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Influência do peso corporal e do índice de
massa corporal no teste de sobrecarga hídrica

The influence of body weight and body
mass index on the water-drinking test
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influência do peso corporal e do índice de massa corporal (IMC)
nos picos e na flutuação da pressão intra-ocular (PIO) no teste de sobrecarga hídrica
(TSH) em pacientes com glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA), glaucoma de
pressão 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 doença. O TSH foi realizado às 17h, sendo avaliada a correlação entre o
peso corporal e o IMC e os picos e a flutuação da PIO durante o TSH. Os resultados
foram analisados através dos testes de Anova-fator único com teste de Bonferroni e
correlação linear de Pearson. Foi considerado significativo valor de p menor que 0,05.
Resultados: Não houve diferença significativa na idade (p=0,13), no peso corporal
(p=0,13) e no IMC (p=0,83) entre os três grupos. Foi encontrada correlação estatistica-
mente significativa no grupo GPAA entre o peso corporal e a flutuação da PIO no TSH
(p=0,02; r=-0,42) e entre o IMC e a flutuação da PIO no TSH (p=0,02; r=-0,41). Não
houve correlação significativa entre o peso corporal e o IMC e os picos de PIO nos três
grupos e entre o peso corporal e o IMC e a flutuação da PIO nos grupos GPN e ON..
Conclusão: 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 flutuação da PIO no TSH.

Descritores: Glaucoma de ângulo aberto/diagnóstico; Pressão intra-ocular; Técnicas de
diagnóstico oftalmológico; Tonometria ocular/métodos; Peso corporal; Índice de massa
corporal;  Estudos de casos e controle
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INTRODUÇÃO

C onsidera-se o aumento da pressão intra-ocular
(PIO) o maior fator de risco para o desenvolvi-
mento do glaucoma. Desta forma, muitas pes-

quisas têm sido realizadas com o objetivo de determinar
os melhores métodos de diagnóstico e acompanhamen-
to desta doença (1).

O teste de sobrecarga hídrica (TSH) foi inicial-
mente descrito por Schmidt1 em 1928, que ao observar
os estudos anteriores de Marx sobre as alterações san-
guíneas produzidas pela ingestão de 1 litro de água, no-
tou haver um aumento da PIO em pacientes
glaucomatosos (2).

Embora a utilização clássica do TSH para o di-
agnóstico do glaucoma (3) tenha entrado em desuso para
esta finalidade, pelo alto número de falso-positivos (4),
ele foi considerado como capaz de detectar o pico de
Pio diário de pacientes glaucomatosos ou com suspei-
ta de glaucoma (5). Outro estudo (6), ao correlacionar
picos de Pio da curva diária de PIO (CDPIO), com o
TSH, também encontrou valores semelhantes pelos
dois métodos.

A variação da PIO durante o TSH foi considera-
da ainda como fator de risco para a progressão de defei-
tos de campo visual no glaucoma(7) ou como capaz de
avaliar o sucesso da trabeculectomia(8-9) ou a eficácia do
tratamento clínico do glaucoma(10).

O mecanismo de elevação da PIO pelo TSH
seria devido ao aumento da pressão venosa episcleral
(11). No entanto, pouco se sabe sobre a relação entre a
quantidade de água ingerida de acordo com a massa
corporal e a resposta do TSH. Um estudo considerou
que o peso do indivíduo poderia ter relação com a
resposta ao TSH e que a dose mais aceitável seria de
14ml/kg (12).

O objetivo deste estudo é avaliar a influência do
índice de massa corporal (IMC) e do peso corporal na
flutuação e no pico da PIO no TSH no glaucoma primá-
rio de ângulo aberto (GPAA), glaucoma de pressão nor-
mal (GPN) e olhos normais (ON).

MÉTODOS

Estudo transversal realizado no período 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 Comitê de Ética do Hos-
pital Municipal da Piedade.

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

Foram incluídos apenas indivíduos com idade
acima de 35 anos e excluídos aqueles com cirurgia intra-
ocular ou terapia a laser prévia, além de medicação
oftalmológica ou sistêmica que interferissem na PIO.
Nenhum dos portadores de glaucoma fazia uso de medi-
cação antiglaucomatosa, pois o diagnóstico da doença
foi realizado durante o estudo.

O IMC foi calculado pela forma padrão da razão
entre peso do indivíduo em quilogramas e o quadrado
de sua altura em metros (13).

O TSH foi realizado sempre às 17 horas, com a
ingestão de 1 litro de água pelo paciente em 5 minutos,
sendo realizada a primeira tonometria após 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 tonômetro de aplanação
de Goldmann e pelo mesmo examinador, após a verifi-
cação semanal da calibração do tonômetro. Os pacien-
tes foram orientados a não ingerir alimentos ou líquidos
após o almoço, às 12 horas, até o TSH.

Os pacientes portadores de GPAA e GPN apre-
sentavam lesões características do nervo óptico (14) e
defeitos correspondentes do campo visual (15) com dife-
renças dos níveis de PIO. Os pacientes com GPAA
apresentavam pelo menos duas tonometrias acima de
21mmHg em pelo menos um olho, enquanto aqueles
com GPN não apresentavam nenhuma aferição da PIO
acima de 21mmHg, inclusive em curva diária de PIO
(CDPIO).

O pico de PIO foi considerado como a maior me-
dida obtida em cada paciente durante o TSH. A flutuação
da PIO foi considerada como a diferença entre a PIO
basal, medida antes da ingestão de água, 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 estatísti-
cos: análise de variância (ANOVA) - fator único com
teste de Bonferroni e correlação linear de Pearson, atra-
vés dos programas Bioestat 3.0 e Excel. Foi considerado
significativo valor de p menor que 0,05.

1 Schmidt K. Untersuchungen über allgemeine und lokale Kapillar-Endothelstörungen bei Glaukoma Simplex. Apud (2)
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Grupo N Idade (anos)

GPAA 32 58,9 ± 13,6
GPN 30 59,8 ± 11,7
ON 20 52,6 ± 13,4

Valor de p 0,13

Tabela 1

Média e desvio padrão da idade dos três grupos

GPAA – Glaucoma primário de ângulo aberto;
GPN – Glaucoma de pressão normal;  ON – olhos normais.
Teste estatístico: análise de variância (ANOVA)
fator único.  p=0.05

Grupo N IMC Peso Corporal

GPAA 32 28,4 ± 4,8 69,3 ± 12,6
GPN 30 28 ± 4,7 67,4 ± 11,3
ON 20 25,9 ± 3,4 68 ± 10,8

Valor de p 0,13 0,83

GPAA – Glaucoma primário de ângulo aberto;
GPN – Glaucoma de pressão normal; ON – olhos normais;
IMC – Índice de massa corporal. Teste estatístico: análise de
variância (ANOVA) fator único. p=0.05

Tabela 2

Média e desvio padrão do peso corporal e do índice
de massa corporal dos três grupos

Tabela 3

Correlação entre o índice de massa corporal, o peso corporal e a flutuação
e os picos de pressão intra-ocular do teste de sobrecarga hídrica

IMC x Flut IMC x Pico PC x Flut PC x 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 primário de ângulo aberto; GPN – Glaucoma de pressão normal
ON – olhos normais; TODOS – Todos os grupos; IMC – Índice de massa corporal; PC – Peso corporal;
Flut – flutuação. Teste estatístico: correlação linear de Pearson. p=0.05. * = estatisticamente
significativo

GPAA GPN ON
PIO (mmHg) PIO (mmHg) PIO (mmHg)

3,97 ± 1,9 2,7 ± 1,4 2,8 ± 0,4
Valor de p <0,01
Bonferroni: p
GPAA e GPN <0,01
GPAA e ON <0,03
GPN e ON >0,05

Tabela 5

Média da flutuação da pressão
 intra-ocular nos três grupos

GPAA – Glaucoma primário de ângulo aberto; GPN –
Glaucoma de pressão normal; ON – olhos normais;
PIO – pressão intra-ocular. Teste estatístico: análise de
variância (anova) fator único com teste de Bonferroni
p= 0.05

GPAA GPN ON
PIO (mmHg) PIO (mmHg) PIO (mmHg)

26,8 ± 4,3 19,5 ± 2,8 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

Tabela 4

Média dos picos de pressão
intra-ocular nos três grupos

GPAA – Glaucoma primário de ângulo aberto; GPN –
Glaucoma de pressão normal; ON – olhos normais;
PIO – pressão intra-ocular. Teste estatístico: análise de
variância (anova) fator único com teste de Bonferroni
p= 0.05
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RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 82 olhos de 82 pacien-
tes, sendo divididos em três grupos: GPAA, GPN e ON.
O grupo GPAA foi constituído de 32 pacientes, sendo 8
do sexo masculino e 24 do sexo feminino. O grupo GPN
foi constituído 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 não houve diferença signi-
ficativa da idade entre os três grupos, em ambos os olhos
(p= 0,13). Não houve, também, diferença significativa
entre o IMC nos três grupos (p= 0,13) (Tabela 2) e entre
o peso corporal nos três grupos (p= 0,83) (Tabela 2).

Houve correlação estatisticamente significativa
entre a flutuação da PIO e o IMC (r = -0,41; p = 0,02),
entre  a  flutuação  da  PIO  e o peso corporal (r = -0,42;
p = 0,02) no grupo GPAA e entre a flutuação da PIO e o
peso corporal nos três grupos em conjunto (TODOS) (r
= -0,23; p = 0,03) (Tabela 3). Não houve correlação 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 dispersão em gráficos de correlação,
entre a flutuação da PIO e o peso corporal no TSH e a
flutuação da PIO e o IMC no TSH.  Estes gráficos apre-
sentam retas de tendência negativas nos três grupos, que
é mais acentuada no grupo GPAA, no qual houve corre-

lação 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 flutuação da PIO durante o
TSH foi estatisticamente maior no grupo GPAA (p< 0,01)
(Tabela 5). Não houve diferença estatisticamente signi-
ficativa entre a flutuação do grupo GPN e a flutuação do
grupo ON (p> 0,05) (Tabela 5).

DISCUSSÃO

Os grupos foram homogêneos em relação à ida-
de, ao peso corporal e ao IMC, não havendo diferença
estatisticamente significativa relacionada a estas variá-
veis entre os grupos. Os picos e a flutuação da PIO no
TSH foram maiores no grupo GPAA. Foi encontrada
correlação significativa entre o peso corporal, o IMC e a
flutuação da PIO no grupo GPAA. As retas de tendên-
cia, nos gráficos de dispersão (Figuras 1 e 2), foram ne-
gativas no grupo GPAA, sugerindo que, quanto maior o
peso corporal e o IMC, menor é a flutuação da PIO. Nos
outros grupos , GPN e ON, esta correlação não foi esta-
tisticamente significativa, embora as retas de tendência,
destes grupos, também tenham sido negativas.

O mecanismo do aumento da PIO, após a ingestão
de água no TSH, ainda está sujeito a controvérsias. Estu-
dos iniciais associaram o aumento da PIO no TSH à di-
minuição da osmolaridade sanguínea (3,16-17). Outros tra-

Figura 1: Correlação entre o peso corporal e a flutuação da PIO nos
três grupos

Figura 2: Correlação entre o IMC e a flutuação da PIO nos três grupos

GPAA – Glaucoma primário de ângulo aberto; GPN – Glaucoma de pressão
normal; ON – olhos normais; PIO – pressão intra-ocular; reta de tendência preta:
GPAA; reta de tendência verde: GPN; reta de tendência branca: ON

GPAA – Glaucoma primário de ângulo aberto; GPN – Glaucoma de pressão
normal; ON – olhos normais; PIO – pressão intra-ocular; IMC – Índice de massa
corporal; reta de tendência preta: GPAA; reta de tendência verde: GPN; reta de
tendência branca: ON.

Influência do peso corporal e do índice de massa corporal no teste de sobrecarga hídrica

Rev Bras Oftalmol. 2008; 67 (3): 132-7



136

balhos, entretanto, verificaram uma diminuição da faci-
lidade de saída do humor aquoso, revelada pela
tonografia, durante o TSH (18-19). Outro estudo considerou
que outros fatores, além da osmolaridade, como a pres-
são venosa, poderiam estar envolvidos no aumento da
PIO, após o TSH (12). Foi verificado ainda que após
instilação de fluoresceína, seis horas antes da realização
do TSH, havia um refluxo deste corante dez minutos após
a ingestão de água, que seria causado pelo aumento da
pressão venosa episcleral (11). Outro trabalho (20) não en-
controu alterações da pressão osmótica ou do
hematócrito, nem correlação destas variáveis ou da
osmolaridade do plasma com o aumento da PIO duran-
te o TSH. Os autores concluíram que fatores que altera-
riam a drenagem do humor aquoso poderiam explicar o
efeito da ingestão da água.

Pouco se sabe sobre a influência do peso corporal
e do IMC nos resultados do TSH. Um estudo anterior, ao
pesquisar diversas variáveis relacionadas ao TSH, con-
siderou que a dosagem  ideal de água para ser ingerida
por cada indivíduo no TSH seria de 14ml/kg (12). O fato
de, no presente estudo, ter sido encontrada correlação
significativa entre a flutuação da PIO e o peso corporal
e o IMC apenas no grupo GPAA, poderia ser explicada
pela maior flutuação da PIO encontrada nos portadores
de GPAA. Outros estudos relataram, em curvas diárias
de PIO, maior flutuação da PIO em pacientes com
GPAA, comparados a indivíduos com ON (21), e flutuações
similares da PIO em portadores de GPN e indivíduos
com ON (22).

Alguns  estudos  sugerem  que os picos e a
flutuação da PIO durante o TSH  seriam  um  bom
indicativo do funcionamento  do  sistema  de  drenagem
no  trabeculado ( 7,10). No presente estudo, foi encontrada
correlação apenas entre a flutuação da PIO no TSH e o
IMC e o peso corporal no grupo GPAA e não o entre o
pico de PIO e o 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 após a ingestão de água e
não o pico da PIO no TSH isoladamente.

Alguns pacientes podem ter realizado o TSH no
horário do seu pico diário de PIO e, com isso, apresentado
uma pequena flutuação, influenciando os resultados do
trabalho. Pacientes que realizam o TSH no horário do
pico de PIO geralmente apresentam pequenas variações
da PIO durante o TSH  (5-6). No entanto, realizamos o TSH
em todos os pacientes às 17 horas, horário em que a PIO
costuma, na maioria dos indivíduos, estar mais baixa (23-24).

Ao contrário de estudos que encontraram maior
pico e maior flutuação da PIO no TSH em pacientes sob
tratamento antiglaucomatoso (7,10) que apresentavam pro-

gressão do glaucoma, o presente trabalho foi realizado
em pacientes que ainda não estavam em uso de qual-
quer droga antiglaucomatosa, a qual poderia interferir
nos resultados.

Solicitamos aos pacientes que não se alimentas-
sem ou ingerissem água até 5 horas antes do TSH. Estu-
do anterior, no entanto, não encontrou influência da ali-
mentação nos resultados do TSH (25).

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

Apesar de a correlação entre o IMC, o peso cor-
poral e a flutuação da PIO no TSH ter sido apenas razo-
ável no grupo GPAA, esta associação sugere que, em
alguns pacientes, estas variáveis podem influenciar nos
resultados do TSH. Novos estudos devem ser realizados
para se avaliar a quantidade de água que cada indiví-
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 flutuação
no TSH.

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 of 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 WDT 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 IOP 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 BMI is advisable before interpreting
the WDT outcomes in POAG patients. POAG patients
with higher body weight and BMI may present lower
fluctuation in the 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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