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O Glaucoma de Pressao Intra-ocular Normal como
Modelo de Neuropatia Optica Isquémica Progressiva
Investigada através do Ecodoppler Ocular

The Normal Intraocular Tension Glaucoma as a Model of Optical Progressive Ischemic
Neurophathy Investigated by Ocular Ecodoppler

Alexandre Simébes Barbosa', André Aguiar de Oliveira?, José Luiz de Barros Pena’

Resumo: Objetivo: Descrever os pardmetros de fluxo na artéria oftdlmica (AQ), artérias ciliares posteriores curtas (ACPC) e artéria central da retina (ACR)
ao ecodoppler em pacientes com glaucoma de pressdo intra-ocular normal (GPIN) e comparar essas medidas com as do grupo controle. Metodologia:
Selecionou-se 16 pacientes com GPIN diagnosticado através de critérios anatémicos e funcionais que incluia a documentacdo de perda de fibras do
nervo dptico, aumento da escavagdo do disco dptico, perda de campo visual, acompanhados de medidas de pressdo intra-ocular menores que 18mmHg
durante curva didria de pressdo intra-ocular. As velocidades sistélicas finais (VS), a velocidade diastdlica final (VD) e o indice de resisténcia (IR) da AO,
ACPC e ACR foram utilizados na comparagdo entre os grupos. Resultados: Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre o IR na AO, ACPC
e ACR, e entre VD da ACPC e ACR entre os dois grupos. O grupo com GPIN se caracterizou por medidas de IR maiores e VD menores em relacdo aos
pacientes do grupo controle. Néo foi estabelecida correlagdo entre as medidas da pressdo intra-ocular e os pardmetros de fluxo em nenhum dos vasos
estudados. Conclusdes: O aumento do IR na AO, ACPC e ACR nos pacientes com GPIN sugere a existéncia de aumento da resisténcia ao fluxo na
rede arteriolar distal aos vasos estudados, com hipoperfusdo do disco dptico e retina, que pode estar relacionado ao estabelecimento e progressdo da
neuropatia dptica glaucomatosa.

Descritores: Glaucoma, Artéria Oftalmica, Disco Optico , Neuropatia Optica, Pressdo Intra-Ocular

SUMMARY:

Summary. Purpose: To describe the blood flow parameters in ophthalmic artery (AQ), short posterior ciliar arteries (SPCA) and central retinal artery
(CRA) by ecodoppler in patients with normal intraocular tension glaucoma (NITG) and to compare these measurements with the control group.
Methods: Sixteen patients with NITG were studied, diagnosed by anatomic and funcional criteria that included the documentation of optic nerve fiber
loss, optic cup enlargement, visual field loss associated with intraocular pressure inferior to 18mmHg during intraocular pressure curve. The maximum
systolic velocitiy (SV), a final diastolic velocitiy (DV) and resistance index (Rl) of OA, SPCA and CRA were used to compare the groups. Results: There
is significant statistical difference between the IR in OA, SPCA and CRA, and between the DV of SPCA and CRA between the groups. The NITG group
was characterized by superior Rl values and inferior DV values in relation to control group. There was no correlation between intraocular pressure
and blood flow parameters in either studied vessel. Conclusions: The high values of Rl in OA, SPCA and CRA in NITG suggests the high blood flow
resistance distal to the studied vessels and hipoperfusion of the optic disc and retina, that may be related to establishment and progression of glau-
comatous optic neuropathy.

Descriptors: Glaucoma, Ophthalmic Artery; Optic Disc, Optic Neuropathy, Intraocular Pressure
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INTRODUCAO

A neuropatia oOptica glaucomatosa é a principal
causa de perda visual irreversivel em todo o
mundo, acometendo aproximadamente oito
milhdes de pessoas. A incidéncia do glaucoma
aumenta com a idade e acredita-se que ocorra em
cerca de 5% dos pacientes caucasianos maiores
que 75 anos e em mais de 10% de pacientes
negros. Acredita-se que cerca de 12 a 15%
do total de pacientes portadores de glaucoma
estejam legalmente cegos.

Caracteriza-se pela perda de células ganglionares
da retina e de fibras do nervo 6ptico que seguem
determinado padrdo e se manifestam por dimi-
nuicdo da sensibilidade retiniana, perda de campo
visual e aumento da escavacdo do disco éptico.
O glaucoma est4d freqlientemente associado a
medidas de pressdo intra-ocular acima das médias
populacionais e foi durante muito tempo atribuido
ao efeito mecanico da pressdo intra-ocular elevada
sobre o disco 6ptico. A pressdo intra-ocular foi
considerada determinante da neuropatia 6ptica
glaucomatosa. A ocorréncia de glaucoma na
presenca de pressdo intra-ocular normal (GPIN) e
sua progressdao apesar do adequado controle da
pressdo intra-ocular colocaram em questdo esse
conceito.

A maior incidéncia do glaucoma e sua maior
progressdao em pacientes com doenca cardiovas-
cular fez com que se valorizasse as caracteristicas
de perfusdo do nervo 6ptico no glaucoma, com a
utilizacdo de diferentes metodologias. O esforco
em que encontrar outros fatores passiveis de
tratamento se justifica pelo grande impacto no
contexto da salde publica que pode advir com o
melhor tratamento desses pacientes.

O presente trabalho tem o objetivo de pesquisar
a perfusdo do nervo optico e da retina, por
meio da determinacdo dos pardmetros de fluxo
sanguineo nas artérias oftalmica (AO), ciliares
posteriores curtas (ACPC) e central da retina
(ACR) em pacientes com GPIN e comparar essas
medidas com as do grupo controle.
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PACIENTES E METODO

Grupos de estudo

Selecionou-se 16 pacientes com GPIN atendidos
no periodo de janeiro de 2002 a setembro de
2003, no servico de Oftalmologia do Hospital
Madre Teresa, dos quais 12 foram encaminhados
para avaliacdo neuro-oftalmolégica e quatro
procuraram espontaneamente o servico. Esses
pacientes constituiram o grupo 1. Trinta e dois
pacientes sem alteracdes da retina ou nervo
o6ptico constituiram o grupo controle.

Critérios de inclusao

Grupo 1. Sinais anatébmicos de lesdo glaucomatosa
estabelecida, caracterizada por escavagdo do disco
Optico maior que 0,6, assimetria maior que 0,2 ou
sinal de perda localizada ou difusa de fibras do
nervo optico, acompanhados de perda de campo
visual de padrdo arqueado, paracentral.

Grupo 2. Sinais de integridade anatémica e
funcional do disco optico, caracterizados por
escavagdo do disco 6ptico menor que 0,4,
auséncia de assimetria de escavagdo, auséncia
de perda localizada ou difusa de fibras do nervo
optico e campo visual normal.

Critérios de exclusao

Considerou-se critérios de exclusdo cardiovascu-
lares e oftalmolégicos, aplicados aos pacientes de
ambos os grupos. Os critérios cardiovasculares
considerados foram miocardiopatias, valvopatias,
estenose da artéria carétida comum ou carétida
interna. Os critérios oftalmolégicos considerados
incluiram a presenca de ametropia maior que
4,00 D, pressao intra-ocular maior que 18 mmHg,
escavagdo Optica maior que 0,8, hipoplasia do
disco optico, sinais de glaucoma secundéario e
distrofias ou degeneracdes retinianas.

Medida da pressao intra-ocular

As medidas de pressdo intra-ocular eram
realizadas com tondémetro de aplanacdo de
Goldmann, marca Haag-Streit modelo 900, apds
aplicagdo de uma gota de fluoresceina a 1%
seguida por uma gota de cloridrato de proxi-
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metacaina a 0,5% bilateralmente. Era medida a
pressdo correspondente ao ponto de toque das
miras, no centro da cdérnea, com angulacao de
60° entre o sistema de iluminagdo e o sistema
optico do aparelho, com abertura total da fenda
e filtro de azul de cobalto. As medidas dos dois
olhos eram consideradas para anélise.

Exame fundoscopico

O exame fundoscopico consistia na realizagao de
oftalmoscopia binocular indireta e biomicroscopia
do segmento posterior. Através da oftalmoscopia
binocular indireta era feito o exame de toda a
extensdo da retina, enquanto pela biomicroscopia
do segmento posterior era dada maior énfase as
alteragdes do disco 6ptico e area peridiscal. Uma
lista de itens era seguida na mesma sequiéncia em
todos as pacientes e consistia na determinacao da
escavacdo do disco optico segundo os eixos hori-
zontal e vertical, avaliacdo da presenca de palidez
do disco 6ptico, pesquisa de atenuagdo focal ou
difusa da camada de fibras épticas na regido
peridiscal e a pesquisa de alteracdes compativeis
com distrofias ou degerneragdes retinianas. Todos
os achados eram descritos e registrados grafica-
mente. A documentacdo era realizada por meio
de retinografia a cores e com filtro aneritra.

Ecodoppler dos vasos orbitarios

Os equipamentos utilizados para a realizagdo do
ecodoppler foram o Medison SonoAce-8800 e o
Agilent Sonos 5500, com transdutores lineares de
7,5 mHz e parametros ajustados para o estudo
dos vasos orbitarios. O exame era realizado com
a paciente em decubito dorsal, em incidéncia
horizontal.

A artéria oftdlmica (AO) era estudada em seu
segmento anterior, nasal ao nervo 6ptico’, a cerca
de 10 a 15 mm da parede escleral posterior*. As
artérias ciliares posteriores curtas (ACPC) eram
estudadas a aproximadamente 5 mm da parede
escleral posterior, na regido peridiscal temporal.
A artéria central da retina (ACR) era estudada a
aproximadamente 3 a 5 mm do disco, junto a
veia central da retina. A correcdo do angulo de
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incidéncia era feita quando este se apresentava
maior que 20°. Eram determinadas a velocidade
sistolica maxima (VS), velocidade diastdlica final
(VD) e indice de resisténcia (IR) e calculadas
as médias de trés medidas em cada vaso, que
eram considerados para andlise. As imagens do
eco-doppler, a curva espectral e os parametros de
fluxo eram gravados em disquete.

Metodologia estatistica

O estudo se caracteriza como clinico observa-
cional, transversal, tipo caso-controle. As compa-
ragdes entre os trés parametros em cada vaso e as
medidas da pressdo intra-ocular entre os grupos
GPIN e controle foram realizadas utilizando-se o
teste de Kruskal-Wallis. O teste de correlagdo de
Pearson foi utilizado para estudar a intensidade da
correlagdo entre os parametros de fluxo sanguineo
e as medidas da pressdo intra-ocular. Todos os
resultados foram considerados significativos para
uma probabilidade de significancia inferior a 5%
(p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de
confianga nas conclusdes apresentadas.

RESULTADOS

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre as idades dos pacientes entre os dois grupos,
com médias de 56,4 anos em G1 e 54,5 anos em
G2 (p=0,689). De forma semelhante, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre
as médias das medidas da pressdo intra-ocular
na curva de pressdo entre os dois grupos, com
médias de 16,4 mmHg no G1 e 15,24 mmHg no
G2 (p=0,072).

Verificou-se diferenca estatisticamente signifi-
cativa dos valores do IR na AO, ACPC e ACR e
dos valores da VD na AO e ACPC entre os dois
grupos, enquanto um valor proximo ao limite de
significancia foi verificado na ACR (Tabela 7).
N&o se encontrou correlagdo entre os pardmetros
de fluxo e as medidas da pressdo intra-ocular em
nenhum dos grupos. Cinco pacientes que apre-
sentavam assimetria da escavagdo maior ou igual
a 0,2 demonstraram medidas de VD mais baixas
e de IR mais altas nas ACPC no lado com maior
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T T S
G1 36,95 6,45 0,78 0,184 0,043 0,034
AO G2 35,05 9,73 0,70 G1=G2 G1<G2 G1>G2
G1 12,00 3,43 0,72 0,134 0,003 0,012
ACPC G2 11,14 4,68 0,60 G1=G2 G1<G2 G1>G2
G1 10,45 3,44 0,68 0,234 0,062 0,043
ACR G2 11,00 4,02 0,64 G1=G2 G1=G2 G1>G2

Tabela 1: Comparacdo entre os pardmetros de fluxo na AO, ACPC e ACR nos dois grupos

Nota: O p refere-se a probabilidade de significdncia do teste de Kruskal-Wallis

Legenda: AO= artéria oftdlmica; ACPC= artéria ciliar posterior curta; ACR= artéria central da retina; VS= velocidade
sistélica maxima; VD= velocidade diastdlica final; IR= indice de resisténcia.

T T

o ° 02 (1) 3695 6,45 0,78 0,456 0,327 0,564
>02 () 3578 7,02 0,77 2 =1 2 =1 2 =1
<02 (1) 1220 3,62 0,71 0,231 0,032 0,001

ACPC
>02 Q) 1176 2,33 0,75 2= 2<1 2<1
AR = 02 (1) 1029 3,49 0,66 0,354 0,069 0,023
>02((2) 11,34 2,93 0,69 2 =1 2= 2<1

Tabela 2: Pardmetros de fluxo na AO, ACPC e ACR em fungdo da assimetria da escavagdo dptica

Nota: O p refere-se a probabilidade de significdncia do teste de Kruskal-Wallis

Legenda: AO= artéria oftdlmica; ACPC= artéria ciliar posterior curta; ACR= artéria central da retina; AE= assimetria de
escavacdo,; VS= velocidade sistélica maxima; VD= velocidade diastélica final; IR= indice de resisténcia.
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escavagdo Optica, diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 2).

DISCUSSAO

O aumento do IR nas ACPC e ACR no grupo de
pacientes com GPIN sugere aumento da resis-
téncia ao fluxo e hipoperfusdo na rede arteriolar
e capilar distal responsaveis pelo suprimento do
disco optico e da retina nesses pacientes e que
essa hipoperfusdo esteja relacionada ao esta-
belecimento e progressdo da neuropatia 6ptica
glaucomatosa.

Verificou-se associagdo ndo estatisticamente
significativa entre a escavagdo Optica e os
parametros de fluxo nos vasos estudados, com
medidas préximas do limite de significancia
estatistica para as ACPC (p=0,067). A presenca
de altos valores do IR nas ACPC e ACR e de
baixos valores da VD na ACPC associada a maior
escavacdo Optica em pacientes com assimetria
de escavacdo sugere que a menor perfusdo
tenha contribuido para a maior perda de fibras e
conseqiientemente maior aumento da escavagdo.
A assimetria da escavagdo Optica é um elemento
importante para na identificacdo da assimetria da
lesdo glaucomatosa e se mostra mais sensivel que
as perda de campo visual. O campo visual pode
estar preservado até que ocorra perda de até
metade das fibras do nervo éptico, com aumento
importante da escavacdo. A exclusdo dos casos
avancados, de escavacdo 6ptica maior que 0,8,
é uma garantia de que a prépria escavagdo
aumentada possa, secundariamente, produzir
alteracdo dos parametros de fluxo devido a perda
intensa do tecido neural.

A diminuicdo das velocidades de fluxo e o
aumento do IR foram demonstrados na AO,
ACPC e ACR no GCS, acompanhado por pressao
intra-ocular elevada. Pacientes com GCS assi-
métrico e defeitos unilaterais do campo visual
apresentam parametros de fluxo alterados bila-
teralmente, sugerindo que a hipoperfusdo ocorra
precocemente no GCSé. A associacdo entre o IR
da AO e a progressdo da perda de campo visual
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foi demonstrada em um estudo longitudinal?,
sugerindo que a intensidade da hipoperfusao
influencie a progressdo da lesdo glaucomatosa.
Rankin et al” demonstraram auséncia de diferenca
estatisticamente significativa entre os parametros
de fluxo em pacientes com GCS e GPIN, suge-
rindo sobreposicao entre os dois grupos.

CONCLUSAO

O aumento do IR na AO, ACPC e ACR nos
pacientes com GPIN sugere a existéncia de
aumento da resisténcia ao fluxo na rede arteriolar
distal aos vasos estudados, com hipoperfusdo do
disco éptico e retina, que pode estar relacionado
ao estabelecimento e progressdo da neuropatia
Optica glaucomatosa. Esses achados sugerem que
a pesquisa da perfusdo ocular deva ser incluida na
abordagem do paciente com GPIN.
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