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Ha muito tempo é sabido que o glauco-
ma agudo primadrio produz lesdo isquémica
tissular no olho, lesao esta, devida a ma per-
fusdo sanguinea consequente a elevagao
abrupta da pressao intraocular (Duke-Elder).

Este estudo foi efetuado com o intuito
de se analisarem fatores que pudessem ter
influéncia sobre o aparecimento de proces-
sos isquémicos irianos (atrofia setorial) e so
bre a necrose das células epiteliais do cris-
talino (glaukomflecken). Desta maneira po-
der-se-ia conhecer um pouco mais da histé-
ria natural desta moléstia.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se, retrospectivamente, 47
pacientes (58 olhos registrados) na clinica
oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Estes pacientes apresentavam
diagnostico de glaucoma agudo primadrio e
tiveram suas cirurgias efetuadas entre 1968
e 1979. Foram computados: sexo, idade, raca,
olho afetado, numero de crises anteriores,
duragao da crise (em dias), pressao intrao-
cular inicial em mmHg (PIOi), presenca de
atrofia setorial de iris (AI) e ou glaukom-
flecken (GF). Os pacientes foram divididos
em 6 grupos etdrios para se estudar a inci-
déncia da moléstia nos mesmos. A duragao
da crise foi dividida em intervalos de 7 dias
e a PIOi em intervalos de 10mmHg. para se
estudar a influéncia, respectivamente, do
tempo e da PIOi no aparecimento da atro-
fia de iris e do glauckomflecken.

RESULTADOS

Dos 47 pacientes, 11 (23 4%), apresen-
taram crises bilaterais, totalizando 58 olhos
estudados; 40 pacientes (85,10%) eram do
sexo feminino e 7 (14,89%), do sexo mascu-
lino. A idade variou de 36 a 87 anos com
maior freqiiéncia na sexta década (figura 1).
Quanto a raga, 32 pacientes eram brancos 6
pardos, 2 negros e 7 amarelos. Quanto a
lateralidade, o olho direito foi acometido em
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27 pacientes (46,55%) e o olho esquerdo em
31 (53 44%). O numero de olhos com e sem
AI e GF esta relacionado na tabela 2, que
mostra que 14 olhos (24,13%) apresent:ram
apenas AI; 4 (6,89%) apenas GF; 19 (32 75% )
GF e AI; 15 (25,86%) nao apresentaram nem
AI e nem GF e 6 (10,34% ) nao apresentaram
especificacao. A tabela 2 correlaciona a du-
racao da crise com a presenga ou nao des
tes achados. Sete pacientes nao apresenta-
ram registro do tempo de crise. A tabela 3
correlaciona a PIOi com cs fendmenos is-
quémicos e necréticos. Trés pacientes nac
apresentaram registro da PIOi.

FIG 1 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES
COM RELACAO A IDADE

NUMERO
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DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino e a
maior incidéncia na sexta década de vida es-
td de acordo com o esperado da experiéncia
clinica do glaucoma agudo primadrio (Hill-
man 1979). As diferencas quanto ao sexo sao
atribuidas a menor profundidade da camara
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anterior no sexo feminino, como demonstra-
do por estudos Opticos e ultrassonograficos
(Tornquist, 1953; Jansson, 1963). A incidén
cia de 23,4% de casos bilaterais € elevada
comparada com outras séries que envolvem
maior nuimero de olhos: 11% por Hillman
(1979), 8,5% por Bain (1957) e 11,5% por
Lowe (1962). Apenas 4,2% dos pacientes eram
negros, mostrando a baixa incidéncia deste
tipo de glaucoma na raga negra, fato este ja
salientado por Alper (1968).

Dos 58 olhos estudados, 33 (56.89%) apre-
sentaram Al e 23 (39,65%) apresentaram GF.
Estes achados foram mais frequentes que
os encontrados na literatura (Playfair e
Watson, 1979). Observando-se a frequéncia
dos processos isquémicos e necréticos e con-
siderando se sua fisiopatologia, tinhamos a
impressao clinica de que o GF seria devido
a uma maior agressiao ao olho, devendo por-
tanto ser temporalmente subsequente ao
aparecimento da AI. Assim, se a atrofia sur-
gisse inicialmente, deveriamos ter uma dis-
tribuicdo em que o maior nimero de casos
estaria compreendido entre pacientes com
atrofia e atrofia e glaukomflecken. Se pelo
contrario. o glaukomflecken ocorresse pri-
meiro, o inverso deveria ocorrer, visto que

Observando-se a tabela 2 e 3 nota-se que
nao existe correlagao entre a presencga de GF
e AI com a duragao da crise e niveis de PIOi.
A independéncia da intensidade e duracao
da PIOi com o aparecimento de processos
isquémicos e necréticos sugere que existem
variagoes individuais na habilidade dos dife-
rentes olhos de se manterem intactos a agres-
sao de uma elevagao aguda da pressao in-
traocular. A diferente susceptibilidade indi-
vidual aos sintomas visuais e dolorosos, pro-
vocados por tal hipertensao aguda e pela
iridociclite consequente, levaria o paciente
menos susceptivel a uma maior demora na
procura do atendimento meédico.

A presenga ou nao de alteragdes isqué-
micas ou necréticas independentemente da
duracao e intensidade da PIO. significaria
um comprometimento maior deste olho que
olhos que nao apresentaram tais achados.
Estes dois grupos de pacientes poderiam ter
comportamento diverso frente aos diferentes
meios terapéuticos, fato este de importan-
cia progndstica. Esta andlise serd objeto
de futuros trabalhos.

TABELA I
Distribuicdo de AI e GF no glaucoma agudo primadrio

a‘maioria dqs o}l}os que qhegaram ao esta Sinais isquémicos . %
dio de atrofia iriana, teriam passado pelo
estadio de glaukomflecken e neste caso G é{, u 2;;3
encontro isolado de atrofia seria bastante ,; | gr 19 3275
infrequente. s/ sinal isquémico 15 25,86

A tabela I suporta a primeira hipétese, 1/ especificado 6 10,34
embora néo tenha sido possivel uma andli- 4, 58 99,97
se estatistica destes resultados.

TABELA II

Presenga de AI e GF relacionada com o tempo de duracio da crise

Alteracdes isquémicas Al AI4+GF GF Sem AI e/ou GF
e necroticas
Duragdo da crise n.c % n.c % n.c % n.c %
(dias)
0— 17 10 71,42 5 26,31 3 75 11 73,33
8 — 15 0 0 2 10,52 0 0 3 20
16 — 23 0 0 3 15,78 0 0 0 0
maior que 23 2 14,28 6 31,57 0 0 0 0
n/ especificada 2 14,28 3 15,78 1 25 1 6,66
Total 14 99,98 19 99,96 4 100 15 99,99
TABELA III

Presenga de AI e GF relacionada com a pressao intra ocular inicial (PIOi)

Alteracdes isquémicas Al AI4+GF GF Sem AI e/ou GF
e necréticas
PIOi (mmHg) n.c % n.c % n.c % n.c %
40 — 50 0 0 9 47,36 3 75 5 33,33
51 — 60 6 42,85 5 26,31 1 25 5 33,33
maior que 61 6 42,85 5 26,31 0 0 4 26,66
n/ especificada 2 14,28 0 0 0 0 1 6,66
Total 14 99,98 19 99,98 4 100 15 99,98
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RESUMO

47 pacientes num total de 58 olhos, que apresenta-
ram crise de glaucoma agudo foram estudados.

Analisou-se a frequéncia quanto ao sexo, raca e ida-
de dos pacientes e a bilateralidade do comprometimen-
to ocular.

A frequéncia no sexo feminino foi de 85,1%, sendo
que somente 4,2% eram da raca negra. Nao foi pos-
sivel correlacionar-se a presenga de atrofia setorial da
iris e glaukomflecken com a duragdo ou valor da pres-
s@o intra ocular no momento da crise.

A possibilidade de que a atrofia de iris precede o
aparecimento de glaukomflecken na maioria dos pacien-
tes é discutida.

SUMMARY

47 patients (58 eyes) that had an acute attack of
angle closure glaucoma were studied.

85,1% were female and only 4,2% of those patients
were black.

The authors were not able to correlate the duration
and the value of intra ocular pressure during the acute
attack with the presence of glaukomflecken or {ris atro-
phy.

The possibility that is necessary an more severe
attack to produce glaukomflecken than f{ris atrophy
is discussed.
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