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portadores de glacoma pigmentar submetidos ao feste
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I — INTRODUGCAO

A presente comunicagdo deve-se a dois
fatos. Primeiro, por estarmos desenvolven-
do pesquisa na qual procuramos relacionar
as variagoes da pressao intraocular com o
esforco fisico em individuos normais e por-
tadores de glaucoma crénico simples. De-
pois, pela curiosidade em verificar o com-
portamento da pressao intraocular, nas mes-
mas condigdes, nos casos de glaucoma pig-
mentar. Acresce o fato de térmos em mao
artigo de SCHENKER e cols9 publicado
no Am. J. Ophthalmology, em 1980, no qual
os autores relatam o caso de um paciente
de 32 anos, portador de Glaucoma pigmen-
tar (GP), que teve sua pressiao intraocular
aferida antes e logo apdés extenuante parti-
da de Basketball. Constataram grande ele-
vacao da PO apds o esforgo. Tivemos opor-
tunidade de submeter ao teste cicloergomé-
trico 3 pacientes portadores de Glaucoma
pigmentar e, em todos eles, o comporta-
mento da pressdo intraocular foi exatamen-
te o oposto. Ou seja, o exercicio fisico in-
tenso determinou queda da PO de até 11
mm de Hg,

II — MATERIAL E METODO

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 ASTRAND !, sem nenhuma medicacdo
antiglaucomatosa. As pressdes intraocular
res foram aferidas com tondémetro de apla-
nacéo, antes do teste (condicdes iniciais),
imediatamente ap6s o esférco mdximo con-
seguido e no periodo de recuperacdao (8 mi-
nutos apés a carga mdxima).

Paciente 1:
HA. — 26 anos — Maiae glaucomatosa.
Refragdao: OD=+0.50 — 025 35=20/20
OE=—0.75 esf=20/20
Biomicroscopia: AO: Cimara anterior pro-
funda.
mal. Cristalino normal.
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Fuso de Krukenberg. Iris nor- '

Gonioscopia: AO: Angulo aberto e intensa-
mente pigmentado (+++). Processos
iridianos. .

Fundo de Olho: AO: normal

Campo. visual: AO: normal

Pressdo intraocular: s/ medicacdo (15 hs)
AO: 20 mm Hg

Paciente 2:

W.G. — 34 anos.

Refragdao: AO: —1.50 esf = 20/20

Biomicroscopia: AO: Camara anterior pro-
funda. Fuso de Krukenberg. Atrofia
periférica do epitélio pigmentar da {ris
em 360°. Dep6sitos pignréentares na far
ce posterior do cristalino.

Gonioscopia: AO: Angulo aberto e muito
pignentado, principalmente no setor in-
ferior (+++).

Fundo de olho: OD: Normal
OE: Atrofia e escavagido papilar de 4/6

Campo visual: OD: Normal
OE: Escotoma de Seidel

Presséo intraocular: s/ medicagdao (15:30 hs)
OD: 27 mm Hg, OE: 32 mm Hg

Paciente 3:
M.-RS. — 15 anos — Avé glaucomatosa.
Refracdo: OD=+10.50=20/20
OE=—5.50 esf=20/40
Biomicroscopia: AO: Fuso de Krukenberg.
Gonioscopia: AO: Angulo aberto e pigmen-
tado (+++) :
Campo visual: AO: Normal
Fundo de olho: AO: Normal
Presséo intraocular: s/ medicag@o (16:30 hs)
OD: 26 mm Hg, OE: 23 mm Hg

III — RESULTADOS

TABELA 1
Comportamento da PO com teste de esforco

Esf. Mx. Recuperacéo
PA FC PO PA FC PQ
1 11x7 60 20x20 20x8 170 16x16 12x8 94 15x15

2 11x7 74 27x32 14x8 160 16x25 .1x7 84 22x28
3 11x7 90 26x23 16x6 180 15xi4 J('x6 118 15xi14

Inicial

Paciente PA FC PO

PA: Pressdo arterial, FC:
Pressdo intraocalar.

iregiiéncla carcfaca; PO:
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IV — DISCUSSAO

O esfdérco maximo a ser atingido no tes-
te cicloergométrico estd fundamentado no
cidlculo da freqiiéncia cardiaca mdxima por
faixa etdria (FCm). A obtencdao desses va-
lores € conseguida através da férmula de
KARNOVEN que € a seguinte:

FCm = 220 — idade (anos)

Podemos, entéo, verificar os percentuais
atingidos pelos pacientes:

TABELA II
% do esforgo méximo atingido
Paciente FCm FC atinglaa o
1 1v4 NG 1,6
2 186 160 86,0
3 25 184 34,8

Exercicios fisicos nos quais a freqiién-
cia cardiaca mdxima atinge até 70% da fre-
qiiéncia prevista para a ilade, podem ser
considerados como realizados em estado de
aerobiose. Nessa situacdo a quantidade de
dcido ldtico produzida € pequena3. Nossos
pacientes, entao, ultrapassaram o limiar de
aerobiose. Ao contrario do que refere
SCHENKER e cols.% a quela da PO, em
funcao de esforgcos a niveis de anaerobiose,
como os por nés provocados, é muito gran-
de. Sendo vejamos:

TABELA III
Queda da PO no esforgo médximo

Paciente Queda da PO (OD) Queda da PO (OE)
1 4 4
2 11 7
3 11 9

X = 8,67 mm Mg X = 6,67 mm Hg

A idéia inicial de que nos pacientes por-
tadores de Glaucoma pigmentar o esférgo
fisico provocaria elevacéo da pressao intrao-
cular? nao se confirmou. O fato referido
de haver maior liberagdo de pigmento iri-
diano com o exercicio? também nao foi
por nés observalo. O comportamento da
PO nos portadores de Glaucoma pigmentar
€ semelhante ao que acontece com a PO
nos portadores de Glaucoma crénico sim-
ples 2. Ou seja, ocorrem quedas significa-
tivas da pressao intraocular com exercicios
intensos. Da mesma maneira, individuos
normais também apresentam queda da PO
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apos esférgo 3810, Niao h4, ainda, urna jus-
tificativa para o fato. Muitas hipoteses fo-
ram lancadas: elevacdo dos niveis de dcido
ldtico sanguineo 78, aumento da osmolari-
dade sanguineaé?, queda do pH7 além de
fa.ores ligados ao préprio olho: diminuicao
do fluxo sanguineo a nivel dos processos
ciliares, bloqueio da anidrase carbfnica e
alteragées da pressdo venosa episclerals.

RESUMO

O autor submeteu 3 pacientes portadores de Glau-
coma pigmentar ao teste cicloergométrico e observou
grandes quedas da pressédo intraocular apds o esforgo
méximo. As pressbes cairam em média 8 mm para o
OD e 6 mm para o OE.

SUMMARY

The author submitted 3 patients with Pigmentary
Glaucoma to Cycle Ergometric Test and observed a
great diminuition in their intraocular pressure afier
the maximum effort. The average of the diminuition
in the right eye was 8 mm Hg and in the left it
was 6 mm Hg.
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