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I - INTROOUÇAO 

A presente comunicação deve-se a dois 
fatos. Primeir.o, por estarmos desenvolven­
do pesquisa na qual procuramos relacionar 
as variações da pressão intraocular com o 
esforço físico em indivíduos normais e por­
tadores de glaucoma crônico simples. De­
pois, pela curiosidade em verifica.r o com­
portamento da pressão intraocular, nas mes­
mas condições, nos casos de glaucoma pig­
mentar. Acresce o fato de têrmos em mão 
artigo de SCHENKER e cols 9, publicado 
no Am. J. Ophthalmology, em 1980, no qual 
os autores relatam o c&so de um paciente 
de 32 anos, portador de Glaucoma pigmen­
tar (GP) , que teve sua pressão intraocular 
aferida antes e logo após extenuante parti­
da de Basketball. Constataram grande ele­
vação da PO após o esforço. Tivemos opor­
tunidade de submeter. ao teste cicloergomé­
trico 3 pacientes portadores de Glaucoma 
pigmentar e, em todps eles, o comporta­
mento da pressão intraocular foi exatamen­
te o oposto. Ou seja, o exercício físico in­
tenso determinou quedw da PO de até 11  
mm d e  Hg. 

II - MATERIAL E Ml!:TODO 

Nosso material constou de 3 pacientes 
portadores de Glaucoma pigmentar, com ida­
des de 15, 26 e 34 anos, todos do sexo mas­
culino. Foram submetidos ao teste cicloer­
gométrico, segundo o protocolo modificado 
de . ASTRANO 1, sem nenhuma medicação 
antIglaucomatosa. As pressões intraocula­
res foram aferidas com tonômetro de apla­
nação, antes do t�ste (condições iniciais) ,  
imediatamente após o esfôrço máximo con­
seguido e no período de recuperação (8 mi­
nutos após a carga máxima) .  

Paciente 1:  
H.A. - 2 6  anos - Mãe glaucomatosa. 
Refração: 00= +0.50 - 0 25 35=20/20 

OE=-O.75 esf=20/20 
Biomicroscopia: AO: Câmara anterior pro­

funda. Fuso de Krukenberg. íris nor­
mal. Cristalino normal. 
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Gonioscopia: AO: Angulo aberto e intensa­
mente pigmentado (+ + + ). Processos 
iridia.nos. . 

Fundo de Olho: AO: normal 
Campo . visual: AO: normal 
Pressão intraocular: si medicação (15 bs) 

AO: 20 mm Hg 

Paciente 2: 
W.G. - 34 anos. 
Refração: AO: -1.50 es! = 20/20 
Biomicroscopia: AO: Câmara anteríor pro-

funda, Fuso de Krukenberg. Atrofia 
periférica do epitélio pigmentar da iria 
em 36()<>. Depósitos pignrentares na fa­
ce posterior do cristalino. 

Gonioscopia: AO: Angulo aberto e muito 
pignlentado, principalmente no setor ln­
feriot ( + + + ) .  

Fundo d� olhO: OD: Normal 
OE: Atrofia e escavação papilar de 4/6 

Campo visual: 00: Normal 
OE: Escotoma de Seidel 

Pressão intrnocular: si medicação (15:30 bs) 
00: 27 mm Hg, OE: 32 mm Hg 

Paciente 3: 
M.R S. - 15 &nos - Avó. glaucomatosa. 
Refração: 00= +0.50=20120 

OE=-5.50 esf=2Q/40 
Biomicroscopia: AO: Fuso de Krukenberg. 
Gonioscopia: AO: .Angulo aberto e pigmen-

tado ( + + + )  . 

Campo visual: AO: Normal 
Fundo de olho: AO: Normal 
Pressão intraocular: si medicação (16:3O bs) 

OD: 26 mm Hg, OE: 23 mm Hg 

III - RESULTADOS 

TABELA I 
Comportamento da PO com teste de esforço 

Inicial Esf. Mx. Recuperação 

Paciente PA FC PO PA FC PO PA FC �.: 
1 llx7 60 2Ox2O 2Ox8 170 16x16 12x8 94 15xlS 
2 llx7 74 27x32 14x8 160 16.1:25 .1x7 84 22lC2C 
3 llx7 90 26x23 16x6 180 15xi4 J (�6 118 '15x14 

PA: Pressão arterial; FC: .i:TeqUêncla carcifaca; PÓ: 
Pr�o intraO\,;.ll.U'. 

. 
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IV - DISCUSSÃO 

O esfôrço máximo a ser atingido no tes­
te cicloergométrico está fundamentado no 
cálculo da frequência cardíaca máxima por 
faixa etária (FCm) . A obtenção desses va­
lores é conseguida através da fórmula de 
KARNOVEN que é a seguinte: 

FCm = 220 - idade (anos) 
Podemos, então, verificar os percentuais 

atingidos pelos pacientes: 

TABELA II 
% do esforço máximo atingido 

Paciente }o'Cm }ol': atlngloa '" 

1 1>4 nu H'l,ti 
2 186 16ú Hü,U 
3 �,,5 18J 3'1,8 

Exercícios físicos nos qums a freqüên­
cia cardíaca máxima atinge até 70% da fre­
qüência prevista para a ilade, podem ser 
considerados como realizados em estado de 
aerobiose. Nessa situação 81 quantidade de 
ácido lático produzida é pequena 3• Nossos 
pacientes, então, ultrapassaram o limiar de 
aerobiose. Ao contrário do que refere 
SCHENKER e cols. 9, a quela da ro, em 
função de esforços a níveis de anaerobiose, 
como os por nós provocados, é muito gran­
de. Senão vejamos: 

TABELA III 
Queda da PO no esforço máximo 

Paciente 

1 
2 
3 

Queda da PO (00) 
4 

II 
II 

x = 8,67 mm Mg 

Queda da PO <OE) 

4 
7 
9 

x = 6,67 mm Hg 

A idéia inicial de que nos pacientes por­
tadores de Glaucoma pigmentar o esfôrço 
físico provocaria elevação da pressão intrao­
cular 9 não se confirmou. O fato referido 
de haver maior liberação de pigmento iri­
diano com o exercício 9 também não foi 
por nós observalo. O comportamento da 
PO nos portadores de Glaucoma pigmentar 
é semelhante ao que acontece com a PO 
nos portadores de Glaucoma crônico sim­
ples 2. Ou seja, ocorrem quedas significa­
tivas da pressão intraocular com exercícios 
intensos. Da mesma maneira, indivíduos 
normais também apresentam queda da PO 
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após esfôrço 3-8,10. Não há, ainda, urna jus­
tüicativa para o fato. Muitas hipóteses fo­
ram lançadas: elevação dos niveis de ácido 
lático sanguíneo 7,8, aumento da osmolari­
dade sa.nguinea 6,7, queda do pH 7 além de 
fa.ores ugados ao próprio olho: diminuição 
do fluxo sanguíneo a nível dos processos 
ciliares, bloqueio da anidrase carbônica e 
alterações da pressão venosa episcleraIs_ 

RESUMO 

O autor submeteu 3 pacientes portadores de Glau· 
coma pigmentar ao teste cicloergométrico e observou 
grandes quedas da pressão lntraocular após o esforço 
máximo. As pressões cairam em média 8 mm para o 00 e 6 mm para o OE. 

SUMMARY 

The author submltted 3 patients wlth Pigmentary 
Glaucoma to Cycle Ergometric Test and observed a 
great dlmlnultion ln thelr Intraocular pressure aftl'lr 
the maximum effort. The average of the diminultion 
ln the rlght eye was 8 mm Hg and in the left it 
was 6 mm Hg. 
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