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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia do peso corporal e do indice de massa corporal (IMC)
nos picos e na flutuagio da pressao intra-ocular (PIO) no teste de sobrecarga hidrica
(TSH) em pacientes com glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), glaucoma de
pressdo normal (GPN) e olhos normais (ON). Métodos: Estudo transversal em que
foram avaliados 32 olhos de 32 pacientes com GPAA, 30 olhos de 30 pacientes com
GPN e 20 olhos de 20 ON. Nenhum dos pacientes glaucomatosos havia iniciado o
tratamento da doenga. O TSH foi realizado as 17h,sendo avaliada a correlagio entre o
peso corporal e o IMC e os picos e a flutuacdo da PIO durante o TSH. Os resultados
foram analisados através dos testes de Anova-fator inico com teste de Bonferroni e
correlacdo linear de Pearson. Foi considerado significativo valor de p menor que 0,05.
Resultados: Nao houve diferenca significativa na idade (p=0,13), no peso corporal
(p=0,13) e no IMC (p=0,83) entre os trés grupos. Foi encontrada correlacio estatistica-
mente significativa no grupo GPA A entre o peso corporal e a flutuacdo da PIO no TSH
(p=0,02; r=-0,42) e entre o IMC e a flutuacido da PIO no TSH (p=0,02; r=-0,41). Nao
houve correlagdo significativa entre o peso corporal e o IMC e os picos de PIO nos trés
grupos e entre o peso corporal e o IMC e a flutuagdo da PIO nos grupos GPN e ON..
Conclusao: Os resultados do presente estudo sugerem que o peso corporal e o IMC
devem ser considerados ao se avaliar os resultados do TSH em portadores de GPAA e
que pacientes portadores de GPAA com maior IMC e maior peso corporal podem
apresentar menor flutuagdo da PIO no TSH.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto/diagnéstico; Pressao intra-ocular; Técnicas de
diagndstico oftalmoldgico; Tonometria ocular/métodos; Peso corporal; Indice de massa
corporal; Estudos de casos e controle
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INTRODUCAO

onsidera-se o aumento da pressdo intra-ocular

(PIO) o maior fator de risco para o desenvolvi-

mento do glaucoma. Desta forma, muitas pes-
quisas tém sido realizadas com o objetivo de determinar
os melhores métodos de diagndstico e acompanhamen-
to desta doenga .

O teste de sobrecarga hidrica (TSH) foi inicial-
mente descrito por Schmidt' em 1928, que ao observar
os estudos anteriores de Marx sobre as alteragdes san-
guineas produzidas pela ingestao de 1 litro de 4gua, no-
tou haver um aumento da PIO em pacientes
glaucomatosos .

Embora a utilizagdo cldssica do TSH para o di-
agnoéstico do glaucoma “ tenha entrado em desuso para
esta finalidade, pelo alto nimero de falso-positivos “,
ele foi considerado como capaz de detectar o pico de
Pio didrio de pacientes glaucomatosos ou com suspei-
ta de glaucoma “. Outro estudo , ao correlacionar
picos de Pio da curva diaria de P1IO (CDPIO), com o
TSH, também encontrou valores semelhantes pelos
dois métodos.

A variacdo da PIO durante o TSH foi considera-
da ainda como fator de risco para a progressao de defei-
tos de campo visual no glaucoma” ou como capaz de
avaliar o sucesso da trabeculectomia®” ou a efic4cia do
tratamento clinico do glaucoma"”.

O mecanismo de elevagdo da PIO pelo TSH
seria devido ao aumento da pressdo venosa episcleral
Y. No entanto, pouco se sabe sobre a relagido entre a
quantidade de d4gua ingerida de acordo com a massa
corporal e a resposta do TSH. Um estudo considerou
que o peso do individuo poderia ter relacdo com a
resposta ao TSH e que a dose mais aceitdvel seria de
14ml/kg .

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a influéncia do
indice de massa corporal (IMC) e do peso corporal na
flutuacdo e no pico da PIO no TSH no glaucoma primé-
rio de angulo aberto (GPA A), glaucoma de pressdo nor-
mal (GPN) e olhos normais (ON).

METODOS

Estudo transversal realizado no periodo de janei-
ro a dezembro de 2005, no Hospital Municipal da Pieda-
de, Rio de Janeiro. Todos os pacientes assinaram na pri-

meira consulta o termo de consentimento livre e escla-
recido concordando em participar no estudo. O protoco-
lo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hos-
pital Municipal da Piedade.

Foram selecionados pacientes portadores de
GPAA,GPN e individuos com ON, sendo divididos em
trés grupos: GPAA, GPN e ON.

Foram incluidos apenas individuos com idade
acima de 35 anos e excluidos aqueles com cirurgia intra-
ocular ou terapia a laser prévia, além de medicacao
oftalmoldgica ou sistémica que interferissem na PIO.
Nenhum dos portadores de glaucoma fazia uso de medi-
cacdo antiglaucomatosa, pois o diagndstico da doenca
foirealizado durante o estudo.

O IMC foi calculado pela forma padrédo da razao
entre peso do individuo em quilogramas e o quadrado
de sua altura em metros .

O TSH foi realizado sempre as 17 horas, com a
ingestdo de 1 litro de dgua pelo paciente em 5 minutos,
sendo realizada a primeira tonometria apds 15 minutos
e, depois, medidas sucessivas com intervalos de 15 minu-
tos em um total de quatro medidas. Todas as tonometrias
foram realizadas com o mesmo tondmetro de aplanagao
de Goldmann e pelo mesmo examinador, ap6s a verifi-
cacdo semanal da calibracdo do tondmetro. Os pacien-
tes foram orientados a nao ingerir alimentos ou liquidos
apos o almoco, as 12 horas,até o TSH.

Os pacientes portadores de GPAA e GPN apre-
sentavam lesdes caracteristicas do nervo 6ptico " e
defeitos correspondentes do campo visual ** com dife-
rengas dos niveis de PIO. Os pacientes com GPAA
apresentavam pelo menos duas tonometrias acima de
21mmHg em pelo menos um olho, enquanto aqueles
com GPN néo apresentavam nenhuma aferi¢cdo da PIO
acima de 21mmHg, inclusive em curva didria de PIO
(CDPIO).

O pico de PIO foi considerado como a maior me-
dida obtida em cada paciente durante o TSH. A flutuacao
da PIO foi considerada como a diferenca entre a P1O
basal, medida antes da ingestdo de 4dgua, e a maior
tonometria obtida durante o TSH em cada grupo. Para
efeito do estudo, foi avaliado apenas o olho direito de
cada paciente.

Foram utilizados os seguintes métodos estatisti-
cos: andlise de varidncia (ANOVA) - fator dnico com
teste de Bonferroni e correlagio linear de Pearson, atra-
vés dos programas Bioestat 3.0 e Excel. Foi considerado
significativo valor de p menor que 0,05.

' Schmidt K. Untersuchungen iiber allgemeine und lokale Kapillar-Endothelstérungen bei Glaukoma Simplex. Apud ©
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Tabela 1

Média e desvio padrao da idade dos trés grupos

Grupo N Idade (anos)
GPAA 32 58,9 + 13,6
GPN 30 59,8 + 11,7
ON 20 52,6 +134
Valor de p 0,13

GPAA - Glaucoma primério de angulo aberto;

GPN - Glaucoma de pressdo normal; ON — olhos normais.
Teste estatistico: andlise de variancia (ANOVA)

fator tnico. p=0.05

Tabela 2

Média e desvio padrao do peso corporal e do indice
de massa corporal dos trés grupos

Grupo N IMC Peso Corporal
GPAA 32 284 +48 69,3 £ 12,6
GPN 30 28 +4,7 67,4 +11,3
ON 20 259+34 68 + 10,8
Valor de p 0,13 0,83

GPAA - Glaucoma primdrio de angulo aberto;

GPN - Glaucoma de pressdo normal; ON — olhos normais;
IMC - Indice de massa corporal. Teste estatistico: andlise de
variancia (ANOVA) fator unico. p=0.05

Tabela 3

Correlacao entre o indice de massa corporal, o peso corporal e a flutuagcao
e os picos de pressao intra-ocular do teste de sobrecarga hidrica

IMC x Flut IMC x Pico PCx Flut PCx Pico
R p R p R p R p
GPAA -0,41 0,02*%  -0,28 0,11 -0,42 0,02* -0,2 0,27
GPN -0,22 0,24  -0,07 0,7 -0,06 0,76 -0,13 0,5
ON -0,31 0,19 0,14 0,56 -0,35 0,13 -0,01 0,95
TODOS -0,21 0,05 0,05 0,63 -0,23 0,03* -0,04 0,72

GPAA - Glaucoma primdrio de angulo aberto; GPN — Glaucoma de pressdo normal
ON - olhos normais; TODOS - Todos os grupos; IMC — Indice de massa corporal; PC — Peso corporal;
Flut - flutuacao. Teste estatistico: correlacdo linear de Pearson. p=0.05. * = estatisticamente

significativo

Tabela 4

Média dos picos de pressao
intra-ocular nos trés grupos

Tabela 5

Média da flutuacao da pressao
intra-ocular nos trés grupos

GPAA GPN ON
PIO (mmHg) PIO (mmHg) PIO (mmHg)
26,8 +43 19,528 16,1 £2,6

Valor de p <0,01
Bonferroni: p

GPAA e GPN <0,001
GPAA e ON <0,001
GPN e ON <0,001

GPAA GPN ON
PIO (mmHg) PIO (mmHg) PIO (mmHg)
397+1,9 27+14 28+04

Valor de p <0,01
Bonferroni: p

GPAA e GPN <0,01
GPAA e ON <0,03
GPNe ON >0,05

GPAA - Glaucoma primdrio de adngulo aberto; GPN —
Glaucoma de pressao normal; ON — olhos normais;
PIO - pressdo intra-ocular. Teste estatistico: andlise de
varidncia (anova) fator tnico com teste de Bonferroni
p= 0.05
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GPAA - Glaucoma primdrio de angulo aberto; GPN —
Glaucoma de pressao normal; ON — olhos normais;
PIO - pressdo intra-ocular. Teste estatistico: andlise de
variincia (anova) fator dnico com teste de Bonferroni
p= 0.05
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Flutuagao da PIO (mmHg)
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GPAA — Glaucoma primério de angulo aberto; GPN — Glaucoma de pressao
normal; ON —olhos normais; PlO — presséo intra-ocul ar; reta de tendéncia preta:
GPAA,; reta de tendéncia verde: GPN; reta de tendéncia branca: ON

* #GPAA
* HGPN
10 el { AON

Flutuagdo da PIO (mmHg)
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GPAA — Glaucoma primério de angulo aberto; GPN — Glaucoma de pressio
normal; ON —olhos normais; PIO — pressao intra-ocular; IMC — Indice de massa
corpord; reta de tendéncia preta: GPAA; reta de tendéncia verde: GPN; reta de
tendéncia branca: ON.

Figura 1: Correlagéo entre o peso corpora e a flutuagdo da PIO nos
trés grupos

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 82 olhos de 82 pacien-
tes,sendo divididos em trés grupos: GPAA, GPN e ON.
O grupo GPA A foi constituido de 32 pacientes,sendo 8
do sexo masculino e 24 do sexo feminino. O grupo GPN
foi constituido de 30 pacientes, sendo 5 do sexo masculi-
no e 25 do sexo feminino. O grupo ON foi composto por
20 pacientes, sendo 8 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino.

A'Tabela 1 mostra que ndo houve diferenca signi-
ficativa da idade entre os trés grupos,em ambos os olhos
(p=0,13). Nao houve, também, diferenca significativa
entre o IMC nos trés grupos (p=0,13) (Tabela2) e entre
o peso corporal nos trés grupos (p=0,83) (Tabela 2).

Houve correlagio estatisticamente significativa
entre a flutuagdo da PIO e o IMC (r =-0,41; p = 0,02),
entre a flutuagdo da PIO e o peso corporal (r =-0,42;
p=0,02) no grupo GPAA e entre a flutuagdo da PIO e o
peso corporal nos trés grupos em conjunto (TODOS) (r
=-0,23;p=0,03) (Tabela 3). Nao houve correlacdo esta-
tisticamente significativa entre os picos de PIO e o IMC
ou o peso corporal em nenhum dos grupos,em separado
ou em conjunto (Tabela 3). As Figuras 1 e 2 mostram,
respectivamente, a dispersao em graficos de correlagao,
entre a flutuacio da PIO e o peso corporalno TSH e a
flutuagdo da PIO e o IMC no TSH. Estes gréficos apre-
sentam retas de tendéncia negativas nos trés grupos, que
¢ mais acentuada no grupo GPA A, no qual houve corre-

Figura 2: Correlagéo entre o IMC e a flutuacéo da PIO nos trés grupos

lagdo significativa.

Os picos de PIO foram estatisticamente maiores
no grupo GPAA e menores no grupo ON (p< 0,001),
como mostra a T abela 4. A flutuacdo da PIO durante o
TSH foi estatisticamente maior no grupo GPAA (p<0,01)
(Tabela 5).Nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre a flutuagio do grupo GPN e a flutuacdo do
grupo ON (p> 0,05) (Tabela 5).

DiscussAo

Os grupos foram homogéneos em relagdo a ida-
de, ao peso corporal e ao IMC, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa relacionada a estas varia-
veis entre os grupos. Os picos e a flutuagdo da PIO no
TSH foram maiores no grupo GPAA. Foi encontrada
correlagdo significativa entre o peso corporal,o IMCe a
flutuacdo da PIO no grupo GPAA. As retas de tendén-
cia, nos graficos de dispersao (Figuras 1 e 2), foram ne-
gativas no grupo GPA A, sugerindo que,quanto maior o
peso corporal e o IMC, menor € a flutuagdo da PIO. Nos
outros grupos , GPN e ON, esta correlagio nao foi esta-
tisticamente significativa, embora as retas de tendéncia,
destes grupos, também tenham sido negativas.

O mecanismo do aumento da PIO, ap6s a ingestao
de 4gua no TSH, ainda estd sujeito a controvérsias. Estu-
dos iniciais associaram o aumento da PIO no TSH a di-
minui¢do da osmolaridade sanguinea ™. Outros tra-
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balhos, entretanto, verificaram uma diminuicao da faci-
lidade de saida do humor aquoso, revelada pela
tonografia, durante o TSH """, Outro estudo considerou
que outros fatores, além da osmolaridade, como a pres-
sdo venosa, poderiam estar envolvidos no aumento da
PIO, ap6s o TSH . Foi verificado ainda que apds
instilacdo de fluoresceina, seis horas antes da realizagao
doTSH, havia um refluxo deste corante dez minutos apds
aingestdo de dgua, que seria causado pelo aumento da
pressdo venosa episcleral "’. Outro trabalho ®’ ndo en-
controu alterac¢des da pressdo osmdtica ou do
hematdcrito, nem correlacdo destas varidveis ou da
osmolaridade do plasma com o aumento da PIO duran-
te o TSH. Os autores concluiram que fatores que altera-
riam a drenagem do humor aquoso poderiam explicar o
efeito da ingestao da dgua.

Pouco se sabe sobre a influéncia do peso corporal
e do IMC nos resultados do TSH. Um estudo anterior, ao
pesquisar diversas varidveis relacionadas ao TSH, con-
siderou que a dosagem ideal de 4gua para ser ingerida
por cada individuo no TSH seria de 14ml/kg "”. O fato
de, no presente estudo, ter sido encontrada correlacao
significativa entre a flutuagdo da PIO e o peso corporal
e o IMC apenas no grupo GPA A, poderia ser explicada
pela maior flutuacido da PIO encontrada nos portadores
de GPAA. Outros estudos relataram, em curvas diarias
de PIO, maior flutuacdo da PIO em pacientes com
GPAA, comparados a individuos com ON “’, e flutuacdes
similares da PIO em portadores de GPN e individuos
com ON @,

Alguns estudos sugerem que Os picos € a
flutuacdo da PIO durante o TSH seriam um bom
indicativo do funcionamento do sistema de drenagem
no trabeculado ""”. No presente estudo, foi encontrada
correlacdo apenas entre a flutuagdo da PIOnoTSH e o
IMC e o peso corporal no grupo GPAA e ndo o entre o
pico de PIO e 0 IMC ou o peso corporal. Isto sugere que
o IMC e o peso corporal podem influenciar o quanto a
PIO se eleva durante o TSH ap6s a ingestdo de dgua e
ndo o pico da PIO no TSH isoladamente.

Alguns pacientes podem ter realizado o TSH no
horério do seu pico didrio de PIO e,com isso, apresentado
uma pequena flutuacao, influenciando os resultados do
trabalho. Pacientes que realizam o TSH no horario do
pico de PIO geralmente apresentam pequenas variacdes
da PIO durante o TSH “”. No entanto, realizamos o TSH
em todos os pacientes as 17 horas, horario em que a PIO
costuma, na maioria dos individuos, estar mais baixa “*".

Ao contrario de estudos que encontraram maior
pico e maior flutuacdo da PIO no TSH em pacientes sob
tratamento antiglaucomatoso " que apresentavam pro-
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gressao do glaucoma, o presente trabalho foi realizado
em pacientes que ainda ndo estavam em uso de qual-
quer droga antiglaucomatosa, a qual poderia interferir
nos resultados.

Solicitamos aos pacientes que ndo se alimentas-
sem ou ingerissem dgua até 5 horas antes do TSH. Estu-
do anterior, no entanto, ndo encontrou influéncia da ali-
mentacdo nos resultados do TSH .

Este estudo se limitou a avaliar a influéncia do
peso corporal e do IMC nos resultados do TSH, sem con-
siderar outros fatores que poderiam influenciar nos re-
sultados,como correlagdo do TSH com o pico didrio de
PIO ou a gravidade do glaucoma.

Apesar de a correlacio entre o IMC, o peso cor-
poral e a flutuacdo da PIO no TSH ter sido apenas razo-
avel no grupo GPAA, esta associagcdo sugere que, em
alguns pacientes, estas varidveis podem influenciar nos
resultados do TSH. Novos estudos devem ser realizados
para se avaliar a quantidade de dgua que cada indivi-
duo deve ingerir para realizar o TSH, de acordo com o
peso corporal e o IMC.

Os resultados do presente estudo sugerem que o
peso corporal e o IMC devem ser considerados ao se
avaliar os resultados do TSH em portadores de GPAA e
que pacientes portadores de GPAA com maior IMC e
maior peso corporal podem apresentar menor flutuagao
noTSH.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the influence of the body weight
and body mass index (BMI) on the intraocular pressure
(IOP) peaks and fluctuation in the water-drinking test
(WDT) in primary open angle (POAG) and normal
tension glaucoma (NTG) patients, as well as normal eyes
(NE). Methods: Thirty-two eyes of 32 POAG patients, 30
eyes 0of 30 NTG patients and 20 eyes of 20 normal patients
were evaluated in this transversal study. None of the
patients were using antiglaucomatous drugs at the
beginning of the study. The WD T was performed at 5:00
pm for further correlation between body weight, BMI and
intraocular pressure peaks and fluctuation. Analysis of
variance, Bonferroni test and Pearson correlation
coefficient were used for statistical analysis. Inherent to
the methods used, p-values below 0,05 were considered to
ensure statistical relevance. Results: There was no
statically significant difference between age (p=0,13),
body weight (p=0,13) and BMI (0,83) in the three groups
studied. There was significant correlation between body
weight and IOP fluctuations (p=0,02; r=-0,42) and
between BMI and IOP fluctuations (p=0,02; r=-0,41) in
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POAG patients. Body weight and BMI were not
significantly associated with IO P peaks in the three groups.
There was no statistically significant correlation between
body weight, BMI and IOP fluctuations in NTG patients
and in NE. Conclusion: The results suggest that knowledge
of body weight and BM1 is advisable before interpreting
the WDT outcomes in POAG patients. POAG patients
with higher body weight and BMI may present lower
fluctuation inthe WDT.

Keywords: Open-angle glaucoma/diagnosis; Intra-
ocular pressure; Diagnostic techniques, ophthalmological;
Ocular tonometry/methods; Body weight; Body mass
index; Case control studies
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