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RESUMO

A relagio entre glaucoma cronico simples e oclusio de veia central
da retina tem sido demonstrada por alguns autores, embora o meca-
nismo exato desta associagdo nio este ja ainda completamente esclare-
cido. No presente estudo, verificamos a existéncia desta associagido em
nosso meio, uma vez que de 372 pacientes com glaucoma croénico
simples que se consultaram no HCPA entre 1989 e 90, sete apresenta-
ram oclusio de veia central (1,88%). No grupo-controle, de 750
pacientes sem glaucoma, nio foi encontrado nenhum caso de oclusio.
A diferenga foi estatisticamente significativa (p < 0,001). Salientamos
a importancia do reconhecimento da referida associagio e enfatiza-
mos que o achado de oclusido venosa em um olho deve ser seguido de
avaliagido completa do glaucoma cronico simples em ambos os olhos a

fim de prevenir a cegueira por glaucoma no olho adelfo.
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INTRODUCAO

Arelagaoentre glaucomae oclusao
de veia central da retina (OVCR) foi
reconhecida pela primeira vez em
1913 por Verhoeff!”. Subseqiiente-
mente, alguns autores tém demonstra-
do a alta incidéncia desta associa-
950(4,6,8,10,16)‘

O fato de que a oclusdo de veia
central daretina é freqlientemente se-
guida por glaucoma secundario -
glaucoma neovascular - é bem esta-
belecido, porémarelagaoentre o glau-
coma crénico simples e a OVCR nao
tem merecido a mesma atengao na
literatura, estando, até o momento,
incompletamente esclarecida(!:345149),

O glaucoma neovascular ocorre
nas oclusoes de veia central com mar-
cada isquemia retiniana. As areas de
nao perfusio, isto €, de hipdxia reti-
niana, sdo um estimulo a formagao de
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neovasos retinianos e da iris!'». O
crescimento de neovasos no seio ca-
merulareahemorragia que podeadvir
destes vasos de paredes mal-formadas
sao os responsaveis pela obliteragao
da saida do humor aquoso e aumento
da pressao intra-ocular®9.

A associagao glaucoma croénico
simples e OVCR é bem menos clara.
Admite-se que o aumento cronico de
pressdo intra-ocular que leva a um
aumento naescavagao do disco optico
possa ocasionar distorgdes das veias
aonivel da lamina crivosa, alteragdes
distroficas das paredes da veia central
daretina, dificuldade de retorno veno-
so, diminui¢ao na velocidade do fluxo
sangiiineo e a conseqiiente oclusdo
venosa'!''®), Acredita-se que a OVCR
também propicie o desenvolvimento
do glaucoma crénico simples, porém
o mecanismo envolvido nao foi ainda
esclarecido. Alguns autores, entretan-
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to, acreditam que nao existaumarela-
¢ao causal entre as duas entidades e,
sim, que as duas afecgdes oculares
ocorram como conseqiiéncia de anor-
malidades vasculares semelhantes e
em presenga dos mesmos fatores sis-
témicos predisponentes, como hiper-
tensao arterial sistémica, aterosclero-
se e diabete melito®!®. Apesar do
mecanismo exato nio estar ainda bem
definido, a associagdo glaucoma cro-
nico simples e OVCR foi demonstra-
da por diversos autores e o conheci-
mento desta associagdo reveste-se de
importante papel preventivo. Salien-
tamos que o achado de OVCR em um
olho deve ser seguido de exaustivos
exames para o diagndstico precoce de
glaucoma em ambos os olhos, a fim de
evitar a cegueira por glaucoma do
olho contralateral a oclusao!?.

O presente estudo tem como obje-
tivo verificar a prevaléncia de OVCR
em pacientes com glaucoma cronico
simples a fim de demonstrar a ocor-
réncia desta associagdo em nosso
meio.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os prontuarios dos
pacientes com diagnostico de glauco-
ma cronico simples que se consulta-
ram no Setor de Glaucoma do Servigo
de Oftalmologia do HCPA durante os
anos de 1989 e 1990 e verificada a
prevaléncia de OVCR neste grupo de
pacientes. Este grupo foi comparado
com um grupo-controle, que consistiu
de pacientes na mesma faixa etaria
(acima de 45 anos) e mesma propor-
¢ao de sexos que o grupo anterior e
que se consultou em ambulatério de
Oftalmologia geral durante o ano de
1990, nao apresentando glaucoma ou
glaucoma suspeito nem outras patolo-
gias oculares.

Os critérios usados para o diagnds-
tico do glaucoma cronico simples fo-
ram: alteragdes da curva didria da
pressaointra-ocular (média maior que
19,2 efou variabilidade maior que
2,1), aumento da escavagao papilar,
anomalias perimétricas e angulo da
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camara anterior aberto. O diagndstico
da OVCR foi feito com o exame do
fundus e complementado com angio-
grafia fluoresceinica. Para a analise
estatistica foi utilizado o Teste Exato
de Fischer com dois graus de liberda-
de.

RESULTADOS

Durante os anos de 1989 e 1990
foram diagnosticados 372 casos de
glaucoma crénico simples no Setor de
Glaucoma do Servigo de Oftalmolo-
gia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Destes pacientes, sete apre-
sentaram OVCR em um dos olhos, ou
seja, 1,88%.

Todos os pacientes com a associa-
¢do tinham mais de 55 anos e eram
hipertensos (5 hipertensos leves con-
trolados com dieta e dois com hiper-
tensdo moderada controlada com o
uso de diuréticos tiazidicos); dois
eram diabéticos (ambos DM II, um
controlado com dieta e o outro com
hipoglicemiante oral); um apresentou
doenga do no sinusal; 6 eram do sexo
masculino e um do sexo feminino
(Tabela 1).

Em dois destes pacientes com a
associagao, a OVCR levou ao desen-
volvimento de glaucoma neovascular
ipsilateral, que em um dos casos evo-

luiu para amaurose (Figs. 1 e 2).

No grupo-controle, de 750 pacien-
tes (todosacima de 45 anos) sem glau-
coma ou suspeita de glaucoma, exa-
minados durante o ano de 1990, nao
foi encontrado nenhum caso de
OVCR. Neste grupo, 48 pacientes
(6,5%) eram hipertensos; 22 pacien-
tes (3%) eram diabéticos; 37 (5%)
tinham problemas respiratorios; 11
(1,5%) tinham cardiopatia isquémica
e um paciente apresentou insuficién-
cia renal cronica (0,13%); 397
(52,93%) eram do sexo feminino e
353 (47,07%) do sexo masculino.

A diferenga da prevaléncia de
OVCR encontrada entre estes dois
gruposfoiestatisticamente significan-
te (p < 0,001) pelo Teste Exato de
Fischer com dois graus de liberdade,
demonstrando a existéncia inequivo-
ca da associagdo glaucoma cronico
simples e OVCR em nosso meio, sen-
do que a chance de desenvolver
OVCR (através do Teste de Fischer)
foi de no minimo 3 vezes maior entre
pacientes com glaucoma crénico sim-
ples do que em pacientes sem esta
patologia.

DISCUSSAO

A prevaléncia da associagio glau-
coma cronico simples e OVCR en-

TABELA 1
Pacientes que apresentaram a associagao glaucoma crénico simples e OVCR

Caso Idade Sexo Patol. sist. Patol. ocular

1 7 masc. HAS OVCR OD + GCS AO

2 64 masc. HAS OVCR OE + GCS AO

3 60 fem. HAS + DM OVCR OD + GCSAO

4 80 masc. HAS + DM OVCR OE + GCS AO

5 55 masc. HAS OVCR OE + GCS AO

6 59 masc. HAS OCVR OD+GN OD+GCS OE
HAS +

7 61 masc. D. do N6 OVCR OE+GN OE+GCS OD
Sinusal

HAS = Hipertensao Arterial Sistémica

DM = Diabetemelito

GCS = GlaucomaCronico Simples

GN = GlaucomaNeovascular

229



Fig. 1 — Retinografia mostrando OVCR do paciente 6 (OD).

Fig. 2 — Fotografia do segmento anterior do paciente 6, mostrando neovasos e ectrépio uveal —
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glaucoma neovascular (OD), sete meses apds a OVCR.

contradano presente estudo (1,88%) é
semelhante a publicada por outros
autores, que € entre 2% e 4%: Do-
bree(” encontrou 8 pacientes com
OVCR em 200 pacientes com diag-
nostico de glaucoma cronico simples
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(4%); Dryden® verificou 263 pacien-
tes com glaucoma cronico simples e
encontrou 7 com OVCR (3%); Hi-
tchings e Spaeth(® pesquisaram 900
pacientes com glaucoma crénico sim-
pleseencontraram 18 casosde OVCR

(2%). Os resultados de Bertelsen®
nao coincidem com os nossos nem
com os dos outros autores, pois em
296 pacientes com glaucoma crénico
simples nao encontrou nenhum caso
de OVCR. Hitchings? identifica a
existéncia de OVCR assintomatica e
quase sem sintomas visuais como a
provavel causa da disparidade dos re-
sultados de Bertelsen.

Ficou demonstrado o importante
papel dos fatores sistémicos como
predisponentes ao aparecimento da
associagao, estando pacientes hiper-
tensos e diabéticos sob especial risco.
Embora o presente estudo tenha de-
monstrado a associagdo em nosso
meio, nao podemos apontar isolada-
mente o glaucoma crénico simples
como causa de OVCR; o que se pode
dizer é que ele atuou como fator coad-
juvante importante, juntamente com a
hipertensao arterial sistémica, o dia-
betes e a doenga do no sinusal.

O estudo adequado do paciente
com OVCR deve incluir além da in-
vestigagao de rotina, uma extensa pes-
quisa para a possivel presenga prévia
ou subseqiiente de glaucoma crénico
simples. Tomadas repetidas e periodi-
cas de pressao intra-ocular em ambos
os olhos sao obrigatorias e especial
cuidado deve-seter paraque a hipoto-
nia transitdria (eventualmente presen-
te em episodios de OVCR em conse-
qiiéncia da hipossecre¢ao de humor
aquoso) interfira com o diagndstico
correto de glaucoma cronico sim-
ples%: 19 Assim, podemos prevenir a
cegueira por glaucoma no olho con-
tralateral a oclusao venosa. Da mesma
forma, o reconhecimento da associa-
¢ao é de muito valor para o diagnosti-
co precoce de OVCR nos casos de
glaucoma croénico simples, uma vez
que podemos evitar o desenvolvimen-
to de neovascularizagao e do glauco-
ma neovascular.

SUMMARY

The relationship between Central
Retinal Vein Occlusion (CVRO) and
Chronic Simple Glaucoma has been
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reported by some investigators al-
though the exact mechanism under-
lying this association is not clear yet.
Inthisstudy we demonstrate this asso-
ciation out of 372 patients with chro-
nic simple glaucomathat were treated
in HCPA between 1989 and 1990, 7
cases of CRVO were diagnosed, an
incidence of 1,88%. Whereas, out of
750 patients in one sex and age ma-
tched group of controls there were no
cases of CRVO. A statistically signifi-
cant difference was found in a compa-
rison between these two groups (p <
0,001). We emphasize the importance
of this association since chronic sim-
ple glaucoma is a bilateral disease,
therefore, the finding of a CRVO in
one eye must be followed by a comple-
te evaluation of the other eye, to pre-
vent blindness by glaucoma in this
remaining eye.

Key words: glaucoma; vein occlusion; vasculo-
pathy.

Glaucoma crénico simples e
oclusdo de veia central da retina

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

0l.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

BECKER, B.; POST, L.T. - Retinal Vein Oc-
clusion. Am. J. Ophthalmol., 34(5): 677-686,
1951.

BERTELSEN, T.L. - Relationship Between
Thrombosisin Retinal Veinsand Primary Glau-
coma. ACTA Ophthal., 39: 603-613, 1961.
BROWN, G.C.;etal. - Neovascular Glaucoma.
Ophthalmology, 91(4): 315-320, 1984.
CHEW, E.Y.; et al. - Diurnal Intraocular Pres-
sure in Young Adults with Retinal Vein Occlu-
sion. Ophthalmology, 94(12): 1545-49, 1987.
CLEMENTS, D.B.; ELSBY, J.M.; SMITH,
W.D. - Retinal Vein Occlusion. Brit. J.
Ophthal., 52: 111-16, 1968.

COLE, M.D., DODSON, P.M.; HENDELES,
S. - Medical Conditions underlying Retinal
Vein Occlusion in Patients with Glaucoma or
Ocular Hypertension. Brit.J. Ophthal., 73: 693-
697, 1989.

DOBREE, J.H. - Chronic Retinal Vein Occlu-
sion in Glaucoma. Trans. Ophthal. Soc. 77:
229-34, 1957.

DRYDEN, R. - Central Retinal Vein Occlusi-
ons and Chronic Simple Glaucoma. Arch.
Ophthal., 73: 659-663, 1965.

FRUCHT, J.; SHAPIRO, A.; MERIN, S. -
Intraocular Pressure in Retinal Vein Occlusion.
Brit. J. Ophthal., 68: 26-28, 1984.
HITCHINGS, R.A.; SPAETH, G.L. - Chronic
Retinal Vein Occlusion in Glaucoma. Brit. J.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

Ophthal., 60: 694-699, 1976.

KLAVER, J.H.J; et al. - Blood and Plasma
Viscosity Measurements in patients with Glau-
coma. Brit. J. Ophthal., 69: 765-770, 198S.
PACINI NETO, L,; SILVA, J.A; VILACA,
J.L. - Trombose da Veia Central da Retina. Rev.
Bras. Oftalmol., 50(4): 11-14, 1991.
NEWELL, F.W.; et al. - The Prevalence of
Chronic Simple Glaucoma in the United States.
Am. J. Ophthalmol., 74(2): 355-359, 1972.
RUBINSTEIN, K .; JONES, E.B. - Retinal Vein
Occlusion: Long term prospects. Brit. J.
Ophthal., 60: 148-150, 1976.

. SMITH,R. - Retinal Vein Occlusion and Glau-

coma. Arch. Ophthal., 42: 690-691, 1976.

VANNAS, S.; TARKKANEN. A. - Retinal
Vein Occlusion and Glaucoma. Brir. J.
Ophthal., 44: 583-589, 1960.

VERHOEFF, F.H. - Effect of Chronic Glauco-
ma on Central Retinal Vessels. Arch. Ophthal.,
42: 145-155, 1913.

. WILLIAMS, B.; PEART, W.S. - Retinal Vein

Occlusion and Intraocular Pressure: abnormal
Postural Response independent of facility of
Outflow. Brit. J. Ophthal., 63: 805-807, 1979.

. WILSON, F.M,; et al. - Open-angle Glaucoma

in: Basic and Clinical Science Course. Ameri-
can Academy of Ophthal., Section 8, pg. 59-61,
1990-91.





