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RESUMO

Objetivo: Comparar ainfluéncia do tipo de tratamento em diferentes
regides do campo visua glaucomatoso apds reducéo da pressdo intra-
ocular (Pio). M étodos: Pacientes com glaucomaque obtiveram reducéo
daPio de pel o menos 20% em um periodo de 2 meses foram retrospecti-
vamente sel ecionados edivididosem 2 grupos: 1) apostrabecul ectomia;
2) apGs tratamento clinico. indices do campo visua e os limiares de
sensibilidade (totais, e divididos de acordo com a gravidade no grafico
do "Pattern Deviation") foram anotados imediatamente antes e apos a
reducdo da Pio, comparados entre 0s grupos, e dentro dos mesmos.
Resultados: Trintaeum olhosde 22 pacientesforamincluidosno estudo
(15 no grupo 1, e 16 no grupo 2). Ambos os grupos demonstraram alta
habilidade namel horade regidesdo campo visual apésareducéo daPio.
ApenasaporcentagemdareducdodaPio (52,3+18,9%e37,8+15,2% para
osgrupos1e2, respectivamente, p=0,02) eaporcentagem demelhoranos
pontos lesados a 0,5% (186,0+213,3% e 30,1+35,2% paraosgrupos 1 e
2, respectivamente, p=0,02) foram diferentesentre osgrupos, porém sem
significancia apds correcéo do erro alfa. Conclusdo: A reducéo da Pio
acimade 20% podeestar associadaamelhoraemregidesdo campovisual
glaucomatoso, independente da modalidade de tratamento.

Descritores: Presséo intra-ocular; Glaucoma; Perimetria; Tonometria ocular; Estudos
retrospectivos; Resultado de tratamento

INTRODUCAO

O glaucoma é caracterizado por dano progressivo eirreversivel ao disco
Optico e camada de fibras nervosas da retina (CFNR). A pressdo intra-
ocular (Pio) pode ser considerada como o principal fator de risco para o
glaucoma®, e sua reducdo como o Unico meio efetivo de tratamento®,
incluindo pacientes com glaucoma de presséo normal®.

Estudos tém demonstrado melhora na CFNR“®, no aspecto do disco
Optico®® e no campo visual glaucomatoso®* apés a reducdo da Pio
apos atrabeculectomia. Portanto, éracional sugerir que areducéo medica-
mentosa da Pio também conduziria a uma melhora destas estruturas. O
objetivo deste estudo é verificar ainfluéncia da modalidade de tratamento
nos limiares de sensibilidade do campo visual glaucomatoso apds a redu-
cdodaPio.
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METODOS

Este foi um estudo retrospectivo. Os prontuéarios de todos
0s pacientes glaucomatosos avaliados por um dos autores
(FEL) em um periodo de 2 meses (janeiro e fevereiro de 2001)
com histéria de reducéo da Pio em no minimo 20% foram
considerados. Além disso, era necessario pelo menos 3 exa-
mes de campo visual anteriores ao tratamento. Os pacientes
foram subseqiientemente divididos em dois grupos: reducéo
cirdrgica(RC) ereducéo medicamentosa (RM) daPio.

Os critérios de inclusdo para ambos os grupos foram: pa-
cientes com diagnostico de glaucoma primario de angul o aber-
to (GPAA) (Pio > 21 mmHg, aferida com tonémetro de Gold-
mann, gonioscopia evidenciando angulo aberto™, e neuropa-
tia Optica glaucomatosa, definida como a presenca de perda
localizadaou global darimaneural, hemorragiadedisco ptico
ou assimetria escavagdo/disco > 0,2). Além disso, um defeito
glaucomatoso caracteristico no campo visual glaucomato-
so® precisava estar presente em no minimo dois exames
confiaveis'? Sita Standard 24-2 (Humphrey Systems, Dublin,
CA, EUA) antes da reducdo da Pio. Olhos afacicos e pseu-
dofécicos e pacientes de ambos os grupos que apresentaram
qualquer ateracdo biomicroscopica ou fundoscopica que pu-
desse interferir com os exames (opacidades corneanas, catara-
tas significantes™®, alteragdes macul ares, etc) foram excluidos.

Apenas pacientes com trabeculectomia priméaria simples
(sem facectomiaassociada) foramincluidos. O procedimentofoi
executado por um Unico e experiente cirurgido (FEL) com base
limbo, retalho escleral triangular emitomicinaC 0,5 mg/ml por 3
minutos. Os pacientes cirdrgicos foram excluidos se houvesse
qualquer complicagdo, como hipotonia (definida no presente
estudo como Pio < 6 mmHg em qual quer avaliacéo pos-operato-
ria), perdavitrea, descolamento de retina ou corodide. No grupo
RC os pacientes foram excluidos caso a pressdo alvo néo tenha
sido atingida sem auxilio medicamentoso. No grupo RM todas
as drogas foram consideradas, com excegao a pilocarpina.

Os dados foram analisados pel o software SPSS (SPSS Inc,
Chicago, IL, EUA) verséo 10.1. Dois campos visuai s consecu-
tivos, o Ultimo antes dareducao da Pio e o primeiro apds, com
interval o de ndo mais que 6 meses do tratamento foram inclui-
dos na andlise. Os indices globais do campo visual "Mean
Deviation" (MD) e "Pattern Standard Deviation" (PSD) e os
valores dos limiares (médias) no gréafico do "Pattern Devia-
tion" (PD) foram comparados entre 0s grupos. Além disso, em
uma segunda analise, foi realizado subdivisdes, considerando
os pontosdo gréfico PD como: normal (melhor que 5% no PD),
alterado (todos os pontos alterados < 5%), pontos de 2% e
5%, pontos de 1% e 0,5% e apenas pontos de 0,5% (médias
dos valores de cada subgrupo) para testar se havia alguma
diferencanamelhorado campo visual de acordo com aseveri-
dade do campo visual. A andlise dos grupos foi feita ponto-a-
ponto tendo como base as regides lesadas no campo visual
antes da reduc8o da Pio. Dessa forma, esses pontos eram
mantidos naguel e subgrupo, independentemente da sua clas-
sificagcdo estatistica apds a reducdo da Pio, tornando a anélise
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mais fidedigna. 1sso ocorreu porque um determinado ponto
poderia melhorar ou piorar apés tratamento, saindo do seu
grupoinicial.

O teste de Komogorov-Smirnov foi utilizado para se testar
a normalidade das amostras (distribui¢do Gaussiana ou néo).
Os grupos foram comparados com o teste t de Student inde-
pendente. A porcentagem da melhora para todos os valores
foi comparada pelo mesmo teste. O teste T pareado foi usado
para comparar os indices do campo visual entre 0s grupos.
Finalmente, a correlacdo de Pearson foi utilizada paratestar a
correlacéo entre a porcentagem da reducdo da Pio e a porcen-
tagem da melhora do campo visual nos grupos. A correcéo do
erro afafoi realizada segundo 0 modelo proposto por Cross e
Chaffin®9, Dessa forma, valores de “p” menores que 0,0125
foram considerados significantes para os célculos entre os
grupos e p<0,02 para célculos dentro dos grupos. Nos dados
categoricos, p<0,05 foi considerado como estatisticamente
significativo. Ao se considerar o erro afa acima, a diferenca
das médias a ser detectada de 1, bem como o seu desvio
padréo, o poder do teste foi de 60% para os calculos entre
grupos e de 63% dentro dos mesmos.

RESULTADOS

Trinta e um olhos de 22 pacientes foram incluidos no
estudo (15 no grupo RC e 16 no grupo RM). Nao houve
exclusdo de qualquer paciente no grupo cirargico. A idade
média do grupo RM (66,7+11,8 anos) foi significativamente
maior do que o grupo RC (57,948,7 anos, p=0,02). Os dadosdo
campo visual, com as comparagdes entre 0s grupos antes e
depois da reducéo da Pio estéo dispostos natabela 1.

Ambos os grupos demonstraram melhora em vérios paré-
metros do campo visual apés a reducéo da Pio (Tabela 2).
Comparando os grupos em relacdo a porcentagem da reducéo
dos indices globais do campo visual, e a porcentagem da
melhora dos pontos do PD, apenas a redugdo da Pio e a
melhora dos pontos 0,5% mostraram inicialmente diferenca
estatistica, 0 que ndo aconteceu apds correcdo do erro alfa
(Tabela 3). A correlacdo de Pearson mostrou que apenas a
porcentagem de mel hora nos pontos 1% e 0,5% foram estatis-
ticamente correlacionadas com a porcentagem de reducdo da
Pionogrupo RC (r=0,772, p=0,01). Nenhumavariavel foi corre-
|acionada com areducéo da Pio no grupo RM (Tabela 4).

DISCUSSAO

Apesar do reconhecimento de que a Pio é apenas um fator
de risco para o glaucoma, sua reducdo ainda € considerada
essencial no controle da doenca. Estudos tém demonstrado
melhora dos tecidos oculares ap0ds a reducéo da Pio em pa-
cientes com glaucoma e em diferentes regides do campo vi-
sual»14202)) E importante enfatizar, entretanto, que todos os
estudos foram baseados na trabeculectomia como 0 método
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Tabela 1. Dados do campo visual em ambos os grupos
Grupo* Antes da reducao da Pio p* Apo6s a reducéo da Pio p*

MD (dB) RC -8,9+ 9,1 0,1 -7,8+ 9,3 0,3
RM -4,9+ 3,8 -4,9% 4.2

PSD (dB) RC 5,2+ 3,2 0,4 4.2+ 2,6 0,9
RM 4,5+ 2,6 4,1+ 2,7

Pio (mmHg) RC 26,2+ 8,1 0,1 11,3+ 2,9 0,2
RM 21,6+ 7,1 12,5+ 1,8

Todos os pontos lesados (dB) RC 16,1+ 9,7 0,4 20,1+10,2 0,7
RM 18,3+ 4,6 21,1+ 54

Pontos sem lesdo (dB) RC 21,6+ 8,5 0,1 21,9+ 8,8 0,2
RM 251+ 2,1 24,5+ 2,7

Pontos lesados a 2 e 5% (dB) RC 16,8+ 8,3 0,2 20,1+ 9,9 0,4
RM 19,6+ 3,9 22,4+ 5,1

Pontos lesados a 1 e 0,5% (dB) RC 13,5+ 8,8 0,1 17,7+10,6 0,4
RM 18,3+ 6,1 20,5+ 7,1

Pontos lesados a 0,5% (dB) RC 12,0+10,0 0,5 18,7+ 8,2 0,9
RM 14,3+ 6,5 18,4+ 8,6

Tempo em meses entre o RC 1,3+ 0,6 <0,001 4,6+ 0,8 0,6

campo visual e a reducéo da Pio RM 3,5+ 1,8 4,5+ 0,9

* Teste t de Student Independente

Pio= presséo intra-ocular; RC= redug&o cirdrgica; RM= redu¢do medicamentosa

Tabela 2. Comparacao das variaveis do campo visual apds a redu-
cao da Pio nos grupos

RC* RM*
MD (dB) 0,002 0,9
PSD (dB) 0,06 0,2
Pio (dB) <0,001 0,001
Todos os pontos lesados (dB) 0,003 0,004
Pontos sem leséo (dB) 0,4 0,07
Pontos lesados a 2 e 5% (dB) <0,001 0,006
Pontos lesados a 1 e 0,5% (dB) 0,001 0,1
Pontos lesados a 0,5% (dB) 0,04 0,02
* Teste de t pareado
Pio=pressaointra-ocular; RC=redugao cirirgica; RM=redug¢édo medicamentosa

de reducdo da Pio. Entretanto, este procedimento cirdrgico
ndo é empregado em todo paciente com glaucoma que neces-
sitacontrole daPio. A reducéo medicamentosadaPio € prova-
velmente o método mais utilizado. Portanto, torna-se funda-
mental avaliar sua influéncia nos tecidos que séo lesados no
glaucoma.

Em nosso estudo, os resultados dos campos visuais foram
estatisticamente similares entre os grupos. Consequientemen-
te, acreditamos que estamos simplesmente comparando am-
bos os grupos em relacéo a modalidade de tratamento e tam-
bém segundo a redugdo da Pio, estatisticamente diferente
entre os grupos (Tabela 3).

A melhora no campo visual ap0s trabeculectomia (média
dereducdo daPio: 47,5% nos campos que demonstram mel ho-
ra contra 40,0% naqueles sem melhora, p=0,7) é maior nas
regides com 0s menores niveis de sensibilidade antes da redu-
¢do da Pio®d, Esses autores também postularam que os sub-
grupos com os melhores niveis de sensibilidade estdo asso-
ciados com células ganglionares predominantemente sadias, e

conseguientemente a probabilidade de melhora € menor. No
presente estudo, areducéo da Pio de 52,3+18,9% no grupo RC
e 37,8+£15,2% no grupo RM foi associada com a melhora nos
pontos do campo visual com dano prévio (Tabela 2, p=0,03 e
p=0,04, respectivamente), entretanto ndo significativo apos a
correcdo alfa. Somando-se a isto, ambos os grupos demons-
traram melhora em regides do campo visual com diferentes
niveis de sensibilidade (Tabela 2).

Entretanto, Salim et al. tinham categorizado os campos
visuais de acordo com os pontos com sensibilidade maiores
(25%), menores (25%) e intermediérios (50%). E possivel
existir campos visuais severos em que os niveis mais altos de
sensibilidade estdo classificados como 1% ou 0,5%. Além
disso, é possivel a existéncia de campos visuais iniciais em
gue os niveis menores que 25% estariam danificados, em mé-
dia, a5%. Portanto, umaclassificacdo delimiaresque utilizao
mapa de probabilidade do Humphrey, como utilizado no pre-
sente estudo, ilustrariaumaidéamais precisado dano real as
células ganglionares. Além disso, é possivel que diferentes
métodos de andlise de progressao do campo visual pudessem
gerar resultados variados, como ja demonstrado anteriormen-
te??, Dessa forma, a andlise ponto-a-ponto tendo como base a
manutencdo original dos pontos no campo visual lesado antes
da reducdo da Pio exclui essa possivel fonte de viés.

Em um estudo clinico multicéntrico randomizado (Collabo-
rativelnitial GlaucomaTreatment Study) avaliou alongo prazo
pacientes submetidos a redugdo da Pio pela trabeculectomia
ou tratamento clinico e os comparou®. O campo visual nédo
diferenciou muito do inicio do tratamento. Apesar da maior
perda de campo visual inicial do grupo cirdrgico (principal-
mente pelo surgimento ou piora da catarata), essa diferenca
ndo foi encontrada apos cercade 5 anos de acompanhamento.
E possivel que a forma de andlise de progressdo do campo
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Porcentagem de:
Reducao da Pio

Reducdo no MD

Reducéo no PSD

Melhora em todos os pontos lesados

Melhora em todos os pontos estatisticamente normais
Melhora nos pontos lesados a 2% e 5%

Melhora nos pontos lesados a 1% e 0,5%

Melhora nos pontos lesados a 0,5%

T Considerando a média dos valores; * Teste t de Student Independente
Pio= presséo intra-ocular; RC= redugéo cirtrgica; RM= reducéo medicamentosa

Tabela 3. Comparagdo da porcentagem de melhora dos limiares de sensibilidade em diferentes areas do campo visual

Grupo (%) p*
RC 52,3+ 18,9 0,02
RM 37,8+ 15,2
RC 258 2058 0,1
RM 8,7+ 37,6
RC 10,5+ 35,6 0,9
RM 9,2+ 24,7
RC 40,8+ 44,1 0,07
RM 16,1+ 19,6
RC 1,99+ 7,1 0,05
RM -2,5+ 5,0
RC 19,9+ 12,2 0,3
RM 14,2+ 16,9
RC 46,1+ 50,3 0,2
RM 19,1+ 44,4
RC 186,0+213,3 0,02
RM 30,1+ 35,2

Tabela 4. Correlagdo entre a porcentagem de redugédo da pressédo
intra-ocular e a porcentagem de melhora de areas do campo visual
com diferentes limiares de sensibilidade

Correlagéo
*Porcentagem de: Grupo de Pearson p
Redugéo no MD RC 0,124 0,6
RM -0,153 0,5
Reducédo no PSD RC -0,123 0,6
RM 0,352 0,1
Melhora em todos RC 0,408 0,1
0s pontos lesados RM -0,186 0,4
Melhora em todos os pontos RC 0,110 0,6
estatisticamente normais RM -0,308 0,2
Melhora nos pontos RC 0,369 0,2
lesados a 2% e 5% RM -0,111 0,6
Melhora nos pontos RC 0,772 0,01
lesados a 1% e 0,5% RM 0,301 0,3
T Considerando a média dos valores

visual, como comentado anteriormente, seja responsavel por
essas diferencas em relacdo ao presente estudo.

No presente estudo, ambos os grupos mostraram melhora
em pontosdo campo visual com diferenteslimiares de sensibili-
dade (Tabela2). A Unicaexcegdo foram os pontos lesados a 1%
€0,5% no grupo RM. Uma possivel explicacdo estarelacionada
com 0 “n” da amostra estudada, diminuindo o poder do teste.

Na média, todos os pontos mostraram uma melhora signifi-
cante doslimiares de sensibilidade apds atrabecul ectomia. Acre-
ditamosque afaltadediferencaestatisticaestarel acionadacomo
tamanho daamostrado teste. A melhorafoi melhor verificadanos
pontos mais lesados (1% e 0,5%), os Unicos que tiveram ata
correlagdo com areducdo daPio no grupo RC (r=0,772, p=0,01).
Possivelmenteamostras maioresesclareceriamareal importancia
da porcentagem da reducdo da Pio na reducdo dos limiares do
campo visua em pacientes glaucomatosos.

Um outro fator de confus&o pode estar relacionado ao uso
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de medicagBes, ja que, freqientemente apds a cirurgia, 0 pa-
ciente utiliza uma quantidade menor de medicagdes antiglau-
comatosas. Os efeitos colaterais destas medicagdes, em parti-
cular a pilocarpina, podem ser responsaveis por visdo borrada
e reducdo de sensibilidade do campo visual®”. Entretanto,
usuarios de pilocarpina foram excluidos da andlise, e outras
medi cagBes geral mente ndo reduzem o tamanho pupilar. Além
disso, apropriatrabecul ectomia pode ter efeito na sensibilida-
de do campo visual. Umapossivel formagéo de catarataapds a
trabeculectomia pode ser responsavel por ateraces nos li-
miares do campo visual. Apesar de termos utilizado o "Pattern
Deviation" em nossa andlise, que pode filtrar ainfluéncia da
catarata no campo visual, ainfluéncia da opacidade de meios
pode influenciar outros parametros avaliados, como o MD®,

Outra limitac&o do estudo foi arestricdo da andlise a ape-
nas dois campos visuais por paciente. Flutuagdes em longo
prazo eefeito aprendizado podem também influenciar oslimia-
res do campo visual. Uma andlise comparativa de vérios cam-
pos visuais poderia limitar este tipo de viés.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a redugéo da Pio pode estar associa-
daamelhoradoslimiares alterados do campo visual, indepen-
dente da modalidade do tratamento. Maiores niveis de redu-
¢ao da Pio pode estar relacionado a melhora nos pontos com
menores niveis de sensibilidade em pacientes com glaucoma.
Estudos prospectivos com uma amostra maior sdo necessa-
rios para se confirmar os resultados aqui encontrados.

ABSTRACT

Purpose: To verify the influence of modality of treatment in
regions of the glaucomatous visual field after reduction of
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intraocular pressure (IOP). M ethods: Glaucoma patients that
had undergone areduction of |OP of at least 20% in aperiod of
2 months were retrospectively selected and divided into 2
groups: 1) after trabeculectomy; 2) after clinical treatment.
Visual field global indices and thresholds (average, divided
according to the severity based on the Pattern Deviation plot)
were compared before and after IOP reduction. Results:
Thirty-one eyes of 22 patients were selected (15 in group 1,
and 16 in group 2). Both groups showed good ability regar-
ding improvement of different regions of the visual field after
IOP reduction. Only the percentage of reduction of IOP
(52.3+18.9% and 37.8+15.2% for groups 1 and 2, respectively,
p=0.02) and the percentage of improvement in the points
damaged at p<0.5% (186.0+213.3% and 30.1+35.2% for groups
1 and 2, respectively, p=0.02) were different, but not statisti-
cally significant after alpha error correction between groups.
Conclusion: The reduction of IOP above 20% may be
associated with improvement in regions of the glaucomatous
visual field, regardless of treatment modality.

Keywor ds: Intraocular pressure; Glaucoma; Perimetry; Tono-
metry, ocular; Retrospective studies; Treatment outcome
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