
DO U SO DE GLICó SIDES CARDíACOS ( DIGOXINA) NO 
TRATAMENTO DO GLAUCOMA • 

Dr. Jayme Figueirêdo e Ddo. João Orlando ** - Rec�f� 

Decidimo-nos no presente trabalho, observar o efeito dos derivaàos 
da Digital, especialmente da Digoxina, anteriormente usada por Simon e 

Bonting, no tratamento dn glaucoma. Limitamo-nos porém, utilizá-la apenas 
em casos de Glaucoma primário simples. Entretanto, pretendemos em se .. 
guida observar seus efeito no glaucoma infantil e também no glaucom::. 
de ângulo fechado. Por enquanto, nos propnmos portanto, tão somente, a 
divulgar os resultados parciais de nossas observaçõe'3, e posteriormente 
publicaremos as conclusões definitivas, tão logo tenhamos obtido os elemen­
tos que nc.s faltaram agora. 

Atuam os Glicósides cardíacos do grupn da Digital, como hipoten 
sôre.s do gleba ocular, através da diminuição da produção do humor aquo­
so,  o que por sua vez ocorre, em função da inibiçãn do. enzina -Na-K 
adenosina trifosfatase ativada f Na-K ATPase) que existe no corpo ciliar 
do homem e do gato e que tem influência na secreção do humcr aqucso. 

Das funções do humor aquoso, há que destacar a função tension;c,l 
a qual segundo Amsler constituía-se uma função· distinta e independente, 
ma.s que atuando agora, cnnjuntamente com a função de veículo metabólico, 
permitiu se elaborasse uma verdadeira bioquimica da tensão ocular. Já 
anteriormente outras substâncias foram empregadas no sentido de produ­
zir diminuição da produção da humor aquoso, uma atuandn através de 
mecanismos permeabilizantes, tal o caso hialurónidase, e outras, como 'l 

acetazolamida, que inibindo a anidrase carbônica satisfaz aquêle desiderato, 
fato que no dizer de Becker, se constitui num verdadeiro "ato cirürgico'' 

E S Q U E M A 
Utilizamos nos casos por nós observados, o esquema seguido por 

Simon e Bonting, o qual em linhas gerais assim se resume : 
1.0) - Contrôle do paciente durante seis dias na Clínica, antes do 

início do tratamento. Buscamos durante êste período nos aquilatarmos das 
variações da tensão ocular, bem como das condições do estado geral do 

* Trabalho apresentado na XII Jornada Brasileira de Oftalmologia 
( Recife - 28/31-10-63 ). 
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paciente, especialmente das p ossibilidades do emprêgo por parte dêste, nc 

que tange ao uso dos glicosides cardíacos. Para tal, pudemos contar com 
a imprescindível colaboração do cardiologista, Dr. Gilvan Tompson qu·J 
não se limitou a examinar os pacientes antes de se instituir o tratamento, 
mas .sobretudo os acompanhou durante o tempo de observação na Clínica. 
Dos exames prévios, os pacientes foram submetidos, ao exame clínico geral, 
radioscopia e eletrocardiograma. 

2.0) - Esquema terapéutico propriamente rlito : ( Utilizamos o meswo 
esquema para todos os pacientes, em face à impossibilidade de seleção de 
grupos pela exiguidade de tempo ) .  Digoxina, 0,5mg. duas vêze.s ao dia, 
durante cinco dias. Em seguida associamos à Digoxina ( que prossegue 
na mesma dose ) ,  a Acetazolamida, 250 mg. de 6 em 6 horas, num períod J  
igual de 5 dias, após o que suspendemos a Digoxina e prosseguimos com 

a Acetazolamida isolada, por mai.s cinco dias. Em alguns casos houve 
variação no número de dias de tratamento. 
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FIG. 1 - Variação da P .  I . O .  diária sob a ação da 
A e D associadas e isoladas. ( Casü : I ) ,  
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CAS O : I .  Re s p os ta 

c ada f orma 
da P . I . O  p�ra 
de .me d i c a ç a o .  

CASO : I -

Identificação - A .  F .  E·. ;  Mas c. 56a. ; Cas. ; Pd. ; Agricultor ; 21 . 055. . 
H. D. A. - Refere que a visão começou a ficar embaçada há 2 anos 
principiando por O . E .  e logo acontecendo o mesmo com O .  D .  
Ex. Oftalmológico - Conjuntiva bulbar com vasos engorgitados. 
Reflexos pupilares preguiçosos em O .  D .  
T .  Ocular - O . D .  = 59mm.Hg. O .  E .  = 59mm.Hg. 
A .  Visual - A . O .  = 1/10. 
Oftalmoscopia - Grande excavação glaucomatosa. Vasos papilar-.::..:. 
em gancho. 

Diagnóstico - Glaucoma primário simples ( A .  O .  ). 

RESULTADOS da experiência ( vide Figs. 1 e 2). 

I - A tensão ocular ( inicial de 59mm.Hg. ) reduziu-se para : 

1 - Com D :  39,8mm.Hg 
2 - Ce-m A+ D: 23,5mm.Hg. 
3 - Com A :  24,6mm.Hg. 
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( êstes resultados são a média das T . O . ,  sem correção da rigidez escleral, 
diárias durante o tratamento com cada drc.ga i solada ou associadas ) .  
II - A queda tensional foi mais intensa em ordem decrescente com 
A + D >  A >  D, na seguinte percentagem : 

1 - A D :  59,3 % 

2 - A :  58,2% 

3 - D :  33,5°tu 

III - O paciente não apresentou nenhuma sintomatologia secundária à� 
drogas usadas. 
IV - O paciente respondeu satisfatoriamente ao uso das drogas da ex­
periência. 

CASO : 1 1 -

Identificação - S .  C .  O ;  Fem ; 38a ; C as ; Pd ; Doméstica ; 21 . 1 19.  
H .  D .  A - Vista embaçada há 5 mêses. Cefaléia e dôres oculares. 
Ex. Oftalmológico - Pupilas em ligeira midriase, anisocóricas ( maior em 

O .  E . ) e com reflexos preguiçosos. 
T .  Ocular - O .  D = 5lm.m.Hg. 
A .  Visual - O D = 1/3 
Oftalmoscopia - Grande escavação glaucomatosa. 
Diagnóstico - Glaucoma primário simples ( A .  O . ) .  
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RESULTADOS da experiência. ( vide Fig. 3 ) .  
I - A tensão ocular ( inicial de  49,6mmHg. ) respondeu do seguinte modo : 

1 - Com D :  O .  D- 50,3Il}m.Hg. 
O . E- 49,7mm.Hg. 

2 - Com A + D  . . .  - 18,8mm.Hg. 
3 - Com A . . .  - 40,5mm.Hg. 

II - O resultado percentual foi o seguinte em ordem decrescente : 
A + D >  A >  D ( o  rewltado com a D foi negativo ) : 

1 - + D :  62 % 
2 - A :  11,3% 
3 - D :  O . D- . . .  -1,4% 

O . E- . . .  -0,1% 
III - O pa:ciente não apresentou nenhuma sintomatologia secundária às 
drogas usadas. 
IV - O paciente não respondeu à ação da. Digoxina isc-�ada, tendo respon­
dido satisfatoriamente à Acetazolamida e à assoc.iação das duas drogas. 

CASO 111 -

Identificação - P . G . S . ; Masc ; 75a ; Cas ; Br ; Agricultor ; 21 . 134. 
H . D . A ; - Há 2 anos vem perdendo a vista do O . E .  Em 10/62 sentiu 
dores intensas nêste ôlho que se irradiavam para a hemifronte cor­
pondente, tende- perdido a visão. De 7 mêses para cá a visão do O .  D .  
vem baixando gradual·mente. 
Ex. Oftalmológico -

O .  D :  Pinguécula interna. 
O .  E :  Pinguécula interna. Pupila em midríase, ova�ada no sentid:1 

verti.cal, não reagindo à luz. Circulação peri-límblca em cabeça de 
medusa. Cristalino opacif.icado. 

Biomicroscopia - O .  E : I ris com áreas de atrofi-a e vasos de neoforma­
ção na sua superfície. 
T .  Ocular - O . D =  32,2mm.Hg. 
A .  Visual - O . D =  1/4 

O .  E= 92mm.Hg. 
O . E =  O 

Oftalmoscopia - O .  D :  Grande escavação glaucoma tosa. Vasos papi . 
lares em ganchos. 

O . E :  
Diagnóstico - O .  D :  

O . E :  

Impossíve!. 
Glaucoma prirpário simples Pinguécula int. 
Glaucoma absoluto Catarata senil complicada 
Pinguécula interna. 

RESULTADOS da experiência ( vide Fig. 4 ) .  
I - A tensão ocular ( inicial de 35,2/ O . D .  e 92/00 . E .  ) reduziu-se para : 

1 - Com D :  O .  D- 31,1mmHg. 
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C AS O : I I I . 
O .  E- 81 ,6mm.Hg. 

2 - Com A + D : O . D- 19.5mmHg. 

O .  E- 45 m:n.Hg. 
3 - Com A :  O .  D- 22,5mm.Hg. 

O .  E- 52,2mm.Hg. 

F IG : 4 .  

II - O resultado percentual foi o seguinte em ordem decrescente:  . . . . .  . 
A + D >  A >  D :  

A - O . D- 44,6° u 
O . E- 51 % 

A - O . D- 38,9°,o 
O . E- 43,2% 

D - O . D- 1 1 ,6� 'o 
O . E- 1 1,1% 

III - O paciente apresentou náuseas, vômitos diarréia e cólicas no 4'' dh 
de t ra t amento com D. NG 4'' dia de tratamento com a associação A D o 
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paciente sentiu cólicas intestinais. Reduzidas as doses de 1 comprimido 
esta sintomatologia logo desapareceu. 
IV - O paciente respondeu satisfatoriamente ao uso das drogas. 
V - Digno de nota os bons resultados no O .  E .  portador de glaucom,l 
absoluto. 
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Re s p os ta da P . I . O  par� 
cada f orma de me di c a ç a o .  

Identificação - M . G . S ;  Masc ; 59a ; Cas ; Br ; Ambulante ; 20 . 794 . 

H . D . A - Refere que não vê bem por A . O .  

Ex. Oftalmológico - O D - Pinguécula pteriginosa. Reflexc·s pupi­
lares abolidos. O .  E- Pterígio interno. Reflexos pu pilares presentes. 
T .  Ocular - O . D = ,42mmHg.. O . E =  24mm.Hg. 

A .  Visual - O D= vultos a 20 em. O . E =  1/3. 

O ftalme<scopia - Grande escavação glaucomatosa. 

Diagnóstico - Glaucoma primário simples ( A .  O . ). 

R�SULTADOS da experiência ( vide Fig. 5 )  

I - a t.ensão ocular ( inicial de  52/0 . D e 33/0 . E . ) reduziu-se para : 

1 - Com . . . . . . . .  D- O . D :  44 mm.Hg. 
O .  E :  34,9mm.Hg. 
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2 - Com . . A + D- O . D :  34 mm.Hg. 

O . E :  25 mm.Hg. 

3 - Com . . . . A- O .  D :  36,1mmHg. 
O .  E :  28,7mm.Hg. 

II - O result a do percentual foi o seguinte em ordem decrescent e :  
A + D >  A >  D :  

A - O . D- 34,6% 
O . E- 24,2% 

A - O . D- 30,3% 
O . E- 13 % 

D - O . D- 15,3° u 
O . E- 5,7° í, 

III - O pac!ente açresentcu .sintomatologia colatera! ( anorexia. náu<oeas <: 
palpitações ) pois esteve t omando dose dupla das du as drc.gas. Restabe:c­

c i da a dosagem da experiência desapareceram os sintoma� . 
IV - O paciente não respondeu à ação da D isolada em relação ao O .  E .  

CASO : V -

Identificação - A . A . S ;  Fem ; 80a ; Viuva ; B r ;  Domést ica ; 21 . 463. 
H . D . A - Diminuição gradativa da visão há 1 ano. Tem cefaléia. 

Ex. Oftalmológico - Desenhos da iris pouco nítidos. Reflexos p � ;·;;. 
lares preguiçosos. Câmara anterior rasa. 

T .  Ocular - O . D =  45·m m.Hg. O . E =  41mm.Hg. 
A .  Visual - O D= 1 .'10 O . E =  c c-nta dedos a 50cm. 
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Oftalmoscopia - Grande escavação glaucomatosa. Vasos papilares em 
gancho. 

Diagnóstico - Claucoma primário simples ( A .  O .  ) 

RESULTADOS da experiência ( vide Fig. 6 )  

I - A tensão ocular ( inic:al e 38/0.D. e 34,5/0:E. )  reduuziu-se para : 

.1 - com D :  O . D- 24,7mm.Hg. 
O .  E- 22,8mm.Hg. 

2 - Com A D :  O .  D- 18,2mm.Hg. 
O .  E- 18,2mm.Hg. 

3 - Com D :  O .  D- 23,4mm.Hg. 
O .  E- 23,1mm.Hg. 

11 - O resultado percentual foi o seguinte em ordem decrescente : 

A + D >  A >  D :  

A D- O . D- 52,3% 
O . E- 47,2% 

A- O. D- 38,4% 
O . E- 33 % 

D- O . D- 35 % 
O . E- 33,9% 

Ill - A paciente apresentou náuseas, vômitos e cólicas no 13.o dia da ex­

periência quando tomava A + D. 

IV - A paciente respondeu satisfatoriamente ao uso das drogas. 

C O M E N T Á R I O S  

I - Tomando-se wmo referência a tensão ocular média dos dias 
sem medicação podemos observar os seguintes fatos : 

1 - A tensão ocular baixou em 3 pacientes ( casos 1 ,  3 e 5) 
com tôdas as  drogas do esquema. de tratamentc·. No caso 
2 houve um aumento da tensão ocular em A .  O .  com o 
uso da D. No caso 4 houve um aumento da tensão ocul:i\r 
c::Jm o uso da D, somente em O . E .  No quadro n.0 1 
podemos ver a queda absoluta e percentual da tensão 
ocular dos 5 caso.s. 
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CASOS s D l A+ D A 

.... 
o z 

IN 
o 

z 
<:o 

o 
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o 

z 

lO 
o 

z 

T. O. T. O.  %l T. o. I % T. O .  I % 
O. D. 59 39,8 33,5 23,5 59,:l :! 4 ,6 58,2 

- -
O .  E .  59 39,8 33,5 23,5 59,3 2 4 , 6  58 ,2 

O. D. 49,6 50,3 - 1 ,4 1 8,8 62 40,5 1 1 ,3 
-� 

O. E .  49,6 49,7 -0,1 18,8 62 40,5 1 1 ,3 

O. D .  35,2 3 1 , 1  "J 1�.5 4 4 ,6 22,5 38,9 

§ O. E.  92 8 1 ,6 1 1 , 1  4 5  51 52,2 43,2 

o .  D .  52 44 1 5,3 3 1  34,6 l;_ 30,3 
--
o. E .  3 3  3 4 ,9 -5,7 25 2 4 ,2 1 3 

-
7 

O. D. 38 2 4 , 7  il 5  18,2  5 2 , 3  23,4 38,4 

o. E. 3 4,5 22,8 33,H Hl,2 47 , 2  23,1 33 

S = sem medicação 

D = com digoxina 

não computado. 

A = com acetazolamida 
A + D  = com digoxin a + acetazolam i da 

(/) o Vl < u 
lO 

2 - no cômputo gera! observamos que a ass ociaãço A + D  lo­
grou obter uma redução absoluta da tensão c-cular ( inicial 
de 45,5mm.Hg. ) para 22,1 e percentual de 5 1 ,4�1>.  Para 

a A houve uma redução absoluta para 28,2m�m.Hg. e per� 
centual de 37,3%. Com a D tivemc.3 uma redução absolut.a 
para 37,4mm.Hg. e percentual 17,8%. No quadro n.0 2 obser­
vamos êstes dados : 

s I D I A + D  I A 
T. O .  I T. O .  I % I T. O.  I % I T. O.  I % 

45,5 I 37 , 4  I 17,8 I 22 ,1 I 5 1 , 4  I 28,2 I 37.3 

I 
I 

II - Somente 2 pacientes apresentaram sintomatologia colater:>l :  
náuseas, vômitos, cólica.s, anorexia e diarréia. Reduzindo ·::e 
a dosagem de 1 comprimido, para c a da droga, a sintomatoJe;_ 
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gia desapareceu sem modificar as respostas quanto à tensão 
o cular. Um outro paciente apresentou sintomas secundários 
porque usou uma dosagem dupla .daquela da experiência. 

III - Considerando portanto o efeito hipotensor da Digoxina, acre­
ditamos na viabilidade do seu emprêgo na prática, limit�,do 
porém a casos onde por qualquer razão não . seja permitido o 
acetazolamida. E,. mais: dêsde que se faça exequível o uso 
associado das duas substâncias, o efeito hipotensor se obser­
vou nos nossos casos, o que também observaram Simon e Bon­
ting, bastante superior ao de cada substância isoladamente, 
o que nos parece uma segunda indicação para o uso da dl­
goxina. 

Finalizamos dizendo, mais uma vez, que pretendemos comple­
tar nossas observações a fim de que alcancemos conclusões 
definitivas. 
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