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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da mudanca postural na pressao intraocular (P1O) de criancas

saudaveis

Métodos: Esse estudo transversal observacional incluiu criangas cursando o ensino
fundamental da cidade de Almirante Tamandaré, na regido metropolitana de Curitiba —
PR. Todas as criangas foram submetidas a um exame de triagem, o qual incluiu
anamnese, acuidade visual, tonometria com Perkins e retinoscopia sob cicloplegia, se
necessario. As medidas da PIO com o tonometro de Perkins foram realizadas na posi¢ado
sentada e ap6s 2 minutos na posi¢ao supina. Apenas os dados do olho direito foram

considerados para analise.

Resultados: No total, 460 criancas foram incluidas neste estudo; com idade média de
10.48+0.14 anos (variag@o 5-17 anos); 63% da populacdo estudada era da raga branca
(conforme auto-descri¢cdo) e 27.3% nao-branca (maioria negra e mestica). Nenhuma
doenga oftalmologica, exceto erros refrativos, foi detectada. A PIO média na posi¢do
sentada e supina (IC 95%) foi 12.17 (11.98 a 12.26) e 13.34 (13.13 a 13.50) mmHg
respectivamente. A média da diferenga da PIO entre as posi¢des sentada e supina foi
+1.16 (1.02 a 1.31) mmHg e a diferenca postural da PIO variou entre -4 a +6 mmHg
(p<0.05). O aumento da PIO limitou-se a 2 mmHg em 75% dos sujeitos e 6,74% da
amostra mostrou um aumento da PIO maior ou igual a 4 mmHg na posi¢do supina.
Ap0s ajuste para idade, sexo e raga, ndo foi observado variagdo da PIO significativa em
meninos e meninas (1.02 vs. 1.23 mmHg, p=0.16, respectivamente), brancos e ndo-
brancos (1.26 vs 0.98 mmHg, respectivamente). A variagdo da PIO nao foi associada

com idade, sexo ou raga (p>0.09)

Conclusdes: Foi detectado um aumento estatisticamente significativo, porém pequeno,
da PIO entre a posicdo sentada e supina nessa grande amostra de criancas saudaveis.
Esses dados podem ajudar na interpretagdo da variacdo da PIO observada na mudanga

da posi¢ao sentada para a posi¢ao supina.



INTRODUCAO

A pressao intraocular (PIO) ¢ um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do glaucoma e representa o Uinico fator modificavel que
comprovadamente previne ou atrasa o aparecimento de glaucoma em hipertensos
oculares e inibe a progressio do glaucoma em todos os estagios da doenga'™. O
entendimento do comportamento da PIO durante as atividades diarias representa uma
importante informag¢ao nas decisdes da necessidade de tratamento bem como da sua
eficacia. Estudos prévios mostraram que a PIO varia significativamente durante o ciclo
sono-vigilia e que o pico da PIO tende a ocorrer durante o periodo noturno, quando os
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Suj e1tos estao na posigao supina .

Muitos estudos anteriores reportaram que a simples mudanga da posi¢ao em pé
para a supina pode levar a elevacio da PIO®", ¢ a magnitude dessa variagio na PIO
esteve associada com a severidade e progressdo do defeito de campo visual”'’. Mosaed
e cols. observaram que a avaliagao da PIO na posi¢ao supina pode estimar melhor o
pico de PIO que ocorre durante a noite'’. Assim, é provavel que a avaliagdo da PIO na
posicdo supina represente uma informagao adicional sobre a perfil da PIO, e que essa
informagdo pode ser usada para auxiliar na determina¢do do manejo clinico no
glaucoma. Entretanto, poucos estudos avaliaram a influéncia da posi¢do corporal da PIO
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em individuos saudaveis, e o tamanho da amostra nesses estudos foi limitada

objetivo desse estudo foi avaliar a mudancga postural da PIO em criangas saudaveis.



METODOS

O Projeto Glaucoma ¢ um programa de prevaléncia populacional conduzido
desde 1999 em algumas cidades da regido metropolitana de Curitiba-PR e, de 2003 a
2008, estudou a populacao infantil. Durante o ano de 2008, o Porjeto Glaucoma foi
conduzido em Almirante Tamandaré, uma cidade com populacao estimada em 2007 de
93.055 habitantes. Todos os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Parana e os métodos descritos estao de acordo com os
principios da Declaracdo de Helsinki. O Consentimento Informado foi obtido de todos

0s participantes.
Exame de triagem

Esse estudo transversal observacional incluiu criangas cursando o ensino
fundamental de Almirante Tamandaré. Todas as criangas foram convidadas a participar

do projeto de triagem.

Todas as criangas foram submetidas ao exame de triagem em um ginasio de
esportes local. Identificacdo e dados demograficos foram obtidos e os grupos raciais
foram definidos por auto-descri¢io (baseado na classificago usada pelo IBGE)'®. O
exame de triagem incluiu anamnese médica, acuidade visual, tonometria de Perkins na
posicao sentada e retinoscopia sob cicloplegia, se necessario. A tonometria foi realizada

por residentes em Oftalmologia devidamente treinados.
Participantes do estudo e método de avaliagao da PIO

A tonometria foi realizada com o tonometro de aplanagao de Perkins ap6s uma
gota de colirio anestésico e uma gota de colirio fluorosceina. O critério de inclusdo para
participar do estudo foi realizado de maneira aleatéria, onde uma em cada 3 criangas em
5 dias separados foi randomicamente submetida as medidas de PIO na posi¢@o supina.
As medidas da PIO foram realizadas na posi¢do sentada e ap6s 2 minutos na posi¢ao

supina. Apenas os dados do olho direito foram utilizados para analise.



Colaboragao pobre durante a tonometria, presenga de anormalidades corneanas
ou qualquer anormalidade oftalmoldgica dificultando a medida precisa da PIO foram

considerados critérios de exclusdo.
Analise Estatistica

Testes paramétricos e ndo-paramétricos foram usados para comparar variaveis
continuas, de acordo com a distribuicdo das varidveis continuas. O teste do qui-
quadrado foi usado para comparar dados categorizados. Para propdsito de andlise,
classificamos todos os participantes em grupos de brancos e nao-brancos. O valor de
P<0.05 foi considerado estatisticamente significativo. A analise estatistica foi realizada
com o programa JMP versao 5 (Institute, Inc, Cary, NC) e Medcalc para Windows

(Mariakerke, Belgium).

Foi avaliada a associagao do efeito da mudanca postural na PIO entre criangas

do sexo feminino e masculino, bem como entre criancas brancas e nao-brancas.



RESULTADOS

No total, 460 criangas foram incluidas no estudo. Houve 40 criangas excluidas,
principalmente devido a baixa colaboragdo durante a tonometria. A idade média dos
participantes incluidos foi 10.48+0.14 anos (variacdo 5-17 anos), e 50.2% eram
meninos. 63.9% declararam-se da raga branca, 27.3% da raca negra ou mestica e 8.8%
descreveram-se como de outras ragas (Tabela 1). Todas as criangas incluidas no estudo
completaram o exame de triagem e ndo apresentaram nenhuma doenga oftalmologica
(glaucoma ou hipertensdo ocular) além de pequenos erros refrativos (-3.00 DE a +3.00
DE) e nenhuma doenga sistémica conhecida (hipertensao arterial sistémica, cardiopatia

ou diabetes).

A PIO média na posi¢ao sentada (IC 95%) foi 12.17 mmHg (11.98 a 12.36),
variando de 8 a 18 mmHg. A PIO média na posicao supina (IC 95%) foi 13.34 mmHg
(13.13 a 13.50), variando de 8 a 20 mmHg. A diferenga média da PIO entre a posicdo
sentada e supina foi +1.16 mmHg (1.02 a 1.31) [Tabela 2]. A diferenca postural da PIO
variou de -4 a +6 mmHg. Quase 75% dos sujeitos apresentaram um aumento da PIO
igual ou menor que 2 mmHg e em torno de 20% das criangas ndo mostraram nenhuma
diferenga da PIO entre as posi¢des sentada e supina. Aproximadamente 20% dos
sujeitos mostraram um aumento da PIO maior que 2 mmHg e apenas 6,73%% deles
mostraram um aumento da PIO maior ou igual a 4 mmHg (p>0,05) [Figura 1]. Em vinte
e trés criangas foi observado um aumento da PIO de 4 mmHg, enquanto que, em 6

criangas, esse aumento foi de 5 mmHg e em apenas 2 criangas foi de 6 mmHg.

Ap6s o ajuste para idade, sexo e raga, ndo foi observado diferenca da PIO
significativa entre meninos ¢ meninas (1.02 vs 1.23 mmHg, p=0.16, respectivamente),
brancos e ndo-brancos (1.26 vs 0.98 mmHg, respectivamenteQ [Tabela 1]. A diferenca
da PIO ndo foi associada com idade, sexo ou raga (p>0.09). Com relagdo ao efeito da
mudanca postural da PIO nas diferentes ragas auto-descritas, observou-se um aumento
médio da PIO na raga amarela de 0.63 mmHg, na ragca mestica de 1.02 mmHg, na raga

nega de 0.86 mmHg e nos indios de 1.33 mmHg.



DISCUSSAO

Nesse grupo de criangas saudaveis com nenhuma doenca oftalmologica exceto
pequenos erros refrativos, encontramos um aumento médio da PIO na posi¢do supina de
+1.16 mmHg. Esse estudo apresenta a maior amostra de dados sobre o aumento da PIO
na posi¢ao supina e pode ser util como uma referéncia para esse parametro na

populagdo saudavel, provavelmente com um sistema cardiovascular sem alteragdes.

A variacao da PIO durante as 24 horas do dia representa uma informacao clinica
relevante para avaliar o risco de surgimento do glaucoma ou progressao do mesmo.
Muitos estudos mostraram que medidas unicas da PIO realizadas durante os horarios de
consulta podem falhar para detectar os picos de PIO e testes como a curva tensional
diaria, teste de sobrecarga hidrica e medidas na posi¢do supina tem sido sugeridos como
métodos alternativos para melhor avaliar o perfil da PIO">'"'®. A mudanga postural da
PIO foi estudada em muitos estudos prévios. Alguns estudos investigaram a correlagdo
entre mudanca postural da PIO e defeito de campo visual em pacientes com glaucoma
primdrio de dngulo aberto (GPAA) e glaucoma de pressdao normal (GPN) e eles
observaram uma variacdo média da PIO de 4.0 e 3.8 mmHg (respectivamente), com
correlagdo positiva entre a magnitude da variagdo da PIO e defeito de campo visual’'°.
Yamabayashi e cols estudaram 16 olhos com hipertensdo ocular, 23 olhos com GPN e
18 olhos normais e encontraram uma média de aumento da PIO de 4.0, 4.1 e 4.4 mmHg
respectivamente’. Outro estudo comparou 77 olhos normais e 65 olhos com glaucoma e
observou um aumento de 2.9 mmHg em normais e 3.9 mmHg em glaucomatosos®. O
presente estudo observou um menor aumento da PIO quando comparado com esses
outros estudos. Apesar de o presente estudo ter uma amostra muito maior quando
comparado com esses estudos prévios, as diferengas na idade e raca podem ajudar a
explicar pelo menos parte dessas diferengas encontradas, particularmente devido a

possiveis diferencas na resposta vascular na posi¢ao supina entre adultos e criangas.

Os mecanismos responsaveis pela variacdo da PIO durante a mudancga postural
permanecem incertos, apesar de o tema ter sido previamente estudado por muitos
autores. O mecanismo mais aceito para o aumento da PIO na posic¢do supina seria a
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elevagdo da pressido venosa episcleral ', Outra hipotese consideraria a existéncia de



um aumento no fluxo sanguineo coroideo ndo-pulsatil na regido subfoveal quando o
paciente se deita, sugerindo uma resposta passiva da circulagdo coroidea durante a
mudanga postural'*. Alguns autores investigaram os pardmetros no fluxo sanguineo
durante a mudanca postural em individuos normais e glaucomatosos. Ha alguma
evidéncia que a artéria ciliar posterior curta seria um dos vasos retrobulbares mais
hermeticamente autoregulados no olho humano e essa artéria constitui a principal fonte
de suprimento sanguineo para a cabeca do nervo optico'’. Em adultos saudaveis sem
historia de doenca vascular, a variagao hidrostatica teve diferentes efeitos nas
velocidades de fluxo sanguineo nos vasos retrobulbares apos 10 minutos de mudanca
postural. Esses achados sugerem que a capacidade de controle autoregulador dos vasos
sanguineos pode variar devido as diferencas na inervagao autonoma e outros
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mecanismos intrinsecos de cada individuo .

Evans e cols observaram que, na posi¢ao supina, a resisténcia vascular distal da
artéria oftalmica cai tanto em individuos normais quanto em glaucomatosos, entretanto,
o descréscimo na resisténcia vascular na artéria central da retina s6 ocorreu em sujeitos

. 20 ~ N . o
normais” . Essa observacdo levou a hipotese que pacientes glaucomatosos podem exibir
< . . s 20
uma autoregulacdo deficiente no fluxo sanguineo ocular durante a variagdo postural™.

Digno de nota, uma limitacdo desses estudos concerne nas dificuldades em acessar

precisamente o volume de fluxo sanguineo na parte posterior do olho.

O presente estudo possui algumas limitagcdes. As medidas da PIO foram
realizadas ap6s somente 2 minutos de mudancga postural e a magnitude da variagdo em
diferentes tempos ndo foi avaliada. Os examinadores ndo estavam mascarados para as
medidas na posi¢ao sentada, e isso pode ter influenciado nossos resultados. A espessura
central corneana nao foi parte do protocolo desse estudo. Contudo, esse estudo
comparou as mudangas da PIO com a variagdo postural em cada sujeito individualmente
e, dessa maneira, a espessura corneana provavelmente afetou a PIO de maneira

semelhante tanto na posi¢ao supina quanto na sentada.

A mudanga postural da PIO em criancas saudaveis nesse estudo pode ser
considerada pequena, em quase 75% dos casos o aumento da PIO limitou-se a 2 mmHg.
Entretanto, aproximadamente 6% da amostra apresentou um aumento da PIO maior que

4 mmHg na posi¢ao supina. Essa analise representa o maior estudo avaliando a variacdo
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da PIO na posicdo supina em criangas saudaveis e ela pode ser ttil para pesquisadores

como um valor de referéncia para interpretar a influéncia da variagao postural na PIO.
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ANEXOS

TABELA 1 — Dados demogréficos da populacao estudada

Sexo Masculino 231 (50.2%)
Feminino 229 (49.8%)
Raga Branca 294 (63.9%)
Nao-branca 140 (27.3%)
Indeterminada 26 (8.8%)
Todos 460
TABELA 2 — Média da PIO nas posigdes sentada e supina.
N | PIO posicao sentada | PIO posiciao supina Variacao
(mmHg - 95% CI) (mmHg — 95% CI) (mmHg - 95% CI)
Sexo Masculino 231 | 12.03(11.77-12.29) | 13.05 (12.76-13.34) +1.02 (0.82-1.21)
Feminino [299 | 12.31(12.05-12.59) | 13.63 (13.33-13.93) +1.23 (1.10-1.55)
Raca Brancos [294 | 12.18(11.95-12.40) | 13.43(13.18-13.68) +1.26 (1.08-1.45)
Nao-brancos (140 12.29 (11.91-12.66) 13.22 (12.82-13.64) +0.98 (0.67-1.23)
Todos 460 12.17 (11.98-12.36) 13.34 (13.13-13.50) +1.16 (1.02-1.31)




FIGURA 1 — Frequéncia da magnitude da variagao da PIO causada pela mudanga
postural — sentada para supina.
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