ARTIGO ORIGINAL

Influéncia da idade no comportamento
da pressdo intraocular em uma populagao
da regiao Sul-brasileira

Influence of age on intraocular pressure
in a South brazilian population

Viviane Mayumi Sakata', Lisandro Massanori Sakata?, Mariann Yabiku®, Newton Parreira Duarte Filho?,
Ana Tereza Ramos Moreira®, Kenji Sakata®

Resumo

Objetivo: Verificar influéncia da idade no comportamento da pressao intraocular (P10O)
em populac@o acima de 40 anos. Métodos: Neste estudo observacional transversal rea-
lizado no municipio de Piraquara — PR, a PIO foi aferida através da tonometria de
Goldmann. Todos os individuos foram submetidos a exame de triagem, sendo os suspei-
tos de glaucoma ou hipertensao ocular encaminhados ao atendimento de retorno para
realizacdo de exame oftalmolégico completo. Para fins de andlise estatistica, os pacien-
tes foram divididos em grupos etérios (40-49; 50-59; 60-69 e acima de 70 anos). Posteri-
ormente todos os pacientes portadores de glaucoma ou suspeita, hipertensao arterial
sistémica (HAS) ou Diabetes mellitus (DM) foram excluidos. Resultados: Avaliaram-
se 3360 individuos com média de idade de 54,04 + 10,52 anos, sendo 59,79% do sexo
feminino. Ndo se observou diferenca estatisticamente significativa entre a média da
PIO nos diferentes grupos etarios (p=0,19; teste ANOVA). Da mesma forma, nao foi
observada correlagao significativa entre a PIO e aidade (p = 0,11; correlacao linear de
Pearson). Apds exclusdo dos individuos portadores de HAS (1671), DM (n=360),
glaucoma ou suspeita de glaucoma (n=161) nao se observou diferenca estatisticamen-
te significativa entre a média da PIO e a idade (p=0,17; teste ANOVA). No entanto,
uma fraca correlacdio negativa, porém significativa, foi encontrada entre PIO e idade
(p=0,03; R=-0,055, correlagdo linear Pearson). Conclusio: Na presente amostra, nao foi
observada influéncia significativa da idade na PI1O, entretanto, apds a exclusao de indi-
viduos com glaucoma, HAS e DM, observou-se uma fraca correlagdo linear negativa e
significativa entre as duas variaveis.
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INTRODUCAO

tualmente o glaucoma ¢ definido como uma

neuropatia dptica progressiva, na qual ocorre

lesdao do nervo associado a defeitos funcionais
caracteristicos no campo visual!-?, Nesta definicdo, a
pressao intraocular (PIO) elevada é considerada como
o mais importante fator de risco no desenvolvimento do
glaucoma®.

Diversos estudos prévios observaram que a
prevaléncia de glaucoma aumenta significativamente
com a idade.?>” Desde 1959, Leydhecker® observou
um aumento exponencial da prevaléncia de glaucoma
primdrio de angulo aberto com a idade - prevaléncia de
glaucoma de 0,35% na 3" década, 0,65% na 4° década,
1,45% na 5° década, 2,48% na 6’ década e 4,48% na 7’
década.

Baseado nestas observacgdes, varios autores sus-
peitaram que a maior prevaléncia de glaucoma nos in-
dividuos mais idosos poderia ser justificada pela exis-
téncia de um aumento dos niveis de PIO com a ida-
de.®® Entretanto, resultados controversos sobre a rela-
¢do da PIO com a idade tém sido descritos na literatura.
E possivel que o comportamento da PIO em relacio a
idade pode variar entre os diferentes grupos étnicos, ou
ainda, € possivel que fatores de confusao - como hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), diabetes (DM), espes-
sura corneana central, a presenga do glaucoma - pos-
sam ter influenciado os resultados observados. G->81217)

No entanto, até o presente momento, nenhum es-
tudo populacional abordando este tema foi realizado
na América Latina. Dessa maneira, o presente estudo
tem como objetivo verificar a possivel influéncia da ida-
de no comportamento da PIO em uma populacao aci-
ma de 40 anos de uma cidade do sul do Brasil.

METODOS

Este estudo transversal e observacional faz parte
de um projeto de extens@o universitaria realizado pelo
Departamento de Oftalmologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand (UFPR) no munici-
pio de Piraquara — PR. Este projeto tem como seu princi-
pal objetivo realizar a triagem de pacientes com
glaucoma nesta populagdo. Os dados deste estudo foram
obtidos no periodo de 2000 a 2002.

Segundo o censo do IBGE de 2000, o municipio
possui uma populag@o de 72886 habitantes,sendo 14957
habitantes com idade acima de 40 anos. Todos os habi-
tantes acima de 40 anos de idade foram convidados a

participar dos atendimentos de triagem realizados no
préprio municipio.

Os atendimentos de triagem foram realizados nas
unidades de saide locais. A identificacdo e os dados
demograficos eram obtidos, e a defini¢do da raca se ba-
seava na autoclassificagio (sistema adotado pelo IBGE).
Realizou-se uma anamnese com énfase nas queixas
oftalmoldgicas e na histéria mérbida pregressa sistémica
—hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes (DM).
A pressio arterial sistémica (PA) foi aferida com o paci-
ente sentado ap6s 10 minutos de repouso, e quando os
niveis pressoricos apresentavam-se iguais ou superiores
a 140x90 mmHg, repetia-se a afericdo da PA apds 5
minutos. A glicemia capilar foi aferida utilizando tiras
reagentes tipo Dextrostix e Glucometer Elite® (Bayer,
Tarrytown, New York, USA).

O exame oftalmoldgico incluiu: a aferi¢do da pres-
sdo intraocular (PIO) com tonémetro de aplanacdo de
Goldmann por residentes do 1° ano em Oftalmologia do
HC-UFPR devidamente treinados, exame da profundi-
dade da cadmara anterior periférica, exame de fundoscopia
direta (Heine e/ou Welch Allen), e em casos selecionados
com a biomicroscopia de fundo utilizando a lente Volk 78
D e oftalmoscopia binocular indireta.

Todos os pacientes que apresentavam um disco
optico compativel com glaucoma e/ou hipertensao ocu-
lar (PIO > 21 mmHg)®?) foram encaminhados para
posterior avaliacdo no HC-UFPR. Neste estudo, os crité-
rios de fundo de olho compativeis com suspeita de
glaucoma foram: razdo escavacao/disco vertical (REDV)
maior ou igual a 0,6; razdo escavacdo/disco vertical
maior que a horizontal (>0,2); assimetria da REDV en-
tre os dois olhos maior que 0,2; presenca de hemorragias
no disco dptico, diminui¢ao difusa ou localizada da ca-
mada de fibras nervosas, presenga de diminui¢do ou au-
séncia localizada da rima neural (<0,1) em alguma par-
te do anel neuroretiniano. Todos os discos 6pticos com
aparéncia suspeita para glaucoma foram confirmados
por um especialista em glaucoma.

No atendimento de retorno, a PA e glicemia foram
repetidas naqueles pacientes cujos exames estavam alte-
rados no momento da triagem. Realizou-se um exame
oftalmolégico completo: acuidade visual, refracédo,
biomicroscopia, fundoscopia, tonometria, gonioscopia e
paquimetria. Os pacientes que apresentavam uma PIO
maior ou igual a 22mmHg e/ou apresentavam um disco
Optico compativel com glaucoma (segundo a avaliacdo
de um especialista em glaucoma) eram encaminhados
para a realiza¢do de campo visual com perimetro
computadorizado TOPCON, utilizando a estratégia 24/2.
Somente eram considerados os exames dentro dos pa-
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drdes de confiabilidade, ou seja, exames que apresenta-
ram indices de perda de fixacdo menor que 20% e/ou
indices de falso-positivo e falso-negativo inferiores a 33%.
Exames de perimetria automatizada anormais fo-
ram definidos pela: presenca de escotomas arqueados su-
periores ou inferiores completos ou incompletos; presen-
ca de degrau nasal e/ou defeitos isolados; e auséncia de
lesdes coriorretinianas ou neuroftalmoldgicas que justifi-
cassem o defeito campimétrico. Para os defeitos isolados,
adotou-se o critério moderadamente rigoroso de Caprioli
para o diagnéstico de glaucoma na perimetria
computadorizada: A) presenca de 3 ou mais pontos adja-
centes, cada um com baixa de sensibilidade de 5 ou mais
decibéis; B) presenca de 2 ou mais pontos adjacentes cada
um com baixa de sensibilidade de 10 ou mais decibéis.

Critérios Diagnosticos

Os critérios para o diagnéstico do glaucoma
adotados neste estudo foram: 1. presenca de alteracoes
glaucomatosas estruturais e funcionais, ou seja, um disco
Optico compativel com glaucoma associado a um exa-
me de perimetria automatizada anormal (independen-
te dos niveis de P1O); 2. presenca de dano estrutural avan-
cado, ou seja, pacientes que apresentavam uma razao
escavacao/disco > 0,8 com notch. Pacientes que apre-
sentavam um disco dptico suspeito para o glaucoma, mas
que, por algum motivo ndo tiveram o diagndstico de
glaucoma confirmado pelo exame da perimetria
automatizada, foram considerados como individuos sus-
peitos de glaucoma.

Os critérios diagndsticos para a presenga de HAS:
1- pacientes com historia pregressa e em tratamento com
medicag¢do anti-hipertensiva; 2 — pacientes que apresen-
taram a média de pressdo arterial superior a 140/90
mmHg em duas ocasides diferentes. Os critérios diag-
nosticos para a presenca de DM: 1- pacientes com histo-
ria pregressa e em tratamento com medicacdes especi-
ficas. 2 — pacientes com exame de glicemia por tiras
reativas acima de 300 mg/dl em jejum ou ndo. Os crité-
rios diagnésticos para DM serdo discutidos em mais de-
talhes na discussao.

Analise Estatistica

Testes paramétricos e ndo-paramétricos foram
utilizados para comparar varidveis quantitativas de acor-
do com a distribuicdo dos dados. Para fins de andlise
estatistica, os participantes foram classificados em bran-
cos e nao-brancos. O modelo de andlise de regressao
linear multipla incluiu como varidvel dependente a PI1O,
e como variaveis independentes a idade, sexo, raga, pre-
senca de HAS, DM e glaucoma. As andlises estatisticas
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foram realizadas com os programas SPSS 10.0 (SPSS,
Inc., Cary, NC,EUA) e JMP5 (SAS Institute, Inc., Cary,
NC,EUA). Um valor de p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significante.

RESULTADOS

Um total de 3360 individuos foi examinado neste
estudo. A média de idade observada foi de 54,0+10,5
anos, sendo que 2009 (59,8% ) eram do sexo feminino; e
2545 (75,7%) individuos eram brancos e 815 (24,3%)
eram ndo brancos. A distribuicdo por sexo, raga,
prevaléncia de glaucoma, prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e prevaléncia de diabetes (DM)
estdo apresentadas na tabela 1.

A média da PIO do olho direito foi de 15,5+3,8
mmHg e no olho esquerdo foi de 15,5+3,8 mmHg. Como
nao foi observada diferenca estatisticamente significante
entre a PIO dos dois olhos (t de student, p = 0.82), as
andlises estatisticas consideraram apenas o olho direito
de cada participante.

A média de PIO foi calculada para faixas etarias
(40-49, 50-59, 60-69, >70 anos) (Tabela 2). Nao houve
diferenca significativa entre as médias de PIO nas dife-
rentes faixas etdrias (teste de ANOVA,p=0,191),assim
como nao observou-se relagdo linear significativa entre
as duas variaveis (p = 0,111) (Figura 1).

Um total de 161 pacientes foram diagnosticados
como sendo portadores de glaucoma e/ou suspeita de
glaucoma. A média de PIO destes pacientes foi maior
que dos 3199 individuos sem glaucoma (20,1+7,9 mmHg
vs 15,3+3,3 mmHg; respectivamente, p< 0,001). A HAS
foi diagnosticada em 1671 individuos, sendo que a média
de PIO destes individuos foi maior do que os 1689 indivi-
duos sem HAS (16,0+4,2 mmHg vs. 15,0+3,4 mmHg; res-
pectivamente, p < 0,001). A DM foi diagnosticada em 360
participantes,sendo que a média da PIO nestes individu-
os foi maior do que os 3000 pacientes sem DM (16,4+4,2
mmHg vs. 15,4+3.8 mmHg; p < 0,001).

A prevaléncia de glaucoma, HAS e DM aumen-
tou com a idade. A prevaléncia de glaucoma na faixa
etaria de 40-49 anos foi de 3.4%, enquanto que na faixa
de 60-69 anos foi de 5.3%. A prevaléncia de HAS na
faixa etaria de 40-49 anos foi de 35.1 %, enquanto que na
faixa de 60-69 anos foi de 64.6%. A prevaléncia de DM
na faixa etaria de 40-49 anos foi de 6.0%, enquanto que
na faixa de 60-69 anos foi de 17.8%.

A andlise de regressdo multipla apresentou um
coeficiente de determinacao ajustado (r?) de 0,098, To-
das as varidveis independentes incluidas no modelo (com
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excecdo da idade) apresentaram uma correlacgio signi-
ficativa com a PIO. (tabela 3)

DiscussAo

A média da PIO encontrada no presente trabalho
(15,5+3,8 mmHg) foi superior a observada por Marcon |
(13,92mmHg). Este autor publicou analise da PIO média
em 4000 olhos em individuos brasileiros de diferentes
faixas etdrias, atendidos em sua clinica oftalmolGgica®V.

No presente estudo ndo foi observado nenhuma as-
sociagdo significativa entre a PIO e aidade, tanto na anali-
se univaridvel quanto na andlise multivaridvel. A presen-
cade glaucoma, HAS, DM, sexo feminino e raga ndo-bran-
ca apresentaram associagao positiva com os niveis de PIO.

Individuos com HAS apresentaram PIO signifi-
cativamente maior que os individuos sem HAS, e esses
resultados estdo de acordo com vérios estudos prévios
publicados.®%13222% Entretanto, dois estudos prévios re-
lataram ndo observar associacdo entre a presenga de
HAS e a PIO. Weih et al.?” comentou que apesar de ndao
encontrar associagdo entre HAS e PI1O, individuos com
HAS em tratamento apresentavam valores de P1IO me-
nores que os com HAS sem tratamento. A maioria dos
estudos publicados concorda que os niveis de PA sistolica
e diastolica apresentaram correlacdo positiva com a PI1O.
De fato,a simples presenca de HAS ndo deve ser associ-
ada ao aumento dos niveis de PIO, mas sim, os valores
de pressao arterial sistélica e/ou diastdlica estariam
correlacionados com a PIO®!), Tratamentos efetivos
para a HAS, diminuindo os valores de pressao arterial
podem diminuir a associacdo entre a HAS e a PIO @7,
No presente estudo, dentre os pacientes com HAS,
82,96% relatavam estarem tratando a HAS, e destes,
71,02% apresentavam niveis de pressdo arterial sistélica
acima de 140 mmHg; ou seja, a grande maioria dos paci-
entes com HAS ndo se encontravam em tratamento ade-
quado. A relacdo entre PIO e HAS é, frente a isso, bas-
tante complexa, e pode ser influenciada pelo grau de
severidade da HAS em cada individuo, o tempo de HAS,
se 0 paciente se encontra ou ndo em tratamento e, ainda,
se o tratamento estd sendo efetivo.

Individuos com DM apresentavam PIO significa-
tivamente maiores do que os individuos sem DM, e este
achado estd em concordancia com a maioria dos estudos
publicados. ¢131¢2 No entanto, outros autores™>?” nio
observaram esta associagio. Dielemans et al.("® e Tielsch
et al.!® associaram o aumento da PIO aos niveis séricos
de glicose e também a forma de tratamento do DM. As-
sim como a HAS, a relacdo entre PIO e DM ¢€ bastante

complexa, e pode envolver varidveis como tempo da
doencga, niveis séricos de glicose, forma e efetividade do
tratamento.

Assim, visto que estas varidveis podem influenci-
ar os niveis de PIO, uma anadlise multivaridvel se faz
necessaria para se avaliar a presenca de uma possivel
associacdo entre PIO e idade. No presente estudo, quan-
do as varidveis de confusdo foram avaliadas em um
mesmo modelo, observou-se que aidade ndo apresentou
uma associacao significativa com a PIO.

Os diversos estudos que avaliaram a influéncia
daidade na PIO tem demonstrado resultados controver-
sos. Em um estudo realizado em uma populagdo predo-
minantemente negra, observou-se uma correlacao posi-
tiva entre a idade e a PIO, que se manteve apds o ajuste
das varidveis de confusao 7%, Ja em estudos realizado
na [talia e em Israel, observou-se uma correlacio positi-
va entre a idade com a PIO. Estes estudos, no entanto,
apenas avaliaram esta relacdo de maneira univaridvel,
néo considerando os fatores de confusio,®*” Em outro
estudo realizado nos Estados Unidos, os autores também
encontraram uma relagio positiva entre a idade e a PIO,
mas quando eles realizaram a andlise ajustada para as
variaveis de confusdo, esta associagdo perdeu a
significancia estatistica GV. E, trabalhos em populacdes
japonesas e australianas, apds ajuste das varidveis de
confusdo, observaram uma correlacdo negativa entre a
idade e a PIO“2*), E importante salientar que todos os
estudos que observaram associacao significativa entre
PIO e idade apresentaram correlacdes fracas, o que tor-
na improvavel que eventuais relacdes da PIO e idade
justifiquem por si s6 a maior prevaléncia de glaucoma
nas faixas etdrias mais idosas.

Como observado no presente estudo, a prevaléncia
do glaucoma, HAS e DM aumenta com a idade. Assim,
seria esperado que alguns desses pacientes apresentassem
niveis de PIO mais elevados, e dessa maneira, juntamente
com outros fatores envolvidos (vascular, senescéncia, ...)
possa explicar em parte a maior prevaléncia do glaucoma
nos individuos mais idosos. Entretanto, nosso estudo niao
permite verificar se a maior prevaléncia de glaucoma nos
individuos mais idosos ¢ secunddria a niveis de PIO mais
elevados. De fato, os valores médios da PIO néo foram
maiores nos individuos mais idosos. Apesar da prevaléncia
de co-morbidades (HAS e DM) estarem associadas a um
aumento da PIO e apresentarem uma prevaléncia cres-
cente com a idade, a influéncia dessas comorbidades na
PIO pode variar com a severidade da patologia e da efica-
cia do tratamento adotado®”.

O nosso estudo apresenta algumas limitacdes.
O critério utilizado para diagndstico da DM foi mais
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conservador em relacdo ao preconizado pela Acade-
mia Americana de Diabetes. Atualmente, segundo
esta institui¢do, pacientes que apresentam glicemia
esporadica acima de 200mg/dl associada a sintomas
como polidipsia, politria e emagrecimento sdo consi-
derados portadores de DM.®? No presente trabalho,
no entanto, a subjetividade das perguntas sobre os sin-
tomas, associada ao baixo nivel socio educacional da
populagdo avaliada, determinou a escolha de critério
mais conservador (glicemia > 300mg/dl) independen-
te da existéncia de sintomas associados para diagnos-
tico da DM.®? Além disso, foram considerados diabé-
ticos aqueles com diagndstico prévio e uso de medi-
cagdes especificas para DM. Em consequéncia dos
critérios diagndsticos utilizados, é possivel que o nu-
mero de individuos diabéticos tenha sido subestima-
do na populacdo em estudo.

Além disso, a participacdo voluntdria dos partici-
pantes deste estudo associado ao baixo percentual rela-
tivo dos pacientes examinados (32% ) podem ter propi-
ciado a ocorréncia de vieses de selecio (por exemplo:
existe a possibilidade da inclusdo seletiva de pacientes
que apresentavam histdria familiar positiva para
glaucoma, assim como a inclusao seletiva de individuos
com HAS ou DM). Dessa maneira, os valores de
prevaléncia de glaucoma e/ou suspeita de glaucoma,
assim como os valores médios da PIO podem néo refle-
tir seus reais valores na populacdo de Piraquara-PR.
Entretanto, como nio existem motivos para acreditar
que esse viés de sele¢@o tenha ocorrido especificamen-
te em determinada faixa etdria, ¢ improvavel que, os
resultados da analise entre a PIO e idade, tenham sido
influenciados por estes potenciais fatores de confusio. E
importante mencionar que apesar do fato de que o indi-
ce de massa corporal pode influenciar os niveis da PIO,
esta varidvel ndo foi incluida no protocolo deste estudo.
Da mesma maneira, a espessura corneana central nao
foi avaliada em todos os participantes do estudo. Seria
bastante interessante que estudos futuros avaliassem a
existéncia de uma possivel associag@o entre a espessura
corneana central e a idade.

CoNCLUSAO

Analisando todos os individuos estudados, obser-
vou-se que a idade como um fator isolado ndo parece
influenciar o comportamento da PIO, entretanto, a pre-
senca de glaucoma, HAS, DM, assim como o sexo femi-
nino e raga nio-branca apresentaram associagao signi-
ficativa com os niveis de PIO.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the influence of age on intra-ocular
pressure (IOP) in subjects aged over 40 years old.
Methods: This transversal and observational study
realized at Piraquara city (PR) measured the IOP using
Goldmann applanation tonometry. All subjects were
submitted to a screening exam and patients considered
as glaucoma suspects or ocular hypertensive patients
were invited to a second evaluation, where a complete
ophthalmological exam was performed. For the data
analysis, all subjects were separated by age (40-49; 50-
59; 60-69; and above 70 years of age). Further analysis
excluded all patients with glaucoma and/or glaucoma
suspects, systemic arterial hypertension (SAH) and dia-
betes. Results: A total of 3360 subjects were evaluated of
whom 2001 (59,79%) were females. The mean age was
54,04 + 10,52 years. There was no difference in mean
IOP among age groups (p = 0.19; ANOVA test). It was
not observed any significant correlation between age
and IOP (p = 0,11; Pearson linear correlation). When all
the subjects with glaucoma and/or glaucoma suspects
(n=161), DM (n=360) and SAH (n=1671) were
excluded, there was no difference in mean IOP among
age groups (p = 0.17; ANOVA test). However, it was
observed a weak and significant negative correlation
between age and IOP (p = 0,03; R = - 0,055; Pearson
linear correlation). Conclusion: In our sample, there was
no significant influence of age in IO P. However, after all
subjects with glaucoma and/or glaucoma suspects, dia-
betes and SAH were excluded, it was observed a weak
negative influence of age in IOP.

Keywords: Intra-ocular pressure/epidemiology;
Age effect; Glaucoma/diagnosis
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