Alguns aspectos clinicos e lahoratoriais do Glicerol Oral *

Fernando Oréfice **

INTRODUCAO

Entre os osmoterapicos recentemente in-
troduzidos na terapéutica anti-hipertensiva
ocular, sobressai o glicerol pela sua facili-
dade de administracao, seu baixo custo e
sua relativa inocuidade.

Nosso objetivo, no presente trabalho, foi
verificar, simultaneamente com o efeito hi-
potensor do glicerol, modifica¢gées oculares
e gerais que poderiam estar relacionadas
com a administracao do medicamento.

Para que pudéssemos interpretar os re-
sultados em portadores de glaucoma, mister
se féz estudar os mesmos parametros em
normais, analisando-os estatisticamente; em
seguida, os dados obtidos em glaucomatosos
receberam a mesma atengiao.

No que tange ao 0lho, estudamos, além
da variacao da pressao intra-ocular, a rigi-
dez parietal.

Em relacao ao paciente em geral, veri-
ficamos possiveis alteracdoes na pressao os-
motica do sangue, glicemia, volume urina-
rio, pH e glicose urinarios, pressao arterial,
bem comi? efeitos colaterais.

RESUMO DE TRABALHOS
SOBRE O GLICEROL

CANTONNET, A. (1904) 10 estudou a
acao de substancia osmoética (lactose e clo-
reto de s6dio) no tratamento do glaucoma.

O autor acentua o fato de que um rim
hipopermeavel conduz a um aumento de
concentragao intra-ocular, e assim haveria
passagem de agua para dentro do olho cau-
sando aumento volumétrico deste. Num rim
permeavel o fendmeno seria o inverso.

Cantonnet, inspirado na hipotese pato-
génica acima relatada, e no fato da polia-
ria ser responsavel pela regressao de pleuriz,
edemas e hidropsias, usou a lactose e o clo-
reto de sédio para o tratamento do glauco-
ma.

Com excecao de um caso. todos os ou-
tros obtiveram uma melhora rapida do cam-
po visual, da acuidade visual e das dores,
sem que, no entanto, fossem registradas as
alteracoes da pressao intra-ocular. A melho-
re. que atingia lentamente um maximo, nao
ultrapassado por causa de lesdes ja instala-

das no nervo 6ptico, desaparecia quando ces-
sava a acao da substancia.

FERBER — RABINOWITSCH (1929) 24
estudaram o aumento de aglicar no sangue
apos a ingestao de glicerol.

Nesse trabalho foram citadas as obser-
vacoes de Voegtlin, Dunn e Thompson so-
bre a acao preventiva do glicerol no choque
hipoglicémico, quando dado por via intra-
peritoneal.

Também relatam que, em ratos, o glice-
rol oral e intraperitoneal produz hiperglice-
mia intensa e duradoura.

Chegam a conclusao de aue o glicerol é
transformado em glicose no organismo.

METODO, TECNICA E DOSAGEM

‘O paciente, submetido & prova, perma-
necia em jejum de 10 horas.

A dose usada foi de 100 mg de glicerol
em 250 a 300 centimetros cubicos de agua,
administrada por via oral.

A colheita das amostras do sangue e da
urina obedecia ao seguinte esquema:

1.2 amostra — antes da ingestao.

2.2 amostra — uma hora apos a inges-

tao.

3.2 amostra — duas horas apés a inges-

tao.

Foram observados 60 pacientes, assim
distribuidos: 40 diabéticos; 7 diabéticos du-
vidosos; 4 hipertensos; 4 artriticos; 1 nefri-
tico; 1 com bocio exoftalmico; 2 nevralgicos
e 1 colecistectomizado.

RESULTADOS

Nos diabéticos — 67,5% dos casos tive-
ram um aumento da glicose superior a 25
mg. Nestes casos havia glicosuria.

Apenas um dos 17 pacientes com sus-
peita de diabete teve um aumento de 25mg
da glicose.

Nos hipertensos — nao houve alteracao.

Nos artriticos — em dois casos houve al-
teracao.

Em um caso de ciatica, a glicemia per-
maneceu inalterada em um caso de nevral-
gia houve um aumento de 12 mg.

* Trabalho realizado no servico de glaucoma da clinica oftalmolégica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (Prof. Nassim Calixto).
** Prof. Adjunto da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais.
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No caso do bécio e no do nefritico, obte-
ve-se um aumento superior a 25 mg.

EFEITOS COLATERAIS

As reacées clinicas foram minimas. Ape-
nas 5 pacientes queixaram-se de cefaléia e
tontura. Em um caso foi observado eritema
da face.

A cefaléia pareceu-lhes causada pelo je-
jum.

DISCUSSAO

A curva glicémica obtida em diabéticos,
apo6s a ingestao do glicerol, é semelhante,
em durac¢ao e extensao, a curva obtida apés
a ingestao da glicose. Por estes fatos, con-
cluiram que o aumento do a¢licar no sangue
seria devido a glicose oriunda da medicacao.

JOHNSON, V., CARLSON, A. J., e JOHN-
SON, A. (1933) 33 estudaram a acao do glice-
rol no organismo animal.

O glicerol, por via oral, nao provoca he-
moglobinuria, como acontece quando admi-
nistrado por via venosa.

Ratos e caes foram submetidos, durante
40 a 50 meses, a uma dieta contendo 35 a
41% de glicerol.

Nao se observaram disturbios no cres-
cimento e na reproducao dos ratos.

No homem, a dieta de 110 g diaria de
glicerol, durante 50 dias, produziu apenas
um aumento de péso corporeo. Nao houve
disturbios urinarios.

SLOVITER, H. A. (1958) 44 estudou os
efeitos da glicerina, intravenosa, em coe-
lhos, caes e homem.

MATERIAIS E METODOS

Solugoes contendo, aproximadamente
5% de glicerina, 5% de glicose e 0,3% de clo-
reto de sodio foram usadas para o estudo.

A solucao fol preparada adicionando 50
g de glicerina a um litro da glicose a 5%.

Esta solucao era, entdo, levada ao auto-
clave por 20 minutos, a uma pressao de 15
libras.

EXPERIENCIA EM COELHOS

Foram usados coelhos albinos anestesia-
dos, pesando 2 a 3 quilos. Tais solugoes, con-
tendo aproximadamente 5% de glicerina, fo-
ram injetadas em uma veia da orelha.

A temperatura retal foi medida antes,
durante e depois de cada injecao. Foram
coletadas amostras de urina: durante o cur-
so da injecao e a primeira urina apés a in-
jecao. Todas as amostras foram testadas a

ARQ. BRAS. OFT.
42(1), 1979

procura de hemoglobina pelo teste da benzi-
na.

Em duas experiéncias, amostras de san-
gue foram coletadas em tubos contendo he-
parina para a determina¢ao de concentra-
cao da hemoglobina no plasma. As amos-
tras eram obtidas antes da inje¢ao, quando
10% e 90% da solu¢ao haviam sido introdu-
zidas e, aproximadamente, 20 horas apés o
término da inje¢ao. O sangue era centrifu-
gado, o plasma removido e a concentracao
de hemoglobina medida.

Estes animais foram observados duran-
te e apés a prova, para verificacao de algu-
ma irritacao do sistema nervoso central.

EXPERIENCIA EM CAES

Os caes eram anestesiados com pento-
barbitol (35mg/kg) e eram feitos registros
quimograficos da respiracao e pressao arte-
rial (da carétida ou da artéria femural).

Solucgoes de glicerol, em varias concen-
tracoes, eram injetadas pela veia femural.
Amostras de urina eram coletadas para tes-
tar a hemoglobina. Para determinar se os
efeitos observados podiam ser devidos a
acao do sistema nervoso central, solugoes de
glicerol foram injetadas diretamente dentro
da artéria cardtida, antes e depois de se
cortar o nervo vago. As inje¢ées eram tam-
bém feitas dentro da aorta descendente por
um cateter de politileno.

VERIFICACAO EM HOMENS

Os pacientes eram hospitalizados e de-
monstravam nenhuma alterag¢dao funcional
de seus sistemas cardio-respiratoério, urina-
rio ou nervoso central. Quase todos os pa-
cientes eram portadores de doenc¢a maligna,
sem esperanda de vida.

Em cada caso era injetado um litro de
solugao contendo 50 g de cloreto de sodio,
exceto um ou outro caso onde o sal era omi-
tido.

A duracao da inje¢cao variava de 3 a 6
horas.

Imediatamente antes da inje¢ao, o pul-
so, a respiracdo e a pressao do sangue e a
temperatura oral eram medidas. Durante o
curso da instilagago, o pulso, a respiracao
e a pressao sangiiinea eram medidas cada
14 minutos na primeira hora, e depois, cada
30 minutos e ainda logo apés o término da
injecdao. A medida da temperatura era feita
pelo menos duas vezes, durante e logo apos
o término da injec¢ao.

Os pacientes eram indagados sobre qual-
quer sensacao diferente.

As amostras de urina eram obtidas an-
tes e uma ou duas vezes durante o curso da
inje¢dao. Algumas vezes foi tomada na ma-
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nha seguinte a administragdo. Todas as
amostras da urina foram testadas a procura
de hemoglobina pelo teste da benzina.

Em quatro casos, amostras de sangue
venoso foram extraidas em seringas que ha-
viam sido molhadas em solugoes de hepari-
na. Em cada caso, uma amostra era tirada
antes, uma segunda antes do término da in-
jecao e uma terceira 7 horas apés a admi-
nistracdo. O sangue era centrifugado pron-
tamente; o plasma removido e a concentra-
c¢cao de hemoglobina era medida.

DETEMINACAO DA HEMOGLOBINA
NO PLASMA

Oxi hemoglobina tem uma absorc¢ao oti-
ca maxima a 414 mu, que permite conve-
nientemente, a determinac¢ao e avaliacao da
baixa concentracao da hemoglobina.

Para corrigir as variac¢oes entre as amos-
tras de plasma de absor¢ao otica nao espe-
cificas devido, principalmente, & opalescén-
cia, as densidades 6ticas foram medidas a
365 mu assim como a 414 mu. Descobriu-se
que a diferenca entre as densidades o6ticas
a 414 mu e 365 mu era uma func¢ao linear da
concentracao de hemoglobina na escala de
0 a 20 mg de hemoglobina por 100 ml de
plasma. Uma curva fol preparada para de-
terminar esta diferenca para as amostras
de plasma em que haviam sido adicionadas
quantidades conhecidas de hemoglobina.

Algumas amostras de plasma foram
analisadas pelo método espectrométrico e
por um método quimico; os resultados obti-
dos pelos dois métodos foram concordantes.

As medidas foram feitas da seguinte
maneira: para 20 ml de solucao salina tam-
ponada (pH 7,4) foi adicionado 1,0 ml da
amostra de plasma e a mistura foi mescla-
da. As densidades 6ticas foram, entao, me-
didas numa célula corex de 10 mm a 414 mu
e 365 my, usando Beekman modelo B espec-
trofotométrico. Das diferencas nas densida-
des oOticas nesses dois comprimentos de on-
da, as concentragées de hemoglobina das
amostras de plasma obtidas durante e apés
a injecao, foram calculadas e declaradas co-
mo mais intensificadas que nas amostras ob-
tidas pré-administracao.

RESULTADOS

1 — Nos coelhos: nao foi observada ne-
nhuma irrita¢ao do sistema nervoso central,
ou qualquer comportamento anormal.

Dois casos tiveram uma elevacao da
temperatura retal de 1 a 2.° F, voltando a ni-
veis normais 2 horas apés a administracao.

Houve uma diurese copiosa e todas as

amostras mostraram-se livres de hemoglobi-
na.
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A hemoglobina plasmatica, no término
e logo apdés a administracao do glicerol,
mostrou-se mais alta 5 mg por 100 ml que
nas amostras antes da injecao.

2 — Experimento em caes: nao foi ob-
servado nenhum sinal de irritacao do siste-
ma nervoso central, nem altera¢cao da pres-
sao sangiiinea e na respiracao. As amostras
de urina colhidas no curso da experiéncia
revelaram auséncia de hemoglobina.

3 — Verificacao em homens: dose de
50 g de glicerina em um litro de solu¢ao. Na
maioria dos casos houve alteracao da pres-
sao arterial; em alguns casos houve um pe-
queno aumento, e nos outros queda.

Em nenhum caso houve alteragiao nos
movimentos cardiacos e respiratérios. A
temperatura corpérica: nao mostrou mudan-
cas apreciaveis. Auséncia de vomitos, ver-
tigens e sintomas visuais.

A hemoglobina plasmatica, pouco antes
do término da inje¢ao, era mais alta que os
valores pré-injecao de 3 a 8 mg por 100 ml.

A queda da pressao arterial seria devi-
da a vaso-dilatacao.

Auséncia de irritagdo do sistema nervo-
so central.

NOTA: O glicerol, quer dado por via oral,
via intra-peritoneal ou via intrave-.
nosa, produz hiperglicemia.

VIRNO, M., CANTORE G. P, BIETT],
C, BUCCI, M.G. (1962) 50 — estudaram a
acao do glicerol na reducao da pressao in-
tra-ocular.

Este foi o primeiro trabalho publicado
sobre a a¢ao hipotensora ocular do glicerol,
administrado por via oral, na espécie huma-
na.

METODO E DOSAGEM

Solucao de glicerol a 50%, na dose de
1 a 1,5 g/kg de peso.

Controle tonométrico com o tonémetro
de Schiotz, com os pesos de 55 — 10 e 7,56 —
15 g.

RESULTADOS

Nesse trabalho foram estudados 30 pa-
cientes, dos quais 16 afetados por varias for-
mas de glaucoma e 14 normais.

O grupo de glaucomatosos compreendeu
4 de glaucoma cronico simples, 3 de glauco-
ma hemorragico e 4 de glaucoma secunda-
rio (a ferimento esclero-corneal, a sub-luxa-
cao do cristalino, & intervencao de catarata
e & intervencao antiglaucomatosa).

Nos glaucomas agudos a dose foi de 1,5
g/kg e as respostas foram gritantes. Em
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caso resistente ao tratamento combinado de
miético e diamox endovenoso, a a¢ao hipo-
tensora do glicerol foi espetacular. A acao
hipotensora se obteve cérca de uma hora
apos a ingestao.

Nas outras formas de glaucoma a dose
foi de 1 g/kg e a queda foi menos pronun-
ciada; a volta da pressao aos niveis antigos
se deu por volta das 5 — 6 horas apos a in-
gestao.

Nos individuos normais, a pressao in-
tra-ocular caiu a niveis de 5mmHg e assim
permaneceu durante 4 — 5 horas.

Acao hipotensora 6tima sobre o tonos
ocular, o que propicia o seu uso nos glauco-
matosos e nos individuos a serem submeti-
dos a cirurgia intra-bulbar.

Em nenhum caso foram observados fe-
nomenos de intolerancia; apenas em alguns
casos, apos 30 minutos da ingestao, foi no-
tada cefaléia fugaz.

VIRNO, M., CANTORE, G. P, BIETTI,
C. e BUCCI, M.G. (1962) 49, Bste estudo ba-
seia-se na acao do glicerol sobre a pressao
intra-ocular em coelhos normais ou na in-
jecao de agua destilada aumentando o to-
nos.

TECNICA

Coelhos adultos de 2,5 a 3 g/kg de peso,
mantidos em jejum de 6 horas. Administrou-
se solucao de glicerol a 50% por sonda gas-
trica, na dose de 4 g/kg de peso.

O aumento do tonos ocular foi obtido
por injecao intraperitoneal de 100 cc de
agua destilada por quilo de peso.

O controle tonométrico foi feito pelo to-
nometro de Schiotz em intervalos de 15 mi-
nutos, durante 3 horas apés a administra-
¢ao da solug¢ao hidrica.

RESULTADOS

Grupo 1 — em 5 coelhos foi adminis-
trado o glicerol por via gastrica e feito o
contrdole tonométrico da pressao intraocu-
lar depois de 20 a 30 minutos.

Resultado: queda de 5 a 19 mmHg e,
depois de 3 horas, volta ao nivel normal.

Grupo 2 — em 5 coelhos foi aplicada
uma carga de agua destilada.

Resultado: apés 30 minutos verificou-se
um modesto aumento da pressao intra-ocu-
lar que atingia o seu maximo ap6és uma ho-
ra, com um aumento de 20 — 25 mmHg.

Grupo 3 — os coelhos do grupo 2, de-
pois de 5 dias, foram submetidos a uma car-
ga hidrica e, depois de 15 minutos, adminis-
trou-se o glicerol.
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RESULTADOS: com exce¢cao de um ca-
so, o glicerol anulou a ac¢ao hipertensora
da carga hidrica.

BORGMANN, M, SCHMACK, W. e
DARDENNE, U. (1963) 4 estudaram a ac¢ao
do glicerol oral em casos de glaucomas agu-
dos, cronicos e em individuos normais.

DOSE — 1,5 g/kg de peso.
EFEITOS COLATERAIS: vomitos.
RESULTADOS

1 — Em glaucoma agudo — a norma-
lizacao da pressao intra-ocular foi alcanca-
da apés 30 minutos.

2 — Em glaucoma croénico — a queda
foi menos pronunciada.

3 — Em individuos normais — a redu-
cao da pressao intra-ocular foi superior a
40% apo6s 60 minutos.

4 — A acao do glicerol parece ser seme-
lhante a da uréia.

BUCCIA. M. G. (1963) 7. O presente es-
tudo foi idealizado a fim de avaliar as mo-
dificacoes significativas de peso da massa
vitrea apdés a administrag¢do, por via oral,
do glicerol a 50%.

METODO DE INVESTIGACAO

Grupo 1 — 8 coelhos mantidos em je-
jum por 8 horas. Submetia-se os animais a
anestesia geral mediante inje¢cao endoveno-
sa de 1 cc de Nembutal. Seguia-se um suces-
sivo controle tonométrico. Procedia-se, de-
pois, a enucleagdo do bulbo, que era, ime-
diatamente, posto no congelador a 10°C.

Administrava-se, depois, uma solu¢ao de
glicerol a 50% em doses de 5 g/kg. Apés 30
e 60 minutos, fazia-se o controle tonométri-
co com o tondmetro de Schiotz (pesos 5 e
10 g), seguida da enuclea¢ao do olho restan-
te que era colocado no refrigerador a 10°C.

Apos 3 horas, levava-se o globo ocular
a temperatura ambiente e, através de uma
incisao limbica e trés meridionais, retirava-
se o conteudo vitreo, pesando-o em balanca
de precisao.

Grupo 2 — De 2 coelhos nao tratados,
mas submetidos a controles tonomeétricos,
foram enucleados os dois olhos, simultanea-
mente, pela técnica ja descrita, para ava-
liar a diferenca entre as duas massas Vi-
treas.

RESULTADOS

Grupo 1 — houve baixa de pressao in-
tra-ocular paralelamente a diminuicado da
massa vitrea.
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Grupo 2 — as diferencas de peso entre
os dois olhos foram insignificantes.

CONCLUSAO

O glicerol tem uma ac¢do desidratante
s6bre o corpo vitreo. com redugcao volumé-
trica do vitreo. Justificando-se o aumento
da produ¢ao do humor aquoso por mecanis-
mo de sucgao.

BUCCI, M. G. e NEUSHULER, R.
(1963) 8 propuseram-se a pesquisar de que
maneira o glicerol agiria na produc¢ao e, em
parte, s6bre o defluxo do humor aquoso,
prescindindo das possiveis modificacoes so-
bre o segmento posterior do bulbo.

Foi usada a técnica de Amsler e Huber,
que é baseada no principio de que a quan-
tidade de fluoresceina na camara anterior
é inversamente proporcional a quantidade
de luz necessaria para evidenciar a presen-
¢a da fluoresceina.

A uréia e o glicerol, facilitando o au-
mento do fluxo de fluoresceina na camara
anterior, deveria agir no sentido hipotensor,
pela desidratacao e diminui¢cao do volume
do vitreo.

CASEY, T. A. e TREVOR-ROPE, P. D.
(1963) 11, estudaram a acao do glicerol, ad-
ministrado por via oral. em pacientes com
pressao intra-ocular aumentada.

DOSE — 1,5 g/kg peso.
SINTOMAS — cefaléia e nausea.
RESULTADOS

O glicerol foi usado em 5 pacientes de
glaucoma agudo e 16 de glaucoma crénico
simples.

Nos 5 pacientes com glaucoma agudo
de angulo fechado — a resposta hipotenso-
ra foi notavel.

1.° paciente:

Pressao intra-ocular inicial — 80 mm

Hg.

45’ apos — 18 mmHg.

3 horas apés — 10 mmHg.

2° paciente:

Pressao intra-ocular inicial — 80 mm
Hg, mesmo com o uso de diamox e miético
de 5 em 5, durante uma hora. 3 horas apoés
a ingestao do glicerol, a pressao caiu para
59 mmHg, baixando ainda para 42 mmHg
na 52 hora. Com a administragao de mioti-
co ¢ diamox, a pressao foi para 17 mmHg.

O 1.° paciente estava em crise ha uma
semana e o segundo ha 3 semanas.

Nos 16 pacientes com glaucoma croéni-
co simples de angulo aberto foi notada pe-
quena ac¢ao do glicerol; a maior queda foi
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obtida na primeira hora e a pressao intra-
ocular atingiu o seu nivel primitivo depois
de 6 a 7 horas.

DOMINGUEZ, A.C. (1963) 19 estudou a
ac¢ao da glicerina, administrada por via oral,
em 6 pacientes glaucomatosos (3 congesti-
vos, 1 cronico simples e 2 secundarios).

DOSE — 1,5 g/kg de peso, misturado em
partes iguais com agua ou sorg fisiologico.

Em todos esses casos houve queda da
pressao intra-ocular. O comeco da acao hi-
potensora é rapido e se mantém até 32
hora.

PALMIERE (1963) 3 estudou a ag¢ao do
glicerol. administrado por via oral, em 15
pacientes com glaucoma agudo.

DOSAGEM — glicerol a 50% foi admi-
nistrado por via oral na dose de 2 g/kg.

RESULTADOS

Nos casos tratados, a pressao intra-ocu-
lar foi reduzida, em média, de 65 mmHg a
25 mmHg apés uma hora. O efeito tendia a
cessar apos 5 horas.

Associando-se o diamox ou miético, a
pressao permanecia baixa por um tempo
mais longo.

THOMAS, R.P. (1963) 47 estudou a agao
do glicerol, administrado por via oral, em
16 olhos glaucomatosos.

METODO, TECNICA E DOSAGEM

Glicerina, em varias quantidades, dilui-
da em suco de laranja, num volume total
de 250 cc, foi dada oralmente.

A pressao intra-ocular foi tomada an-
tes e em intervalos de 10 minutos apés a ad-
ministra¢ao, utilizando-se 0 mesmo tonéme-
tro de Schiotz (calibracao de 1955).

A pressao sangiiinea, gue permaneceu
estavel, foi tomada antes e durante o pe-
riodo do teste. Cada paciente era interroga-
do sobre os sintomas.

A dose empregada, nesse estudo, foi de
0,7 a 1,5 g/kg.

RESULTADOS

A glicerina oral causou grande baixa
na pressao intraocular, na maioria dos ca-
sos.

O efeito era sempre evidente dentro de
30 minutos. e era freqiiente o aparecimento
da hipotonia dentro de 10 minutos apés a
administracao.

EFEITOS COLATERAIS — Nausea tran-
sitoria (1 vez), cefaléia (3 vezes). Vomito,
diarréia e aumento da diurese — ausentes.
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VIRNO, M, CANTORE, G.P., BIETTI,
C. e BUCCI, M.G. (1963) 51 estudaram a
glicerina, administrada por via oral, em 46
casos: 26 pacientes sofriam de varios tipos
de glaucoma e 20 tinham a pressao intra-
ocular normal. Nos glaucomatosos: 9 casos
eram de glaucoma agudo, 5 casos de glauco-
ma cronico simples, 4 casos de ‘“‘glaucoma
irritativo cronico”, 6 casos de glaucoma se-
cundario (& extracao de catarata, a sub-lu-
xacao do cristalino, as afecc¢des esclero-cor-
neanas e a ceratoplastia) e 2 casos de glau-
coma hemorragico.

METODO, TECNICA E DOSAGEM

A glicerina foi dissolvida em salina a
0,9% para se fazer uma solugdo a 50%. Foi
adicionado suco de limao e a mistura, ar-
mazenada em garrafas impermeaveis ao ar,
foi colocada no refrigerador a temperatura
de 5 a 10°C.

Dose usada: 1,0 a 1,5 g/kg, administra-
da por via oral.

Registros tonométricos foram obtidos
com o tonometro de Schiotz, usando-se 5,5
e 10 g e, as vezes, 7,5 e 15 g de peso.

Como pré-operatério de cirurgias intra-
oculares, a glicerina foi administrada uma
hora antes do ato cirurgico.

RESULTADOS

Em todos os casos de glaucoma agudo
de angulo fechado, cérca de meia hora apés
a administracao da droga, houve completa
resolucao dos sintomas e uma hipotonia ocu-
lar que, as vezes, se mantinha por dias.

Nos casos de glaucoma secundario, hou-
ve reducao marcada da pressao intra-ocu-
lar, porém de permanéncia efémera.

Para manter a hipotonia nos casos aci-
ma citados, foi administrado acetazolamida
(250 a 1000 mg, por via oral), diariamente.
Com miéticos também se conseguiu manter
a baixa da pressao intra-ocular.

Em casos de pacientes nao glaucomato-
sos — houve, apés uma hora da administra-
cao, reducao da pressao intra-ocular que se
mantinha por 3 a 4 horas. O glicerol, por-
tanto, provou ser util para cirurgias em que
se deseje uma hipotonia ocular.

EFEITOS COLATERAIS — ausentes.

ARDOUIN, M,, URVOY, M. e LEFRANC,
J. (1964) 1 estudaram a acao do glicerol, ad-
ministrado por via oral, em 18 olhos.

METODO, TECNICA E DOSAGEM
O glicerol era dissolvido numa solug¢ao
salina a 0,9% para fazer-se uma solucao a

ARQ. BRAS. OFT.
42(1), 1979

50%, que era aromatizada com framboesa.
Esta mistura, apresentada em frascos de
150 cc, que continha 70 gramas de glicerol,
era mantida no refrigerador.

A dose utilizada variou de 1 a 1,5 g/kg
de peso.

Controles tonométricos eram feitos de
meia em meia hora, nas tres primeiras ho-
ras, e 8 horas apés a ingestao, com o tono-
metro de Schiotz-Sklar e a tabela de Frie-
denwald de 1957.

Controles i6nicos eram também realiza-
dos, antes e depois da administra¢cao do gli-
cerol.

RESULTADOS

Efeito muito positivo no glaucoma he-
morragico.

Efeito positivo num caso de glaucoma
absoluto e num caso de glaucoma juvenil
tardio.

Efeito relativo nos dois casos de glauco-
ma cronico.

Efeito negativo no glaucoma secundario
a luxacao do cristalino, num caso de glau-
coma juvenil tardio e num olho normal.

Nao houve alteracao da glicemia.
O equilibrio i6nico persistiu.

A acdao maxima da droga evidenciou-se
uma hora apos a ingestao.

EFEITOS COLATERAIS — Nao houve
diurese exagerada nem problemas gastricos.

BRIK, M. e CANTADOR, C.C.F. (1964) 5
foram os primeiros no Brasil a realizar um
trabalho sobre o glicerol.

METODO, MATERIAL E DOSAGEM

O glicerol foi usado em solugao a 50%
de soro fisiolégico, na dose de 1 a 2 g/kg de
peso. A determinacao da dose foi realizada
empiricamente, baseada na relagao entre a
altura e o peso do individuo, tendo em vista
a maior ou menor quantidade do paniculo
adiposo.

Foram utilizados: 1) o tondometro de
Schiotz; 2) a tabela de Friedenwald (1955);
3) o tondémetro de aplanacao, tipo Gold-
mann.

Foram examinados 28 individuos nor-
motensos e 18 glaucomatosos de natureza di-
versa.

O trabalho compreendeu 40 olhos com

pressao intra-ocular normal e 23 com hiper-
tensao.

Controles tonométricos foram feitos an-
tes, uma hora e duas horas apos a adminis-
tragdo e, em alguns casos, 18 horas apos.
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RESULTADOS

Nos individuos normais, na maioria dos
casos, a pressao intra-ocular abaixou.

Nos glaucomatosos a queda se verificou
em todos os casos.

EFEITOS COLATERAIS — Nausea pas-
sageira (11 casos), cefaléia ligeira (7 casos),
flatuléncia (4 casos), séde (3 casos), nausea
e vomito 1 caso, cefaléia intensa (1 caso),
sono (1 caso) e tosse (1 caso).

BUCCI, M.G. (1964) 6 fez um estudo
comparativo do glicerol, uréia e manitol.

METODO, TECNICA E DOSAGEM

1) o glicerol, em solu¢ao aquosa a 50%,
administrado por via oral, foi misturado
com suco de limao.

2) a uréia foi administrada diluida em
solucao de dextrose a 10% com o fim de ob-
ter-se uma concentrac¢ao de 35%. A velocida-
de de inje¢cao endovenosa foi de 80 a 100
gotas por minuto.

3) o manitol, a 20%, foi administrado
intra-venosamente (80 a 100 gétas por mi-
nuto).

Os resultados referem-se a 18 olhos, dos
quais alguns eram normais e outros afeta-
dos por varias formas de glaucoma.

CONCLUSDES

Uma das conclusées do trabalho revela
que, em alguns casos, 0 manitol, mostrou-se
inferior seja a uréia como ao glicerol, admi-
nistrados em doses equivalentes. Outras
vezes, Os resultados eram praticamente
iguais, quando se aumentava a dose do ma-
nitol.

A uréia mostrou-se mais pronta que as
outras duas substancias.

O glicerol, entretanto, teve realcada sua
eficacia.

EFEITOS COLATERAIS — Dos pacien-

tes examinados, nenhum apresentou modi-
ficacOes significativas em seu estado geral.

O glicerol esta contra-indicado em pa-
cientes com disturbios gastricos.

DRANCE, S. M. (1964) 20 estudou o efei-
to hipotensor ocular do glicerol a 50%, e a
osmolaridade sérica em 10 olhos normoten-
sos e 14 olhos glaucomatosos.

MATERIAL, TECNICA E DOSAGEM

1 — Tonometro de Schiotz, com certifi-
cado e escala de calibracao de 1955.

2 — Trés leituras foram feitas de 5 em
5 minutos antes da ingestao.
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3 — Glicerol a 50% foi administrado
na dose de 1,5 g/kg peso, com um agente
aromatico.

4 — Liquidos foram restringidos duran-
te a prova.

5 — A pressao intra-ocular foi determi-
rada de hora em hora.

6 — Foi medida a osmolaridade sérica
pela técnica do ponto de congelacao.

RESULTADOS

Olhos normais: em todos oOs casos a
pressao intra-ocular caiu dentro da primei-
ra hora e tendeu a voltar ao normal no fim
de 4 ou 5 horas. Houve aumento da osmola-
ridade sérica correspondente a redu¢ao da
pressao intra-ocular.

Olhos glaucomatosos: a reducgao da
pressao intra-ocular ocorreu apos duas ho-
ras. Alguns olhos mostraram reducao ra-
zoavel da pressao intra-ocular mesmo 6 ho-
ras apos a ingestao.

EFEITOS COLATERAIS — Diurese nao
acentuada; presenca de nausea e vomito;
cefaléia (em todos os pacientes).

ESPILDORA, C., J., EGGERS, C., GREI-
BER, H, e COVIAN, O. (1964) 23 estudaram
a ac¢ao do glicerol oral em 33 olhos, compre-
endendo casos de glaucoma agudo, glauco-
mas de angulo aberto, glaucomas secunda-
rios e olhos normais.

DOSE: nao esta citada no trabalho.
RESULTADOS

1 — Em olhos com pressao intra-ocular
superior a 50 mmHg — a pressao caiu a 22
mmHg, em média.

2 — Em olhos com pressao intra-ocular
inferior a 50 mmHg — a pressao caiu a 9
mmHg, em média.

3 — Em um olho com glaucoma por
trombose, em um paciente diabético, a pres-
sao intra-ocular passou de 81 a 59 mmHg.

EFEITOS COLATERAIS — Em trés ca-
sos observou-se cefaléia occipital severa e
vomito.

HARI-CHARAN e SHARMA, K. M.
(1964) 29 estudaram a ac¢ao do glicerol oral
em 41 olhos glaucomatosos, 17 olhos nor-
mais e 2 olhos enucleados.

DOSE: 1,5 g/kg de peso; glicerol a 50%
em salina, com substancia aromatica.

RESULTADOS

1 — Nos glaucomas agudos — a acao
foi mais dramatica.

2 — Nos glaucomas cronicos simples,
de angulo aberto, glaucomas secundarios e
absolutos, @ queda da pressao intra-ocular
foi bem menor.
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3 — Nos olhos normais — a pressao in-
tra-ocular diminuiu menos do que nos glau-
comatosos.

MIKUNI, M. e colaboradores (1964) 35
estudaram a a¢ao do glicerol, administrado
por via oral, em glaucomatosos, compreen-
dendo 10 pacientes: 2 com glaucoma conges-
tivo agudo, 5 com glaucoma congestivo cro-
nico, 1 com buftalmo e 2 com glaucoma se-
cundario.

DOSE: glicerol, em solugdo a 50%, na
dose de 1,5 g/kg.

RESULTADOS

A reducao da pressao ocorreu dentro de
30 minutos apés a ingestao, alcancando o
maximo apés duas horas, em média, e ten-
dendo a terminar sua acao apés 6 horas.

A rigidez escleral aumentou quando a
redugao da pressao intra-ocular atingiu o
maximo.

A investiga¢ao tonométrica e o ‘“suction
cup” revelaram que a hipotensao foi devida
a uma inibicdo da produ¢ao do humor aquo-
so.

Houve casos em que a saida do humor
aquoso foi marcadamente aumentada.

EFEITOS COLATERAIS — Em um caso
observou-se nausea, e em outro, vomito.

NORSKOV, K., e OJENAFD, (1964) 38
estudaram a acao da glicerina, administra-
da por via oral, em olhos normais e em
varios tipos de glaucomatosos.

Foram estudadas 15 pessoas (26 olhos),
incluindo pacientes com pressao intra-ocu-
lar normal, com glaucoma cronico simples,
glaucoma secundario e glaucoma agudo.

METODO, TECNICA E DOSAGEM
A dose empregada foi de 1,5 g/kg.
RESULTADOS

A pressao foi reduzida mais de 50% na
metade dos casos.

Em 5 dos 7 casos de glaucoma agudo,
a pressao atingiu o normal apés 30 a 40 mi-
nutos da ingestao.

A manuten¢ao da pressao normal foi
feita com as drogas usuais.

EFEITOS COLATERAIS —
apresentou cefaléia ligeira.

um caso

TREVOR-ROPE, P.D. (1964) 48 estudou
0 uso do glicerol oral no glaucoma.

DOSE: 1,5 g/kg em quantidades iguais
de solugao salina, e mais substancia aroma-
tica.
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RESULTADOS

A administragao do glicerol, em casos
de glaucoma agudo, produziu uma queda da
pressao intra-ocular, que permaneceu cerca
de 5 horas.

No glaucoma cronico simples, também
obteve-se uma hipotensao, porém mais efé-
mera (4 horas).

A queda da pressao, produzida pelo gli-
cerol, verificou-se ser mais efetiva do que a
alcangada com a acetazolamina.

O trabalho real¢a o0 aumento pronuncia-
do da osmolaridade plasmatica e alteragoes
eletroliticas do sangue, principalmente, em
relacao aos ions de potassio.

CONSUL, B. N. e KULSHERESTHA, P.
D. (1965) 13 estudaram a acao do glicerol ad-
ministrado por via oral.

METODO, TECNICA E DOSAGEM

A dose empregada foi de 1,5 g/kg.

O glicerol foi dissolvido em salina a
0,9% para fazer uma solug¢ao de 50%, sendo
adicionada substancia aromatica.

O controle tonométrico foi feito com o
mesmo tondmetro de Schi6tz e seguida a es-
cala de 1955.

Foram estudados 38 olhos glaucomato-
sos, sendo 9 com glaucoma agudo, 16 com
glaucoma crénico simples, 5 com glaucoma
secundario, 2 com glaucoma afacico e 6 com
glaucoma absoluto.

RESULTADOS

A queda da pressao intra-ocular, nos
glaucomas agudos de angulo fechado, foi
satisfatoria. A reducao maxima ocorreu den-
tro de uma a duas horas apés a administra-
cao da droga.

A mesma queda foi observada em glau-
coma cronico de angulo amplo. Em apenas
3 dos 16 olhos com glaucoma croénico, o gli-
cerol falhou em abaixar a pressao intra-ocu-
lar a limites normais.

A acao do glicerol foi também efetiva
nos glaucomas afacicos.

Nos glaucomas secundarios houve que-
da da pressao intra-ocular, mas em apenas 2
casos a pressao alcanc¢ou limites normais.

Nos glaucomas absolutos, a queda foi
menos satisfatoria.

Nos individuos normais (15 casos) a
pressao abaixou para 10 — 13 mmHg.

EFEITOS COLATERAIS — ausentes.

COUTINHO, D. (1965) 14 fez uma sinte-
se sobre o tratamento clinico do glaucoma
primario de angulo fechado, tecendo, neste
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trabalho, alguns comentarios sobre o glice-
rol como arma hipotensora ocular.

Conclui dizendo da facilidade de manu-
seio, dos efeitos toxicos inexistentes e da
acao efetiva hipotensora do glicerol, admi-
nistrado por via oral.

COYLE, J.T. (1965) 15 enviou algumas
sugestoes a N.S. Jaffe, autor de um relato-
rio sobre a a¢ao da glicerina oral em cirur-
gia da catarata.

Diz o Dr. Coyle que outras drogas osmo-
terapicas podem produzir hemorragias in-
tra-cranianas, podendo, portanto o glicerol
também proporciona-las.

O mecanismo aventado por Coyle é: as
adesOes entre o tecido cortical e o calva-
nium, de origem traumatica ou inflamato-
ria, podem, pela desidratacao aguda da gli-
cerina, lacerar o cérebro e romber vasos.

Jaffe nao valorizou a ponderacao de
Coyle.

GALIN, M.A. (1965) 2. fste autor, no
seu trabalho sobre a terapia osmética, tece
comentarios sobre o glicerol. Relata que sua
acao é semelhante a dos outros agentes os-
moticos, diferindo apenas pela via de ad-
ministracgao.

Diz ainda que o glicerol age menos que
a uréia, porém mais que o manitol.

Afirma o autor que, nos casos de glau-
comatosos com nausea e vomito, o uso do
glicerol é contra-indicado.

JAFFE, N.S. e LIGHT, D.S. (1965) 32 es-
tudaram a acao da glicerina oral na cirur-
gia de catarata.

BEste trabalho foi realizado em 378 olhos
de 206 pacientes orientados para a facecto-
mia.

METODO, TECNICA E DOSAGEM

Glicerina — 75 cc.

Agua — 60 cc.

Substancia aromatica — 15 cc.

O doente tomava a mistura 90 minutos
antes da cirurgia, e o controle tonométrico,
pelo tonometro de Schiotz, era feito na ca-
ma e na mesa operatoria.

No olho operado s6 se instilava homa-
tropina a 5%, e neosinefrina a 10%.

RESULTADOS (valores médios)

1.2 série — de controle:

Pressao intra-ocular na cama, 2 horas
antes — 17,1 mmHg.

Na mesa cirurgica — 16,7 mmHg.

2.2 série — com glicerina:

Duas horas antes — 17,3 mmHg.

Na mesa operatoria — 11,9 mmHg.

Em 55 olhos com pressao intra-ocular
inicial maior que 21 mmHg, a queda.foi de
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11,2 mmHg. Em 323 olhos, com pressao in-
tra-ocular inferior a 21 mmHg, a queda foi
de 3,6 mmHg. Em 16 olhos, foi observado
aumento de pressao intra-ocular igual a 1,4
mmHg.

3.2 série — 28 olhos — injecao retrobul-
bar e pressao digital, sem glicerina — a
%ress'ao intra-ocular caiu de 119 a 52 mm

g.

Em todos estes casos nao houve perda

de vitreo.

MULLER, V. F. (1965) 37 estudou a agao
da glicerina, administrada por via oral, em
24 pacientes, ou melhor, em 48 olhos. dividi-
dos em 3 grupos. Em cada grupo foi usada
uma determinada dose.

DOSE: 0,5, 1 e 1,5 g/kg de peso corporeo,
sob a seguinte formula:

“Sir Rub. Idaesi .......... 70,0
Glyzerin ................... 333,0
Agua dest. ................. 100,0”
RESULTADOS

Em todos os trés grupos houve queda
apreciavel da pressao intra-ocular.

EFEITOS COLATERAIS — Primeiro
grupo: sem queixa. Segundo grupo: nausea,
vertigem e cefaléia. Terceiro grupo: um pa-
ciente vomitou.

SEGAL, P. e SMOLARZ-DUDAREWICZ,
J. (1965) 43 estudaram a ac¢ado do glicerol
em 36 pacientes normais e 30 pacientes com
varias formas de glaucoma.

DOSE: Foi usado glicerol a 50% na do-
se de 1 a 1,5 g/kg de peso.

EFEITOS COLATERAIS: nausea e cefa-
1éia transitoria.

RESULTADOS

1 — A acao maior foli observada. em
glaucomas agudos.

2 — A queda manteve-se por 2 a 4 ho-
ras, dependendo da forma do glaucoma e
da dose usada.

3 — A tonografia nao apresentou al-
teracgao.

4 — O metabolismo dos carbohidratos
e dos sais minerais foi inalterado.

SOO0D, G. C, MALIK, S.R.K., GUPTA,
D.K., e SETH, R.K. (1965) 4 estudaram o
efeito do glicerol, administrado oralmente,
em 11 olhos normais e 52 casos de glaucoma
de diversos tipos.

CONCLUSOES

1 — O glicerol é mais efetivo em glau-
coma de angulo fechado e glaucoma secun-
dario.
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2 — Quanto maior a pressao, maior é a
queda.

3 — O glicerol age mesmo em casos em
que o diamox e midticos sao ineficazes.

D’ALENA, P. e FERGUSON, W. (1966) 16
mostraram, através de dois casos, efeitos no-
civos graves do glicerol administrado por
via oral, e do manitol intravenoso.

O primeiro caso tratava-se de uma se-
nhora de 82 anos, arterioesclerética, cardio-
megalica e mentalmente senil. Era portado-
ra de um glaucoma primario de angulo fe-
chado, no olho direito, com pressao intra-
ocular 60 mmHg (Schiotz). Este olho tinha
uma catarata.

Terapéutica administrada:

1 — 200 cc de glicerina 50%.
2 — Carbacol 1.5%.

3 — Neostigmine 5%.

Apo6s uma hora, a pressao intra-ocular
caiu a 17T mmHg. Neste momento, surgiram
efeitos nocivos tais como a cefaléia occipi-
tal, tremor do bracgo direito, tremor ocular,
nausea e pressao 258/83. Estes sintomas pa-
receram-lhes decorrentes da ingestao do gli-
cerol. O diagnostico clinico foi de um possi-
vel acidente vascular cerebral. No dia se-
guinte, a pressao intra-ocular era de 60 mm
Hg no olho direito, e nesta ocasiao foi sub-
metida a facectomia deste olho. No pos-ope-
ratério, a paciente apresentou prolongado
estado de confusao.

O segundo paciente, uma senhora de 68
anos de idade, era portadora de diabetes sob
tratamento. Apresentou-se no hospital com
queixa de dor no olho direito ha uma sema-
na. Neste olho havia um glaucoma secunda-
rio. com rubeosis iridis, com pressao intra-
ocular de 62 mmHg (Schiotz).

Terapéutica administrada:

1.° dia — 60 cc de glicerol (via oral
50%: a pressao intra-ocular permanecsu
inalterada.

2.2 dia — duas doses de 60 cc de glice-
rol a 50% e 250 mg de acetazolamida, 4 ve-
zes por dia: pressao intra-ocular inalterada.

3.2 dia — 100 cc de glicerol a 50% (via
oral): a pressao intra-ocular depois de 90
minutos, era de 54 mmHg.

Dois dias mais tarde a paciente entrou
em estado de semi-coma. A pressao intra-
ocular, neste momento, era de 17 mmHg, e
a dosagem da glicose, em jejum, era de 455
mg por 100 cc, e o CO2 no sono foi de 15
mm Eq/litro. Administrando-se a insulina, a
paciente voltou ao normal. Diagnéstico cli-
nico: acidose diabética.

NOTA: em comunicacao pessoal, Bietti re-
lata 2 casos de coma ocorridos em
pacientes diabéticos, apos a inges-
tao do glicerol.
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Por fim, D’Alena e Ferguson relatam
que o uso de glicerina por via oral e mani-
tol intravenoso, em individuos em jejum, é
mais propiciador de efeitos colaterais do
que em pacientes nao em jejum. Esta afir-
macao é corroborada pelos estudos de John-
son et all.

CONCLUSAO

Deve-se ter muito cuidado com o uso do
glicerol em pessoas idosas e diabéticas.

RIBEIRO Gongalves. J.O. (1966) 40 es-

tudou a ac¢do do glicerol em pacientes por-
tadores de varios tipos de glaucoma.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 13 pacientes, num
total de 19 olhos, assim distribuidos:

Glaucoma agudo ........ 10 olhos
Glaucoma primario sim-

ples ... . .. 4 olhos
Glaucoma absoluto ...... 2 olhos
Glaucomas operados con-

trolados ................ 2 olhos
Glaucomas secundario (lu-

xacao do cristalino) ..... 1 olho

A todos os pacientes foi administrado,
por via oral, solu¢cao de glicerol a 50% em
soro fisiolégico, conservado no refrigerador,
na dosagem de 1,5 g/kg de peso, tendo co-
mo corretivo do gosto o suco de meia la-
ranja.

RESULTADOS
O malior efeito hipotensor de glicerol
observou-se estar situado entre 60 — 120

minutos apos a sua ingestdao. Sua melhor
acao verificou-se nos casos de glaucoma
agudo. Mostrou também atuar com eficién-
cia em casos refratarios ao uso do diamox
e pilocarpina; como também estas drogas
foram capazes de controlar, em alguns ca-
sos, a pressao intra-ocular normalizada pe-
lo uso do glicerol.

EFEITOS COLATERAIS — Cefaléia li-
geira (3 casos) e nausea (1 caso).

SINOPSE DA LITERATURA SOBRE
OUTROS OSMOTERAPICOS

A idéia do uso de substancias osmoticas
para o tratamento do glaucoma surgiu com
CANTONNET (1904) 10, Ele usava, como
agente osmotico, o cloreto de sodio e a lac-
tose. A inspiracao proveio do fato da po-
liuria ser responsavel pela regressao de
pleuriz, edemas e hidropsias. A poliuria
justificaria uma diminui¢do volumétrica do
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olho. O autor comentava, enfaticamente,
0 perigo do seu uso em rins nao permeaveis.

SANSUM (1917) 42 usou uma solu¢ao de
glicose a 36 — 45%, endovenosamente, co-
mo hipotensor ocular. A glicose, por sua
facilidade de difusao, trazia um aumento
secundario da pressao intra-ocular e a sua
maior contra-indicacao era para os diabé-
ticos.

DUKE-ELDER (1926) 21 publicou um
trabalho sobre a acao hipotensora ocular
da solucao salina hipertonica endovenosa,
em glaucoma. Usou a dose de 50 centi-
metros cibicos de cloreto de so6dio a 30%,
endovenosamente. A oueda maxima da
pressao intra-ocular foi obtida nas duas
primeiras horas apés a administracio da
droga, e assim se manteve até seis horas
ap6és a injecdo. Efeitos colaterais registra-
ram-se apenas em casos em que havia le-
sao cardio-renal ou hipertensao arterial.

SUGAR (1957) 46 relata uma hiperten-
sao secundaria apos cessada a ac¢ao do clo-
reto de sodio.

DYAR e MATTHEW (1932) 22 estuda-
ram a ac¢ao da sacarose em 20 pacientes
com pressao intra-ocular superior a 40
mmHg. A dose de 400 centimetros cubicos
de uma solucao de 25% de sacarose era in-
jetada, lentamente, na veia, durante 40 a
60 minutos. Em todos os casos houve uma
reducao da pressao intra-ocular para os ni-
veis de 12 a 22 mmHg. Referem inocui-
dade em diabéticos e em individuos com
lesao renal. Porém SUGAR (1957) 46 co-
menta o efeito nefrotéxico desta droga.

BELLOWS. PUNTENNEY e COWEN
(1938) 3 usaram em seu trabalho a dose de
100 centimetros cubicos de solu¢ciao de sor-
bitol a 50%, endovenosamente. A queda da
pressao intra-ocular, em alguns casos, deu-
se por volta de duas horas; entretanto, na
maioria dos casos, a queda maxima foi ob-
servada no intervalo das 12 as 24 horas apos
a injecao. Nao houve hipertensao intra-ocu-
lar secundaria, e os efeitos colaterais foram
nilenos intensos do que com as drogas ante-
riores.

Entretanto, de ROETH (1954) 17 de-
monstrou que a queda maxima da pressao
intra-ocular induzida pelo sorbitol registra-
va-se meia hora apés a injecdo, e a sua
volta ao nivel original se efetuava apoés a
segunda hora.

GALIN et al. (1959) 27 estudaram a
acao da uréia em glaucoma. Uréia a 30%,
livre de amoénia e liofilizada em 10% de
acucar invertido, era administrada, endo-
venosamente, na velocidade de 3 a 5 ml por
minuto. A dose total de uréia era de um
grama por quilo. A acao hipotensora ocular
se mosttrava eficaz desda 30 a 40 minutos

26

apos a injecdao, e assim permanecia até 5
horas apoés a introducao da droga. A os-
molaridade sérica também atingia seu ma-
ximo em elevagao apés 30 a 40 minutos, e
24 horas apo6s a administra¢ao ja seu valor
era normal. Nao se observaram efeitos co-
lateralis.

GALIN et al. (1959) 26 usaram a uréia
por via oral, em olhos glaucomatosos. Foi
utilizada a dose de 1,5 grama por quilo de
peso de solucao de uréia liofilizada a 50%,
livre de amonia, dissolvida em xarope de
cereja. A queda maxima da pressao intra-
ocular foi obtida entre 2 1/2 — 3 horas
apos a injestao. A osmolaridade sérica acom-
panhou a alteracdo da pressao intra-ocular
e voltou ao normal ap6s 36 horas e a pres-
sao intra-ocular apos 7 horas. Apenas 0 sa-
bor amargo foi queixado pelos doentes.

HILL, WHITNEY ¢ TROTTER (1961) 30
usaram a mesma dose e método de GALIN
et al. (1959) 2. Relatam a mesma ac¢ao hi-
potensora. ocular, porém citam dois casos
de flebite localizada. um caso de vomito,
cinco de cefaléia, a séde em todos os casos.

MAGALHAES et al. (1962) 34 adiciona-
vam 60 ml de solugao glicosada 50% a 240
ml de solug¢do de uréia a 37,5%, em injecao
endovenosa. Chegaram aos mesmos resul-
tados que os autores anteriores.

ROCHA (1966) 4 desaconselha o uso
da uréia em lesoes cardio-renais e na insu-
ficiéncia hepatica.

WEISS et al. (1962) 52 trabalharam
com solucao de manitol a 20%, parente-
ralmente, na dose de dois gramas por quilo.
A substancia era aquecida para a sua dis-
solugao total e era administrada endoveno-
samente, durante 3 a 4 minutos. A queda
da pressao intra-ocular foi bem significati-
va. Em relagao aos efeitos colaterais, foi
observada uma diurese acentuada em to-
dos os casos, exceto um. Trés pacientes
queixaram-se de nauseas, dois de cefaléia
e dois de vertigem. A reacao local, por
extravasamento da droga, foi bem menor
do que na uréia.

CARDOSO DE MELO (1966) 12 usou o
manitol em solugcao a 20%, endovenosa-
mente, nas doses que variavam de 0,64 a
1,59 gramas por quilo de peso. A queda
maxima da pressao intra-ocular, em média,
foi de 14 mmHg, e o efeito hipotensor ma-
ximo, em média. foi aos 60 minutos. Como
efeitos colaterais, foram registrados ape-
nas séde, em 3 pacientes, e calafrios passa-
geiros, em dois pacientes.

E interessante comentar, dentro deste
capitulo, a relagao entre a difusibilidade
nos tecidos, peso molecular e a¢ao hipoten-
sora dos osmoterapicos citados.
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Assim, quanto menor o peso molecular
e quanto menor a difusibilidade, maior e
mais duradoura sera a acao hipotensora
do agente osmoético.

A seguir transcreveremos 0S pesos mo-
leculares das substancias citadas, como ilus-

tragao:
Uréia ...................... 60,06
Sacarose .................. 342,30
Sorbitol . .................. 191,18
Glicose .................... 138,17
Glicerol ................... 92,06

E, por fim, deveriamos proceder alguns
comentarios sébre o glicerol, que é uma ar-
ma poderosa a servigo da terapéutica anti-
glaucomatosa. Entretanto, este sera o obje-
tivo do nosso trabalho, e como tal sera des-
tacado.

GLICEROL — PROPRIEDADES FiSICAS
E QUIMICAS

Glicerol = C3H5(0OH)3. Muldoon e Bla-
ke (1957) 36,

T
H—-C—-C—-CH

| |
OH OH OH

(glicerina, thiridroxi propano, 1,2,3 pro-
panotriol; etc.).

E encontrado em combinag¢do com Aaci-
dos graxos sob a forma de estearato de
glicerina e de palmitato de glicerina.

Propriedades

O glicerol é um liquido xaroposo, vis-
coso, transparente, doce, indcuo e pratica-
mente inodoro.

Nao volatiza em solugdoes aquosas di-
luidas, mas quando em concentrac¢ées aci-
ma de 70% passa a forma de vapor no pon-
to de ebulicao da agua.

E uma substancia higroscopica, dai ser
mantido em recepiente fechado. E soluvel
em agua em todas as proporc¢ées. Porém é
insoluvel em éter, benzeno, cloroférmio e
alcool.

20

Densidade = 1,2609

Ponto de ebulicao = 290 C
Peso molecular = 92,06 g
Ponto de fusao = 179 C

Métodos de obtencao
1. Por hidrolise dos esteres das gordu-

ras do glicerol com 4lcalis ou com vapor
super aquecido.
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2. O glicerol é obtido também na fer-
mentag¢ao dos agucares.

NOTA: O glicerol é identificado quando o
submetemos a presenca de um de-
sidratante como o bisulfito de po-
tassio. Desta reacao obtemos uma
substancia téoxica e de odor acre
que é a acroleina.

Uso do glicerol

1. Manufatura de explosivos (nitrogli-
cerina).

2. Anti-coagulante.

3. Fabricacao de celofone e de mate-
rial textil.

4. Na industria de tabaco e plastico.
5. Tinta para imprensa e cosmético.

METODOS, MATERIAL E ESTATISTICA

Foi usada a dose de 1,5 ml de glicerol
por quilo de peso corpdéreo. Com a finali-
dade de diminuir a viscosidade do glicerol
e para torna-lo menos desagradavel, nés
o dissolviamos em partes iguais de séro clo-
retado isotonico. A mistura, a gue se asso-
ciava algumas gotas de limao ou de laranja,
era gelada, para diminuirmos assim o sabor
adocicado e a intolerancia gastrica. Ape-
na sem um caso foi a dose repetida pelo
fato do doente ter vomitado a droga.

O paciente era internado as 21:00 ho-
ras do dia anterior a prova e permanecia
no hospital até o fim da mesma. A partir
daquela hora. toda a alimentacao liquida
e solida era abolida € o jejum era mantido
até o fim da prova. Nos pacientes glauco-
matosos, era suspensa a terapéutica anti-
glaucomatosa trés dias antes do exame. A
prova comeg¢ava as 3:00 horas da manha do
dia seguinte ao da internacao.

Devemos salientar, antes de entrarmos
na descricao das técnicas e dos métodos,
que mantivemos constantes os meios pro-
pedéuticos usados, bem como o examinador.

As determinacoes da pressao intra-
ocular, da rigidez parietal, da pressao ar-
terial, do pH urinario e da glicose urinaria
foram efetuadas antes e de duas em duas
horas até a oitava hora apds a ingestao do
glicerol.

A osmolaridade sérica foi pesquisada
antes, na primeira hora, na segunda hora
e na quarta hora apos a ingestao do gli-
cerol.

Para o volume urinario, foram estuda-
das duas amostras: a primeira correspon-
dia as seis horas que precediam a medica-
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cao e a segunda as seis horas que sucediam
a ingestao da droga.

Os efeitos colaterais foram averiguados
antes e em intervalos de duas em duas ho-
ras até a oitava hora apdés a administracao
do glicerol.

A seguir, registraremos os achados
concernentes a cada um dos aspectos es-
tudados.

PRESSAO INTRA-OCULAR (Po)

No caso da pressao intra-ocular, as me-
didas tonométricas foram obtidas pelo to-
németro de aplanac¢ao de Goldmann, mon-
tado na lampada de fenda Haag-Streit, mo-
delo 900.

O conceito de nivel normal de pressao

intra-ocular obedeceu ao critério de Calixto
(1961) 9, que considera, para a aplanacao,
os-valores seguintes:

média Po + 2¢
12:70 15:92

Normal: Po + 30

17:53

Houve casos em que a pressao intra-
ocular estava dentro dos niveis normais
acima citados, porém eram rotulados como
olhos glaucomatosos devido a anormalidade
na curva nictemérica ou na tonografia.

Foram estudados 40 olhos normais
(sendo 21 olhos direitos e 19 esquerdos), 40
olhos glacomatosos (sendo 18 olhos direitos
e 22 esquerdos), além de 5 olhos com fistu-
las funcionantes e 5 olhos com fistulas nao
funcionantes.

OLHOS NORMAIS

S.M. 2 Hora 4 Hora 6 Hora 8+ Hora

Ne
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
1 12 15 10 10 15 13 13 13 12 12
2 16 15 10 10 10 12 15 14 14 13
3 15 16 12 12 13 13 15 15 16 16
7 8 12 6 6 8 9 8 12 8 10
8 12 9 9 8 10 10 11 12 10 12
9 10 11 4 4 7 9 10 8 10 11
10 10 12 8 8 12 12 11 11 11 11
13 14 — 10 — 11 — 9 — 12 .
14 15 15 10 10 12 11 16 16 15 16
15 10 10 8 9 10 9 8 10 8 10
17 11 10 10 10 12 12 14 13 15 15
18 12 12 9 9 12 12 10 12 10 10
19 13 — 10 — 11 — 13 — 13 —
20 12 12 9 10 11 12 10 12 12 12
21 12 12 10 12 9 11 13 13 12 11
22 14 15 12 10 13 13 13 12 13 12
23 9 10 10 10 13 12 14 12 13 14
24 15 16 10 10 18 19 16 15 14 14
25 19 17 15 13 17 16 18 16 14 12
26 14 15 13 10 14 13 16 15 14 16
27 14 14 10 10 16 14 12 12 12 12

NOTA: Em todas as tabelas. S.M. (sem medicacdo) indica valores obtidos antes de se administrar o
glicerol.
OLHOS GLAUCOMATOSOS
S.M. 2® Hora 4* Hora 6* Hora 8+ Hora

Ne
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
4 20 21 18 18 20 20 19 19 20 20
6 20 20 14 14 16 16 17 16 17 16
28 19 19 13 14 14 14 14 15 13 14
29 22 22 10 10 16 16 22 22 26 26
30 — 27 —_— 20 = 20 = 22 —_ 22
31 18 18 13 13 18 18 18 18 16 18
32 50 18 22 12 32 13 44 18 46 16
33 19 19 13 13 14 16 19 20 18 22
34 18 21 12 14 18 16 21 18 22 19
35 44 42 18 18 32 34 54 52 52 52
38 14 40 12 20 12 34 12 40 13 40
40 24 25 18 17 25 20 28 22 24 20
42 — 34 — 17 — 28 — 36 — 40
49 20 23 14 13 20 20 23 21 22 22
45 25 40 14 13 20 30 30 50 36 60
46 — 32 — 20 — 30 — 34 — 34
47 48 48 40 40 50 50 50 50 50 50
48 23 25 15 15 21 20 22 22 24 24
51 16 18 8 10 14 14 16 16 — —
52 19 19 14 14 16 16 19 19 — =
53 18 26 7 16 7 16 12 24 —_ —_
54 — 21 — 13 — 17 — 19 — —
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FISTULAS FUNCIONANTES

S.M. 23 Hora 4% Hora 6% Hora 8 Hora
N¢
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
11 9 — 2 — 9 — 10 — 10 —
36 — 14 — 7 — 14 — 15 — 15
39 — 14 — 8 — 13 — 14 — 12
49 — 8 — 5 — 7 — 6 —
50 — 10 — 6 — 4 — 0 — —
FISTULAS NAO-FUNCIONANTES
S.M. 2* Hora 4» Hora 62 Hora 8* Hora
Ne
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
37 28 — 12 — 13 — 21 — 19 —
39 25 — 16 — 20 — 24 — 20 —
43 40 20 25 13 26 14 36 16 44 20
49 — 30 — 18 — 24 — 30 — —

RIGIDEZ PARIETAL (Em)

Analisamos a rigidez parietal pelo mé-
todo misto (combinado), isto é, utilizamos
um tonémetro de aplanacao (Goldmann) e
o peso 75 g de um tonometro de Schistz
(Sklar) aferido pela estagao de afericao da
Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Me-

dicina da Universidade de Minas Gerais.
Os valores obtidos eram levados a tabela
de Calixto ou ao nomograma de Frieden-
wald, e assim tinhamos os dados do Em.

Foram estudados 38 olhos normais (sen-
do 20 olhos direitos e 18 esquerdos) e 26
olhos glaucomatosos (sendo 12 olhos direi-
tos e 14 esquerdos).

OLHOS NORMAIS

. S.M. 2% Hora 4% Hora 6% Hora 8% Hora
°
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
1 0.0260 0,0160 0,0250 0,0250 0,0260 0.0240 0,0190 0,0190 0,0210 0,0210
2 0.0170 0,0160 0.0230 0.0230 0.0210 0,0210 0,0160 0,0180 0,0180 0,0190
3 0.,0160 0.0150 0,0170 0.0210 0,0220 0.0220 0.0180 0,0180 0,0190 0,0190
7 0.0080 0,0170 0.0100 0,0180 0,0150 0.0220 0.0160 0,0210 0.0150 0,0250
8 0,0190 0.0190 0,0190 0,0190 0,0230 0.0210 0,0210 0,0210 0.0250 0,0210
9 0,0210 0,0230 0,0210 0,0260 0,0280 0.0270 0.0250 0,0300 0,0250 0,0250
10 0.0170 0.0150 0,0250 0,0220 0,0170 0.0190 0.0190 0.0210 0.0190 0,0210
13 0.0180 — 0,0210 — 0,0190 — 0.0220 — 0.0190 —
14 0,0260 0,0220 0,0250 0,0250 0,0230 0.0230 0,0210 0.0170 0.0260 0.0210
15 0,0250 0,0250 0,0210 0.0220 0.0220 0.0240 0.0240 0,0230 0.0240 0.0230
17 0.0210 0.0210 0.0210 0,0210 0.0190 0.0230 0.0180 0.0190 0.0180 0.0230
18 0,0150 0,0170 0.0140 0,0140 0,0140 0.0160 0.0160 0,0140 0.0170 0.0160
19 0,0180 — 0,0210 — 0,0190 — 0.0190 — 0.0210 —
20 0.0190 0.0210 0,0200 0,0230 0,0210 0,0190 0.0230 0.0210 0,0170 0,0210
21 0,0170 0,0210 0,0160 0,0170 0,0190 0.0190 0,0180 0.0220 0.0190 0,0190
22 0.0180 0.0180 0.0170 0,0210 0.0190 0.0180 0,0160 0.0190 0,0160 0,0190
24 0,0180 0.0130 0.0210 0.0170 0.0140 0.0130 0.0150 0,0160 0.0200 0,0180
25 0.0160 0.,0170 0.0190 0,0150 0.0140 0.0150 0,0160 0,0150 0.0250 0,0260
26 0.0130 0.0150 0.0140 0.0140 0,0140 0.0160 0,0170 0.0150 0.0160 0.0130
27 0.0140 0.0240 0.0180 0.180 0.0120 0.0140 0,0190 0.0170 0.0170 0,0170
OLHOS GLAUCOMATOSOS
S.M. 2 Hora 4s Hora 6% Hora 8¢ Hora
Ne
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
4 0.0200 0,0210 0,0140 0.0160 0.0150 0.0150 0.0160 0.0160 0.0200 0.0200
6 0.0200 0,0200 0,0160 0.0160 0.0270 0.0270 0.0220 0.0210 0.0270 0.0270
28 0.0160 0.0160 0,0150 0.0130 0,0140 0.0140 0.0100 0,0180 0.0220 0.0200
29 0,0230 0.0170 0,0170 0.0170 0,0150 0.0150 0,0230 0.0220 0.0160 0,0260
30 — 0.0220 — 0.0170 — 0.0230 — 0.0230 — 0,0230
31 0,0280 0.0220 0,0180 0,0180 0,0180 0.0180 0.0200 0.0200 0,0240 0.0230
32 — 0.0180 — 0.0140 — 0.019" — 0.0160 — 0,0170
33 0.0160 0.0190 0.0160 0.0160 0.0220 0.0210 0.0100 0.0170 0.0230 0.0230
34 0.0230 0,0210 0.0230 0,0200 0,0180 0.0240 0.0160 0.0180 0.230 0,0220
38 0.0220 — 0.0290 — 0.0260 o 0.0260 — 0.0240 —
44 0.0230 0.0210 0.0200 0.0160 0.0150 0.0170 0,0150 0,0250 0,0140 0.0170
48 0.0150 0.0130 0.0230 0.0230 0.0180 0.0170 — — — —
51 0.0210 0.0180 0,0280 0.0230 0.0250 0.0220 0.0210 0.0190 — —_
53 0,0180 0.0280 0,0170 0.0310 0,0170 0,0240 0.0170 0.0230 — —
54 — 0.0120 - 0,0220 — 0.0200 — 0.0190 — —
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PRESSAO OSMOTICA SERICA

A osmolaridade sérica foi estudada pela
crioscopia, utilizando-se o termémetro de
Beckman.

Foram estudados 10 pacientes glauco-
matosos.

PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial foi obtida pelo esfig-
momanometro aneréide de Tycos, e a aus-
culta pelo estetoscopio de B D.

Foram estudados 21 pacientes normais
e 24 pacientes glaucomatosos.

N . :
° S.M 1+ Hora 2* Hora 4* Hora PACIENTES NORMATIS
45 0.289 0,297 0,288 0,298
46 0.303 0,331 0,318 0.310 Ne S.M 2* Hora 4* Hora 6% Hora 8* Hora
47 0,270 0,309 0,344 0.297
48 0.270 0.292 0,249 0,264 1 100x 70  100x 50 100x 50  100x 50 90x 60
49 0.291 0,328 0,310 0,299 2 100x 70 100x 60 90x 60 100x 70 100x 70
50 0.293 0,333 0.310 0.311 By 110x 75 110x 70 110x 65 100x 70 100x 65
51 0.227 0,338 0,334 0.322 7 115x 60 110x 70 120x 70 110x 70 120x 75
52 0.227 0.304 0,336 0.315 8 110x 70 120x 70 110x 70 110x 70 110x 60
53 0.292 0.302 0,335 0.341 9 120x 60 110x 70 100x 60 80x 60 90x 50
54 0.270 0.333 0,325 0.334 10 120x 90 110x 80 120x 80 110x 80  100x 75
12 120x 80 110x 70 110x 70  110x 70 90x A5
14 110x 80 120x 90 100x 80 110x 80  100x 20
15 120x 80 110x 80 120x 80 110x 70 110x 90
GLICOSE SANGUINEA 17 120x 60 100x 70 100x 70 100x 70 100x 75
i i 18 110x 70  100x 70 90x 60 110x 80  100x 70
A glicose sanguinea foi dosada pelo mé- 19 120x 80 105x 70 100x 70 110x 70  110x 70
todo de Somogyi-Folin. Foram estudados 20 110x 80 105x 60 100x €0 106x €8 110x 0
19 pacientes normais e 19 glaucomatosos. 22 110x 70 110x 70 110x 70 120x 70  110x 70
23 110x 70 110x 70 105x 60 110x 70  105x 60
24 130x100 130x100 130x100 130x100 120x 90
PACIENTES NORMAIS 25 200x120 160x110 150x110 160x110  170x110
26 130x 75 120x 80 120x 70 110x 70  130x 70
Ne¢ S.M. 1* Hora 2* Hora 4* Hora 6¢ Hora 8* Hora 27  110x 60 95x 60 90x 60 95x 60 95x 60
2 7 77 74 74 72 74
3 8 74 81 77 74 74
KO S o 124 w0 B PACIENTES GLAUCOMATOSOS
9 108 120 112 105 113 115
10 75 ki 75 78 68 66 Ne S.M 2* Hora 4* Hora 6®* Hora 8® Hora
13 77 84 74 69 78 74
14 74 69 74 74 81 84 4 120x 80 110x 70 125x 80 120x 80 120x 80
17 92 88 71 69 81 88 6 125x100  140x:100 120x 90 130x 90 130x100
18 83 85 82 85 82 79 11  100x 70 90x 60 90x 60 90x 70 90x 70
19 83 80 82 82 64 81 28 170x110 180x110 170x 90 160x 90 150x 90
20 68 82 97 95 78 74 29 110x 70 120x 80 110x 70 110x 70 110x 80
21 85 92 78 78 92 85 30 150x110 130x100 130x 90 120x 80  130x100
22 18 85 89 85 83 82 31 120x 70 120x 80 110x 80 110x 70 110x 75
23 74 85 78 71 71 58 32 90x 60 80x 60 90x 60 90x 60 85x 60
24 N 81 101 76 83 87 33 110x 60 100x 55 90x 60 90x 55 90x 50
25 73 105 82 67 81 106 34 180x100 180x110 180x100 170x 90 160x 90
26 74 102 122 63 88 90 35 120x 80 110x 80 120x 80  120x 80 —
27 81 81 73 67 73 65 36 125x 80 120x 85 120x 75 120x 80  110x 70
37 170x 90 150x 90 140x 75 130x 80  130x 80
38 140x 80 140x 80 120x 80 120x 80  120x 80
39 180x110 210x100 200x100 170x100  160x100
PACIENTES GLAUCOMATOSOS 40 190x 90 170x 80 150x 90 140x 90  140x 80
41  210x100 200x100 170x 90 160x 90  180x100
Ne¢ S.M. 1 Hora 2® Hora 4* Hora 6®* Hora 8* Hora 42 140x 90 160x 90 140x 80 130x 80 150x 90
3 140x 80 130x 90 120x 80 120x 80 120x %0
4 96 93 91 88 88 87 44 180x 90 180x 90 160x110 150x100  160x110
6 175 72 78 75 72 72 45 110x 80 120x 80 90x 60 100x 60 100x 60
11 72 86 115 120 111 93 46 140x110 160x100 140x100 140x100  140x100
28 72 82 100 97 108 77 47 260x160 260x170  240x160  240x150  230x150
29 79 85 77 93 92 77 48 130x 90 120x 90 120x 75 120x 90 120x 90
30 73 86 96 96 91 84
31 59 74 77 91 82 84
32 gz 72 92 34 85 74
34 5 99 115 101 94 94
35 104 127 129 96 90 76 VOLUME URINARIO
36 170 80 90 85 86 80
S 9 s . o Para o volume urinario foram estuda-
39 92 122 157 138 105 102 das duas amostras: a primeira correspondia
40 93 122 116 110 91 88 as sels horas que antecediam a medicacao
‘g 38‘1 1282 1352 %Z; gﬁ g‘é e a segunda as seis horas que sucediam a
43 170 72 84 78 78 9% ingestao do glicerol.
—— 81 2 % a6 56 Foram estudados 18 pacientes normais
Caso 39: paciente diabético controlado. e 22 pacientes glaucomatosos.
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PACIENTES PACIENTES
NORMAIS GLAUCOMATOSOS
N» S.M. 6+Hora Ne¢ S.M. 6% Hora
7 74 575 6 34 698
8 370 980 11 500 1000
9 115 580 28 41 304
10 100 430 29 200 366
13 100 250 30 280 122
14 200 720 31 172 471
15 127 600 32 160 300
17 200 300 33 400 306
18 350 620 34 380 630
19 0 340 36 220 460
20 200 434 37 220 484
21 450 710 38 280 630
22 900 486 39 406 130
23 300 170 40 64 166
24 140 350 41 52 230
25 444 ° 590 42 202 576
26 90 540 43 250 1105
27 604 320 44 500 326
45 320 840
46 80 430
47 400 300
48 320 800

pH URINARIO

Para o pH urinario usamos o papel in-
dicador universal de Merck.

Foram estudados 9 pacientes normais
e 19 pacientes glaucomatosos.

PACIENTES NORMAIS

N¢ S.M. 2» Hora 42 Hora 6* Hora 8* Hora
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GLICOSE URINARIA

A glicose urinaria foi testada pela téc-
nica de Benedict.

Em todos os pacientes estudados o teste
foi sempre negativo.

Foram estudados 9 pacientes normais e
19 pacientes glaucomatosos.

EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais pesquisados foram:
nausea, vomito, diarréia, séde, cefaléia e
outros sintomas vagos.

Foram estudados 21 pacientes normais
e 29 pacientes glaucomatosos.

Nas tabelas que se seguem N —
sea; V = vomito; D — diarréia; S = séd
C = cefaléia; OS = outros sintomas e DO
= dor ocular.

nau-
€;

S.M.
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Hora 62 Hora 8+ Hora
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GLAUCOMATOSOS

No S.M. 2% Hora 4% Hora 6* Hora 8% Hora
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ESTATISTICA Seguindo a orientagao de BANCROFT

Foi tomada como hipotese estatistica
para todos os nossos dados a igualdade das
médias (M1 = M2).

Como os dados do trabalho eram infe-
riores a 30, aplicamos o teste “t” de Stu-
dent para a valorizacao dos nossos achados.

Para amostras que continham o mes-
mo numero de casos, usamos a seguinte
formula (Guilford, J.P.) 28,

M, — M:

t =]
| /T R
N(IN-1)

e para numeros de casos diferentes:

M, — M
t= =
S Swz 1 Syt
l/,/ ( =x2 4+ X )( N, + N: )
N:. + N, — 2 N: N:

Usamos, na determinacao do grau de
liberdade, a férmula: g.LL = N1 4+ N2 — 2.
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(1965) 2, tomamos como nivel de signifi-
cancia (P) o valor 0,001.

Para o valor de tc, usamos a tabela
de HOEL (1961) 31, e apenas uma cauda
da curva de distribuicao de “t”. Embora
desnecessario, registre-se que os valores de
“t” sO6 serao significativos se superiores ao
“tc” calculado.

RESULTADOS

Os resultados constantes deste capitulo
fundam-se nas médias dos valores discrimi-
nados no capitulo anterior, ao tratarmos de
“Métodos, materiais e estatistica”. Os mes-
mos foram distribuidos em grupos, que fa-
cilitam o estudo comparativo e as conclu-
soes.

1. Pressao intra-ocular
a) Normais
Analisando-se os graficos das meé-

dias (A e B), observamos que ha uma su-
perposi¢cao das curvas. Verifica-se que a
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pressao intra-ocular tem a sua queda ma-
xima duas horas apés a ingestdao do glice-
rol e que quatro horas depois ja atinge
aproximadamente o seu nivel original.
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Estudando-se os quadros I e II, que nos
dao os valores de “t”, vemos que ha uma
diferenca significativa, entre os valores
antes da medicagao e duas horas apos a
ingestao, e também observa-se valor signi-
ficativo entre a segunda e quarta hora apos
a administracao da droga.

QUADRO 1
PRESSAO INTRA-OCULAR — NORMAIS — OD
Médias  Variancas «t» g.L.
SM 12,7 6.8 SM x 2*h 3,91 40
2%h 9,8 4,2 2*h x 4*h 3,00 40
4sh 12,1 7.4 4sh x 6sh 0,57 40
6%h 12,6 8.1 6%h x 8h 0,38 40
8*h 12,3 4,2 8h xSM 0,53 40
P = 0,01
tc = 27045
QUADRO 11
PRESSAO INTRA-OCULAR — NORMAIS — OE
Médias Variancas «ty» g.L.
SM 13,0 5,3 SM x 2*h 4,79 36
2%h 9,5 4,5 2%h x4*h 3,60 36
4sh 12,2 5.8 4sh x 6*h 1,00 36
6%h 12,8 3.7 6*h x 8%h 0,32 36
8*h 12,6 3.3 8h x SM 0,59 36
P = 0,01
tc = 27045

b) Glaucomatososos

Observando-se os graficos das médias
(C e D), vemos que a diminuicao maxima
da pressao intra-ocular foi nas duas horas
apos a ingestao, mas que neste grupo a
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volta aos valores originais se efetuou mais
lentamente, isto é, na sexta hora. Explica-
se assim o maior tempo de ag¢ao do glicerol
nos glaucomatosos.
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Analisando-se os valores de “t” (qua-
dros III e IV), vemos que ha apenas signi-
ficancia entre os valores sem medicacao e
a segunda horas apds a ingestao.

QUADRO III
PRESSAO INTRA-OCULAR — GLAUCOMATOSOS
— OD

Médias Variancas at» g.L.
SM 24,3 62,8 SM x 2*h 3,58 34
2%h 15,3 47,7 22hx4%h 1,77 34
4sh 20,3 88,5 4sh x 6*h 1,22 34
6%h 24,4 101,5 6%h x 8h 0,80 31
8sh 26,6 213,7 8h x SM 0,40 31
P = 0.01
tc = 2,7500

QUADRO 1V
PRESSAO INTRA-OCULAR — GLAUCOMATOSOS
OE

Médias Variancas «t» g.L.
SM 26.3 75,7 SM x 2*°h 4,63 42
2%h 16,1 35,3 2*h x 4%h 2,55 42
4sh 21,7 76.6 4%h x 6*h 1,42 42
6%h 26,0 136.3 6%h x 8h 0,63 38
8sh 28,6 183,56 8h xSM 0,68 38
P = 0,01
tc = 2,7045

Nota: Como fato ilustrativo, verificamos que
o glicerol age de maneira semelhante sobre
a pressao intra-ocular em olhos com fistu-
la funcionante e nao funcionante.
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Os graficos das médias
tram esta observacao.
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2. Rigidez parietal (Em)

34

Pelos graficos das médias (E, F, G e H)
verificam-se oscilagdoes que poderiam ser in-
terpretadas como expressivas”
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Entretanto. o estudo dos valores de “t”
(quadros V, VI, VII e VIII), demonstram
que estas oscilagoes nao tém valor signifi-

cativo em nossa amostra.

QUADRO V
RIGIDEZ PARIETAL (EM) — NORMAIS — OD

Médias Variancas «t» g.L.
SM 0.0181 0.00001789 SM x 2¢h 1.00 38
2¢h 0.0194 0.00001574 2th x 4*h 0.28 38
4ch 0,0190 0.00002175 4*h x 6*h  0.08 38
6+h 0,0189 0,00000909 6¢h x 8*h 1.00 38
8¢h 0,0198 0.00001321 8th x SM 1,30 38
= 0,01
= 2,7045
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QUADRO VI
RIGIDEZ PARIETAL (Em) — NORMAIS — OE

Médias Variancas «t» g.L.
SM 0.0180 0,00001405 SM x 2¢h 1,53 34
2*h 0,0200 0,00001550 2°h x 4#h 0,15 34
4sh 0,0198 0.00001340 4¢h x 6*h 0,50 34
6+h 0,0192 0.00001513 62h x 82h 1,00 34
82h 0,0204 0.00001222 8*h x SM 1,00 34
P = 0.01
tc = 2.7500

QUADRO VII
RIGIDEZ PARIETAL (Em) — GLAUCOMATOSOS
— oD

Médias Variancas «t» g.L.

SM 0.0204 0,00001359 SM x 2*h 0,41 22

20h 0,0197 0,00002174 2th x 4*h 0,27 22

42h 0.0192 0,00001853 4#*h x 6*h 0,27 22

6*h 0,0187 0,00001904 6*h x 8*h 1,35 19

82h 0,0214 0,00001704 8*h x SM ,50 19
P = 0,01

tc = 2.8188 g.L. = 22
tc = 2,8609 g.L. = 19

QUADRO VIII
RIGIDEZ PARIETAL (Em})E — GLAUCOMATOSOS

Médias Variancas «t» g.L.
SM 0,0191 0,00001676 SM x 2*h  0.23 26
22h 0,0187 0,00002131 2*h x 4*h 0,68 26
4vh 0.0197 0,00001505 42h x 62h 0,08 26
6h 0,0198 0.00000634 6*h x 82h 1.60 22
8th 0.0218 0.00001016 8h xSM 1,10 22

P = 0,01
tc = 2,7787 g L. = 26
tc = 2.8188 g.L. = 22

3. Glicose sangiiinea

Apreciando-se os graficos das médias (I
e J), temos a impressao que ha uma altera-
¢ao real da glicemia apés a ingestao do gli-
cerol.
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Porém os valores de “t” (quadros IX e
X) sao sempre inferiores a “tc”. Portanto,
nossos casos, nao houve diferenca significa-
tiva.

QUADRO IX
GLICOSE SANGUINEA — NORMAIS
Médias Variancas «ty g.L.
SM 81.3 122.0 SM x 1*h 1.70 36
1sh 87.6 115,8 1*h x 2*h  0.10 36
2¢h 88.1 268.1 2*h x 4*h  1.14 36
4vh 81.9 283.9 4:+h x 6*+h  0.11 36
62h 82.6 161.4 6*h x 82h  0.04 36
8+h 82.4 194.4 8h x SM  0.24 36
P = 0,01
tc = 2,7045
QUADRO X

GLICOSE SANGUINEA — GLAUCOMATOSOS
Médias Variancas «t» g.L.
SM 80.7 104,9 SMx 1*h 2,40 36
12h 90.9 2415 12h x 2#h 1,77 36
2sh 100.7 309,9 22h x 4*h 1.07 36
42h 95,0 198,9 4*h x 6°h 1,20 36
62h 90.1 101,0 6*h x 8*h 1.79 36
8th 84,8 56.2 8hxSM 1,37 36

P = 0.01
tc = 2,7045

4. Pressao osmoética sérica

No grafico das médias (K), verifica-se
uma ascen¢do da pressao osmética sérica
durante a primeira hora apds a ingestao,
com tendéncia a voltar ao nivel original
muito lentamente.
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Ao analisarmos os valores “t” (quadro
XI), observa-se uma diferenc¢a significativa
entre sem medica¢ao e a primeira hora apos
a ingestao e também um valor de “t” maior
do que “tc” entre a quarta hora e sem me-
dica¢ao. Dai, concluirmos que a osmolarida-
de sérica cresce rapidamente e decresce
lentamente.

QUADRO XI
PRESSAO OSMOTICA SERICA —

9. Efeitos colaterais

Nos quadros XIV e XV, verifica-se que
ha o aparecimento da sintomatologia na se-
gunda hora apds a ingestao do glicerol. E
que esta decresce rapidamente, pois na quar-
ta hora praticamente nao ha mais sintomas.

QUADRO XIV
EFEITOS COLATERAIS — NORMAIS

GLAUCOMATOSOS 21 Casos SM 2*h 4h 6*h 8*h
Médias  Variancas «t» g.L Néusea 0 12 1 0 1
Vomito 0 4 0 0 1
SM 0.2782 0.00042 SM x 1+h 4,45 18 Diarréia 0 2 1 0 0
1th 0,3169 0,00028 1*h x 2*¢h 0,20 18 Séde ................ 0 15 8 1 0
2%h 0,3149 0,00073 2%h x 4°h 0,50 18 Cefaléia 1 17 7 2 2
4*h 0,3091 0,00043 4shx SM 3,20 18 Outros 1 8 2 1 3
P = 0,01
te = 2,8784 QUADRO XV

5. Pressao arterial

Nao tivemos alterag¢ao significativa nos
resultados deste dado. Todas as variagoes
ocorridas estavam dentro dos erros do méto-
do empregado.

6. Volume urinario

Para o volume urinario utilisamos ape-
nas dois dados: urina coletada durante seis
horas antes da medicacao e durante seis
horas apds a ingestao.

Verificamos, pelos quadros XII e XIII,
que os valores de “t” sao préximos dos va-
lores de “tc”, de onde podemos admitir que
houve um aumento moderado da diurese,
principalmente se considerarmos que os pa-
cientes permaneceram em jejum apos a me-
dicacao.

QUADRO XII
VOLUME URINARIO — NORMAIS

Médias Variancas «ty g.L.
SM 261 47789 SM x 6*h 2,10 34
6*h 444 83168 — — —
P = 0,01
te = 2,7500

QUADRO XIII
VOLUME URINARIO — GLAUCOMATOSOS

Médias Variancas <«t» g.L.
SM 249 61015 SM x 6*h 2,90 42
6¢h 485 71417 —
P = 0,01
tc = 2,7045

7. pH urinario
Nao encontramos alteracao neste dado.
8. Glicose urinaria

Todos 0s casos observados foram nega-
tivos ao teste de Benedict.
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EFEITOS COLATERAIS — GLAUCOMATOSOS

29 Casos SM 2¢th 4*h 6*h 8h
NAausea 3 16 1 0 0
Vémito 0 6 0 0 0
Diarréia 0 3 0 0 0
Séde .... 0 20 7 0 1
Cefaléia 3 24 2 1 1
Outros 0 1 2 2 1
COMENTARIOS

O primeiro estudo publicado (1962) so-
bre a a¢ao hipotensora ocular do glicerol,
administrado por via oral, veio-nos da es-
cola italiana 50. A idéia brotou do fato de ser
o glicerol usado para a remocao de edemas
cerebrais, nos casos em que havia necessi-
dade de cirurgia intra-craniana.

Ao confrontarmos os nossos dados sobre
a pressao intra-ocular com os da literatura
estudada 4.5.13.20,29,43.45.48,50 e 51, observamos
que 0S mesmos se superpoem.

Assim, a queda maxima da pressao in-
tra-ocular é verificada no intervalo compre-
endido entre “sem medica¢ao” e ‘“duas ho-
ras apos a ingestao”. E que a volta ao nivel
original se -efetua mais lentamente nos
olhos glaucomatosos do que nos normais.

O trabalho! s6 registrou a hipotensao
em olhos glaucomatosos e nao em olhos
normais, sob a medicacao.

Em relacao a rigidez parietal, apenas
o trabalho 35 salienta este dado. Relata au-
mento da rigidez parietal quando a reduc¢ao
da pressao intra-ocular é maxima. Embora
nao sabendo o tipo de rigidez parietal estu-
dada em 35, chegamos a resultados niao con-
cordantes com o referido autor.

Estudando a nossa literatura, verifica-
mos alguns contrastes sobre a glicemia.

Assim 24e 4 afirmam que ha um au-
mento da taxa de agucar no sangue apos a
ingestdo do glicerol. Nos nossos casos nao
houve uma alteracdao significativa da glice-
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:rslia 0 que é corroborado pelos trabalhos 1¢

Um fato de real interesse € o que se re-
gistrou em um caso de diabético controlado.
Neste paciente houve maior alteracao da gli-
cemia em relacao aos outros pacientes, e
permaneceu um tempo maior do que o veri-
ficado normalmente. Este fato é confirmado

pelos resultados obtidos por alguns auto-
res 16 e 24,

Estudando a relacao entre a pressao in-
tra-ocular e a pressao osmotica sérica, veri-
rificamos uma concordancia entre a queda
da pressao intra-ocular e o aumento da os-
molaridade sérica. Fato também observado
por outros autores 20 ¢ 48,

Os nossos resultados do volume urina-
rio permite admitir uma diurese moderada
provocada pelo glicerol.

Alguns autores33e 47 relatam auséncia
de alteracdes, enquanto que outros 1¢20 re-
ferem diurese nao exagerada.

Em coelhos, foi verificado que, quando
o glicerol era administrado por via venosa,
havia uma diurese copiosa #4.

A pressao arterial mostrou-se estavel, o
que é confirmado pelo trabalho47. A mono-
grafia 44 refere que o glicerol endovenoso
abaixa a pressao sanguinea em homem, po-
rém nao a altera em caes.

Nao encontramos nenhuma citag¢ao, na
literatura que compulsamos, sobre o com-
portamento do pH urinario.

A glicose na urina é estudada no tra-
balho 24, o qual verificou apenas glicosuria
em diabéticos “progressivos”. Os nossos da-
dos foram negativos.

Sobre os efeitos colaterais ha uma dis-
cordancia entre os nossos achados e os de
varios autores 6.13.19.44.50 e 51 que nao encon-
traram alteracoes gerais. Porém outros con-
cordam com o0s nossos achados: — em rela-
¢ao a nausea, as nossas verificagoes coinci-
dem com a de trabalhos anteriores 5.20.35,37.
40,43 ¢ 47 bem como 0 vOmito|5.4.37.20.23e 35 g
cefaléia 5.20.23.37.38.40.43 e 47 ¢ g séde 5.

CONCLUSOES

1 — A pressao intra-ocular, quer nos
olhos normais quer nos olhos glaucomato-
sos, teve a sua queda maxima por volta da
segunda hora apés a ingestao do glicerol.

2—A pressao intra-ocular voltou ao
seu nivel original apés a quarta hora, nos
normais, e apoés a sexta hora, nos glaucoma-
tosos.

3 — A rigidez parietal nao sofreu alte-
racao conclusiva.

4 — A pressao osmotica sérica teve a
sua maxima eleva¢ao na primeira hora apés
a ingestao do glicerol.
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5 — A queda da pressio osmotica séri-
ca foi muito lenta, tanto assim que na quar-
ta hora ainda era alto o seu nivel.

6 — A variacao da glicose sangiiinea
nao foi significativa.

7 — O pH urinario. a glicose urinaria e
a pressao arterial mostraram variac¢oes inex-
pressivas.

8 — Os dados sobre o volume urinario
sugerem um aumento moderado da diurese.

9 — Os efeitos colaterais sio passagei-
ros e relativamente inécuos. Devemos tomar
cuidado com pacientes diabéticos, pela hi-
perglicemia habitual, e com os portadores
de gastrite, que rejeitam mais facilmente a
medicacao.
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