da Po, isquemia ou até ocasionados por células em degeneragéo, Sao responsaveis por
um mecanismo chamado de excitotoxidade, mediado pelo influxo de calcio do extra

para o intracelular®.

Células gliais também estdo envolvidas neste processo. Substancias que
denotam sofrimento celular retiniano, como o acido protéico fibrilar glial (GFPA), foram
encontradas em niveis acima do aceitavel em modelos animais, onde foi induzido

aumento da pressao intraocular através de injecdo salina®.

Radicais livres também ocupam papel de destaque na patogénese desta doenca.
A liberac&o de oxido nitrico, produzido devido ao aumento da concentragdo de calcio

(Ca?") intracelular, produz um efeito citotéxico aos axdnios®?.

Estes radicais livres séo liberados, sobretudo, em situacdo de hipdxia. Ocorre
gue neste evento ha aumento de substancias neurotoxicas como fator de necrose

tumoral alpha, além do glutamato, aumentando ainda mais a injaria®®.
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A diminuicdo do fluxo sanguineo na cabeca do nervo Optico também contribui
para o evento patogénico, através da hipoxia induzida e da sintese de fator de necrose

celular®,

2.2 PRESSAO INTRA-OCULAR E GLAUCOMA

Muito se conhece a respeito da fisiopatologia da doenca; porém, admite-se, hoje,
que o principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca é a Po elevada e,
sobretudo, mensurado e tratado®.

O Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS), avaliou fatores de risco que
contribuiriam para o desenvolvimento de glaucoma em hipertensos oculares. Os fatores
de risco avaliados neste estudo foram Pattern Standard Deviation (PSD) elevado,

escavacdo do nervo 6ptico amentada, espessura corneana fina, idade e Po elevada®®.

Este estudo também demonstrou que a terapia tOpica anti-glaucomatosa em
hipertensos oculares é capaz de retardar ou mesmo prevenir a conversao destes

pacientes em glaucomatosos®®.

O comportamento da Po varia de acordo com o dia e a noite, assim como pode
ter valores diferentes dependendo da posicdo corporal assumida®. Liu et al®
estudando o comportamento da Po em 24h em pacientes glaucomatosos e em
controles, concluiu que nos pacientes glaucomatosos tratados havia aumento da Po
durante a noite. Também observou uma variacdo ou flutuacdo da Po maior nos
pacientes portadores da doenca que nos controles. Este mesmo autor sugeriu que
haveria uma diferente regulagdo da Po em pacientes glaucomatosos quando
comparado aos controles, o que poderia estar relacionado a fatores endégenos®. O
gue se sabe € que a Po anormal leva a alteracdes anatdmicas e funcionais do nervo

6ptico®Y,

O tratamento clinico ou cirargico também pode influenciar nos valores

pressoéricos oculares. O Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study (CIGTS)
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observou que o grupo de pacientes tratados com trabeculectomia apresentou uma
reducdo de 2,2mmhg que o grupo tratado de forma medicamentosa. Este estudo
populacional também relatou que os pacientes com glaucoma avancado apresentavam
defeito aferente pupilar e que fatores como a hipertensdo arterial e o fumo estao

associados a valores presséricos intra-oculares elevados®”.

O valor da Po sofre mudangas de acordo com o ciclo circadiano. O equilibrio
entre a producdo e o escoamento do humor aquoso (HA) é responsavel pela flutuacao
diaria da Po®,

Nos pacientes glaucomatosos, a reducédo da Po se mostrou efetiva em prevenir a
progressao da doenca tanto em casos iniciais, quanto nos mais avancados. Estudos
como o AGIS 7 sugeriram que a reducdo da Po a niveis inferiores a 18mmhg foi

responsavel por manter o campo visual estavel por um periodo superior a 6 anos®.

Sabe-se que além da Po média, outras variaveis como a sua flutuacdo e,
sobretudo, os picos observados na curva diaria de pressdo intra-ocular séo

determinantes na progressao da doenca®!?).

Nao ha um valor universal da Po, em que uma vez atingido ndo haveria mais
progressao anatomo-funcional da doenca. Este valor a ser alcancado € individual e é

conhecido como pressao alvo®®.

O controle da Po e a manutencao diaria de sua estabilidade é, ainda hoje, o
tratamento mais eficaz do glaucoma. Todavia, observam-se na prética clinica pacientes
com pressdes aparentemente controladas e progressdo ainda continua®?”. Este fato

pode ser explicado por picos ndo identificados e/ou pela flutuacdo da Po durante
24h(9:29.30)

O conhecimento da flutuacdo da Po € de fundamental importancia para
estabelecer a reducdo pressorica necessaria para evitar a progressdo do dano
glaucomatoso, estabelecendo a Po alvo. Também é relevante para saber se a resposta

a medicac&o hipotensora ocular esta sendo satisfatoria®V.
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Jonas et al®® avaliaram o perfil circadiano e flutuagdo da Po em pacientes
sadios, hipertensos oculares e portadores de glaucomas cronicos sob o uso de
hipotensores oculares. Neste estudo as medidas foram feitas as 7-12-17-21-24h. Foi
observado que nos glaucomas pré-perimeétrico, perimétrico e hipertensos oculares a Po
decresce linearmente a partir da meia-noite e apresenta os maiores valores pela
manha. A Po as 7h foi maior em todos os grupos, exceto nos portadores de glaucoma
secundario, seguida pelas aferidas as 12-17-21-24h. Neste mesmo trabalho cientifico,
nao foi observada relacéo entre a flutuacdo e fatores como a idade, sexo, erro refrativo
e espessura corneana. A flutuacdo nao foi estatisticamente significante entre os grupos
sadio, glaucoma primario de angulo aberto e glaucoma de pressdo normal; entretanto
os hipertensos oculares e os portadores de glaucoma secundario apresentaram maior

flutuacdo, sendo estatisticamente relevante®?.

As medidas da Po devem ser tomadas em diferentes horarios do dia para que se
saiba se h& sucesso ou falha no tratamento tanto clinico quanto cirdrgico. Isto deve ser
feito uma vez que a Po sofre variacdo no decorrer do dia de acordo com o ritmo

circadiano do organismo®©?,

O OHTS®Y ao estudar a variabilidade da Po concluiu que a variabilidade da
pressdo no mesmo olho entre as visitas foi maior que a observada entre os dois olhos a
cada visita. Fatores podem influenciar a variabilidade ou flutuacdo pressérica, ou seja,
se as medidas de pressao forem feitas no mesmo dia ou feitas em diferentes horarios

no mesmo dia ou em dias diferentes.

Magacho et al®® em um estudo que tinha por objetivo avaliar a flutuacdo da
pressdo intra-ocular em diferentes dias em 25 pacientes portadores de GPAA,
concluiram que ha correlacdo entre a flutuacdo observada na curva ambulatorial e

aguela obtida em dias e horérios diferentes.

Segundo Drance®® é importante o estudo do comportamento da Po nas 24h.
Este autor afirmou em seu estudo que é significante o verdadeiro conhecimento deste
comportamento diario, ja que isto permite que ajustes ou mudancas terapéuticas sejam

feitas, visando a estabilizacdo da Po em niveis pressoricos adequados e desta forma,
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impedir a perda progressiva do campo visual. Por isso, a curva diaria de pressao intra-
ocular ou de 24h é considerada o principal método para a sua avaliagido®2°39.

Sabe-se que pacientes com grande flutuacdo da Po apresentam maior
progressdo do dano glaucomatoso. Esta flutuacdo pode ser subestimada, sobretudo
naqueles que apresentam picos noturnos que somente podem ser detectados na curva
de 24h. Além disto, mesmo nagueles pacientes em que se acredita ter a Po alvo
alcancada, é observada a existéncia de picos pressoéricos na curva de 24h®.

A curva de 24h apresenta dificuldades quanto a sua realizagdo, ja que requer
admissao hospitalar em centro especializado. Por isso, opta-se pela CA como
ferramenta tanto no diagndstico quanto no controle de pacientes portadores de

glaucoma(®-30:34:35)

Hatanaka, Babic e Susanna Jinior®®, em estudo prospectivo que avaliou 88
olhos de 88 pacientes submetidos a medidas de pressao intraocular as 8, 11, 14 e 16h,
utilizando tondémetro de Goldmann, em dois dias consecutivos em pacientes
glaucomatosos e hipertensos oculares sem uso de hipotensores oculares, concluiram
qgue ha reprodutibilidade entre as medidas de pressao apés 24h. Assim, estes autores

enfatizaram que o emprego da CA é valido na pratica clinica.

A CA pode falhar em detectar ndo s6 a flutuacdo, mas picos pressoricos dos

5(9.10,28)

paciente . Estudos observaram que este exame pode falhar em detectar 70%

9,28)

destes picos pressoricos®?®, ja que é sabido que os niveis mais elevados da Po, em

sua grande maioria, ocorrem as 6h da manha, estando o paciente na posicéo supina®®.

Outras alternativas diagnésticas vém sendo estudadas e empregadas na pratica
clinica com o objetivo de identificar esses picos. Assim, testes provocativos s&o
utilizados com o intuito de fornecer dados prognosticos do glaucoma. Dentre esses

testes cita-se 0 Teste de Sobrecarga Hidrica (TSH)®%343%,

Trabalhos cientificos apontam que este teste de stress € capaz de evidenciar

picos pressoricos ndo observados na curva ambulatorial®*34*37) e desta forma, pode

estar relacionado com a severidade e progressdo do dano glaucomatoso®%3%.
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2.3 TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA

Estudado por Schmidt em 1928, O TSH fora empregado, inicialmente, no

(3841)

diagnéstico precoce da doeng Entretanto, devido a baixa especificidade e

sensibilidade, este propésito foi abandonado Y.,

Diferente do passado, este teste, hoje, visa avaliar o controle, quer clinico, quer
cirdrgico, a que o paciente estd sendo submetido; em outras palavras, o objetivo clinico

deste exame ¢é verificar a efetividade do tratamento®?.

Trata-se de um teste provocativo, cujo objetivo é estudar a funcao trabecular,
através da avaliacdo do aumento da Po durante a sua execucao e 0 seu retorno aos
niveis basais. Normalmente, o pico pressorico, durante o exame, ocorre em 30 minutos
apos a ingesta hidrica e os niveis basais tendem a ser atingidos em 60 minutos. Este
exame estd diretamente relacionado ao grau de progressdo do campo visual e

consequentemente da doenga?4?.

Sua interpretacdo depende de fatores individuais inerentes a cada paciente como
o valor da Po basal e ao estagio da doenca em questdo, ou seja, independe de um
valor absoluto ou prefixado?, haja vista que ndo ha consenso a respeito de um valor

de corte para o TSH como teste provocativo®.

Este teste é capaz de detectar picos pressoéricos que podem ser correlacionados
com os encontrados em uma curva ambulatorial de pressdo®®37:3%414548) o também na
curva de 24h®”, assim como identificar pressdes elevadas ndo constatadas durante

avaliacéo rotineira®®.

Malerbi et al®® estudaram a variabilidade da Po em pacientes que haviam
alcancado a Po alvo. Neste trabalho os autores submeteram 65 pacientes a curva
ambulatorial e ao TSH, utilizando tonémetro de Goldmann, e observaram que os dois
testes demonstraram a existéncia de picos, porém o TSH foi capaz de detecta-los em

maior numero de pacientes.
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Acredita-se que isto ocorra pelo fato de que durante a CA n&o sdo aferidas
pressdes em horarios que possam evidenciar picos. Além disto, estes autores afirmam
que ha correlacdo entre os picos pressoricos observados entre a curva de 24h e os
obtidos durante o TSH®®.

Medeiros, Leite e Susanna” estudaram 24 olhos de 13 pacientes, tratados com
dorzolamida e timolol, e observaram correlacdo significativa entre os picos aferidos
durante a CA e o TSH. Verificaram também que o TSH foi capaz de detectar picos

pressoricos ndo encontrados em afericdes rotineiras em consultério.

Em outro estudo, De Moraes e Susanna®” estudaram 97 pacientes apés parada
da medicacdo anti-glaucomatosa, submetidos ao TSH e a curva ambulatorial.
Observaram que o0s picos encontrados na curva ambulatorial tinham correlacdo com
agueles aferidos no TSH. Ainda foi constatado neste trabalho que os picos do TSH
foram maiores que os da CA em 82% dos individuos estudados.

Estudos mostraram uma importante correlacdo entre 0s niveis pressoricos
encontrados no TSH e a severidade da doenca®® 4249 ou seja, as alteracoes
ocorridas durante o TSH tém sido implicadas como fator de risco para progressao do

campo visual®?.

Armaly et al® estudaram os fatores de risco relacionados & perda de campo
visual em um trabalho prospectivo, que teve duracdo de 13 anos e abrangeu 5.000
pacientes portadores de glaucoma primario de angulo aberto. Este estudo foi
denominado Collaborative Glaucoma Study e identificou 5 fatores de risco que
significativamente estavam relacionados a perda de campo visual, que foram: facilidade
de escoamento do humor aquoso (HA), idade, pressao intra-ocular, relagdo disco-
escavacao e alteracdo da Po durante o TSH.

Susanna et al“®

, em um estudo retrospectivo que englobou 101 pacientes
glaucomatosos, observaram que 0s pacientes que possuiam pior Desvio Médio (MD)
apresentavam maiores picos e flutuacdo no TSH que aqueles com MD melhor, sendo

que a diferenca da flutuac&o entre os dois grupos chegou a 1mmhg.
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Em outro artigo, Susanna et al®” estudaram a importancia dos picos presséricos
na progressao do campo visual. Este autor reportou que a variacdo da Po durante o
TSH foi duas vezes maior no grupo que apresentava progressao do campo visual em

relacdo ao grupo de pacientes que possuiam campo visual estavel.

Este teste provocativo é capaz de medir a facilidade ou resisténcia ao
escoamento do HA, como demonstrou Medeiros et al®® ao concluirem que a flutuacdo
da Po fora menor em pacientes submetidos a cirurgia fistulizante quando comparados
aqueles mantidos sob terapia medicamentosa. Ainda neste mesmo estudo, foi
observado que os pacientes tratados com hipotensores oculares topicos apresentavam
Po maxima no TSH maior que na CA, 0o que nao ocorreu no grupo

trabeculectomizado®?.

Danesh-Meyer et al®?

, com o objetivo de pesquisar a funcionalidade da
trabeculectomia, estudaram 97 pacientes glaucomatosos divididos em dois grupos,
sendo um composto por pacientes submetidos a trabeculectomia com mitomicina C e
outro formado por individuos tratados medicamentosamente. Observaram que o0 grupo
cirtrgico apresentou medidas de Po menores durante todo TSH do que o grupo tratado

com colirios.

Figura 4- Aspecto de bolha filtrante de trabeculectomia (Fonte: autor).
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Neste mesmo estudo, os autores constataram que 30% dos pacientes tratados
com medicamentos apresentaram picos superiores a 18mmhg, o que néo foi observado

nos que foram submetidos & cirurgia fistulizante citada®?.

Furlanetto et al®® estudaram a correlagéo entre a espessura central corneana e
os resultados obtidos no TSH em pacientes portadores de glaucoma primario de angulo
aberto. Concluiram que n&o houve diferenca estatisticamente significante entre os picos
pressoricos e flutuacdo da Po durante a prova d’agua quando cérneas finas e espessas

foram comparadas.

Kerr et al® estudaram diferentes volumes, 500ml e 1000ml, administrados para
realizacdo do TSH em 15 pacientes. Constataram neste estudo que tanto o volume de
500ml quanto o de 1000ml provocaram aumento da Po em relacdo a Po basal
estatisticamente significante, porém o volume de 1000 ml produziu um maior

incremento na Po.

Ap6s a ingestdo de um litro de &agua, ocorre alteragdo da osmolaridade
sanguinea, levando a uma hemodiluicdo que resulta em um influxo de agua nos tecidos
corporais, dentre eles o ocular, gracas a um gradiente osmoético de pressdo. Ocorre

entdo, hidratacéo do vitreo e aumento da filtragdo do HA®®*Y,

Alteracao da

. Hemodiluicao
osmolaridade ¢

Ingestao hidrica

Aumento da
filtracao do
Humor Aquoso

Hidratacao do
Vitreo

Figura 5- Anagrama da fisiologia doTSH (Fonte: autor)
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Sabe-se que em pacientes glaucomatosos ocorre aumento da producdo do HA
em situacdes nas quais haja diminuicdo da osmolaridade sanguinea, porém em
aproximadamente 64% dos pacientes, a drenagem ndo aumenta proporcionalmente a

esta producdo®®.

Acredita-se também que a expansao coroidal que ocorre durante o TSH tem
papel importante na fisiologia deste exame®®. Vasconcelos de Moraes et al®®
verificaram em seu estudo, que englobou 30 pacientes portadores de GPAA
submetidos ao TSH e a ultrassonografia A e B, aumento da espessura coroidal
estatisticamente significante. Este aumento foi observado 15 minutos antes do pico

pressorico aferido no TSH.

~ Aumento da :
Ingestao Pico

espessura

hidrica :
coroidal

pressorico

Figura 6- Fisiologia do TSH (Fonte: autor)

Neste estudo foi utilizada tanto a tonometria de Goldmann quanto a tonometria
de contorno dindmico para a realizagcdo do TSH. Foi constatado que a amplitude de
pulso ocular (OPA) também aumenta 15 minutos antes do pico pressorico,

simultaneamente ao aumento da espessura coroidal®®.

Ressalta-se que o tecido coroidal é responsavel por 70-80% do fluxo sanguineo
ocular. E digno de nota que de todos os tecidos corporais, a coroide apresenta o maior
suprimento sanguineo por area®®.
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E sugerido que a ingest&o liquida durante este teste provocativo ocasionaria uma
mudanca na presséo venosa episcleral (PVE), consequente a uma elevacao da pressao
venosa central (PVC) e pressdo venosa periférica (PVP)®. Este aumento da PVE

geraria uma resisténcia ao fluxo trabecular do humor aquoso®®.

Resisténcia

Ingestao Aleveee Aumento a
> daPVCe
Hidrica PVP da PVE drenagem

do HA

Figura

7- Fisiologia do TSH (Fonte: autor)

Pode-se dizer que um rapido influxo do HA e uma resisténcia a sua drenagem
levaria a um aumento da Po em olhos glaucomatosos®”, que reagem ao stress de

forma exagerada, principalmente quando nao tratados“?.

E importante ressaltar que a frequéncia cardiaca nio se altera durante a
execucdo do teste, como demonstraram Ribeiro et al®”, ja que o volume normalmente
empregado para a sua realizagao, 1 litro d’agua, nao seria responsavel por alterar a

capacidade cardiovascular.

Meirelles et al*® recomendam o emprego do TSH com cautela em pacientes
renais e cardiopatas. Sugerem que seja realizada a curva ambulatorial nos individuos
gue possuam restricdo a ingesta hidrica, assim como também orientam em seu estudo
gue o TSH poderia ser bem empregado para estimar o pico diario da Po nos pacientes
gue por algum motivo ndo possam ser submetidos a CA, ja que neste mesmo estudo,
foi observado correlacédo significativa entre os picos pressoricos aferidos no TSH e na
CA e curva de 24h.



33

Medina et al®® em seu estudo de caso controle verificaram forte correlacdo entre
0S picos pressoricos obtidos no TSH em diferentes horérios do dia tanto em pacientes
glaucomatosos quanto em individuos normais; entretanto estes autores enfatizaram que
houve diferenca = a 3mmhg nos picos pressoricos aferidos entre os exames de TSH em

20% dos individuos glaucomatosos e em 23% dos individuos normais.

E importante mencionar que este teste provocativo esta sujeito a uma variacio
individual muito grande, sendo que a alteracdo da Po sofre influéncia de varios fatores,

entre eles a idade, o peso corporal e o indice de massa corpérea (IMC)®8>9),

Meirelles et al®® avaliaram a influéncia do peso corporal e do IMC nos picos e
flutuacédo da Po durante o TSH. Neste estudo foram avaliados 32 olhos com glaucoma
primario de angulo aberto (GPAA), 30 olhos portadores de glaucoma de pressdo normal
e 20 olhos normais. Foi concluido que as duas variaveis em estudo influenciaram nos
resultados do TSH, portanto pacientes com maior IMC apresentaram menor flutuacéo
durante o TSH.

Ressalta-se que o teste ndo apresenta dificuldades na sua execucdo, nao
necessitando de grandes recursos para a sua realizacdo, ja que envolve a ingesta de

agua, que se constitui naturalmente em um habito fisiolégico®®>".

2.4 CRISTALINO x Po

Durante o processo de envelhecimento ocular, alteracdes anatomicas entre as
estruturas do segmento anterior sdo observadas. Sabe-se que o cristalino sofre
mudancgas tanto na sua densidade quanto na sua espessura, assumindo uma posi¢cao
mais anteriorizada, o que podem ocasionar diminuicdo da profundidade da camara

anterior(®%6%)

Grandberg et al® ao estudar o envelhecimento cristaliniano em olhos normais,

utilizando o sistema de Scheimpflug, comprovou que a espessura do cristalino aumenta
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com a idade, ao passo que a profundidade da céamara anterior diminui

progressivamente.

Este aumento do volume cristaliniano faz com que as z6nulas assumam posicéo
mais anteriorizada, tracionando o corpo ciliar e consequentemente comprimindo o

trabeculado e o canal de Schlemm®©?,

Hayashi et al® estudaram prospectivamente 73 olhos com GPAA, 77 com
glaucoma primario de angulo fechado (GPAF) e 74 controles antes e apds serem
submetidos a facoemulisificacdo com implante de lente intra-ocular (LIO) (Figura 9). A
medida da Po foi feita antes e ap6s o procedimento cirtrgico. Neste estudo foi avaliado
a profundidade da camara anterior e o tamanho do angulo da camara anterior apds a

cirurgia utilizando o sistema Scheimpflug.

Figura 8- Facoemulsificacéo (cortesia: Dr. Diego Leite, 2013)
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Estes autores observaram que antes da facoemulsificacdo o angulo da camara
anterior era mais estreito e a camara anterior mais rasa nos portadores de GPAF que
nos pacientes com GPAA e nos controle. Apos o procedimento cirdrgico, houve
aumento do angulo e aprofundamento da camara anterior nos portadores de GPAA e
GPAF, sendo que nos pacientes com GPAF estes resultados foram mais

significantes®?.

Angle-closure glaucoma _Open-angle glaucoma

Preop.

Angle 13.9° ' Angle 32.4°

Postop.

Angle 39.6°

Figura 9- Angulo da cAmara anterior antes e apds a facoemulsificacdo (Fonte:
Hayashi et al, 2000)

A Po antes da cirurgia era significativamente maior nos portadores de GPAA e
GPAF quando comparados ao grupo controle. Apds a cirurgia de catarata nao foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos estudados. Assim,

acredita-se que apés a remocéo do cristalino ocorra aumento da drenagem do HA®®,
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Bhallil et al®® avaliaram a reducéo da Po apés facoemulsificacdo em 273 olhos
sadios. Observaram reducdo de 2.25mmHg apds o procedimento cirdrgico, relatando
ainda que esta reducdo estaria relacionada ao aumento da profundidade da camara

anterior ocorrido apés a cirurgia.

E sabido que ap0s a cirurgia de catarata os valores da Po podem sofrer reducdo
de 2-4 mmHg que aqueles observados no pré-operatério. Esta diminuicdo ocorre tanto
em olhos glaucomatosos quanto em olhos normais®®. Além disto, estudos verificaram

que esta reducéo pode ser constatada por até um ano ap6s a cirurgia®®.

O fator responsavel por este fendbmeno néo esté totalmente esclarecido, havendo
varias hipéteses para explicar a reducéo da Po apds a extracdo da catarata®®?. O que
se sabe é que apds o ato cirdrgico ocorre aumento na facilidade de escoamento do
HA®),

Sabe-se que apds a extracdo da catarata, ha alteracdo na profundidade da
camara anterior, que poderia facilitar o escoamento do HA. Estudos demonstraram que
a razdo entre a Po pré-operatéria e a profundidade da camara anterior pré-operatoria
estava fortemente correlacionada a diminuicdo da Po ap6s a cirurgia, mais do que

qualquer outro parametro®®®.

Esta reducdo da pressdo também poderia ocorrer por um maior espaco a ser
preenchido pelo HA, constantemente produzido, em relacdo a condicdo pré-operatoria
e, Ndo necessariamente, por uma mudanca na secrecdo do HA ou aumento da sua

drenagem devido a uma menor resisténcia®.

Sabe-se que durante a facoemulsificacdo a Po pode exceder 90mmhg devido ao
grande influxo de liquido inerente ao procedimento cirargico. Desta forma, outra
hipotese sugere que esta elevacdo da Po levaria a um fluxo do HA pelo trabeculado,

canal de Schlemm e veias episclerais, aumentando a paténcia de escoamento®?.

Acredita-se também que a liberagdo de prostaglandinas F2, inerente ao processo
cirdrgico, estaria relacionada a diminuicdo da Po no pds-operatorio, ja que logo apos a
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facoemulsificacdo ocorre reacdo inflamatéria do corpo ciliar, além de tracdo desta
estrutura, levando & diminuicdo na producdo do HA®%%%),

Kim et al® em seu estudo, que teve como objetivo avaliar o comportamento da
Po em olhos ndo glaucomatosos apoés facoemulsificacdo, concluiram que a reducéo da
Po no pés-operatoério foi estatisticamente significante, mas que a flutuacdo da Po nao

sofreu influéncia.

Apoés a retirada do cristalino ocorre reducdo da Po, porém nado ocorrendo
alteracdo da flutuacdo diaria da Po. Ndo se sabe se a presenca ou auséncia do
cristalino interfere no resultado do teste de sobrecarga hidrica, apesar deste teste

medir, de forma indireta, a capacidade de escoamento do HA®?,
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Esta dissertacdo tem como objetivo geral avaliar a influéncia do cristalino no

teste de sobrecarga hidrica em individuos portadores de GPAA e individuos sadios

portadores de catarata e pseudoféacicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como obijetivos especificos foram estudados:

1. As pressofes basais (realizada antes da ingesta hidrica);

2. Pico pressorico durante o TSH (maior Po aferida durante o exame);
3.

4. O pico da Po durante a CA.

Po aos 60 minutos (Gltima Po aferida no exame);
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4 METODOLOGIA

Consiste em um estudo transversal envolvendo grupo de pacientes portadores
de GPAA e outro grupo constituido de pacientes sadios. Os dois grupos foram
compostos por dois subgrupos: um de pacientes facicos portadores de catarata e outro
de pacientes pseudofacicos. Os sujeitos estudados fizeram parte da pesquisa mediante
concordancia em participar e consequente assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido. Foram obedecidos os termos da Declaracao de Helsinki.

Foram incluidos 80 olhos de 80 pacientes atendidos no ambulatério de
oftalmologia do Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e submetidos a medida da
acuidade visual, biomicroscopia, fundo de olho, tonometria de aplanagdo com
tondmetro de Goldmann e gonioscopia.

Os pacientes portadores de glaucoma priméario de angulo aberto j& possuiam
diagnéstico prévio da doenca, apresentando lesfes glaucomatosas no nervo oOptico,
defeitos de campo visual e angulo aberto a gonioscopia. Os pacientes ja se
encontravam em uso de medicacao hipotensora ocular topica, ndo tendo sido excluida

nenhuma medicacao.

Para que os sujeitos doentes fizessem parte do estudo deveriam ter alcancado
Po alvo observada durante consultas rotineiras. Quando os dois olhos fossem elegiveis,

um era escolhido de forma randdmica.

Considerou-se como lesdes glaucomatosas do nervo Optico escavagao > que
0,6, assimetria de escavacado = 0,2 entre os olhos, defeitos na camada de fibras
nervosas e/ou na rima nervosa, como presenca de notch ou hemorragia em chama de

vela sem que houvesse outra patologia que fosse responsavel pela sua presenca‘®.

BN

Como defeitos de campo visual relativos a neuropatia Optica glaucomatosa

foram considerados os critérios de Anderson, ou seja,a presenca de trés pontos néo
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contiguos de sensibilidade no Pattern Standard Deviation com p< 0,01, com pelo menos

1 com p< 0,05% e Glaucoma Hemifield Test fora da normalidade®”.

Foram excluidos do trabalho os pacientes submetidos a qualquer outra cirurgia
oftalmoldgica, com excecdo da de catarata pela técnica de facoemulsificacdo com
implante de lente intra-ocular (LIO); a trabeculoplastia a laser, os portadores de
afeccdes corneanas e de condi¢des oculares que impedissem uma boa medida da Po,
0S renais e os cardiopatas que nao pudessem ser submetidos ao TSH.

Todos os pacientes que preencheram o0s pré-requisitos foram submetidos a
curva ambulatorial de pressao intra-ocular e, ao final desta, ao TSH. As medidas da CA
foram realizadas as 8:00, 10:00, 12:00, 14:00 e 16:00h®",

Para o TSH, os pacientes foram orientados a beber um litro de agua durante
cinco minutos e a Po entdo foi aferida 15, 30, 45 e 60 minutos apds a ingestdo“?. Para
realizacdo do TSH os pacientes obedeceram ao jejum de duas horas antes deste
exame?. Considerou-se a Po basal, ou seja, aquela aferida antes da ingesta hidrica, a

ultima medida da curva ambulatorial.

Foi considerado pico pressérico, tanto na curva ambulatorial, quanto no TSH o
maior valor de Po aferida. A flutuacdo na curva ambulatorial foi definida como a
diferenca entre o maior e o menor valor aferido; e no TSH a diferenca entre o pico

pressorico e a Po basal®”.

Todos os dados referentes ao exame dos pacientes foram incluidos em ficha de

exame confeccionada pela investigadora.

Para o processamento da base de dados foi utilizado o software Excel® para
Windows®. A analise estatistica foi feita utilizando o software SPSS 20 e utilizado o

teste t-Student para comparagdo das médias. Significancia estatistica p<0,05.
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5 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 80 pacientes sendo 40 portadores de glaucoma e 40
individuos sadios. Tanto os pacientes glaucomatosos quanto os sadios foram divididos
em dois subgrupos de pacientes pseudofacicos e facicos, contendo cada um 20
sujeitos.

A idade média dos pacientes foi de 68,08 + 9,33 anos, na qual a idade minima foi
de 45 anos e a maxima de 86 anos apresentando distribuicdo simétrica (Figura 1). Do
total de individuos 30 eram do sexo masculino e 50 do sexo feminino. Dentre os olhos

estudados, 41 foram esquerdos e 39 direitos.

Distribuicdo da Ildade
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Figura 10:Gréfico referente a idade dos pacientes
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Tabela 1- Média, desvio padrdo da Po na curva ambulatorial e numero de drogas
utilizadas (Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF, 2012)

Média CA DP namero de drogas DP
Facico glaucoma 14,09 +1,72 2,14 +0,79
Pseudoféacico glaucoma 12,02 + 2,02 1,85 +0,81
Féacico controle 131 +1,81
Pseudofacico controle 11,44 +2,33

DP= desvio padréo

A média da Po durante a Curva ambulatorial foi de 14,09 £1,72mmHg no
subgrupo facico glaucoma; 12,02 +2,02mmhg no subgrupo pseudofacico glaucoma;
13,1 + 1,81 mmHg no subgrupo féacico controle e 11,44 + 2,33mmHg no subgrupo
pseudofacico controle (tabela 1).

No subgrupo facico glaucoma o niumero de drogas utilizadas foi de 2,14 + 0,79,
ao passo que o0s pacientes pseudofacicos glaucomatosos utlizavam 1,85 #0,81

medicacdes (tabela 1).
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Tabela 2- Média dos picos pressoéricos na curva ambulatorial (Hospital Regional de

Taguatinga, Taguatinaga-DF, 2012).

Média dos picos DP
Facico glaucoma 15,52 +1,86
Pseudofacico glaucoma 14,15 +2,36
Féacico controle 14,75 2,07
Pseudofacico controle 12,9 +2,38

A média dos picos na curva ambulatorial nos pacientes facicos glaucomatosos foi

de 15,52 + 1,86mmHg; 14,15 + 2,36mmHg nos pseudofacicos glaucomatosos; 14,75 +

2,07mmHg nos facicos controles e 12,9 + 2,38mmHg nos pseudofacicos controles

(Tabela 2).
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Tabela 3- Média da Po basal, picos pressoricos e Po 60’ no Teste de Sobrecarga

Hidrica (Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF, 2012).

Po basal Pico Po 60’

M DP M DP M DP
Facico glaucoma 136 2,08 189 +£3,8 15,57 +£3,45
Pseudofécico glaucoma 12,2 +2,54 15,4 +£3,42 14,4 +£3,28
Féacico controle 13,3 £2/45 15,85 £2,81 135 £2,66
Pseudofacico controle 112 +23 135 £3,15 115 +281

M= média

DP= desvio padréo

No TSH, a média da Po basal no subgrupo facico glaucoma foi 13,6 *
2,08mmHg; 12,2 + 2,54 no subgrupo pseudofacico glaucoma; 13,3 + 2,45mmHg no

subgrupo facico controle e 11,2 + 2,3 no subgrupo pseudofacico controle (Tabela 3).

A média dos picos no teste de sobrecarga hidrica nos pacientes facicos
glaucomatosos foi 18,9 + 3,8mmHg; 154 + 3,42mmHg nos pseudofacicos
glaucomatosos; 15,85 + 2,81lmmhg nos facicos controles e 13,5 + 3,15mmHg nos
pseudofacicos controles. A média da Po de 60’ no subgrupo facico glaucoma foi 15,57 +
3,45; 14,4 + 3,28mmHg no subgrupo pseudoféacico glaucoma; 13,5 + 2,66mmhg no
subgrupo facico controle e 11,5 £ 2,81lmmHg no subgrupo pseudofacico controle
(Tabela 3).
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Tabela 4- Média dos picos da Po na curva ambulatorial e média da Po basal, pico, Po
60’ no Teste de Sobrecarga Hidrica e p value nos subgrupos facico glaucoma e

pseudofacico glaucoma (Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF, 2012).

Facico glaucoma pseudofacico glaucoma p value
MPCA 15,52 + 1,86 14,15 + 2,36 0,045
TSH basal 13,6 + 2,08 12,2+ 2,54 0,0499
TSH pico 18,9+ 3,8 15,4 + 3,42 0,00364
TSH 60’ 15,57 + 3,45 14,4 + 3,28 0,273

MPCA= média dos picos na curva ambulatorial
t-Student, p<0,05

Comparando o0s pacientes facicos glaucomatosos e pseudofacicos
glaucomatosos, foi observado que a média dos picos da Po na CA foi maior nos
pacientes facicos glaucomatosos (15,52 + 1,86mmHg) que nos pseudofacicos
glaucomatosos (14,15 + 2,36mmHg), sendo esta diferenca estatisticamente significante
(p=0,045) (Tabela 4).

Quanto ao TSH nos mesmos subgrupos acima citados, a média da Po basal nos
facicos (13,6 + 2,08mmHg) foi superior a dos pseudofacicos (12,2 + 2,54mmHg) com p=
0,0499. A média dos picos no TSH foi maior nos facicos (18,9 + 3,8mmHg) que nos
pseudofacicos (15,4 + 3,42mmHg) apresentando p=0,00364. Em relagdo a Po 60’ nao
houve diferenca estatisticamente significante (p=0,273), sendo que 0s pacientes facicos
apresentaram média de 15,57 + 3,45mmHg e os pseudofacicos de 14,4 + 3,28mmHg
(Tabela 4).
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Tabela 5- Média dos picos da Po na curva ambulatorial e média da Po basal, pico, Po
60’ no Teste de Sobrecarga Hidrica e p value nos subgrupos facico controle e
pseudofacico controle (Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF, 2012).

Facico controle pseudofacico controle p value
MPCA 14,75 + 2,07 12,9 +2,38 0,012
TSH basal 13,3+ 2,45 11,2+ 2.3 0,00821
TSH pico 15,85+2,81 13,5+ 3,15 0,017
TSH 60’ 13,5+ 2,66 11,5+2,81 0,03

MPCA= média dos picos na curva ambulatorial

t-Student, p<0,05

A média dos picos da Po na curva ambulatorial foi de 14,75 £ 2,07mmHg no
subgrupo facico controle e de 12,9 + 2,38mmHg no subgrupo pseudofacico contole,

havendo diferenca estatisticamente significante (p=0,012) (Tabela 5).

No TSH, a média da Po basal foi de 13,3 + 2,45mmHg no subgrupo facico
controle e 11,2 * 2,3mmHg no subgrupo pseudofacico controle, apresentando
p=0,00821. A média dos picos no TSH no subgrupo facico controle foi de 15,85 *
2,81lmmHg e de 13,5 + 3,15mmHg no subgrupo pseudofacico controle (p=0,017). A
média da Po de 60’ no subgrupo facico controle foi de 13,5 £+ 2,66mmHg e de 11,5 +
2,81mmHg no pseudofacico controle, com p=0,03 (Tabela 5).
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Tabela 6- Média dos picos da Po na curva ambulatorial e média da Po basal, pico, Po
60’ no TSH e p value das Po nos subgrupos facico glaucoma e pseudofacico controle

(Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF, 2012).

Facico glaucoma pseudofacico controle p value
MPCA 15,52 + 1,86 12,9+ 2,38 <0,0001
TSH basal 13,6 + 2,08 11,2+2,3 <0,0001
TSH pico 18,9+ 3,8 13,5+ 3,15 <0,0001
TSH 60° 15,57 £ 3,45 11,5+2,81 <0,0001

MPCA= média dos picos na curva ambulatorial

t-Student, p<0,05

Na curva ambulatorial, os pacientes facicos glaucomatosos apresentaram média
dos picos de 15,52 +1,86mmHg, ao passo que 0s pacientes pseudofacicos controles
12,9 + 2,38mmHg (p<0,0001). No TSH foi observado que a média da Po basal no
subgrupo facico glaucoma foi de 13,6 £ 2,08mmhg e no subgrupo pseudofécico controle
foi de 11,2 + 2,3mmHg (p<0,0001). A média dos picos da Po foi de 18,9 + 3,8mmhg nos
pacientes facicos glaucomatosos e de 13,5 + 3,15mmHg nos pacientes pseudofacicos
controles (p<0,0001). A média da Po de 60’ foi de 15,57 + 3,45mmHg no subgrupo
facico glaucoma e de 11,5 + 2,81mmHg no pseudofacico controle (p<0,0001) (Tabela
6).
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Tabela 7- Média dos picos da Po na curva ambulatorial e média da Po basal, pico, Po
60" no Teste de Sobrecarga Hidrica e p value nos subgrupos facico controle e

pseudofacico glaucoma (Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF, 2012).

Facico controle pseudofacico glaucoma p value
MPCA 14,75 + 2,07 14,15 + 2,36 0,399
TSH basal 13,3+ 2,45 12,2+ 2,54 0,172
TSH pico 15,85+2,81 15,4 + 3,42 0,65
TSH 60’ 13,5+ 2,66 14,4 + 3,28 0,34

MPCA= média dos picos na curva ambulatorial

t-Student, p<0,05

Nos pacientes facicos controles a média dos picos da Po na curva ambulatorial
foide 14,75 + 2,07mmHg e nos pseudofacicos glaucomatosos foi de 14,15 *

2,36mmHg, ndo havendo significancia estatistica (p=0,399) (Tabela 7).

No TSH, a média da Po basal no subgrupo facico controle foi de 13,3 +
2,45mmHg e no pseudofacico glaucoma de 12,2 + 2,54mmHg (p=0,172). A média dos
picos foi 15,85 + 2,81mmHg nos pacientes facicos controles e de 15,4 + 3,42mmHg nos
pseudofacicos glaucomatosos (p=0,65). A Po de 60’ a média foi de 13,5 + 2,66mmHg
nos pacientes facicos controles e de 14,4 + 3,28 nos pseudofacicos glaucomatosos
(p=0,34) (Tabela 7).
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Tabela 8- Média dos picos da Po na curva ambulatorial e média da Po basal, pico, Po
60’ no Teste de Sobrecarga Hidrica e p value das Po nos subgrupos facico glaucoma e

facico controle (Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF, 2012).

Facico glaucoma facico controle p value
MPCA 15,52 + 1,86 14,75 + 2,07 0,2156
TSH basal 13,6 + 2,08 13,3+2,45 0,608
TSH pico 18,9+ 3,8 15,85+2,81 0,0054
TSH 60’ 15,57 + 3,45 13,5+ 2,66 0,038

MPCA= média dos picos na curva ambulatorial

t-Student, p<0,05

A média dos picos da Po na curva ambulatorial foi de 15,52 + 1,86mmHg nos
facicos glaucomatosos e de 14,75 + 2,07mmHg nos facicos controles (p=0,2156)
(Tabela 8).

No TSH, a média da Po basal foi de 13,6 £ 2,08mmhg nos pacientes facicos
glaucomatosos e de 13,3 + 2,45mmHg nos facicos controles com p=0,608. A média dos
picos foi de 18,9 = 3,8mmHg nos facicos glaucomatosos e de 15,85 + 2,81mmHg nos
facicos controles (p=0,0054). A média da Po de 60’ foi de 15,57 £+ 3,45mmHg nos
facicos glaucomatosos e de 13,5 + 2,66mmHg nos facicos controles com p=0,038
(Tabela 8).
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Tabela 9- Média dos picos da Po na curva ambulatorial e média da Po basal, pico, Po
60’ aferidos no Teste de Sobrecarga Hidrica e p value nos subgrupos pseudofacico
glaucoma e pseudofacico controle (Hospital Regional de Taguatinga, Taguatinga-DF,
2012).

Pseudofacico glaucoma pseudofacico controle p value
MPCA 14,15 + 2,36 12,9+ 2,38 0,1043
TSH basal 12,2 +2,54 11,2+ 2,3 0,201
TSH pico 15,4 + 3,42 13,5+ 3,15 0,075
TSH 60’ 14,4 + 3,28 11,5+2,81 0,0054

MPCA= média dos picos na curva ambulatorial

t-Student, p<0,05

A média dos picos na curva ambulatorial no subgrupo pseudofacico glaucoma foi
de 14,15 + 2,36mmHg e de 12,9 + 2,38mmHg no pseudofacico controle, ndo havendo

significancia estatistica (p=0,1043) (Tabela 9).

A Po basal no TSH foi de 12,2 + 2,54mmHg nos pacientes pseudofacicos
glaucomatosos e de 11,2 + 2,3mmHg nos pseudofacicos controles (p=0,201). Quanto
ao pico pressorico aferido no TSH, a média foi de 15,4 + 3,42mmHg nos pseudofacicos
glaucomatosos e de 13,5 + 3,15mmHg nos pseudofacicos controles (p=0,075). A média
da Po de 60’ foi de 14,4 + 3,28mmHg no subgrupo pseudofécico glaucoma e de 11,5 £
2,81lmmHg no subgrupo pseudofacico controle, havendo significancia estatistica
(p=0,0054) (Tabela 9).
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6 DISCUSSAO

E sabido que a ocorréncia de picos pressoricos esta associada a progressio do
dano glaucomatoso. Wilensky et al®® avaliaram a Po através da tonometria no domicilio
e observaram que grande numero de pacientes, dos quais acreditava-se terem
pressdes controladas, apresentavam picos superiores a 22mmHg, sendo que em
muitas vezes estes picos ocorriam em periodos fora do consultério médico. Nos
pacientes em que estes picos foram detectados, foi constatada progressdo do campo
visual.

Em outro estudo que teve como objetivo investigar a associacdo entre picos
pressoricos e progressdo do campo visual através da curva diaria de pressao intra-
ocular utilizando também tonometria em domicilios, imediatamente apds o diagnostico
da progressdo da doenca, 0s autores constataram que consideravel numero de
pacientes que possuiam grande frequéncia de picos presséricos apresentavam
progresséo do campo visual®?.

Gazzard et al®® compararam a associacéo dos niveis presséricos pré-tratamento
e o grau de perda do campo visual em pacientes portadores de GPAA e GPAF. Estes
autores observaram que a Po pré-tratamento € um importante fator diagndstico da

doenca e também esta relacionada a severidade do campo visual.

Assim, como a Po é considerada um importante fator de risco da doenca e o
Gnico até o presente momento capaz de ser modificado, o estudo do seu

comportamento é essencial®.

Porém a curva de 24h é pouco pratica por exigir internacdo hospitalar e a CA
pode falhar em detectar picos pressoricos®20%39 outros métodos propedéuticos tém
sido estudados para avaliar a Po individualmente em cada paciente e dentre estes
meétodos cita-se o TSH. Além disto, ha estudos que afirmam que existe correlacdo entre

0s picos pressoricos observados entre a curva de pressdo e o TSH®37.

Susanna et al®® empregaram o TSH em 101 pacientes e observaram que

agueles que possuiam pior MD apresentavam os maiores picos e flutuacdes neste teste
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de stress que os que demonstravam MD melhor. Sabe-se que cada milimetro de
mercurio que seja reduzido corresponde a diminuicdo do risco de progressao da

doenca segundo demonstrou o Early Manifest Glaucoma Trial".

Em outro estudo de anélise do campo visual, composto por 76 pacientes, estes
autores concluiram que a variacdo pressorica encontrada no TSH foi maior nos
pacientes que apresentavam progressao no campo visual em comparagao aqueles que

possufam campo visual estavel®V.

Desta forma, torna-se necessario o conhecimento do comportamento da Po para

que se possa estabelecer tratamento adequado a cada caso, quer clinico quer cirdrgico.

6.1 METODOLOGIA:

Optou-se pela realizagéo deste trabalho por ndo haver na literatura pesquisada
nenhum artigo que avalie se a presenca do cristalino interfere no resultado do teste de

sobrecarga hidrica.

Acredita-se que o olho por ser uma estrutura dindmica pode reagir ao stress de
forma diferente de acordo com o paciente, seus niveis pressoéricos e patologias que

possam existir.

Foram excluidos deste estudo os pacientes que tivessem qualquer afeccéo
corneana que impedisse a afericdo adequada da Po. Como este teste € considerado
um importante método propedéutico para avaliar a capacidade de escoamento do
HA®Y também nao fizeram parte deste trabalho os submetidos & trabeculoplastia a

laser; assim como os submetidos a qualquer cirurgia intra-ocular, dentre elas a

trabeculectomia, a excessao da cirurgia de catarata.

Segundo Van Burskik et al® o mecanismo de acdo da trabeculoplastia a laser
visa 0 aumento da facilidade ao escoamento do humor aquoso através do emprego de

laser apropriado, utilizando uma goniolente.
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Vaidergom et al® estudaram o comportamento da Po em olhos tratados com
trabeculoplastia a laser ha pelo menos 4 anos e observaram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no comportamento da Po entre os olhos submetidos a

terapia a laser e os olhos contralaterais tratados com hipotensores oculares.

Danesh-Mayer et al®® compararam os picos presséricos aferidos no TSH entre
grupo de pacientes tratados com trabeculectomia com mitomicina C e outro tratado com
terapia a base de colirios. Concluiram que os picos obtidos no TSH no grupo cirargico
foram menores que os medidos nos pacientes submetidos ao uso de drogas.

Medeiros et al®® avaliaram a resposta pressérica de pacientes ao TSH e
observaram que havia correlacdo entre os picos pressoricos aferidos no TSH e na CA.
Neste mesmo estudo, concluiram que 0s picos pressoricos aferidos tanto no TSH
quanto na curva de 24h foram menores nos pacientes submetidos a trabeculectomia

que os usuarios de colirios.

O objetivo da trabeculectomia é fazer uma fistula ao excisar uma pequena
porcao do trabeculado, de forma a criar uma nova via de escoamento do HA da camara
anterior para a esclera através dos espacos subconjuntival e subtenoniano, formando

uma bolha filtrante"®.

Chen et al avaliou a paténcia da trabeculectomia realizando o TSH em
individuos sadios (grupo controle) e em pacientes submetidos a cirurgia fistulizante
(trabeculectomia). Nos casos em que houve sucesso terapéutico, estes autores
observaram que nao houve diferenca estatisticamente significante entre as Po inicial,
pico e Po final obtidas no TSH em relacdo ao grupo o controle. Assim, concluiram que o
TSH constitui um outro pardmetro para avaliar o funcionamento da cirurgia, além da

avaliacéo rotineira da Po e aspecto da bolha filtrante.

Logo estes trabalhos evidenciam que o TSH € um método importante na
avaliacdo dos pacientes submetidos a trabeculectomia j& que com a realizacdo do
referido exame pode-se avaliar a presenca ou ndo de picos pressoricos e desta forma

analisar a funcionalidade da cirurgia.
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Assim como a variavel cristalino era alvo do estudo, qualquer outro procedimento
que pudesse influenciar no mecanismo de escoamento do HA foi excluido. Portanto, o
anico procedimento cirdrgico o qual os pacientes que fizeram parte deste estudo

poderiam ser submetidos foi a facoemulsificacdo com implante de LIO.

Os pacientes renais e cardiopatas foram excluidos do protocolo de pesquisa pela
possibilidade de retenc&o hidrica, ja que teriam que beber 1 litro d’agua em 5 minutos, o

gue poderia ocasionar descompensac¢do hemodinamica.

Foi realizada a CA e ndo a curva diaria de pressao intra-ocular, ja que a primeira
€ mais préatica e de mais facil empregabilidade que a segunda que exige internagéo
hospitalar para afericdo da Po nas 24h. As medidas da Po na CA foram realizadas as
8:00, 10:00, 12:00, 14:00 e 16:00, como rotineiramente é realizada no hospital onde a

pesquisa foi conduzida (HRT) e também embasada em literatura pesquisada®”.

Para realizagdo do TSH, os pacientes foram orientados a ficar de jejum por 2h
antes da realizagdo do teste e a beber 1 litro de agua em 5 minutos conforme literatura
consultada®*2%?. Os pacientes foram sempre submetidos ao teste no mesmo horério,
as 16h. Tal medida adotada foi baseada em artigo da literatura pesquisada que
concluiu que houve diferenca de até 3mmhg nos picos pressoéricos obtidos no TSH
realizado em diferentes horarios em 23% dos individuos normais e em 20% dos

individuos portadores de glaucoma®®.

Além disto, sabe-se que a Po sofre variacdes de acordo com o ritmo circadiano o
gue poderia interferir nos resultados do TSH, caso este exame fosse realizado em

diferentes horarios em cada paciente™.

Vasconcelos-Moraes et al™ em um estudo de coorte gue teve por objetivo
avaliar se os picos e a flutuagdo da Po durante o TSH possuiam correspondéncia ou
associacdo com a variacdo a longo prazo da Po, constataram que havia correlacéo
entre os picos e a flutuagao aferidos durante o TSH e a variacdo da Po a longo prazo.
Assim, estes autores afirmaram que o TSH é uma ferramenta importante para
determinar quais pacientes teriam maior risco de apresentar Po em valores néo

aceitaveis e consequente possibilidade de progresséo da doenca(™.
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Vetrugno et al’® estudaram 280 pacientes portadores de GPAA em uso de
monoterapia topica ocular, sendo que nenhuma droga foi excluida do estudo. O objetivo
do estudo foi avaliar a estabilidade da Po durante a prova. Todos os pacientes foram
submetidos ao TSH no mesmo horario pela manha. As mensuracdes da Po foram feitas

a cada 15 minutos até que os niveis pressoéricos retornassem aos valores basais.

Estes autores observaram que o0 grupo de pacientes usuarios de
prostaglandinas, que tem como mecanismo de agdo o aumento da drenagem
Gveoescleral, teve melhor controle da Po durante o teste de stress, assim como menor

pico e retorno mais rapido aos niveis basais!®.

Como esta dissertacdo ndo teve por objetivo avaliar o comportamento da Po em
usuarios de diferentes colirios, nenhuma droga hipotensora ocular foi excluida. Para
gue houvesse ingresso na pesquisa, 0s pacientes deveriam ter alcancado a Po alvo
clinicamente, de tal forma que um possivel pico pressorico durante a CA e TSH nao

pudesse ser atribuido a um tratamento inadequado ou insuficiente.

Kerr e Danesh-Meyer’” avaliaram pacientes portadores de GPAA, usuarios de
prostaglandinas, submetidos a prova de sobrecarga hidrica com 1000ml e 500ml. Neste
estudo, tanto a ingesta de 1000ml quanto de 500ml foram suficientes para causar

aumento da Po estatisticamente significativo em relacéo a Po basal.

Entretanto, estes autores observaram que a administragdo de 1000ml resultou
em um maior aumento da Po em todos os horérios de mensuragdo do TSH. Assim,
apesar da elevacao pressorica ocasionada pela administracdo de um menor volume
hidrico que o convencional, este ndo poderia ser empregado para estimar picos diurnos
da Po. Desta forma, neste trabalho foi concluido que pacientes os quais sao
controlados com medicagcdo sao sensiveis a ingesta de volumes menores de

liquidos'"".

Assim, mesmo ocorrendo elevagdo da Po durante o TSH em relagdo a Po basal
com menor volume hidrico ingerido, o que por um lado seria mais cémodo para 0s

pacientes, optou-se pela ingesta de 1 litro de agua que € o volume habitualmente
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empregado tanto na pratica clinica como em pesquisas, e também por ser o volume

capaz de estimar picos pressoéricos durante o dia.

Foi optado pela realizacdo de quatro medidas do TSH (15'- 30’- 45'- 60)52°459),

Sabe-se que durante o TSH, a Po atinge seu valor maximo ou pico pressorico
geralmente em 30, sendo que em 60’ tende a retornar aos seus niveis basais. Esta
magnitude de variagcdo também é dependente do horario em que este exame €

realizado"®.

Frankelson’® avaliou a importancia do TSH no controle pressérico de pacientes
glaucomatosos. Observou que durante 1h de teste e ao final deste exame a Po caiu

progressivamente chegando ou se aproximando aos niveis basais.

Por este motivo, optou-se pela realizacdo de 1h de teste com o objetivo de
avaliar se os olhos submetidos ao TSH retornariam aos valores basais como consta em
literatura consultada, j& que o TSH é considerado um método propedéutico que avalia a
capacidade de escoamento do HA.

E digno de nota que os olhos portadores de glaucoma reagem mais
exageradamente ao stress do que olhos sadios®?.

6.2 RESULTADOS

Neste estudo, a idade média dos pacientes foi de 68,08 + 9,33 anos, na qual a
idade minima foi de 45 anos e a maxima de 86 anos apresentando distribuicdo
simétrica (Figura 1), jA que os individuos participantes do estudo eram portadores de
catarata ou ja submetidos a cirurgia de catarata pela técnica de facoemulsificagcdo com

implante de LIO, patologia esta que é mais frequente em individuos idosos.

Como ja citado, com o envelhecimento ocorre aumento da espessura e volume
do cristalino e anteriorizagdo da lente, resultando em diminuigdo da profundidade da

camara anterior®?.
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Deve-se ressaltar que como todo tecido derivado do ectoderma de superficie, as
células lenticulares continuam a se dividir e a crescer ao longo da vida. Desta forma, o
volume do cristalino aumenta com o passar dos anos, levando a diminuicdo da camara

anterior, ao deslocamento anterior do corpo ciliar e da raiz da iris®?.

A meédia da Po, assim como o0s picos pressoricos aferidos durante a CA foram
maiores nos pacientes facicos que nos pseudofacicos, independentemente se o0s
individuos eram portadores de glaucoma ou sadios. Além disto, ressalta-se que 0s
pacientes glaucomatosos facicos usavam maior numero de medicacbes que O0s

pseudofacicos (Tabelas 1 e 2).

Estes achados corroboram com literatura pesquisada, ja que € sabido que a
remocdo da catarata ocasiona reducdo da Po tanto em pacientes sadios quanto
naqueles portadores de glaucoma. Sacca et al® estudaram o comportamento da Po
em 108 pacientes portadores de GPAA e sadios submetidos a facectomia com implante
de LIO e facoemulsificacdo com implante de LIO. Estes pacientes foram submetidos a
curva ambulatorial 1 semana antes da cirurgia e 1 ano e 6 meses apdos o procedimento
cirtrgico. Os autores observaram que independente da técnica cirargica empregada, a
extracdo da catarata ocasionou reduc¢ao da Po.

Estes investigadores sugerem que naqueles pacientes glaucomatosos que nao
possuem dano avancado do nervo éptico e campo visual, apenas a cirurgia de catarata
poderia ser empregada para controle pressorico, ja que neste mesmo estudo os autores
verificaram que apdés a remocdo da catarata 0s pacientes passaram a usar menor

nmero de colirios hipotensores oculares®V.

Ja Lai, Tham e Chan® em um trabalho prospectivo avaliaram a diminuicéo da
Po apos a facoemulsificacdo com implante de LIO em pacientes portadores de GPAF.
Neste estudo prospectivo, estes autores concluiram que a Po ap6s a cirurgia de
catarata era inferior aos valores mensurados antes do procedimento cirdrgico. Além
disto, observaram que os pacientes que fizeram parte do trabalho também passaram a

usar menor numero de drogas hipotensoras oculares ap0s o evento cirargico.
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Em outro trabalho cientifico, Su et al® estudaram 14 pacientes portadores de
glaucoma agudo que foram submetidos a facoemulsificacdo com implante de LIO.
Constataram que apés a extracdo da catarata houve reducdo importante da Po e
também do uso de colirios antiglaucomatosos, assim como o aumento da profundidade
da camara anterior. Estes autores sugerem que a facoemulsificacdo poderia ser
considerada como primeira escolha no tratamento de pacientes com glaucoma agudo,
por ser efetiva tanto na reducdo da Po como também por ocasionar melhora na

acuidade visual.

Os mecanismos pelos quais ocorre reducdo da Po apds a remocao cirdrgica da
catarata ndo estdo totalmente elucidados. Hayashi et al® avaliaram a profundidade da
camara anterior e 0 angulo da camara anterior antes e apo0s ser realizada
facoemulsificacdo com implante de LIO em pacientes portadores de GPAA e GPAF.
Observaram neste estudo que tanto a profundidade da camara anterior quanto a

amplitude do seio camerular aumentaram apds a remocéao da catarata.

Estes fatos supracitados foram acompanhados de reducédo da Po, que foi maior
nos pacientes portadores de GPAF, os quais apresentavam Po pré-operatoria maior
que os portadores de GPAA. Estes autores sugerem que apés a cirurgia de catarata

ocorre aumento da drenagem do HA®®.

Em outro estudo, foi constatado uma reducdo de 2,25mmhg apds a cirurgia de
catarata em olhos sadios, relacionando esta reducdo ao aumento da profundidade da

camara anterior®?.

Outro trabalho atribui a reducdo da Po observada no pés-operatério da cirurgia
de catarata a um maior espaco a ser preenchido pelo humor aquoso e ndo a uma

mudanca na producéo do HA ou aumento da sua drenagem®®.

Assim a facoemulsificagcdo ocasionaria alteragdes tanto na profundidade quanto

na morfologia da camara anterior e no seio camerular levando a reducdo da Po

frequentemente observada ap6s a remocéo da catarata®®.
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Zhou et® al utilizando tomografia de coeréncia éptica de segmento anterior
avaliaram as alteracdes na profundidade da camara anterior apds a facoemulsificacao
tanto em pacientes portadores de glaucoma quanto em individuos sadios. Este estudo
demonstrou que as mudancas da Po e da morfologia da camara anterior foram mais
frequente nos pacientes glaucomatosos. Este trabalho levantou a possibilidade da

utilizacéo da cirurgia de catarata como uma alternativa para o controle pressorico.

Porém, com a facoemulsificagdo ocorreria eliminagdo dos glicosaminoglicanos
da malha trabecular, diminuindo a resisténcia ao escoamento do HA. Além disto, a
cirurgia induziria lesédo celular com consequente multiplicacdo de células e aumento da
fagocitose de debris no trabeculado®. Além disto, com a facoemulisificacdo ocorre
liberacdo de prostaglandinas F2, devido a um processo inflamatério subclinico, que
poderiam estar envolvidas na diminuicdo da Po ap0s a cirurgia, por aumentarem o

escoamento do HA pela via uveoescleral®8V.

Segundo Kim et al® apés a cirurgia de catarata ocorre diminuicio da Po em
olhos glaucomatosos em relacdo aos valores pré-tratamento cirdrgico estatisticamente
significante. Os autores sugeriram gue esta reducdo ocorreria por uma tracao do corpo
ciliar com consequente fibrose desta estrutura e contracdo da capsula posterior do

cristalino.

Estes autores analisaram a relacdo Po pré-operatoria/ profundidade da camara
anterior pré-operatéria e a reducdo da Po. Demonstraram que houve correlacéo
significativa entre estas duas variaveis e que esta relacdo entre a profundidade da
camara anterior seria o fator preditivo mais importante correlacionado a reducdo da
Po®®.

Para Jamil et al®?

, a facoemulsificacdo ocasiona diminuicdo da Po no pos-
operatério por ampliar o angulo da camara anterior, facilitando, desta forma, o

escoamento do HA.

Como pode-se notar, ndo ha um Unico mecanismo que seja capaz de explicar o

efeito redutor da Po apos a realizacédo da facoemulsificacdo com implante de LIO e sim
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uma unido de fatores, alguns dos quais levam a alteragcbes morfolégicas da camara

anterior ap0s o evento cirdargico, que estariam relacionados a reducéo pressoérica.

Portanto, é importante ressaltar estes mecanismos envolvidos na reducgdo da Po
apos a facoemulsificacdo com implante de LIO, ja que esta reducdo pressorica nao
pode ser explicada tdo somente pela remocéo do cristalino. Isto torna-se relevante ja
que a cirurgia de catarata também vem sendo considerada uma outra alternativa no

tratamento de pacientes portadores de glaucoma.

N&do foi objetivo deste estudo avaliar os mecanismos pelos quais a
facoemulsificagdo com implante de LIO leva a reducéo da Po; porém foi observado que
0s pacientes facicos glaucomatosos e sadios apresentavam picos pressoricos maiores
gue os pacientes pseudofacicos glaucomatosos e sadios tanto na CA quanto no TSH.

Ressalta-se que o0s pacientes submetidos a cirurgia de catarata jA haviam sido
submetidos a este procedimento ha pelo menos 1 ano.

No TSH, observou-se que a Po basal e os picos pressdricos foram maiores nos
pacientes facicos que nos pseudofacicos tanto glaucomatosos quanto sadios (Tabela
3).

Siva e Silva®

estudaram prospectivamente o efeito hipotensor da
facoemulsificacdo com implante de LIO em 221 olhos sadios. Neste estudo foi
demonstrado que houve aumento da Po com um dia de pds-operatério, o que foi
atribuido a resquicios de viscoelastico na camara anterior, seguida de reducdo da Po
que os autores referem como sendo um valor minimo em 3 meses. Constataram que
mesmo em individuos sadios, quanto maior a Po no pré-operatorio, maior foi a reducao

pressorica no pos-operatorio.

Foi também constatado que nos pacientes glaucomatosos os valores pressoricos
nao retornaram aos valores basais em 60’, ao passo que nos pacientes sadios, a Po 60’
se aproximou dos valores basais. Como ja citado anteriormente a Po durante o TSH

tende a retornar aos valores basais em 60’"®" (Tabela 3).
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Além disto, no grupo glaucomatoso, tanto os pacientes facicos quanto o0s
pseudofacicos, apresentaram Po 60’ com valores préximos a média dos picos da Po na
CA, o que nao foi observado nos subgrupos de pacientes controle. Estas duas
observacdes poderiam sugerir uma maior dificuldade de escoamento do HA pelo

trabeculado (Tabelas 2 e 3).

Nesta dissertacdo foi observado que quando comparados os subgrupos facico
glaucoma x pseudofacico glaucoma houve diferenca estatisticamente significante
quando foram analisados os picos da Po na CA, Po basal e pico pressoérico durante o
TSH. Entretanto ndo houve significancia estatistica quando a Po de 60’ foi analisada,
apesar de que a Po de 60’ aferida durante o TSH foi maior nos pacientes facicos do que

nos pseudofacicos (Tabela 4).

Em literatura pesquisada, este efeito hipotensor da cirurgia de catarata foi
observado. Poley, Lindstron e Samuelson®, 2008, quando da realizacdo de em um
estudo retrospectivo, analisaram 588 prontuarios de individuos normotensos e
hipertensos oculares submetidos a facoemulsificacdo com implante de LIO e
observaram que a reducao da Po no pds-operatério era tanto maior quanto maior fosse

a P10 aferida no pré-operatorio.

Em outro estudo, Poley et al®” estudaram 124 olhos com diagndstico prévio de
glaucoma submetidos a facoemulsificacdo com implante de LIO, em um trabalho
também retrospectivo. Concluiram que os olhos com maiores valores pressoricos preé-
operatorios apresentavam maior reducdo da Po no pos-operatorio, e esta reducao era

observada até 10 anos apoés a cirurgia de catarata.

Em olhos com baixos valores pressoricos no pré-operatério, este efeito redutor
da Po ocasionado pela facoemulsificacdo nao foi observado ou foi insignificante,
sugerindo assim que o valor da Po no pré-operatorio € fator determinante na reducdo

pressorica intra-ocular apds a cirurgia de catarata®”.

Neste mesmo artigo, 0os autores sugerem que o efeito hipotensor da cirurgia de

catarata seria mais eficaz que o uso de colirios como método preventivo para o
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desenvolvimento do glaucoma em hipertensos oculares e, além disto, que a

facoemulsificacdo seria uma opcéo de tratamento precoce em olhos glaucomatosos 7.

Portanto, estes estudos citados demonstraram que a facoemulsificagdo com
implante de LIO possui efeito redutor da Po tanto em olhos sadios como naqueles
portadores de glaucoma e hipertensos oculares. Nesta dissertacdo este efeito redutor
da Po ap0s a cirurgia de catarata também foi observado, j& que o pico da Po na CA,
assim como a Po basal e pico durante o TSH aferidos nos pacientes facicos
glaucomatosos foram maiores que as observadas nos pacientes pseudofacicos

glaucomatosos.

Ao analisar os subgrupos facico controle x pseudofacico controle observou-se
gue houve significancia estatistica quando os picos pressoricos durante a CA foram
comparados. Da mesma forma, houve diferenca estatisticamente significante quando a
Po basal, pico e Po 60’ aferidos durante o TSH foram confrontados entre os subgrupos
citados (Tabelas 5).

O presente trabalho concorda com a literatura pesquisada. Mathalone et al®
avaliaram 345 pacientes submetidos a facoemulsificacdo com implante de LIO divididos
em dois grupos, sendo um grupo de portadores de GPAA e outro controle avaliados em
12 e 24 meses. Constataram que houve diferenca estatisticamente significante entre a
Po obtida em 12 e 24 meses tanto no grupo glaucomatoso quanto no controle em

relacdo aos niveis pré-tratamento cirdrgico.

Além disto, estes autores também afirmaram que tanto o0s pacientes
glaucomatosos quanto os pacientes do grupo controle que apresentavam maior Po pré-
operatdria obtiveram os menores valores pressoricos no estudo apos o procedimento

cirtrgico®?.

Enfatizaram ainda que nos pacientes portadores de GPAA as medicacdes
hipotensoras oculares foram suspensas em 47% dos individuos glaucomatosos que
haviam sido acompanhados por 12 meses e em 38% dos que foram seguidos por 24

meses®,
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Mais uma vez é ressaltada a importancia do valor da Po no pos-operatério da
cirurgia de catarata, ja que Mathalone et al al ® assim como Poley et al® observaram
que a reducdo da Po apdés a facoemulsificacdo com implante de LIO foi superior
naqueles pacientes que possuiam maiores valores pressoricos no pré-operatorio.
Nestes estudos, os autores também constataram que houve reducdo do numero de
drogas hipotensoras oculares usadas pelos pacientes apds a cirurgia o que poderia ser
responsavel por uma reducdo dos efeitos colaterais induzidos pelos medicamentos e,
consequentemente, por uma maior aderéncia ao tratamento e melhor controle e

acompanhamento do glaucoma.

Em relacdo aos subgrupos facico glaucoma x pseudofacico controle foi
constatado diferenca estatisticamente significante quando os picos pressoéricos na CA e
Po basal, pico e Po 60’ durante o TSH foram avaliados (Tabela 6).

Shingleton et al® em um estudo de coorte avaliaram a alteracéo da Po em 3 e
5 anos apoés a facoemulsificacdo com implante de LIO em pacientes portadores de
GPAA, suspeitos e sadios. Os pacientes glaucomatosos que fizeram parte deste estudo
haviam alcancado a Po alvo e estavam em uso regular de suas medicacdes. Neste
estudo, tanto em 3 quanto em 5 anos a reducdo da Po no pos-operatério foi
significativamente menor em todos os grupos em relacdo aos valores pré-tratamento

cirdrgico da catarata.

Neste mesmo estudo também foi constatado que o numero de pacientes que
necessitaram do uso de medicacdes hipotensoras oculares foi menor apdés a cirurgia de
catarata®. Além disto, os autores deste trabalho n&o inviabilizam a indicacdo, quando
necessaria, de cirurgia combinada, ou seja, de catarata e glaucoma no mesmo tempo
cirurgico, mas acreditam que de acordo com a avaliacdo clinica e estagio da doenca,
certos pacientes glaucomatosos poderiam se beneficiar apenas da remocédo da

catarata®®.

Portanto, como o tratamento do glaucoma visa a reducéo da Po para controle da
doenca, a cirurgia de catarata seria uma ferramenta eficaz no tratamento desta
patologia. Como foi observado por Shingleton et al®, houve reducdo da Po no pés
operatorio mesmo naqueles pacientes que acreditava-se terem atingido a Po alvo.
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Nesta dissertacdo os pacientes glaucomatosos que fizeram parte do estudo haviam
alcancado a Po alvo e os picos pressoricos observados durante o TSH foram maiores
nos pacientes facicos que nos pseudofacicos.

Quando avaliados os subgrupos facico controle x pseudoféacico glaucoma nao foi
constatada diferenga estatisticamente significativa em relacdo aos picos pressoricos na
CA e Po basal, pico e Po 60" durante o TSH. Entretanto ressalta-se que 0s picos
aferidos na CA e Po basal e pico mensurados no TSH foram maiores no subgrupo
facico controle que no subgrupo pseudofacico glaucoma (Tabela 7).

Huang et al® avaliaram as mudancas no angulo da camara anterior e reducéo
da Po decorrentes da facoemulsificacdo com implante de LIO em pacientes portadores
de glaucoma. Estes pacientes foram avaliados antes do procedimento cirdrgico e 3
meses apos sua realizagao.

Estes autores observaram que houve aumento do angulo da camara anterior
significativo apds a facoemulsificacdo com implante de LIO com consideravel
diminuicdo da Po. Verificaram também que a iris tendeu a ficar mais plana devido a
diminuicao da curvatura posterior iriana. Além disto, houve aumento da profundidade da
camara anterior apés o procedimento cirdrgico®.

Neste artigo também foi constatado que a convexidade anterior da lente pré-
operatoria estaria relacionada a reducdo da Po apés a cirurgia de catarata. Acredita-se
que aquela variavel seria um preditor do grau de abertura do angulo apés a remoc¢ao da
catarata, jA que uma grande curvatura anterior da lente aumentaria o contato
iridolenticular, aumentando a curvatura iriana com consequente estreitamento do
angulo®,

Nesta coorte foi observado que cada 0,1mm de aumento da abertura do angulo
da camara anterior corresponderia a diminuicdo de 0,42 + 0.18mmHg da Po em olhos
com angulos estreitos e de 0,32 + 0,16mmHg em olhos com angulo aberto apés a
facoemulsificacdo®.

Apesar do pico da Po na CA e Po basal aferidas no subgrupo facico glaucoma
apresentarem valores absolutos superiores aos aferidos no subgrupo facico controle,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando estas variaveis foram
comparadas. Entretanto, houve significancia estatistica quando o pico e Po 60’ foram
analisados durante o TSH (Tabela 8).

Tal achado sugere que apesar dos dois grupos serem compostos de individuos
facicos, os pacientes portadores de GPAA por possuirem trabeculado deficiente teriam
uma maior resisténcia ao escoamento do HA em relacdo ao subgrupo facico controle.
Ressalta-se que o TSH é um método propedéutico que mede a capacidade de
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escoamento do HA pelo trabeculado, o que explicaria a ocorréncia dos picos
pressoricos e Po de 60’ superiores no subgrupo facico glaucoma em relagao ao facico
controle.

Em relacdo aos subgrupos pseudofacico glaucoma x pseudofacico controle ndo
houve significAncia estatistica quando foram analisados o pico na CA, Po basal e pico
durante o TSH. Porém, ocorreu significancia estatistica quando a Po 60’ foi estudada
(Tabela 9).

Como ja relatado anteriormente, a Po aferida durante o TSH tende a voltar aos
valores basais em 60’, 0 que ndo ocorreu no subgrupo pseudofacico glaucoma. Apesar
de ndo ter havido significancia estatistica quando foram estudados o pico da Po na CA,
Po basal e pico durante o TSH, ressalta-se que os valores achados no subgrupo
pseudofacico glaucoma foram superiores aos do subgrupo pseudofacico controle.
Acredita-se que isto tenha ocorrido também por uma maior resisténcia ao escoamento
do HA pelo trabeculado dos pacientes pseudofacicos glaucomatosos.

Como citado anteriormente, ndo ha na literatura pesquisada estudo que analise
se a presenca do cristalino influencia os resultados do teste de sobrecarga hidrica ou
ndo. O que se sabe é que, apds a remocao do cristalino, ha reducdo da Po tanto em
olhos sadios quanto em olhos glaucomatosos; estes mecanismos ainda séo alvo de
estudos, por ndo estarem completamente elucidados.

Assim, torna-se necessario que novos trabalhos cientificos sejam desenvolvidos
para que se possa avaliar tanto se a presenca do cristalino influencia no TSH, quanto
as alteracdes morfoldgicas e padrbes biométricos oculares que possam interferir nos
resultados deste exame.

Tais estudos sdo importantes haja vista que o TSH é um método propedéutico
importante na avaliagcdo de pacientes glaucomatosos, sendo de facil empregabilidade,
ja que envolve habito fisiolégico de beber agua, baixo custo e pratico, ndo dispondo de
grande periodo de tempo para sua execucdo como a curva ambulatorial e a curva de
24h.
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7 CONCLUSOES

Nesta dissertacdo podemos concluir:

1. Os resultados sugerem que a presenca do cristalino seria responsavel pelos
valores pressoricos superiores aferidos durante o TSH nos pacientes facicos
em comparacao aos pacientes pseudofacicos.

A Po basal nos pacientes facicos foi maior que nos pacientes pseudofacicos.

3. Nos pacientes facicos, os picos pressoricos aferidos no TSH foram maiores
gue nos pacientes pseudofacicos.

4. Nos pacientes glaucomatosos a Po 60’ apds o inicio do TSH n&o retornou aos
seus niveis basais.

5. Os pacientes facicos apresentaram picos pressoéricos na CA superiores aos

aferidos nos pacientes pseudofacicos.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Influéncia do
cristalino sobre o teste de sobrecarga hidrica em pacientes facicos e pseudofacicos

portadores de glaucoma primario de angulo aberto.

O objetivo desta pesquisa é: avaliar se o cristalino “lente natural do olho’ que
com o passar dos anos se “transforma em catarata” influencia no aumento da pressao

do olho e no teste de sobrecarga hidrica.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam

identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através da realizagdo dos exames de curva diaria de
pressdo ocular seguida pelo teste de sobrecarga hidrica que consiste na ingestédo de 5
copos d’agua em 5 minutos, seguida de 4 medidas da presséao intraocular a cada 15
minutos. Ressalta-se que estes dois exames sao rotineiros na avaliacdo de portadores
da doenca assim como em pacientes suspeitos. Informamos que o(a) Senhor(a) pode
se recusar a participar do estudo, podendo desistir de participar da pesquisa em

gualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa fardo parte da dissertacdo de mestrado a ser
defendida na UNB, podendo ser publicados posteriormente em revista especializada.

Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr(a).Adriana Sobral, na instituicioHospital Regional de Taguatinga,
telefone:3353-1093/ 1094, no horério:8 as 18h.
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem
ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Adriana Sobral Lourenco

Brasilia, de de




Paciente

1- MNX

2-LBS

3-ES

4- AB

5- IMPR

6- NSR

7- OSF

8- APM

9- ERC

10- VGF

11- AJA

12- FNA

13- RISO

14- MLWT

15- MBLA

16- AE

17-CS

18- MNA

19- DNN

Grupo Féacico Glaucoma
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20- RS 50 M X

Grupo Pseudofacico Glaucoma

Paciente Idade Sexo oD
1-JE 72 M
2-YTB 82 F X
3- WWS 80 M
4- EES 80 M X
5- EMS 45 F X
6- SFP 77 M
7- BCR 86 F X
8- MPS 70 F
9- EPS 80 M
10- FSL 84 F
11- GNN 50 F X
12- MDG 72 F X
13- RP 74 M X
14- JGQ 50 M
15-CR 70 M X
16- TAA 85 F

17-JCS 72 M X



18- RNM

19- JA

20- MMLM

Paciente
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3-JLS

4- JCA

5- MCA

6- DCS

7- DFA

8-JR
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10- NCV
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13- APS

14- RC

15-JGS
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14- ERG

15- LFL

16- MBS

17- RRC

18- FMS

19-JSV

20- MTON

58

67

82
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68
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59

85



10 ANEXO

86




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

Eundechio do !swm o Pnswfn

GDF

»»»’1" B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER N2 055/2012

PROTOCOLO N2-BO-PROETC: 627/2011 — INFLUENCIA DO CRISTALINO SOBRE O
TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA EM PACIENTES FACICOS E PSEUDOFACICOS
PORTADORES DE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABERTO.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Satde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Il (ndo pertencente a area temética especial),
Ciéncias da Satde.

Validade do Parecer: 29/02/2014

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como
as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, ap6s apreciagdo ética, manifesta-se pela
APROVAGCAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
Ihe séo atribuidas na Resolugédo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e I1X.2, em relagdo ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o relatério
parcial e final, além de notificagées de eventos adversos quando pertinentes no

prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item I.13 da Resolugio 196/96
CNS/MS).

Brasilia, 29 de fevereiro de 2012.

Atenciosam inte
~° Maria Rita Carvalho arbl Novaes
- Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS
Coordenadora

p—

AL/CEP/FEPECS

Fundagao de Ensino e Pesquisa em Cigncias da Satide - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - — e-mail: CSpsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco “A” ~ Brasilia=DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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