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INTRODUCAO

Em 1904, Maslenikow (1) notou a exis-
téncia de flutuacoes diarias na pressao in-
traocular. Numerosos trabalhos tem sido fei-
tos desde entao para o estudo dos limites
de flutuagao e da variabilidade da PIO,
num periodo de 24 horas (Leydhecker 2,
Drance 3, Sampaolesi 4). A maioria dos es-
tudos da flutuacao da PIO foram feitos nao
para se avaliar o periodo ou a frequéncia da
oscilagao, mas a amplitude da variacao num
intervalo de 24 horas (5). Segundo Mercer
(6), a determinacao da periodicidade de
uma funcao tendo uma frequéncia de 20 a
30 horas, necessita medidas cada 6 horas,
perfazendo um total de 3.000 horas para se
obter resultados adequados.

Tendo em vista que a curva tensional
diaria tem sido utilizada por alguns auto-
res como referéncia para a avaliacao da
eficacia terapéutica de determinadas drogas
(7) (8), bem como caracterizar o perfil
pressorico de um individuo, visando a de-
teccao de possiveis alteracoes futuras (Ri-
chardson — comunica¢ao pessoal, nao pu-
blicado), o intento do presente trabalho foi
o de se verificar a reproducibilidade do pi-
co pressorico, da pressao média e da varia-
bilidade da curva tensional diaria, em dias
consecutivos.

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas curvas tensionais dia-
rias em 17 individuos do Ambulatério da Cli-
nica Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas
da F.M.U.S.P.,, que foram selecionados por
apresentarem pressao intraocular maior que
21 mmHg (aplana¢ao), camara anterior pro-
funda, auséncia de alteracoes inflamatorias
ou cicatriciais do segmento anterior, nao es-
tando sob qualquer tratamento medicamen-
toso.

A curva era iniciada as 9 hs, terminan-
do as 6 hs do dia seguinte, em dois dias
consecutivos, com o paciente hospitalizado.
Eram tomadas PIO nos horarios das 9 hs,
12 hs, 15 hs, 18 hs, 21 hs e 24 hs.

A idade média foi de 48,5 anos, e me-
diana de 50 anos.
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A medida da PIO das 6 hs foi tomada
com o paciente no leito, com o tondémetro
de aplanacao tipo Perkins ou Draeger, e nos
demais horarios, com o tondmetro de apla-
nacao de Goldmann, montada em lampada
de fenda Haag-Streit 900.

Dois pacientes tiveram a tomada da
PIO em apenas um dos olhos, porque o con-
tralateral nao preenchia os requisitos pré-
estabelecidos, totalizando 32 olhos.

Para o calculo da porcentagem de va-
riacado, tomou-se como referéncia, o valor
da primeira curva, sendo que as % indica-
das nas tabelas representam em numeros
absolutos, variagoes superiores ou inferiores
em relacao ao valor inicial.

Considerou-se como um fator e boa re-
producibilidade, aquele que mostrou varia-
coes menores do que 10%, para mais ou pa-
ra menos, em relacao ao valor inicial.

RESULTADOS

O pico pressorico ocorreu num mesmo
horario, em dois dias consecutivos, em 69%
dos casos, sendo que dos 74 picos de pressao,
71% ocorreram as 6 hs e, 9,4% as 9 hs. Dos
picos que ocorreram no mesmo horario,
81% apresentaram 0 mesmo valor pressori-
co (* 10%). A variacao média da pressao
maxima foi de 5,4%, com uma mediana si-
tuada em 4,3%. A distribuicao da variacgao
da pressao maxima pode ser encontrada na
tabela I.

TABELA I

% de variacdo

da PIO méxima n.c de olhos

menor que 5% 19 olhos (59,4%)
entre 5 e 10% 9 olhos (28,1%)
entre 10 e 15% 3 olhos ( 9,4%)
1

maior que 15% olho ( 3,1%)

Considerando-se a curva tensional rea-
lizada com tomadas de pressao em todos os
horarios convencionados, a PIO maxima en.
contrada no 1.° dia variou de 18 a 28 mmHg
(média de 23 mmHg e mediana de 24
mmHg), e no 2° dia, entre 16 e 30 mmHg
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(média de 22,8 mmHg e mediana de 23
mmHg).

Considerando-se as curvas, a pressao
média apresentou a seguinte variacao:

TABELA 1I

% de variacdo

da PIO média n.c de olhos

20 olhos (62,5%)
4 olhos (12,5%)
2 olhos ( 6,3%)
6 olhos (18,7%)

menor que 5%
entre 5 e 10%
entre 10 e 15%
maior que 15%

e com média de variacao de 6% e mediana
de 3%.

A distribuicao da % de variacao da va-
riabilidade da curva tensional durante as
24 hs, encontra-se na tabela III.

TABELA III
0% de variacao
da variabilidade n.c de olhos
menor que 5% 6 olhos (18,8%)
entre 5 e 10% 4 olhos (12,5%)
entre 10 e 15% 2 olhos (12,5%)
maior que 15% 18 olhos (56,2%)

e com média de 27% e mediana de 16,7%.

DISCUSSAO

Face aos dados apresentados, nota-se
que o valor do pico pressorico é altamente
reproducivel, com variacao menor que 10%
em 87,5% dos casos estudados (olhos), ten-
do ocorrido no mesmo horario em 69% dos
olhos.

A pressao média também se mostrou de
boa reproducibilidade, pois 75% dos olhos
apresentou variacao menor do que 10%.

A variabilidade mostrou ser um parame-
tro pouco reproducivel, uma vez que 68,7%
dos olhos apresentou uma variagcao da va-
riabilidade superior a 10%, entre o 1.2 e 2.°
dias.

Os resultados deste trabalho concordam
com trabalhos anteriores (10) em que a
maior incidéncia do pico de pressao ocor-
reu as 6hs, (71%). E interessante notar
que 81% dos picos pressoricos apresentaram
0 mesmo valor (*£ 10%) quando ocorreram
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no mesmo horario, embora isto ocorra em
69% dos olhos. Portanto para se estudar o
efeifo de medicamentos sobre a curva ten-
sional diaria, faz-se necessario o estudo com-
parativo dos picos pressoricos nos diferentes
horarios bem como o estudo da média pres-
sbrica, nao bastando portanto o estudo do
pico de pressao em apenas uma determina-
da hora do dia.

RESUMO

Duas curvas tensionais didrias foram realizadas em
2 dias consecutivos em 17 pacientes num total de 32
olhos. A reprodutibilidade do valor do pico pressérico
foi de 87,5% sendo a da pressio média 75% e a da
variabilidade de apenas 31,3%.

Os autores concluem que o0 pico pressérico e a pres-
s8o média devido & sua reprodutibilidade, podem ser
usados para caracterizacdo do perfil pressérico de um
dado individuo em um dado periodo de tempo.

SUMMARY

Two diurnal tension curves were performed in two
consecutive days in 17 patients (32 eyes). The reliabili-
ty of the pressure peak value, the mean pressure and
the variability were analysed. The pressure peaks sho-
wed the same value (+ 10%) in 87,5% of the eyes,
and the mean pressure in 75%. The value of the varia-
bility was the same only in 31,3% of the eyes.
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