Picos de pressao intra-ocular: comparacio entre curva
tensional diaria, minicurva e medida da pressiao

intra-ocular as 6 horas

Intraocular pressure peaks:comparison between the circadian curve,diurnal curve

and the 6 a.m. measurement

Luciana Duarte Rodrigues!
Maria Rosa Bet de Moraes Silva*
Silvana Artioli Schellini®

Edson Nacib Jorge*

! Residente do Departamento de Oftalmologia, Otorrino-
laringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo da Facul-
dade de Medicina de Botucatu da Universidade Esta-
dual Paulista - UNESP.

2 Professora Assistente Doutora do Departamento de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Ca-
bega e Pescogo da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista - UNESP.

3 Professora Livre-Docente do Departamento de Oftal-
mologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescogo da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista - UNESP.

4 Professor Assistente Doutor do Departamento de Oftal-
mologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescogo da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista - UNESP.

Enderego para correspondéncia: Maria Rosa Bet de
Moraes Silva, DEP. OFT/ORL/CCP - Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP - Botucatu (SP)
CEP 18618-000

E-mail: rosabet@fmb.unesp.br

Recebida para publicacdo em 14.10.2002
Vers3o revisada recebida em 18.03.2003
Aprovacdo em 30.05.2003

Nota Editorial: Pela andlise deste trabaho e por sua
anuéncia na divulgacdo desta nota, agradecemos ao Dr.
Riuitiro Yamane.

RESUMO

Introducio: A pressdo intra-ocular (Po) é o fator de risco isolado mais
importante para o desenvolvimento do glaucoma primario de angulo
aberto (GPAA). O controledaPo o objetivo principal daterapiaantiglau-
comatosa até o momento. A curvatensional diaria (CTD) é de grande
importancia para o diagnostico e seguimento do glaucoma primario de
angulo aberto. M étodossimplificadoscomo aminicurvatémsido utiliza-
dos em seu lugar por serem mais préticos. Objetivos: Comparar curva
tensional diéria, minicurvae medidaisoladaas6 horas quanto adeteccéo
depicospressoricoseverificar ainfluénciadavariagio postural namedida
das 6 horas da manh&. Métodos: Sessentae quatro pacientes (126 olhos)
com glaucomaprimario de angul o aberto ou suspeitade glaucomaforam
submetidosacurvatensional didria. A minicurvaconsiderou asmedidas
das9, 12, 15 e 18 horasdamesmacurvatensional didria. A medidadas6
horasfoi realizadano escuro, com o paci entedeitado, utilizando otondmetro
de Perkins. Logo ap6s, foi feita nova medida, com o paciente sentado,

usando o tondmetro de Goldmann. A Po média e a ocorréncia de picos
(Po3 21 mmHg) dacurvatensional diariaeminicurvaforam comparados,

assimcomo o horério deocorrénciadospicos. Resultados: A Pomédiafoi

maior no glaucoma primario de angul o aberto do que nos suspeitostanto
naminicurvacomo nacurvatensional diariaQuando comparadas, acurva
tensional diéria apresentou médias de Po maiores que a minicurva. A
medida das 6 horas foi maior quando feita com o paciente deitado. A
minicurva ndo detectou 60,42% dos picos nos pacientes com glaucoma
primario de angul o aberto e 88,24% dos pi cosnos suspeitos. Conclusdes:

1. A curva tensional diéria detectou mais picos pressoricos do que a
minicurva; 2. A médiade Podas6 horasfoi maior com o pacientedeitado;

3. A Podas6 horascom o pacientedeitado foi maior do queaPomédiada

curvatensional diariaedaminicurva

Descritores: Pressdo intra-ocular; Glaucoma de &angulo aberto/prevencédo e controle;
Tonometria; Ritmo circadiano/fisiologia; Hipertensdo ocular; Campos visuais

INTRODUCAO

Varios estudos apontam a pressao intra-ocular (Po) como o fator de
risco i solado maisimportante para o desenvolvimento do glaucoma priméa-
rio de angulo aberto (GPAA)*2, Apesar de alguns autores questionarem o
beneficio daredugdo da Po no GPAAG4, o controle da Po continua sendo
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0 objetivo da terapia antiglaucomatosa® e a Gnica forma de
tratamento até o momento.

A Po varia durante o dia, mas ainda ndo foi estabelecido
um ritmo circadiano em humanos®. Parece que 0s picos s&o,
em geral, observados pela manha® e que esses picos e a Po
média podem ser usados para caracterizar o perfil pressorico
em um individuo®. Picos de Po ndo detectados no horério da
consulta podem ser os responsaveis pela progressdo do
GPAA.

A curvatensional diaria (CTD) impde-se, portanto, como
importante método propedéutico tanto para diagndstico quan-
to para seguimento.

No entanto, adificuldade préticaemrealizar aCTD completa
levou ao emprego de métodos que pudessem substitui-la ou
simplifica-la, como a Minicurva e uso de testes como o da
sobrecarga hidrica. A Minicurva considera medidas da Po
durante as chamadas horas de trabalho, o que facilita a sua
realizagdo para médico e paciente, além de reduzir custos. O
teste de sobrecargahidrica, por suavez, érealizado no espaco
de uma hora, poupando tempo e reduzindo custos. A CTD,
entretanto, € considerada o método maisfiel parase avaliar o
comportamento da Po na semiologiado glaucoma®.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos:

1 Comparar CTD e Minicurva, quanto adeteccdo de picose
meédiade Po;

2 Verificar ainfluénciadavariagdo postural namedidadas 6
horas damanhg;

3 Comparar a média de Po das 6 horas (paciente deitado e
sentado) com amédiade PodaCDT edaMinicurva.

METODOS

Foram estudados prospectivamente 126 olhos de 64 pacien-
tes do Ambulatério de Glaucoma do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, de janeiro a
outubro de 2001. Os pacientes eram portadores de glaucoma
priméario de angulo aberto (GPAA) ou suspeitos de glaucoma
(Suspeito). Os portadores de glaucoma tinham diagnostico
confirmado por apresentarem defeitos de campo visual. Os
Suspeitos apresentavam campo visual normal e estavam em
investigagdo por apresentarem escavagdo suspeita do disco
Optico e/ou picos pressoricos > 20 mmHg em medidasisol adas.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos. GPAA e Sus-
peitos e ambos foram ainda subdivididos conforme o olho.

Todos os pacientes foram submetidos a curva tensional
didria (CTD), realizada por sete residentes de 2° ano, com
medidasas6, 9, 12, 15, 18, 21 e 24 horas. A Po eramedidacom
0 paciente sentado, usando o tonémetro de aplanacdo de
Goldman, modelo R900. As 6 horas da manha, a medida era
feitano leito, em ambiente escuro, com tonémetro de aplana-
¢do de Perkins e também com o paciente sentado, usando o
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tonébmetro de Goldman. A diferencadetempo entre essasduas
medi das eraaproxi madamente 5 minutos.

Foi também estudada a Minicurva de Po considerando as
medidas das 9, 12, 15 e 18 horas, obtidas da mesma CTD do
paciente.

Foram também analisados os horérios de ocorréncia dos
picos de Po, considerando-se como picos valores de
Po 3 21 mmHg.

O grupo Suspeito eraformado por 29 pacientes (57 olhos),
sendo 18 do sexo feminino e 11 do sexo masculino. A médiade
idadefoi 52,21 + 13,94 anos, variando de 24 a 77 anos. Quanto
araca, havia 22 brancos e 7 negros ou pardos. Havia 4 porta-
dores de diabetes melitus e 8 portadores de hipertenséo arte-
rial sistémica.

O grupo dos portadores de glaucoma (GPAA) eraformado
por 35 pacientes (68 olhos), sendo 18 do sexo femininoe 17 do
sexo masculino. A médiadasidadesfoi de 65, 21 + 10,46 anos,
variando de 41 a87 anos. Quanto araca, 24 eram brancos, 10
negros ou pardos e 1 amarelo. Havia 9 portadores de diabetes
melitus e 16 portadores de hipertensdo arterial sistémica.

Foram excluidos, um olho do grupo Suspeito e dois olhos
do grupo GPAA por apresentarem cavidade anoftdlmica(dois
olhos) ephitisis bulbi (um olho).

Nenhum dos Suspeitos usava medicagdo antiglaucomatosa;
entre os portadores de glaucoma, apenas 16 ndo estavam
medicados. Dos 54 medicados, 33 usavam uma medicagdo
apenas (betabloqueador), 17 usavam duas medicagdes (beta-
bloqueador e inibidor tépico da anidrase carb6nica ou alfa-
agonista) e 4 usavam trés medicagdes (aterceiraeraum anélo-
go de prostaglandina). Havia 14 ol hos ja submetidos a trabe-
culectomia.

Osdadosforam submetidos aanalise de Perfil paraacom-
paracdo das médias entre grupos e quanto aostiposde avalia-
¢do daPo (CTD ou Minicurva), seguidado método de compa-
ragdes mltiplasde Turkey. O nivel designificanciautilizado
foi de’5% (p<0,05).

RESULTADOS

Osgruposforam homogéneos quanto aidade, sexo (p=0,39),
raca (p = 0,35) e presenca de doencas sistémicas como diabetes
melitus(p=0,41) ehipertensdo arterial sistémica(p=0,13).

Considerando-seaCTD (com amedidadas6 horas sentado),
aPomédiafai significativamente maior no grupo do GPAA do
gue no grupo Suspeito (Tabela 1). Na comparag&o dos olhos,
aPo médiado olho esquerdo foi maior parao GPAA eno olho
direito paraos Suspeitos (p < 0,05). A variabilidade ndo diferiu
estatisticamente em nenhum dos grupos (Tabela 1).

Considerando-seaCTD (com amedidadas 6 horasdeitado),
no entanto ndo houve nenhuma diferenca da Po média tanto
entre grupos como entre olhos (Tabela 2).

Na Minicurva foi observada diferenca significativa entre
GPAA e Suspeitos. Comparando-se olhos apenas, 0s porta-
doresde glaucomaapresentaram diferenca(OE > OD). A varia-
bilidade néo apresentou diferencas entre grupos e entre olhos
(Tabela3).
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Tabela 1. CTD (com medida das 6 horas sentado). Média (M) e desvio padrdo (s) em mmHg da presséo intra-ocular (Po) e variabilidade (v)

* significativo para p < 0,05

em OD e OE
Grupo oD OE
Po v Po v
M+s M+s M+s M+s
GPAA 15,33 + 3,42* 1,87 + 0,78 15,94 + 3,23 2,15 + 0,99
Suspeito 14,13 + 2,61 1,83 + 0,70 13,67 + 2,74 1,73 + 0,68

Tabela 2. CTD (com medida das 6 horas deitado). Média (M) e desvio padrdo (s) em mmHg da pressédo intra-ocular (Po) e variabilidade (v)
Grupo oD OE

Po \Y Po \Y

Mzs Mzs Mzs Mzs
GPAA 15,65 + 3,45 2,47 + 1,39 16,53 + 2,72 3,05 + 1,11
Suspeito 15,03 + 2,90 2,92 + 1,27 14,79 + 2,88 2,69 + 1,40

Tabela 3. Minicurva. Média (M) e desvio padrdo (s) em mmHg da presséo intra-ocular (Po) e variabilidade (v) em OD e OE

Grupo oD OE

Po \Y Po Y

Mzs Mzs Mzs Mzs
GPAA 14,96 + 3,39 1,93 + 1,20 15,85 + 3,59* 1,81 + 1,14
Suspeito 13,65 + 2,49 1,63 + 0,89 13,32 + 2,75 1,46 + 0,82
* significativo para p < 0,05

Tabela 4. Comparagao entre Minicurva e CTD (medida das 6 horas
com paciente sentado) quanto a média de presséo intra-ocular (Po)
em mmHg em OD e OE

Grupo Olhos Minicurva CTD

GPAA oD 14,96 15,33
OE 15,86 15,94*

Suspeito oD 13,65 14,13
OE 13,32 13,67*

* significativo para p < 0,05

Tabela 5. Po as 6 horas deitado e sentado. Comparacgao dos valores
de média (M) em mmHg em OD e OE

Grupo Olho Po deitado (6 h) Po sentado (6 h)
GPAA oD 19,58* 16,19

OE 20,18* 16,66
Suspeito oD 19,59* 15,27

OE 18,94* 15,18

* significativo para p < 0,05

Comparando-seaPo médiadaCTD edaMinicurvaparao OD
ndo foram observadasdiferencas. Parao OE houvediferencatanto
para os portadores de GPAA como para os Suspeitos (Tabela4).

Considerando amedidadas 6 horasisoladamente, osvalores
obtidos com o paciente deitado foram maiores do que os
obtidos com o paciente sentado, paraos 2 grupos e paraOD e
OE (Tabelab).

Comparando-se aPo médiadaCTD com aPoisoladadas 6
horas (paciente sentado), observou-se que a medida das 6
horasfoi sempre maior tanto paraos 2 grupos como paraOD e
OE, no entanto foi significativaapenas paraOE (Tabela6).

Comparando-se a Po médiada CTD com a medida das 6
horas (paciente deitado), observaram-setambém valores maio-
res com a medida das 6 horas que foram todos significativos
(Tabela7). Comparando-se aPo daMinicurvacom aPoisola-
da das 6 horas (paciente sentado e deitado) houve diferenca
significativa entre os grupos e entre os olhos sendo sempre
maior as6 horas (Tabela8).

Os picos de Po (considerando ambos os olhos) no grupo
GPAA ocorreram em 41,67% namedidadas 6 horas (paciente
deitado). Nos horérios da Minicurva ocorreram 39,58% dos
picos, sendo que esta ndo foi capaz de detectar 60,42% dos
mesmos. No grupo Suspeito, a medida das 6 horas detectou
82,35% dos picos. A Minicurva neste grupo detectou
11,75% portanto deixou de detectar 88,24% dos picos (Tabe-
la9; Gréficos1le?2).

DISCUSSAO

O proposito para a realizagdo da CTD é detectar picos
pressoricos ndo observados narotinae que poderiam explicar
a progressao do dano glaucomatoso®¥. Cerca de 1/3 dos
pacientes com Po aparentemente satisfatéria em medidas de
rotina apresentam picos ao longo das 24 horasV.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:127-31
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Tabela 6. Comparacdo entre a Po média da CTD e Po as 6 horas
(paciente sentado). Média dos valores em mmHg em OD e OE

Grupo Olho CTD Po 6 horas (sentado)
GPAA oD 15,33 16,19

OE 15,94 16,66*
Suspeito oD 14,13 15,27

OE 13,66 15,18*

* significativo para p < 0,05

Tabela 7. Comparagdo entre Po média da CTD e Po as 6 horas
(paciente deitado). Média dos valores em mmHg em OD e OE

Grupo Olho CTD Po 6 horas (deitado)
GPAA oD 15,65 19,58*

OE 16,53 20,18*
Suspeito oD 15,03 19,59*

OE 14,79 18,94*

* significativo para p < 0,05

Tabela 8. Comparagéo entre a Po média da Minicurva e Po as 6 horas
(paciente deitado e sentado). Média dos valores em mmHg em OD e OE

Grupo Olho Minicurva Po 6 horas Po 6 horas
(deitado) (sentado)
GPAA oD 14,95 19,59* 16,19*
OE 15,85 20,18* 16,66*
Suspeito oD 13,64 19,59* 15,27*
OE 13,32 18,94* 15,18*

* significativo para p < 0,05

Tabela 9. Nimero (n) e porcentagem (%) de picos de presséo intra-
ocular (Po) na CTD (medida das 6 horas com paciente deitado)
conforme horéario e grupos

Grupo Horario
6 h 9h 12 h 15 h 18h 21h 24h
n % n % n % n % n% n% n%
GPAA 20 5 5 5 4 3 6
(41,67) (10,42) (10,42) (10,42) (8,33) (6,25) (12,5)
Suspeito 14 1 0 1 0 0 1
(82,35) (5,88) (5,88) (5,88)

Neste estudo, a Po médiafoi maior naCTD, quando com-
paradacom aMinicurva, nos 2 grupos. A Minicurva, quando
comparadacomaCTD, deixou de detectar 60,42 e 88,24% dos
picos, respectivamente entre os portadores de GPAA e os
Suspeitos. Essesfatores podem ser explicados pelo horario de
maior probabilidade dos picos, que ocorreram justamente as 6
horas com o paciente deitado, quando a Minicurva ainda ndo
havia sido iniciada. A distribuicdo dos picos nas 24 horas
concordou com trabal hos existentes que apresentaram 2/3 dos
picos antes do almogo™?,

A Po médiatanto da CTD como da Minicurva foi maior

Arq Bras Oftalmol 2004;67:127-31
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Gréaficol - Porcentagens de picos pressdéricos segundo o horario de
ocorréncia na CTD (paciente deitado)

Gréfico 2 - Porcentagens de picos pressoéricos ndo detectados na Minicurva

para o grupo de GPAA do que para o grupo Suspeito, um fato
natural mente esperado.

Varios trabalhos ja demonstraram que a Po costuma ser
maior pelamanhédo que anoite namaioriada popul agao*?,
Observamos, das diversas comparacdes realizadas, que a Po
medida as 6 horas com o paciente deitado foi sempre maior
gue aPo das 6 horas com o paciente sentado, e também maior
gue amédiados valores obtidosda CTD e daMinicurva. Isto
mostra a importancia ndo s6 da medida da Po neste horario
mas também da posicdo para deteccdo de picos pressoricos.

Também em relacdo ainfluéncia da alteracdo postural nos
valoresde Po, observando que aPo deitado € maior do queaPo
sentado, nossos resultados estdo de acordo com aliteratura™.
A explicagdo para este fato seria alterages hidrostaticas,
como a elevacdo da pressdo venosa episcleral, que ocorrem
de uma posicéo para a outra*?,

Os resultados observados neste estudo sugerem, portanto,
gue, dos métodos utilizados, o melhor para se detectar pico
pressorico seriaamedidadas 6 horas com o paciente deitado,
seguido daCTD eMinicurva.

CONCLUSOES

1 A CTD detectou mais picos pressoricos do que aMinicurva;
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2 A médiadePo daCTD foi maior que Minicurva;

3 A médiade Po das 6 horas & maior com o paciente deitado;

4. A Podas6 horasdeitado foi maior do queamédiade Poda
CTD eMinicurva.
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ABSTRACT

Introduction: Intraocular pressure (I0P) isamajor risk factor
for the devel opment of open angle glaucoma(OAG). Intraocular
pressure control isthe main target of glaucomatherapy at the
moment. The 24-hour intraocular pressure curve (circadian
curve-CC) is of great importance for open angle glau-coma
diagnosis and follow-up. Because of practical facilities,
simplified methods such asthe diurnal curve (DC) have been
used. Purpose: Comparison between circadian curveand diur-
nal curve as regards intraocular pressure peak detection and
the verification of theinfluence of postural variationon6a.m.
measurement. Methods: Sixty-four open angle glaucoma or
suspected glaucoma patients (126 eyes) were submitted to
circadian curve. Diurnal curvesconsidered 9am. - noon - 3p.m.
6 p.m. measurements of the circadian curve. At 6 am., measu-
rementswere performed in the dark, while patientswerelying,
with the Perkinstonometer. Then, another measurement was
taken, with the Goldmann tonometer with the patients seated.
Mean intraocular pressure and intraocular pressure peaksin
the circadian and diurnal curveswere compared, aswell asthe
time when the peaks occurred. Results: Mean | OP was higher
in the open angle glaucoma patients in both the circadian
curveand diurnal curve. When the circadian curve and diurnal
curvewere compared, mean intraocul ar pressurewas higher in
the 6 a.m. circadian curve | OP measurement was higher when
taken in bed. The diurnal curve did not detect 60.42% of the

peaks in open angle glaucoma patients and 88.24% of the
peaks in suspected glaucoma patients. Conclusions: 1. The
circadian curve detects more intraocular pressure peaks than
the diurnal curve; 2. Six am. intraocular pressure is higher
when taken in bed; 3. 6 am. intraocular pressure in bed is
higher than the mean intraocular pressure in both circadian
curveand diurnal curve.

Keywords: Intraocular pressure; Glaucoma open-angle/
prevention & control; Tonometry; Circadian rhythm/physio-
logy; Ocular hypertension; Visual fields
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