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Comportamento da pressao intraocular
no tondmetro de aplanacdo de Goldman e
pneumatico durante o teste de sobrecarga hidrica

Intraocular pressure behavior in the Goldmann and
pneumatic tonometer during water drinking test

Rodrigo Egidio da Silva’, Isabella Cristina de Sousa Paiva?, Juliana Ferreira de Souza?, Francisco Wellington Rodrigues’

Resumo

Objetivo: Avaliar a concordancia entre os tondmetros de aplanacdo de Goldman e pneumatico na realizag¢do do teste de sobrecarga
hidrica (TSH). Métodos: Estudo descritivo transversal composto por uma amostra de 102 olhos proveniente de um hospital particular
em Goiania (GO) entre 2013 a 2016, com avaliagdo das diferentes pressoes intraoculares (PIO) nos tondmetros de aplanagio de
Goldman e pneumatico quando submetidos ao TSH. Resultados: A média de idade foi de 52,17 (+ 15,21) anos, sendo que60,8%
dos pacientes pertenciam ao sexo feminino e 39,2% ao masculino. A média da espessura da cérnea foi de 531,9(+ 72,75) micra. Por
regressdo linear as variaveis idade e espessura da cornea central ndo ocorreram significancia estatistica entre os dois dispositivos
analisados. Conclusao: Observou-se boa concordancia nas medi¢des entre os aparelhos de aplanag@o e o pneumaético durante o teste
de sobrecarga hidrica, porém necessita-se de novos estudos de maior impacto epidemiolégico para confirmacdo desta assertiva.
Descritores: Pressdo intraocular; Glaucoma; Paquimetria; Reprodutibilidade; Tonometria/métodos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the consonance betweenthe Goldman and pneumdtica planation to nometers under the effect of the water drink
test. Methods: Cross-sectional descriptive study consisting of a sample of 102 eyes from a private hospital in Goidnia (GO) from 2013 to
2015, with na evaluation of different intraocular pressures (IOP) in the Goldman and pneumatic flattening to nometers when submitted
to TSH. Results: The average age was 52.17 (+ 15.21) years old, 60.8% of the patients were female and 39.2% were male.The mean
corneal thickness was 531.9(+ 72.75) By linear regression the variables age and corneal thickness did not occur statistical significance
between the two devices analyzed. Conclusion: Good agreement was observed in the measurements between the applanation devices
and the tire during the water drink test, but new studies with a greater epidemiological impact were required to confirm this assertion.
Keywords: Intraocular pressure; Glaucoma; Pachymetry; Reproducibility; Tonometry/methods
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INTRODUCAO

glaucoma consiste em uma doenga multifatorial com

neuropatia optica progressiva, insidiosa com perda de

campo visual ,cujo o principal fator de risco é o aumento
da pressdo intraocular (P10).(? Ela representa a segunda causa
de cegueira no mundo.® Uma estimativa indica que, haverd em
2020,79,6 milhdes de individuos glaucomatosos no mundo.?® No
Brasil, estima-se que sua prevaléncia pode chegar em de 3,4%.®
Segundo dados do estudo de Yih-Chung Than et al.®), o nimero
de individuos com glaucoma no mundo aumentara de 64,3 milhdes
em 2013 para 111,8 milhdes em 2040, afetando principalmente a
populacdo africana e asidtica.

O aumento da PIO € o principal fator de risco para a
progressao do glaucoma, bem como a sua flutuacdo no glaucoma
primédrio de dngulo aberto (GPAA).5® O tondmetro é o aparelho
utilizado para detectar o aumento da PIO. Apesar da existéncia de
vérios modelos, o de aplanagao de Goldman € considerado padrao
ouro para esta medi¢cdo.”® Este método € bastante acurado,
porém, erros podem acontecer no resultado devido a padrdes de
fluoresceina, corneas muito espessas, pressao excessiva sobre o
globo ocular dentre outros.®

A medida da PIO também pode ser realizada através de
um outro tipo de tondmetro: o de ndo-contato (pneumaético ou
sopro). Ele foi utilizado pela primeira vez em 1973 por Forbes
e as suas vantagens sdo: 1) a ndo necessidade da utilizagdo de
colirios, 2) pode ser realizado por pessoas que ndo sao médicos,
3) tem um baixo risco de contaminagio e 4) pode ser usado para
programas de rastreio.®1%

De acordo com o estudo feito por Sanchez-Tocino et al.,(')
onde comparou-se o tondmetro pneumético com o de Goldmann,
as diferencas entre ambos os aparelhos poderiam ocorrer entre
aproximadamente 2 mmHg.

O Teste de Sobrecarga Hidrica (TSH) foi muito utilizado
na década de 60 e 70 para se diagnosticar o glaucoma. Porém,
os trabalhos mais recentes mudaram o foco deste teste devido
a sua baixa precisao diagnostica. O TSH avalia indiretamente a
capacidade de drenagem do humor aquoso.“'? Sua importancia
se deve ao fato de detectar picos de PIO ndo detectados durante
o hordrio regular de expediente.

Os valores de PIO obtidos durante um periodo de 24 horas
sdo dados importantes, j4 que s@o necessarios para controlar e
conduzir o tratamento de glaucoma.**'¥. No passado, o TSH foi
frequentemente utilizado para diagndsticar os pacientes com
essa patologia. Devido a uma série de estudos,!>!¢ foi constatado
que o TSH pode ser utilizado como uma ferramenta para avaliar
alteracdes dos picos da PIO.

O objetivo desse estudo foi verificar se houve concordéancia
entre o tondmetro de aplanacdo de Goldmann e pneumadtico na
medicdo da PIO durante TSH e analisar possiveis varidveis que
poderiam influenciar de uma maneira direta nestas medidas .

MEtobpos

E um estudo descritivo transversal com revisao de prontudrios
eletronicos de um hospital particular de reférencia oftalmoldgica
de Goiania (GO) no periodo de 2013 a 2016. O presente estudo foi
submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-GO).

O estudo foi composto por 102 individuos, tendo como
amostra 102 olhos portadores de glaucoma primdrio de angulo
aberto e/ou suspeitos de glaucoma. Foram observadas as varidveis:
sexo,idade, pressao intraocular e paquimetria. Todos os pacientes

foram submetidos ao exame oftalmoldgico completo, incluindo
tonometria de Goldmann e pneumatico.

Os critérios de inclusdo foram pacientes acima de 18
anos, prontudrios completos e individuos suspeitos e/ou com
confirmacao de glaucoma. Os pacientes com suspeita de glaucoma
apresentaram histéria familiar positiva e/ou PIO acima de 21 mm
Hg e/ou com escavacoes aumentadas acima de 0,6 e/ou assimetria
de escavagdo entre os olhos maior que 0,2. Os pacientes com
glaucoma eram considerados com PIO acima de 22 mmhg ,
escavacoes maiores que 0,6 com perda focal ou difusa da rima
neuronal, angulo aberto confirmado pela gonioscopia , perda
de campo visual utilizando os criterios de Anderson ©'” com
reprodutibilidade minima de pelo menos dois campos visuais.J4
os critérios de exclusdo foram pacientes menores de 18 anos com
dados incompletos nos prontudrios eletronicos,usudrios de lente
de contato e/ou apresentaram outras doencas oftalmoldgicas e/ou
cirurgias oftalmoldgicas prévias e/ou doengas sistémicas

Os pacientes portadores de glaucoma e/ou suspeitos de
glaucoma realizaram o Teste de Sobrecarga Hidrica (TSH), que
consiste na ingesta de 800 a 1000ml de 4gua em um curto periodo
de tempo (cerca de 05 minutos).'>® Nesse trabalho, o paciente
foi orientado a permanecer em jejum absoluto por 8 horas. No
periodo matutino foi aferido a PIO pneumatica e em seguida a
tonometria de aplanacao e, logo apds, o paciente foi orientado a
beber 800 ml de d4gua em um periodo de 5 minutos. Em seguida, a
medida da PIO foi realizadana posicao sentada a cada 15 minutos,
até completar o periodo de 1 hora e 15 minutos, perfazendo, assim,
um total de seis aferi¢des.

Todos os pacientes foram aferidos a PIO através do tondmetro
pneumatico da Topcon computerized tonometer CT-80 Japan e pelo
tondmetro de aplanacdo de Goldmann Optilasa S.I, Spain.

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram transcritos no
software Microsoft Excel®. Para anélise dos dados, foi utilizado o
programa StatisticalPackage for Social Science (SPSS) versio 21.0.

As varidveis categoricas foram apresentadas como valor
absoluto (n) e valor percentual (%). As varidveis continuas foram
apresentadas como média+desvio-padrao, mediana (IC95%).

O teste Kappa foi utilizado afim de verificar a existéncia
ou nao de concordancia em relacido aos resultados obtidos da
PIO nos aparelhos de aplanagdo e o pneumadtico. Para tal andlise
a pressao intraocular foi classificada em categorias. Para todos
os testes foi considerado nivel de 95% de confianca, ou seja, p <
0,05 foi considerado significativo.

REesuLtADOS

A média da idade dos pacientes foi de 52,17+ 15, 21anos.
Foram analisados pacientes que faziam uso ou nao de colirio,
sendo que 47 (46,1%) nido faziam uso e 55 (53,9%) faziam uso.
A média da espessura corneana central (ECC) representou
531,9+72,75 micras (Tabela 1).

Na analise dos valores, observou-se a concordancia entre os
aparelhos quando comparadas as categorias analisadas (Tabela 2).

Quando comparado a medicdo da PIO entre os dois
aparelhos, verificou-se que o pico da pressao ocorreu as 8:15
AM (Figura 1).

Usuarios de colirio e sem uso de colirio observa-se que,
apesar da significancia da medida das 8:45 am as medianas e o
intervalo de confianca entre eles estao muito proximos (Tabela 3).

Na tabela 4, faz um estudo comparativo entre o pico e a
flutuacdo entre os dois dispositivos analisados. Onde observa-se
significancia entre os dois dispositivos em cérneas abaixo de 500
e entre 501-550.
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Nao foram observados significancia entre os dispositivos
analisados e as varidveis categdricas da espessura corneana
central (Tabela 5).

Na tabela 6, compara-se a pressao intraocular entre os
aparelhos de aplanacgdo e pneumatico em relac@o as diferentes
classes de medicacao.

Na tabela 7, foi realizada a regressdo linear onde nao foi
observado significancia estatistica entre as varidveis analisadas.

Na tabela 08,compara os individuos suspeitos de glaucomas
e os individuos com glaucoma entre os dispositivos pneumatico
e aplanacao.

Tabela 1
Distribuicao dos pacientes quanto ao sexo, idade,
o uso ou nao de colirio e espessura corneana

Variaveis Nimero de pacientes
Sexo N %
Feminino 62 60,8
Masculino 40 39,2
Uso de colirio
Nio 47 46,1
Sim 55 53,9
Idade (média) 52,17+15,21
Espessura corneana
central (média) 531,9+72,75

Tabela 2

Teste de concordancia e distribuicao das categorias de
pressao em 102 olhos analisados, medidas por aplanacao
e pneumatico nos pacientes, nos determinados horarios

Aplanacio Pneumaitico (n. de pacientes) K Valor p
<10 11-21 >22

7:45 am n=9 n=86 n=7

<10 (n=9) 6 3 -

11-21 (n=85) 3 81 1 0,69 <0,001*

>22 (n=8) - 2 6

8:00 am n=8 n=80 n=14

<10 (n=7) 4 3 -

11 -21 (n=79) 4 71 4 0,544 <0,001*

>22 (n=16) - 6 10

8:15 am n=5 n=82 n=15

<10 (n=1) 1 - -

11 -21 (n=77) 4 68 5 0,370 <0,001*

>22 (n=24) - 14 10

8:30 am n=5 n=85 n=12

<10 (n=4) 4 - -

11 -21 (n=84) 1 76 7 0,49 <0,001*

>22 (n=14) - 9 5

8:45 am n=9 n=84 n=9

<10 (n=6) 6 - -

11 -21 (n=87) 3 80 4 0,62 <0,001*

>22 (n=9) - 4 5

9:00 am n=10 n=84 n=8

<10 (n=11) 7 4 -

11 -21 (n=83) 3 78 2 0,66 <0,001*

>22 (n=8) - 2 6

K= Teste de Kappa, p=significancia estatistica, * Significativo p < 0,05;
n = nimero de olhos
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Tabela 3

Comparacao de pressao intraocular em 102 olhos
analisados entre os pacientes que fizeram uso do colirio e
dos que nao fizeram uso de colirio, nos diferentes horarios

Variavel

Uso de colirio

Nao (n=47)

Sim (n=55)

Valor p

Aplanacio
7:45:00 am
8:00:00 am
8:15:00 am
8:30:00 am
8:45:00 am
9:00:00 am
Pneumatico
7:45:00 am
8:00:00 am
8:15:00 am
8:30:00 am
8:45:00 am
9:00:00 am

16,0 (152 - 17.6)
18,0 (16,6 — 19.3)
19,0 (17,6 - 20,2)
17,0 (16,8 - 19.2)
17,0 (16,1 - 18.5)
16,0 (15,5 - 17.8)

17,0 (15.4 - 18.2)
18,0 (16,1 - 19,0)
18,0 (16,9 - 19.8)
17,0 (16,2 - 18.9)
16,9 (15,6 - 18.2)
17,0 (15.4 - 18,0)

15,0 (13,9 - 15.9)
16,0 (15.4 - 17.7)
18,0 (16,3 - 18.6)
16,0 (15.4 - 17.4)
16,0 (14,8 - 16,6)
15,0 (14,6 - 16,7)

16,0 (14,6 - 16,8)
16,0 (153 - 18,0)
17,0 (16,0 - 18.6)
17,0 (159 - 182)
16,0 (148 -17,1)
16,0 (14,9 - 17.4)

0,084
0,079
0,106
0,083
0,024*
0,116

0,342
0,192
0,216
0,708
0,241
0,347

Teste: Man-Whitney, p= significancia estatistica, * Significativo p < 0,05;

n = numero de olhos
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Figura 1: Média de pressdo intraocular em 102 olhos analisados quanto
ao tipo de aparelho nos determinados momentos.

Tabela 4

Comparacao do pico e da flutuagao da pressao
intraocular em 102 olhos analisados entre os aparelhos
Aplanagao e Pneumatico, quanto a espessura

corneana central e o uso de colirio

Varidveis Aparelho Valor p
Aplanacio Pneumatico

Pico

Espessura corneana central

<500 (n=18) 17,6 +43 16,6 + 3,8 0,039*

501 - 550 (n=38) 195+40 200+4,60 0,137

> 550 (n=45) 194+ 4.4 202+5,1 0,156

Uso de colirio

Nao (n=47) 198 +44 19,7+49 0,595

Sim (n=55) 18,6 +4,1 193+49 0,062

Flutuagao

Espessura corneana central

<500 (n=18) 46+24 43+13 0,915

501 =550 (n=38) 47+28 59+3,1 0,002%

> 550 (n=45) 44 +18 45 +£2,6 0,874

Uso de colirio

Nao (n=47) 44+21 48+272 0,398

Sim (n=55) 47+2,6 52+31 0,204

Teste: Man-Whitney, p= significancia estatistica, * Significativo p < 0,05;
n = nimero de individuos
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Tabela 5
Comparacao de pressao intraocular em 102 olhos
analisados entre os aparelhos Aplanacao e Pneumatico,
quanto a espessura corneana nos diferentes horarios

Espessura corneana Aparelho Valor p
Aplanacio Pneumatico

7:45:00 am

<500 (n=18) 14,5 (12,4-16,4) 14,0 (11,7-15,7) 0,645
501 - 550 (n=38) 16,0 (14,4 - 16,5) 16,0 (14,7-16,9) 0,591
> 550 (n=45) 16,0 (14,9-17,7) 17,0 (15,9-18,9) 0,247
8:00:00 am

<500 (n=18) 16,5 (13,3-17,9) 14,5 (12,4-16,3) 0,417
501 - 550 (n=38) 17,0 (16,0 — 18,4) 16,0 (15,3 -18,0) 0,552
> 550 (n=45) 18,0 (16,2 -19,2) 18,0 (16,8—-20,1) 0,790
8:15:00 am

<500 (n=18) 16,5 (14,6 — 18,8) 16,0 (12,9-16,6) 0,220
501 - 550 (n=38) 19,5 (17,2-19,9) 18,0 (16,4-19,6) 0,395
> 550 (n=45) 18,0 (16,9 -19,5) 17,0 (17,2-20,1) 0,784
8:30:00 am

<500 (n=18)  15,5(13,2-17,6) 16,0 (12,4-16,7) 0,582
501 - 550 (n=38) 16,0 (16,0 — 18,6) 18,0 (15,9-18,7) 0,983
> 550 (n=45) 17,0 (16,5-18,6) 17,0 (16,9-19,5) 0,652
8:45:00 am

<500 (n=18)  15,5(13,1-16,8) 15,0 (12,0-16,2) 0,568
501 - 550 (n=38) 16,0 (15,8 - 18,4) 16,5 (15,2-18,3) 0,715
> 550 (n=45) 16,0 (15,4 -17,5) 16,0 (15,7-18,0) 0,530
9:00:00 am

<500 (n=18) 15,0 (12,5-16,1) 14,5(12,0-154) 0,513
501 - 550 (n=38) 16,0 (12,5-16,1) 16,0 (15,5-18,8) 0,851
> 550 (n=45) 16,0 (14,8-16,9) 16,0 (15,5-17,9) 0,352

Teste: Man-Whitney, p= significncia estatistica, * Significativo p < 0,05;
n=ndmero de olhos

DiscussAo

O glaucoma € um grave problema de satide ocular, uma vez
que apresenta incidéncia e prevaléncia altas, sendo a principal
causa de cegueira irreversivel no mundo.> Alguns estudos
relatam que o sexo feminino podera ser o mais acometido, sendo
responsaveis por 55% do glaucoma primario de dngulo aberto no
ano de 2020.%!” Este dado vai de encontro com a amostragem do
presente estudo, ja que 60,8% sao do sexo feminino e 30,9% do sexo
masculino, mostrando assim, maior prevaléncia entre as mulheres.
Alguns estudos, explicam que o sexo masculino tem uma grande
resisténcia a procura aos servigos de sauide, tento como destaque,
a incompatibilidade de hordrios e/ou a fragilidade que a doenga
remete, morbidade e mortalidade.®?V Neste estudo especifico,
ndo podemos corroborar com esta afirmativa, pois a amostra
analisada foi de conveniéncia. Recomenda-se com isso, estudos
de alto impacto para corroborar com os dados aqui encontrados.

De acordo com alguns autores®?¥ a prevaléncia do GPAA
aumenta com a idade. No presente estudo, verificou-se que a
média da idade com suspeita e/ou glaucoma foram de 52,17, o
que corrobora com os dados da literatura.

As variagdes da estrutura corneana causam alteracgdes
nas medidas da PIO e isso pode ocorrer pelo tondmetro de
aplanacdo de Goldman.>!*») Estas medi¢des geralmente podem
hipoestimar as aferigdes em corneas com espessura reduzida e,
como consequéncia, aumentam o risco de lesdo do nervo ptico
em decorréncia a uma PIO real aumentada.(''?

Outros autores, 19 sugerem que a PIO em pacientes com
cdérneas mais espessas podem estar superestimadas com a tonometria
de aplanagéo e menos influencidveis com pneumadtico.!” Devido a
isso, estes pacientes sdo expostos a um menor risco de progressao
dalesdo glaucomatosa relacionada a PIO. Neste estudo, verificou-
se que, mesmo com as possiveis deformidades corneanas, a
espessura corneana geral nao influenciou na reprodutibilidade da
PIO entre os dois aparelhos durante o TSH. A possivel justificativa
deste fato, poderia estar relacionada que a média encontrada do
valor paquimetrico esta compativel com a média global e com
isso estaria menos influencidvel com distor¢des quando aferida.
Quando analisamos as varidveis isoladas pico e flutuagio, observa-
se uma ligeira discrepancia entre os dois dispositivos. Observa-se
que o pico ¢ ligeiramente mais subestimado em cérneas mais finas
no tonometro pneumatico e uma maior flutuagio neste dispositivo.
Vale ressaltar, que a espessura da cérnea € um importante fator
influenciador da medida da PIO isolada. ®31%2% Fatores intrinsecos
como a biomecéanica®, além da prépria espessura, poderiam
influenciar neste resultado, por este motivo recomenda-se estudos

Tabela 6
Comparacao de pressao intraocular em 102 olhos
analisados entre aparelhos de Aplanacao e Pneumatico,
quanto a classe do colirio nos diferentes horarios

Classe Aparelho Valor p
Aplanacio Pneumatico
7:45:00 am
1 14,0 (13,1 - 16,4) 16,0 (152-17,8) 0,102
2 16,0 (14,8 -18,7) 18,0 (14,7-19,2) 0,988
3 14,0 (11,8 -14,7) 14,0 (11,5-15,6) 0,967
8:00:00 am
1 16,0 (14,4 -17,9) 16,0 (15,0-18,8) 0,661
2 18,0 (16,5-21,3) 19,0 (15,3-21,4) 0,682
3 14,0 (12,8 -16,1) 14,0 (12,5-16,3) 0,770
8:15:00 am
1 18,0 (15,8 -19,1) 17,5 (15,9-19,1) 0,870
2 20,0 (16,9-21,5) 18,0(16,3-22,1) 0,682
3 16,0 (13,7-17,3) 14,0 (13,2-17,1) 0,630
8:30:00 am
1 16,0 (149-17,9) 18,0 (15,8-18,7) 0,383
2 18,0 (15,4 -19,6) 17,0 (158-20,1) 0,872
3 16,0 (13,8-17,2) 15,0(13,4-18,7) 0,802
8:45:00 am
1 16,0 (14,2 -16,8) 16,5 (154-18,5) 0,164
2 16,0 (14,9 -18,8) 16,0 (14,4 -18,5) 0,837
3 14,0 (13,3 -16,5) 14,0 (12,1 -17,0) 0,502
9:00:00 am
1 15,5 (13,6 - 16,4) 16,0 (14,9-17,8) 0,147
2 16,0 (14,6 -18,9) 15,0(14,1-192) 0,826
3 14,0 (12,4 -16,5) 14,0 (11,7-174) 0,770

Teste: Man-Whitney, p= significancia estatistica; * Significativo p < 0,05.1=
uma classe de medicacdo antiglaucomatosa (Em uso de apenas uma
das seguintes medicacdes: Andlogo de prostaglandina, B-bloquedores
seletivo, B-bloquedores nao seletivo ou a2-Agonista adrenérgico),2 = duas
classes diferentes de medicacao antiglaucomatosa (Em uso da combinacao
de duas das seguintes medicagdes: B-bloquedores nao seletivo, a2 agonista
adrenérgico, inibidor da anidrase carbonica, Andlogo de prostaglandina,)
e 3 = trés classes diferentes de medicacdo antiglaucomatosa (Em uso da
combinagdo de trés das seguintes medicagdes: 0.2 agonista adrenérgico,
B-bloquedores nao seletivo, inibidor da anidrase carbdnica ou Analago
de prostaglandina).
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Tabela 7
Regressao linear da diferenca de pressao intraocular
em 102 olhos analisados entre os aparelhos de aplanacao
e pneumatico, nos diferentes horarios em relacéao
a idade e a espessura corneana central

Variavel R2 B  Valorp
Idade/Horario

7:45:00 am 0,027  -0,011 0,099
8:00:00 am 0,036 -0,024 0,055
8:15:00 am 0,025  -0,018 0,111
8:30:00 am 0,019  -0,015 0,162
8:45:00 am 0,008 0,008 0,373
9:00:00 am 0,001 0,003 0,746
Espessura corneana/Horario

7:45:00 am 0,004 0,003 0,522
8:00:00 am 0,004 0,003 0,532
8:15:00 am 0,011 0,005 0,305
8:30:00 am 0,015 0,005 0,229
8:45:00 am 0,001  -0,001 0,798
9:00:00 am 0,022 0,005 0,140

R2= Coeficiente de determinagao, B = Inclinacdo da reta, p=significancia
estatistica, * Significativo p < 0,05.

Tabela 8
Comparacao de pressao intraocular em 102 olhos
analisados entre os aparelhos Aplanagao e Pneumatico,
quanto a suspeita de Glaucoma (n= 73) e Glaucoma (n=29)

Glaucoma Aparelho Valor p
Aplanacio Pneumatico

7:45 am

Suspeita de glaucoma 16,5 + 3,9 174 +42 0,004*
Glaucoma 134 £33 13,2+ 3,6 0,673
8:00 am

Suspeita de glaucoma 18,2 +4.5 182 +49 0,747
Glaucoma 14,8 + 3,5 142 + 3,7 0,191
8:15 am

Suspeita de glaucoma 19,1 + 4.2 189 +4.8 0,693
Glaucoma 15,7+ 3,5 14,9 + 3,7 0,077
8:30 am

Suspeita de glaucoma 17,9 + 3,9 181+44 0,976
Glaucoma 15,2 +3,5 152 +3,9 0,965
8:45 am

Suspeita de glaucoma 17,1 +3,9 172 4,1 0,841
Glaucoma 14,7 3,0 143+42 0,377
9:00 am

Suspeita de glaucoma 16,7 +4,1 17,1 +4,6 0,055
Glaucoma 145+32 14,5+ 3,9 0,954

Teste: Man-Whitney, p= significancia estatistica, * Significativo p < 0,05;
n= ndmero de olhos

especificos para posterior analise. Na literatura, 2 discuta-se
a influéncia que determinada classe de medicagdo hipotensora
poderia influenciar tanto no pico como na flutuacdo da PIO
durante o TSH. Quando comparamos o efeito da medicagdo
entre os dois dispositivos na forma isolada (pico e flutuacdo),
classe medicamentosa e da média geral em diferentes hordrios,
a concordancia entre os dispositivos se manteve. E sempre
valido ressaltar, a importancia das medicagdes hipotensoras na
estabilidade e redugdo da PIO aferida, durante o TSH com o
tonometro de aplanacdo, por ser o padrao ouro da medicao.
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Na figura 2, observa-se um maior aumento da PIO na
terceira medida nos dois aparelhos. Uma hipétese a considerar,
€ que os valores da PIO estdo sujeitos a flutuagdes ciclicas ao
longo do dia,sendo que a flutuacdo média em individuos normais
pode variar de 3 a 6 mmHg.» Em pacientes glaucomatosos, esta
variagdo geralmente € maior.

O padrao do ciclo didrio de flutuacdo da PIO descreve
0s picos pressoricos nas primeiras horas da manha, o que pode
ser observado em aproximadamente 40% dos casos.®) Outra
hipétese possivel, para o aumento da PIO na terceira medida
nos dois aparelhos durante o TSH, seria o efeito maximo da acao
da ingesta da dgua, que apds o decorrer das outras aferigdes,
reduziria sua agao.

Observa-se em alguns estudos®>?” que, a variagdo da
PIO pode ser um fator de risco importante para a progressao do
glaucoma,ja que acredita-se ser a principal caracteristica da doenca.
Com isso, recomenda-se uma maior atencao do médico examinador,
durante a realizagdo deste exame, para que nao ocorra um escape
da terceira medida, cujo o valor méximo poderd influenciar
diretamente na variabilidade da PIO. E interessante observar, que
apenas a medida das 7:45 apresentou uma menor concordancia
entre os dispositivos de aplana¢do e pneumadtico em pacientes
suspeitos, que pode ser justificado pelo uso ou ndo de colirios
ou efeitos biomecénicos na cérnea durante o periodo do sono .

Apesar da concordéncia entre os aparelhos durante o
TSH, recomenda-se utilizar a tonometria de aplanacao para tais
medidas. Devemos salientar as limitagdes deste estudo. Uma
proposta para estudos futuros, seria a realizacdo de estudos
longitudinais, duplo cegos e randomizados para observar esta
possivel reprodutibilidade, principalmente, quando as medidas
aferidas da PIO ou espessura corneana possuem valores extremos
maximos e minimos.

Conciusio

Esse estudo demonstrou que, apesar do tondometro de
aplanacdo de Goldman ser considerado padrao ouro na medicao
da PIO, héd boa concordancia da afericao da PIO entre os aparelhos
durante o teste de sobrecarga hidrica.

Novos estudos com maior impacto epidemioldgico deverao
ser realizados nessa drea para identificar o grau de concordancia
entre os aparelhos, principalmente, se os valores extremos da
PIO e espessura corneana teriam o mesmo grau de concordancia.
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