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RESUMO

Objetivo: Avaliar e correlacionar os picos e a flutuagao da pressio intra-
ocular verificados na associagdo da curva ambulatorial com o teste de
sobrecarga hidrica com os picos e a flutuagdo verificados na curva didria
de pressao intra-ocular. Métodos: A amostra foi constituida de 77 olhos
de 77 pacientes divididos em trés grupos compostos por 31 olhos de 31
pacientes portadores de glaucoma primario de angulo aberto, 26 olhos
de 26 pacientes com glaucoma de pressao normal e 20 olhos normais de
20 individuos. Resultados: Houve correlacdo significativaentre os picos
de pressdo obtidos na curva didria de pressao intra-ocular e os picos de
pressao verificados na curva ambulatorial, no teste de sobrecarga hidrica
e na associacdo da curva ambulatorial com o teste de sobrecarga hidrica.
O procedimento em que os picos de pressdo apresentaram maior corre-
lacdo com os picos da curva didria de pressdo intra-ocular foi a curva
ambulatorial (r’= 0,81), embora ndo tenha havido diferenga estatistica-
mente significativa com os coeficientes de correlacdo verificados nos
outros métodos. A correlacdo entre a flutuacio da pressdo intra-ocular
obtida na associacdo da curva ambulatorial com o teste de sobrecarga
hidrica e a flutuagdo da pressao verificada na curva didria de pressao
intra-ocular apresentou uma fraca associagio (r’= 0,21). Conclusao: A
associagdo da curva ambulatorial com o teste de sobrecarga hidrica ndo
se mostrou eficaz para predizer os picos e a flutuacdo da curva didria de
pressdo intra-ocular. A curva ambulatorial e o teste de sobrecarga
hidrica, devem ser analisados separadamente. O procedimento mais
eficazem prever o pico e a flutuacao da pressao da curvadidria de pressao
intra-ocular foi a curva ambulatorial.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto/diagndstico; Pressado intra-ocular; Técnicas de
diagnoéstico oftalmoldgico; Tonometria ocular/métodos; Estudo comparativo

INTRODUGAO

Considera-se o aumento da pressdo intra-ocular (Pio) o maior fator de risco

para o desenvolvimento do glaucoma. A associa¢do entre picos de pressdo
intra-ocular e a progressao do dano glaucomatoso tem sido relatada. Pacientes
com Pio, aparentemente controlada, e progressao das alteragdes glaucomato-
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sas do nervo 6ptico e do campo visual podem apresentar varia-
¢do dos picos de Pio, comparativamente as medidas verificadas
no consultério™®.

Os métodos mais utilizados para o estudo da Pio sdo: curva
didria de pressdo intra-ocular (CDPio) e, com maior freqiiéncia, a
curva ambulatorial de pressdo. A CDPio, com medida de 6 horas
e paciente em posi¢do supina® seria capaz de detectar picos
pressoricos ndo evidenciados em medidas obtidas ambulato-
rialmente, muito embora em literatura especifica® exista refe-
réncia a estudo com pacientes com glaucoma de pressao normal
(GPN), indicando que a média e o pico didrio da Pio poderiam ser
avaliados em uma curva ambulatorial de 6 medidas.

Embora a utilizacao cldssica do teste de sobrecarga hidrica
(TSH) para o diagndstico do glaucoma® tenha entrado em
desuso para esta finalidade, ele foi considerado como capaz
de detectar o pico de Pio didrio de pacientes glaucomatosos
ou com suspeita de glaucoma®®. O TSH, porém, pode néo se
mostrar capaz de determinar a flutuacéo circadiana da Pio. Se o
teste for realizado no mesmo hordrio do pico diurno do pacien-
te, praticamente ndo haverd variacdo da Pio®®. No entanto, a
variacdo da Pio apés o TSH foi considerada como fator de
risco para a progressdo de defeitos de campo visual no glau-
coma” ou, ainda como capaz de avaliar o sucesso da trabecu-
lectomia®?,

A flutuacdo diurna da Pio, no entanto, € importante na
patogenia do glaucoma'?. Estudo"" verificou que o unico
fator associado a progressdo dos defeitos de campo visual,
em pacientes com glaucoma avancado, foi a flutuagdo da Pio
entre as consultas. Foi observada ainda"?, progressdo de
defeitos de campo visual em pacientes que apresentavam
grandes flutuacdes de Pio, ao realizarem curvas didrias de
pressdo em suas residéncias, mas mantinham Pio aparente-
mente controlada no horario do consultorio. Assim, o conhe-
cimento do comportamento da Pio, nas 24 horas do dia, com
deteccao dos picos pressoricos e da flutuagdo didria da Pio, é
de suma importancia na avaliacdo dos pacientes que se
encontram em tratamento do glaucoma.

O fato de a curva de 24 horas apresentar dificuldades ine-
rentes aos procedimentos, tais como necessidade de internagao
e desconforto para o paciente, que vé alterada sua rotina didria,
torna a curva ambulatorial de Pio o método preferencial nos
casos de avaliacdo da Pio, tanto como auxiliar para diagnéstico
de glaucoma, como para controle clinico dos pacientes glau-
comatosos. Ainda assim, a curva ambulatorial, por ser realizada
com poucas medidas e apenas no horario do consultério, tam-
bém pode falhar em detectar, ndo sé a flutuagcdo, como os picos
de pressdo dos pacientes. Uma associa¢do da curva ambulato-
rial, com o TSH, poderia ser capaz de precisar os picos presso-
ricos e a flutuagdo cicardiana da Pio.

O objetivo do presente estudo € avaliar e correlacionar os
picos pressoricos e a flutuagdo da Pio obtidos na CDPio com os
picos e a flutuacdo obtidos na associagdo da curva ambulatorial
com o TSH em pacientes com glaucoma primdrio de angulo
aberto (GPAA), GPN e olhos de individuos normais (ON).

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(3):471-9

METODOS

A amostra foi constituida de pacientes selecionados nos
Servicos de Oftalmologia do Hospital Municipal da Piedade e
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro. Todos os pacientes assinaram
um termo de livre consentimento e foram submetidos a exame
oftalmolégico completo. O protocolo da pesquisa foi aprova-
do pelo Comité de Etica do Hospital Municipal da Piedade,
onde foi realizado o trabalho.

Como critérios de inclusdo comuns a todos os grupos,
tivemos idade maior que 35 anos, paquimetria ultra-sdnica
maior que 475 pm e menor que 613 pm, e histéria negativa de
cirurgia intra-ocular ou procedimentos a laser. Os critérios da
paquimetria estavam de acordo com estudo"® em que foi
realizada uma revisdo de 600 trabalhos publicados na literatu-
ra, sendo calculada uma média de espessura central da cérnea
obtida com paquimetria ultra-sénica na populagdo, de 544 ym
com desvio padrio de 34 pum. Excluimos entdo os pacientes
que apresentavam paquimetrias abaixo ou acima de dois des-
vios padrdo. Nenhum dos pacientes estava em uso de qual-
quer medicagdo anti-glaucomatosa, ou de qualquer medicacdo
ocular ou sistémica que pudesse interferir na Pio. Todos os
pacientes tiveram o diagnéstico de glaucoma durante o decor-
rer do estudo, motivo pelo qual ndo usavam medicagdo anti-
glaucomatosa ao realizarem os procedimentos.

Os pacientes com GPAA apresentavam alteracdes glauco-
matosas caracteristicas do nervo éptico e campo visual, com
pelo menos duas medidas da Pio maior ouigual a 22 mmHg, em
dias diferentes. Todos os pacientes apresentavam a gonios-
copia, angulo aberto sem anormalidades e ndo possuiam ne-
nhuma outra doenga ocular ou histdria de cirurgia ocular ou
doenga sistémica ou neuroldgica que justificasse as altera-
¢des do nervo Optico e campo visual.

Os pacientes com GPN apresentavam alteragdes glauco-
matosas caracteristicas do nervo éptico e campo visual, sem
nenhuma medida da Pio acima de 21 mmHg, em tonometrias
realizadas no ambulatoério, curva ambulatorial ou CDPio. Para
o diagnéstico de GPN, nao foram consideradas as tonometrias
do TSH. Todos os pacientes apresentavam a gonioscopia,
angulo aberto sem anormalidades e nio possuiam nenhuma
outra doenca ocular, histéria de cirurgia ocular ou doencga
sistémica ou neurolégica que justificasse as alteracdes do
nervo 6ptico e campo visual.

Os individuos normais do grupo controle apresentavam
exame oftalmolégico dentro da normalidade, sem apresentar
nenhuma medida da Pio maior ouigual a21 mmHg.

Foram consideradas alteracdes caracteristicas de glauco-
ma do nervo Optico, assimetria da relagdo escavagdo/disco
optico maior que 0,2 entre os dois olhos, afinamento do anel
neuroretiniano, aumento da escavacdo, “notching”, hemorra-
gias do disco 6ptico ou defeitos caracteristicos da camada de
fibras nervosas®.

Como critério de defeito de campo visual por glaucoma,
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adotamos o critério utilizado pelo “The Collaborative Normal-
Tension Glaucoma Study Group”® em que o campo visual
deve apresentar um defeito de pelo menos trés pontos adja-
centes nao periféricos, com diminui¢do da sensibilidade de
pelo menos 5 dB, com um dos pontos apresentando baixa de
sensibilidade de pelo menos 10 dB, no gréifico “total devia-
tion”. O defeito deve ser reprodutivel e corresponder a lesdao
do disco 6ptico. Os exames foram realizados com o programa
24-2, estratégia Fast-threshold do aparelho Oculus Centerfield
(Dutenhofen, Alemanha), com estimulo branco em fundo
branco. Todos os pacientes realizaram pelo menos dois exa-
mes de campo visual, reprodutiveis e confidveis.

Os pacientes foram submetidos a exames de acuidade vi-
sual, refracdo ocular, fundoscopia, biomicroscopia, tonome-
tria de aplanagdo, gonioscopia, biomicroscopia e fotografia
estereoscopica do disco 6ptico, perimetria computadorizada,
paquimetria ultra-sonica, curva ambulatorial de pressdo intra-
ocular, TSH e CDPio.

As tonometrias da curva ambulatorial foram realizadas as 8
horas, 11 horas, 14 horas e 17 horas. Apéds a ultima medicio,
era realizado o TSH, quando o paciente ingeria 1 litro de dgua,
em temperatura ambiente em até 5 minutos e 15 minutos apos,
era realizada nova tonometria, seguida de mais trés medic¢des
de 15 em 15 minutos. Todas as tonometrias foram realizadas
com o tondmetro de aplanacdo de Goldmann. Os pacientes
foram orientados a ndo ingerir alimentos ou liquidos apds o
almoco, as 12 horas, até o TSH.

As tonometrias da CDPio foram realizadas as 6 horas, 9
horas, 12 horas, 15 horas, 18 horas, 21 horas e 24 horas. As
tonometrias realizadas das 9 as 18 horas foram efetuadas no
ambulatério com tondmetro de aplanacdo de Goldmann. As
medidas das 21, 24 e 6 horas foram realizadas com o paciente
internado, com o tondmetro de aplana¢do manual de Perkins,
sendo a medida de 6 horas realizada no leito com a luz apaga-
da, estando o paciente em posi¢d@o supina, tendo sido solicita-
do ao paciente que ndo se levantasse antes da tonometria. A
calibracdo dos tondmetros era verificada semanalmente. O
examinador ndo tinha conhecimento do diagndstico no mo-
mento da realizac@o dos testes, e todas as tonometrias foram
realizadas pelo mesmo examinador.

Em todos os pacientes, os dois métodos, ou seja, a asso-
ciagdo da curva ambulatorial com o TSH (Associacdo) e a
CDPio, foram realizados com intervalo maximo de uma semana.

O pico pressorico foi considerado como a maior medida
obtida em cada método. A flutuacdo da Pio foi considerada
como a diferenca entre a menor e a maior tonometria obtida em
cada método. Para efeito do estudo, foi avaliado apenas o olho
direito de cada paciente. Foi avaliada entdo a correlagdo dos
picos presséricos e da flutuagdo em cada grupo e entre os
grupos. O presente trabalho foi realizado com a utiliza¢do dos
seguintes métodos estatisticos: andlise de variancia (ANOVA)
- fator tinico com teste de Bonferroni, correlacdo linear (Pear-
son), teste-t para amostras relacionadas, teste de homoge-
neidade das amostras e regressdo linear multipla por etapas,
através dos programas Bioestat 3.0 e Excel. Foi considerado

significativo valor de p menor que 0,05, com poder das amos-
tras de 0,90 para diferenca entre as Pios de 2 mmHg.

RESULTADOS

Foram incluidos no trabalho, 77 olhos de 77 pacientes,
sendo divididos em trés grupos: GPAA, GPN e ON. Foram
excluidos um paciente portador de GPAA e cinco pacientes do
grupo de GPN, por apresentarem paquimetrias menores que
476 um. O grupo I (GPAA) foi constituido entdo de 31 pacien-
tes com GPAA, sendo 23 do sexo feminino, 8 do sexo masculi-
no, 18 brancos, 7 pardos e 6 negros, com idade média de 58,35
anos, variando de 36 a 81 anos. O grupo II (GPN) foi composto
por 26 pacientes portadores de GPN, sendo 23 do sexo femini-
no, 3 do sexo masculino, 13 brancos, 11 pardos e 2 negros, com
idade média de 59,69 anos, variando de 38 a 80 anos. O grupo
IIT (ON) foi constituido de 20 individuos com olhos normais,
sendo 12 do sexo feminino, 8 do sexo masculino, 12 brancos, 6
pardos e 2 negros, com idade média de 52,60 anos, variando de
36 a 82 anos.

A tabela 1 mostra a andlise comparativa da idade e espes-
sura central da cérnea nos trés grupos, mostrando que nao
houve diferenca significativa entre eles (p=0,15) (p=10,89).

Em cada grupo separadamente, e nos trés grupos em con-
junto, os picos de Pio foram maiores na Associa¢iio e menores
na curva ambulatorial. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os picos do TSH e da Associa¢do e do TSH
e da CDPio em cada grupo e nos trés grupos em conjunto. Nao
houve ainda, diferenca estatisticamente significativa entre os
picos da curva ambulatorial e da Associacdo e da curva am-
bulatorial e do TSH no grupo ON e os picos da curva ambula-
torial e da CDPio no grupo ON e em todos os grupos em
conjunto (Tabela 2).

A Pio foi maior as 6 horas e menor as 21 horas em cada
grupo e nos trés grupos em conjunto (Tabela 3). O grafico 1
mostra que a CDPio teve uma tendéncia decrescente a partir
das 6 horas, voltando a se elevar apds as 21 horas, em cada
grupo, e nos trés grupos em conjunto.

Para avaliarmos se as tendéncias das CDPio entre os gru-
pos sdo similares, calculamos a Pio normalizada, isto é, dividi-
mos a média de pressdo em cada horario pela média da CDPio.
Assim, o valor de 1,0, que € adimensional, corresponde a média
de pressdo da CDPio, valores de 1,2 s@o 20% maiores que a

Tabela 1. Média e desvio padrado da idade e da espessura central
da cérnea dos trés grupos

Grupo N Idade (anos) ECC (um)
GPAA 31 58,3 + 13,5 523,0 + 23,7
GPN 26 59,7 + 11,5 525,2 + 20,8
ON 20 52,6 + 13,4 525,9 + 23,4
Valor de p 0,15 0,89

GPAA= Glaucoma primario de angulo aberto; GPN= Glaucoma de pressao
normal; ON= Olhos normais; ECC= Espessura central da cérnea.
Teste estatistico: andlise de variancia (ANOVA) fator unico. p=0,05.
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Tabela 2. Médias dos picos de pressao intra-ocular nos procedimentos em cada grupo e em todos os grupos

GPAA GPN ON Todos
Pio (mmHg) Pio (mmHg) Pio (mmHg) Pio (mmHg)

C. Amb. 23,94 17,80 14,70 19,47
TSH 26,84 19,58 16,10 21,60
Associacao 26,87 19,73 16,25 21,70
CDPio 25,77 19,08 15,60 20,87
Valor de p 0,02 0,02 0,18 0,03
Bonferroni: (p)
C. Amb. e TSH <0,001 <0,001 >0,05 <0,01
C. Amb. e Associagao <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
C. Amb. e CDPio <0,05 <0,05 >0,05 >0,05
TSH e Associagao >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
TSH e CDPio >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Associagao e CDPio >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

GPAA= Glaucoma primario de angulo aberto; GPN= Glaucoma de pressado normal; ON= Olhos normais; Todos= Todos os grupos; Pio= Pressao intra-ocular; C. Amb.=
Curva ambulatorial; TSH= Teste de sobrecarga hidrica; Associagdo= C. Amb. + TSH; CDPio= Curva didria de presséo intra-ocular.
Teste estatistico: andlise de variancia (ANOVA) fator Unico com teste de Bonferroni. p=0,05.

Tabela 3. Comparacdao da média da pressao intra-ocular nos horarios da CDPio em cada grupo e entre os grupos

GPAA GPN ON (p)
(entre os grupos)

(p)(em cada grupo) <0,001 <0,001 <0,001

Média ( 6 horas) (mmHg) 23,71 18,42 14,95 <0,001
Média ( 9 horas) (mmHg) 22,61 16,08 13,90 <0,001
Média (12 horas) (mmHg) 21,10 16,15 13,35 <0,001
Média (15 horas) (mmHg) 20,81 15,81 13,30 <0,001
Média (18 horas) (mmHg) 20,45 15,65 13,30 <0,001
Média (21 horas) (mmHg) 17,65 14,73 11,90 <0,001
Média (24 horas) (mmHg) 17,87 15,08 12,10 <0,001

GPAA= Glaucoma primario de angulo aberto; GPN= Glaucoma de pressdo normal; ON= Olhos normais; CDPio= Curva didria de pressao intra-ocular
Teste estatistico: andlise de variancia (ANOVA) fator unico com teste de Bonferroni. p=0,05.

pressdo média e valores de 0,9 sdo 10% menores que a pressdo
média. No grafico 2, observa-se que a pressio normalizada das
6 horas, em todos os grupos, é maior que a pressio média da
CDPio. As 15¢ 18 horas, a pressdo normalizada de 1,0 indica
que a Pio obtida nestes hordrios corresponde a pressao média

da CDPio, e a pressdo normalizada das 21 horas, €, em média,
menor que pressdo média da CDPio.

Houve correlacdo significativa entre os picos de Pio da
curva ambulatorial, TSH e Associagdo e os picos da CDPio em
cada grupo e nos trés grupos em conjunto, como estd demons-
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Grafico 1 - Médias das pressoes intra-oculares por hora em cada grupo
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C. Amb. X Associacao

Tabela 4. Comparacédo da média da flutuacdo da pressao intra-ocular entre os procedimentos em cada grupo e em todos os grupos

C. Amb. X CDPio

Associacdo X CDPio

mmHg mmHg P mmHg
GPAA 5,0 8,0 <0,001 5,0
GPN 3,5 5,6 <0,001 3,5
ON 3,0 4,8 <0,001 3,0
Todos 4,0 6,3 <0,001 4,0

Teste estatistico: Teste t de Student para amostras relacionadas. p=0,05.

mmHg p mmHg mmHg p
9,6 <0,001 8,0 9,6 0,03
5,8 <0,001 5,6 5,8 0,73
4,7 0,001 4,8 4,7 0,74
7,0 <0,001 6,3 7,0 0,06

C. Amb.= Curva Ambulatorial; Associagdo=C. Amb. + TSH; TSH= Teste de sobrecarga hidrica; CDPio= Curva diaria de presséo intra-ocular; GPAA= Glaucoma primario
de angulo aberto; GPN= Glaucoma de pressao normal; ON= Olhos normais; Todos= Todos os grupos.

trado na tabela 5 e no gréfico 3. A tabela 5 mostra que néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os coefi-
cientes de correlagdo verificados em cada grupo separada-
mente e nos trés grupos em conjunto, embora a correlagdo
entre a curva ambulatorial e CDPio tenha sido maior. Realiza-
mos entdo a regressdo linear multipla por etapas, que mostrou
que o melhor modelo para estimar a flutuagdo da CDPio, inclui-
ria o pico da curva ambulatorial.

Para desenvolver o modelo de previsdo do pico e da flutua-
¢do da Pio em 24 horas, realizou-se uma regressdo do tipo por
etapas com inclusdo de varidveis, onde a varidvel dependente
foi o pico da CDPio (aquela que se deseja prever) e as varid-
veis independentes foram o pico da curva ambulatorial, o pico
do TSH, o pico da Associag¢do, a flutuag@o da curva ambulato-
rial e a flutuacio da Associag@o. A primeira varidvel a entrar no
modelo foi o pico da curva ambulatorial, que explicou 80,76% da
variacdo do pico da CDPio. A segunda varidvel a entrar foi o
pico do TSH que acrescentou 2,13% na explicagdo do modelo
contendo apenas o pico da curva ambulatorial. A terceira e
ultima varidvel significativa a entrar no modelo foi a flutuacio
da curva ambulatorial, que acrescentou apenas 0,88% de expli-
cacdo no modelo. Estatisticamente, as demais varidveis nao
acrescentaram melhor capacidade de previsao ao modelo. Ob-
servando que o pico da curva ambulatorial tem grande correla-
¢do com o pico do TSH, e ainda que o exame com o TSH pode
trazer algum desconforto ao paciente, preferiu-se eliminar o
pico do TSH do modelo, mantendo apenas o pico da curva
ambulatorial e a flutuagdo da curva ambulatorial, que explicam,
juntos, 82,01% da variagao do pico da CDPio.

Dessa forma, o modelo final para essas duas varidveis
independentes é o seguinte:

Pico da CDPio= 2,50 + 1,01 (pico da curva ambulatorial)
-0,32 (flutuagdo da curva ambulatorial)

R?=0,82

Os graficos de Bland-Altman que demonstram a diferenca
entre os picos da CDPio e os picos da curva ambulatorial e do
TSH (Gréficos 5 e 6), mostram que, apesar de que tanto na
curva ambulatorial quanto no TSH, a maioria dos valores das
diferencas entre os métodos (CDPio e curva ambulatorial e
CDPio e TSH) estar entre 2 mmHg e -2 mmHg, o desvio padrao
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GPAA= Glaucoma primério de angulo aberto; GPN= Glaucoma de pressdo
normal; ON= Olhos normais; CDPio= Curva didria de pressao intra-ocular

Grafico 3 - Correlacao entre os picos de Pio da curva ambulatorial e
os picos de Pio da CDPio em todos os grupos, separados por grupo

Tabela 5. Correlacao entre os picos de pressao intra-ocular entre a CDPio e os outros procedimentos em cada grupo e em todos os grupos
e homogeneidade entre a associacao linear dos picos de pressao intra-ocular

C. Amb. X CDPio TSH X CDPio Associacdo X CDPio Homogeneidade
r P r P r P P
GPAA 0,51 <0,001 0,47 <0,001 0,46 <0,001 0,97
GPN 0,26 0,008 0,29 0,004 0,31 0,003 0,97
ON 0,66 <0,001 0,53 <0,001 0,58 <0,001 0,78
TODOS 0,81 <0,001 0,78 <0,001 0,79 <0,001 0,92

C. Amb.= Curva Ambulatorial; CDPio= Curva didria de pressao intra-ocular; TSH= Teste de sobrecarga hidrica; Associagdo= C. Amb. + TSH; GPAA= Glaucoma primario
de angulo aberto; GPN= Glaucoma de pressao normal; ON= Olhos normais; Todos= Todos os grupos.
Testes estatisticos: Teste t de Student para amostras relacionadas e teste de homogeneidade para varios valores de r. r>= coeficiente de correlagao ao quadrado. p=0,05.
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da diferenga entre a CDPio e o TSH foi maior, apresentando no
grifico mais pontos com valores fora dos limites de concor-
dancia, que correspondem a dois desvios padrdes acima e
abaixo da média das diferencas.

Houve diferenca significativa entre a flutuacio da curva
ambulatorial e a flutuagdo da Associagdo e entre as flutuagdes
da curva ambulatorial e da CDPio em cada grupo e nos trés
grupos em conjunto, sendo que as flutuacdes da Associacao
e da CDPio foram maiores que a flutuagdo da curva ambulato-
rial. No grupo GPAA, a flutuacdo da CDPio foi estatistica-
mente maior que a flutuagdo da Associacdo. Nos grupos GPN,
ON e em todos os grupos em conjunto, ndo houve diferenca
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Grafico 4 - Correlacao entre a flutuagdao da Pio da Associacao e da
CDPio em todos os grupos
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Grafico 5 - Grafico de Bland-Altman da diferenca dos picos de pressao
intra-ocular entre CDPio e a C. Amb. contra a média dos dois procedi-
mentos
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estatisticamente significativa entre as flutuacdes da Associa-
¢do e da CDPio (Tabela 4). No entanto, o valor de p em todos
0s grupos em conjunto, foi marginal (p=0,06). Houve correla-
cdo significativa entre as flutuagdes da curva ambulatorial e
da Associa¢do com a flutuacdo da CDPio nos trés grupos em
conjunto. Nos grupos GPAA, GPN e ON separadamente, ndo
houve correlacdo significativa entre estes procedimentos (Ta-
bela 6). O gréfico 4 mostra que apesar de ter havido correlacao
significativa entre as flutuacdes da curva ambulatorial e da
Associacdo com a flutuagdo da CDPio, houve uma dispersao
grande das medidas obtidas, com valores pequenos de r>. O
grifico 7 mostra também, dispersdo grande das diferencas da
flutuacdo entre a Associacdo e a CDPio, dentro e fora dos
limites de concordancia, com um alto desvio padrao.

Para o modelo de previsdo da flutuacado, as varidveis inde-
pendentes foram o pico da curva ambulatorial, o pico do TSH, o
pico da Associacdo, a flutuacdo da curva ambulatorial e a flutua-
¢do da Associacdo. A primeira varidvel a entrar no modelo foi o
pico da curva ambulatorial, que explicou 58,75% da variacdo do
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————— média da diferenga (-0,70 + 2,68 mmHg)

CDPio= Curva diaria de pressao intra-ocular; TSH= Teste de sobrecarga
hidrica

Grafico 6 - Grafico de Bland-Altman da diferenca dos picos de pressao
intra-ocular entre CDPio e o TSH contra a média dos dois procedimentos

Tabela 6. Correlacédo entre a flutuacdo da pressao intra-ocular entre a
CDPio e os outros procedimentos em cada grupo e em todos os grupos

C. Amb. X CDPio Associacao X CDPio

2 p 2 p
GPAA 0,17 0,02 0,11 0,07
GPN 0,01 0,68 0,07 0,20
ON 0,00 0,91 0,02 0,57
Todos 0,20 <0,001 0,21 <0,001

C. Amb.= Curva Ambulatorial; Associagdo= C. Amb. + TSH; TSH= Teste de
sobrecarga hidrica; CDPio= Curva didria de presséo intra-ocular; GPAA=
Glaucoma primario de &ngulo aberto; GPN= Glaucoma de pressao normal; ON=
Olhos normais; Todos= Todos os grupos.

Teste estatistico: Teste t de Student para amostras relacionadas. r’= coefi-
ciente de correlagdo ao quadrado. p=0,05.
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Grafico 7 - Grafico de Bland-Altman da diferenca da flutuacdo da
pressao intra-ocular entre CDPio e a Associacao contra a média dos
dois procedimentos

pico da CDPio. A segunda e tltima varidvel significativa a entrar
no modelo foi a flutuagdo da Associagdo, que acrescentou
apenas 0,27% de explicagdo no modelo. Estatisticamente, as
demais varidveis ndo acrescentaram melhor capacidade de pre-
visdo ao modelo. Da mesma forma que no modelo de previsdao
do pico de Pio, preferiu-se eliminar a flutuagdo da Associacao
do modelo, mantendo apenas o pico da curva ambulatorial, que
explica 58,75% da variacdo da flutua¢io da CDPio.

Dessa forma, o modelo final para essa varidvel indepen-
dente é o seguinte:

Flutuacdo da CDPio=-2,68 + 0,50 (pico da curva ambulatorial)

R?=0,59

DISCUSSAO

A amostra foi uniforme na idade e também na espessura
central da cornea, como € demonstrado na tabela 1. A exclusdo
de pacientes com espessuras centrais da cérnea abaixo ou
acima de dois desvios padrao da média da populagao, foi deter-
minada pelo fato de que pacientes com cOrneas que apresen-
tam espessuras muito finas ou muito espessas podem ter as
suas Pios obtidas com o tondmetro de aplanagdo, subestima-
das ou superestimadas, o que poderia influenciar no resultado
das medidas da Pio e conseqiientemente no diagndstico e clas-
sificacdo do glaucoma’®!”. Cinco pacientes portadores de GPN,
e um paciente com GPAA n@o entraram no estudo devido a
espessura central da cérnea muito baixa. A inclusdo destes
pacientes poderia influenciar nos resultados do grupo GPN.

Incluimos apenas pacientes que ainda nao haviam iniciado
o tratamento, pois o uso de medica¢@o hipotensora poderia ter
influéncia nas medidas da Pio, com flutuacdo e picos de Pio
menores.

Este estudo limitou-se a correlacionar os picos e a flu-

tuagdo didria da Pio obtidos na curva ambulatorial e no TSH
com os obtidos na CDPio sem associar os resultados com
fatores que poderiam influenciar os resultados do TSH, como
jejum, hordrio de realizacao de exame, estddio do glaucoma e
massa corporal. O fato de o diagndstico de GPN ter sido
realizado durante o estudo, ao se fazer a CDPio, pode, também,
ter sido uma fonte de viés.

Houve correlagdo significativa entre os picos de Pio obti-
dos na CDPio e os picos de Pio obtidos nos outros trés
procedimentos. No entanto, o método para o qual foi detecta-
da a maior correlagdo com os picos de pressdo da CDPio, foi o
da curva ambulatorial, embora ndo tenha havido diferenca
significativa entre os trés procedimentos. A tabela 5 ndo de-
monstra diferencas estatisticamente significativas entre os
valores do coeficiente de determinagdo r* de todos os procedi-
mentos. Assim, o modelo de previsao do pico didrio de Pio foi
escolhido através de uma regressdo linear por etapas (“step-
wise regression”).

Embora tenha havido correlagdo significativa entre a
flutuagdo da associagdo da curva ambulatorial com o TSH e a
flutuagcao da CDPio em todos os grupos, o valor do coeficiente
de determinag@o r? foi pequeno (0,21). Nao houve ainda, dife-
renca estatisticamente significativa entre a flutuacao da asso-
ciagdo da curva ambulatorial com o TSH e a flutuagdo da
CDPio, mas o valor de p foi marginal (0,06). Estes dados
indicam que a previsdo da flutuacdo didria da Pio, através da
associagdo da curva ambulatorial com o TSH, teria pouco
valor prético. Os graficos 4 e 7 ilustram este fato, ao demons-
trarem a dispersdo dos valores de flutuacdo da Pio da asso-
ciagdo da curva ambulatorial com o TSH e da flutuacio da
pressdo na CDPio (Gréfico 4) e a dispersdo das diferencas da
flutuacgao entre os dois métodos (Gréfico 7).

O modelo de previsdo da flutuacdo didria da Pio, a partir de
um modelo que inclui apenas o pico de Pio da curva ambu-
latorial, foi escolhido, embora o erro padrao da estimativa para
esse modelo seja apenas regular, pelo fato de seu coeficiente
de correlagdo ndo ter sido alto (r’= 0,59). Este modelo seria
capaz de explicar 59% da variagdo da flutuacdo da CDPio.

O horario de maior Pio em nosso estudo ocorreu as 6 horas,
em todos os grupos, com a Pio obtida quando o paciente
estava em posi¢do supina, e o hordrio de menor Pio ocorreu as
21 horas, também em todos os grupos. Outros autores de-
monstraram a importancia da medi¢ao da Pio, pela manha, em
posi¢do supina®'®, Em nosso estudo, a Pio medida as 15 e 18
horas na CDPio, horario habitual de atendimento no consulté-
rio, correspondeu a média didria da Pio. No entanto, a flutua-
¢do e os picos sdo os fatores relacionados a Pio mais associa-
dos a progressdo do glaucoma. A CDPio pode inclusive alte-
rar o tratamento de pacientes aparentemente controlados com
medi¢oes ambulatoriais?.

A elevacao noturna da Pio ocorre simultaneamente a redu-
¢do noturna da pressdo arterial, levando a diminui¢a@o da pres-
sdo de perfusdo ocular e lesdo do nervo 6ptico'3”, Pacientes
com maior progressdo do glaucoma podem apresentar hipo-
tensdo arterial noturna®.
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A flutuagdo didria da Pio, encontrada na CDPio em olhos
normais, de 4,74 mmHg est4 de acordo com a maioria dos tra-
balhos pesquisados!'®?*?»_ Estudo realizado em 1952 observou
que a maioria dos individuos normais apresenta variacao didria
da Pio de no maximo 5 mmHg®?.

A variagdo didria na CDPio foi significativamente maior
nos pacientes portadores de GPAA. Este dado também esta de
acordo com a literatura pesquisada®?*?9, Outro estudo encon-
trou uma flutuacao didria de 5,8 mmHg em pacientes portadores
de GPAA. A curva de Pio neste estudo, no entanto, foi rea-
lizada com medig¢des apenas no hordrio do consultdrio, entre 8
horas e 18 horas e 30 minutos®®.

O grupo de pacientes com GPN apresentou maior Pio e
maior flutuagdo didria da Pio do que o grupo de individuos
com ON. Alguns estudos®?*” também encontraram maiores
valores da Pio e da variacdo didria da pressdo em pacientes
portadores de GPN, quando comparados a individuos nor-
mais, embora outros autores®*?”, nao tenham observado di-
ferencas significativas entre as flutuacdes didrias da Pio de pa-
cientes portadores de GPN e individuos com ON.

Tem sido verificada a correlagdo entre os picos de Pio
obtidos no TSH e os picos de Pio obtidos na CDPio, inclusive
em pacientes sob tratamento do glaucoma®3”., No entanto, um
estudo®” que comparou os dois procedimentos, em 125 pa-
cientes, apesar de ter encontrado correlagdo significativa
entre os dois métodos, observou um valor do coeficiente de
determinag@o r? (0,3) menor que o encontrado em trabalho®
anterior (0,64). O autor considerou entdo, que o alto valor de
r?, obtido no estudo anterior, se explicaria pelo fato de que
este trabalho foi realizado com apenas 11 pacientes, e que em
nimero maior de pacientes, o poder de previsdo individual do
pico de Pio didrio, através do TSH, seria pequeno. Estudo
retrospectivo de 76 olhos com GPAA™, no entanto, conside-
rou a variacdo da Pio no TSH como capaz de predizer a pro-
gressdo de defeitos de campo visual no glaucoma. Entretanto,
a flutuacdo da pressao no TSH, quando realizado no mesmo
horério do pico didrio de Pio, é pequena®®.

Encontramos também, correlacao significativa entre os pi-
cos de Pio do TSH e os picos de Pio da CDPio. No entanto, o
método que alcancou a melhor correlacdo entre os picos de
Pio e os picos da CDPio foi a curva ambulatorial, embora ndo
tenha havido diferenca estatisticamente significativa entre os
coeficientes de correlacdo. Este dado pode ser explicado pelo
fato de que os picos de Pio do TSH sdo, em média, maiores que
os picos da CDPio, o que também poderia explicar o alto
nimero de falso-positivos encontrados no TSH quando usa-
do como método diagndstico de glaucoma®. Outro estudo
também encontrou picos de Pio maiores no TSH comparado a
curva ambulatorial. Os graficos 5 e 6 de Bland-Altman suge-
rem maior concordancia entre os picos de Pio da curva ambu-
latorial e CDPio do que entre os picos do TSH e da CDPio, com
menor desvio padrdo entre as diferencas dos picos da curva
ambulatorial e CDPio e menores valores fora dos limites de
concordancia®?.
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Alguns trabalhos consideraram que o pico didrio de Pio
pode ser previsto pela Pio medida no consult6rio®33%, Em
nosso estudo também constatamos que o pico didrio da Pio
pode ser previsto a partir de um modelo no qual seriam inclui-
dos como varidveis preditivas os valores do pico e da flutua-
¢do da Pio obtidos na curva ambulatorial.

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que a
previsdo do pico didrio da Pio pode ser obtida através da
curva ambulatorial ou do TSH, embora a previsdo através do
pico de Pio da curva ambulatorial seja ligeiramente melhor,
sem diferenca estatisticamente significativa entre os dois mé-
todos. Assim, para os pacientes que tenham alguma doenca
renal ou cardiovascular que impeca a realizagdo do TSH pode-
se estimar o pico didrio da Pio através da curva ambulatorial e
para aqueles que ndo possam realizar a curva ambulatorial,
pode-se estimar o seu pico didrio de Pio através do TSH.

Para prever a flutuacao didria, podemos realizar apenas a
curva ambulatorial, j4 que a flutuagdo da associacao da curva
ambulatorial, com o TSH, aumenta pouco o poder do modelo
de previsdo da flutuacao didria da Pio.

Assim, para estudo adequado dos picos didrios e da flu-
tuacdo da Pio, na impossibilidade de se realizar a curva didria
de Pio, podem ser realizadas a curva ambulatorial de Pio e o
TSH e os seus resultados devem ser analisados separadamen-
te. A curva ambulatorial se mostrou o melhor método de previ-
sdo do pico e da flutuacao didrios da Pio e o TSH pode ser
realizado para previsdo do pico diario da Pio.

A associag@o da curva ambulatorial com o TSH nao se
mostrou eficaz para prever a flutuacdo da Pio da CDPio. Esta
associagcdo apenas auxiliaria no modelo de previsao da flu-
tuagdo didria, embora a sua adi¢@o a este modelo nao aumente
significativamente o seu poder de previsdo.

CONCLUSOES

A associac@o da curva ambulatorial com o TSH ndo se
mostrou eficaz para predizer os picos e a flutuagdo da CDPio.

Para um estudo adequado da Pio, com previsiao do pico e
da flutuacdo da CDPio, os resultados da curva ambulatorial de
Pio e do TSH devem ser analisados separadamente. A curva
ambulatorial foi o procedimento que se mostrou melhor para
estimar o pico e a flutuagdo didrios da Pio.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate and correlate the peaks and the fluctua-
tion of intraocular pressure seen in the association of the
ambulatory intraocular pressure curve with the water-drinking
test versus the peaks and the fluctuation seen in the daily
intraocular pressure curve. Methods: The sample was as fol-
lows: 77 eyes belonging to 77 patients who were divided into
three groups composed of 31 eyes belonging to 31 patients
with primary open-angle glaucoma, 26 eyes belonging to 26
patients with normal tension glaucoma and 20 normal eyes
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belonging to 20 individuals. Results: A significant correlation
could be observed between the pressure peaks collected from
the daily intraocular pressure curve and the pressure peaks
seen in the ambulatory intraocular pressure curve, on the
water-drinking test, as well as in the association of the
ambulatory intraocular pressure curve with the water-drinking
test. The procedure which showed the highest rate of correla-
tion between the pressure peaks and the peaks of the daily
intraocular pressure curve was the ambulatory intraocular
pressure curve (r’= 0.81). However, no statistically significant
difference was found between the pressure peaks and the
correlation coefficients observed in the other methods. The
correlation between the fluctuation of intraocular pressure
obtained in the association of the ambulatory intraocular pres-
sure curve with the water-drinking test and the fluctuation of
the pressure seen in the daily intraocular pressure curve sho-
wed a slight association (r’= 0.21). Conclusions: The associa-
tion between ambulatory intraocular pressure curve and
water-drinking test was not efficient to estimate peaks and the
fluctuation of daily intraocular pressure curve. The ambula-
tory intraocular pressure curve and the water-drinking test
must be analyzed separately. When predicting the peak and
the fluctuation of the daily intraocular pressure curve, the
ambulatory intraocular pressure curve was the most efficient
procedure.

Keywords: Glaucoma, open-angle/diagnosis; Intraocular
pressure; Diagnostic techniques, ophthalmological; Tono-
metry, ocular/methods; Comparative study
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