DO USO DE GLICOSIDES CARDIACOS (DIGOXINA) NO
TRATAMENTO DO GLAUCOMA *

Dr. Jayme Figueirédc e Ddo. Joao Orlando ** — Recife

Decidimo-nos no presente trabalho, cbservar o efeito dos derivados
da Digital, especialmente da Digoxina, anteriormente usada por Simon e
Bonting, no tratamentc do glaucoma. Limitamo-nos porém, utilizé-la apenas
em casos de Glaucoma primario simples. Entretanto, pretendemos em se-
guida observar seus efeito no glaucoma infantil e também no glaucomg
de angulo fechado. Por enquanto, nos propcmos portanto, tao soOmente, a
divulgar os resultados parciais de nossas observacgoes, e posteriormente
publicaremos as conclusoes definitivas, tdo logo tenhamos obtidc os elemen-
tos que ncs faltaram agora.

Atuam os Glicosides cardiacos dc grupc da Digital, como hipotea
sores do glcbo ocular, através da diminuicao da produgdo do humor aquo-
S0, 0 que por sua vez ocorre, em funcdo da inibigdo dc enzina —Na—K
adenosina trifosfatase ativada (Na—K ATPase) que existe no corpo ciliar
do homem e do gato e que tem influéncia na secrecao do humcr aqucso.

Das funcgdoes do humor aquoso, ha que destacar a funcado tensionai
a qual segundo Amsler constituia-se uma funcao distinta e independentz,
mas que atuando agora, conjuntamente ccm a funcao de veiculo metabdlico,
permitiu se elaborasse uma verdadeira bioquimica da tensdao ocular. Ja
anteriormente outras substancias foram empregadas no sentido de produ-
zjr diminuigdo da produgiao da humor aquosc, uma atuandc através de
mecanismos permeabilizantes, tal o caso hialuronidase, e outras, como a
acetazolamida, que inibindo a anidrase carbdnica satisfaz aquéle desiderato,
fato que no dizer de Becker, se constitui num verdadeiro “ato cirurgico”

ESQUEMA

Utilizamos nos casos pcr noés cbservados, o esquema seguido por
Simon e Bonting, o qual em linhas gerais assim se resume:

1.°) — Ccntrole do paciente durante seis dias na Clinica, antes 2
inicio do tratamento. Buscamos durante éste periodo nos aquilatarmos das
variagoes da tensao ocular, bem ccmc das condicoes do estado geral do

* Trabalho apresentadc na XII Jornada Brasileira de Oftalmolngiz
(Recife — 28/31-10-63).
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paciente, especialmente das possibilidades do emprégo por parte déste, nc
que tange ao uso dos glicosides cardiacos. Para tal, pudemos contar com
a imprescindivel colaboragao do cardiclegista, Dr. Gilvan Tompson qu:2
nao se limitou a examinar os pacientes antes de se instituir o tratamento,
mas .sobretudo os acompanhou durante o tempo de observacao na Clinica.
Dos exames prévics, ¢s pacientes foram submetidos, ao exame clinico geral,
radioscopia e eletrocardiograma.

2.°) — Esquema terapéutico propriamente dito: (Utilizamos o mesiio
esquema para todos os pacientes, em face & impossibilidade de selecao de
grupos pela exiguidade de tempo). Digoxina, 0,5mg. duas vézes ao dia,
durante cincc dias. Em seguida asscciamos a Digoxina (que prossegue
na mesma dose), a Acetazolamida, 250 mg. de 6 em 6 horas, num period>
igual de 5 dias, ap6s o que suspendemos a Digoxina e prosseguimos com
a Acetazolamida isolada, por mais cinco dias. Em alguns casos houve
variacao no numerc de dias de tratamentc.

CASOS ESTUDADOS::
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FIG. 1 — Variacao da P.I.0O. diaria sob a agao da
A e D associadas e isoladas. (Casc: I),
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CASO: I. Resposta da P.I.0 pgra
cada forma de medicacao.

CASO: I —

Identificacdo — A.F.S.; Masc. 56a.; Cas.; Pd.; Agricultor; 21.055. .
H. D. A. — Refere que a visac comegou a ficar embagada ha 2 anos
principiando por O.E. e logo accntecendo o mesmo com O.D.

Ex. Oftalmologico — Conjuntiva bulbar com vasos engorgitados.
Reflexos pupilares preguigosos em O.D.

T. Ocular — O, D. = 59mm.Hg. O.E. = 59mm.Hg.
A. Visual — A.O. = 1/10. 3
Oftalmoscopia — Grande excavacao glaucomatcsa. Vasos papilarcs

em gancho.
Diagnéstico — Glaucoma primario simples (A.O.).

RESULTADOS da experiéncia (vide Figs. 1 e 2).
I — A tensao ocular (inicial de 59mm.Hg.) reduziu-se para:

1 — Com D: 39,8mm.Hg
2 — Ccm A+ D: 23,5mm.Hg.
3 — Com A: 246mm.Hg.
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CASbf II.

(éstes resultados sao a média das T.O., sem correcao da rigidez escleral,
diarias durante o tratamento com cada drcga isolada ou associadas).

IT — A queda tensional foi mais intensa em ordem decrescente com
A+D> A> D, na seguinte percentagem:

1 — A D: 593%

2 — A: 58,2%

3 — D: 335%
III — O paciente nao apresentou nenhuma sintomatolcgia secundaria &as
drogas usadas.
IV — O paciente respondeu satisfatoriamente ao uso das drogas da ex-
periéncia.
CASO: IT —

Identificacido — S.C.O; Fem; 38a; Cas; Pd; Doméstica; 21.119.
H.D.A — Vista embagada ha 5 méses. Cefaléia e dores oculares.

Ex. Oftalmologico — Pupilas em ligeira midriase, anisocéricas (maior em
O.E.) e com reflexos preguigosos.

T. Ocular — O.D = 51lmm.Hg. O.E = 5lmm.Hg.
A. Visual — O D = 1/3 O.E = 1/4
Oftalmoscopia — Grande escavag¢ao glaucomatosa.

Diagnostico — Glaucoma primario simples (A.O.).
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RESULTADOS da experiéncia (vide Fig. 3).
I — A tensao ocular (inicial de 49,6mmHg.) respondeu do seguinte modc:
1 — Com D: O.D— 50,3mm.Hg.
O.E— 49 7mm.Hg.
2 — Com A+D...— 18,8mm.Hg.
3 — Com A...— 40,5mm.Hg.
IT — O resultado percentual foi o seguinte em ordem decrescente:
A+Dx Ax D (o0 resultado com a D fci negativo):
1— +D: 62 %

2 — A:113%
3— D:0O0.D—...—14%
O.E—...—0,1%

IIT — O paciente nao apresentou nenhuma sintomatologia secundaria as
drogas usadas.

IV — O paciente nao respondeu a agao da Digoxina isc'ada, tendo respon-
dido satisfatoriamente a Acetazolamida e a associagdo das duas drogas.

CASO III —

Identificacido — P.G.S.; Masc; 75a; Cas; Br; Agricultor; 21.134.
H.D.A; — Ha 2 anos vem perdendo a vista do O.E. Em 10/62 sentiu
dores intensas néste 6lho que se irradiavam para a hemifronte cor-
pondente, tendc perdido a visao. De 7 méses para c4 a visao do O.D.
vem baixando gradualmente.
Ex. Oftalmologico —

O.D: Pinguécula interna.

O.E: Pinguécula interna. Pupila em midriase, ova'ada no sentid»
vertical, nao reagindo a luz. Circulagao peri-limbica em cabegca d=
medusa. Cristalino opacificado.

Biomicrcscopia — O.E: Iris com areas de atrcfia e vasos de neoforma-
cao na sua superficie.

T. Ocular — O.D= 32,2mm.Hg. O.E= 92mm.Hg.
A. Visual — O.D= 1/4 O.E= 0
Oftalmoscopia — O.D: Grande escavagao glaucomatosa. Vasos papi-

lares em ganchos.
O.E: Impossivel
Diagnéstico — O.D: Glauccma primaric simples Pinguécula int.
O.E: Glaucoma absoluto Catarata senil complicada
Pinguécula interna.

RESULTADOS da experiéncia (vide Fig. 4).
I — A tensao ocular (inicial de 35,2/ O.D. e 92/00.E.) reduziu-se para:
1 — Com D: O.D— 31,immHg.
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CASO: III.
O.E— 81,6mm.Hg.

2 — Com A+D: O.D— 195mmHg.

O.E— 45 mm.Hg.
3 — Com A: O.D— 22,5mm.Hg.
O.E— 522mm.Hg.

II — O resultado percentual foi o seguinte em ordem decrescente:
A+Dx> Ax D:

A — O.D— 446" A — O.D— 38,9% D — O.D— 11,6%
O.E— 51 Y O.E— 43,2% O.E— 11.1%
III — O paciente apresentou nauseas, vOmitcs diarréia e colicas no 4* dia
de tratamento com D. Nc 4° dia de tratamento com a associacio A D o
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paciente sentiu célicas intestinais. Reduzidas as doses de 1 comprimido
esta sintomatologia logo desapareceu.

IV — O paciente respondeu satisfatdoriamente ao uso das drcgas.

V — Digno de nota os bons resultados no O.E. portador de glaucoma
absoluto.
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Resposta da P.I.0 para
CASO:IV cada forma de medicacao.

CASO: IV

Identificacio — M.G.S; Masc; 59a; Cas; Br; Ambulante; 20.79%.
H.D.A — Refere que nao vé bem por A.O.

Ex. Oftalmologico — O D — Pinguécula pteriginosa. Reflexcs pupi-
lares abolidos. O.E— Pterigio interno. Reflexos pupilares presentes.
T. Ocular — O.D= 42mmHg.. O.E= 24mm.Hg.

A. Visual — O D= vultos a 20 cm. O.E= 1/3.
Oftalmcsscopia — Grande escavagao glaucomatosa.
Diagnostico — Glaucoma primario simples (A.O.).

RESULTADOS da experiéncia (vide Fig. 5)

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

O.E: 349mm.Hg.
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2 — Com ....A+D— O.D: 3¢ mm.Hg.
O.E: 256 mm.Hg.
3 —Com ........ A— O.D: 36,lmmHg.
O.E: 287Tmm.Hg,

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

A — O.D  34.6% A — O.D— 30,3% D — O.D— 15,39y
O.E— 2429, O.E— 13 Y% O.E— 5,7%
III — O paciente arresentcu Sintomatologia colatera! (anorexia. nauseas e

palpitagdes) pois esteve tcmando dose dupla das duzs drczas. Restabele-
cida a dosagem da experiéncia desapareceram oOs sintomas.
IV — O paciente nao respondeu a acao da D isolada em relaciao ao O.E.

CASO: V —

Identificacio — A.A.S; Fem; 80a; Viuva; Br; Doméstica; 21.463.
H.D.A — Diminuigao gradativa da visao ha 1 ano. Tem cefaléia.

Ex. Oftalmolégico — Desenhos da iris poucc nitidos. Reflexos puiii-
lares preguigosos. Camara anterior rasa.
T. Ocular — G.D= 45:rm.Hg. O.E= 4lmm.Hg.
A. Visual — O.D= 110 O.E= ccnta dedos a 50cm.
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Cftalmoscopia — Grande escavagao glaucomatosa. Vasos papilares em
gancho.

Diagnostico — Claucoma primario simples (A.O.)
RESULTADOS da experiéncia (vide Fig. 6)
I — A tensado ocular (iniclal e 38/0.D. e 34,5/0.E.) reduuziu-se para:

Jd — Com D: O.D— 24 Tmm.Hg.
O.E— 22,8mm.Hg.

2 — Com A D: O.D— 182mm.Hg.
O.E— 182mm.Hg.

3 — Com D: O.D— 23,4mm.Hg.
O.E— 23,Imm.Hg.

IT — O resultado percentual fci o seguinte em ordem decrescente:

A+D> A> D:
A D— O.D— 52,3% A— O.D— 38,4% D— O.D— 35 %
O.E— 472% O.E— 33 % O.E— 33.9%

IIT — A paciente apresentou nauseas, vOmitos e célicas no 13.0 dia da ex-
periéncia quando tomava A+D.

IV — A paciente respondeu satisfatoriamente ao uso das drogas.

COMENTARIOSE

I — Tomando-se ccmo referéncia a tensao ocular média dos dias
sem medicagdo podemos observar os seguintes fatos:

1 — A tensao ocular baixou em 3 pacientes (casos 1, 3 e 5)
com tddas as drogas do esquema de tratamentc. No caso
2 houve um aumentc da tensao ocular em A.O. com o
uso da D. No caso 4 houve um aumento da tensao ocular
com o uso da D, sdOmente em O.E. No quadro n.° 1
podemos ver a queda abscluta e percentual da tensao
ccular dos 5 cascs.
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CASOS s D A+D | A
T O T. O A T. O. yA T. O A

~ O.D 59 39,8 33,5 23,5 59,3 24,6 58,2
Q
Z O.E 59 39,8 33,5 23,5 59,3 24,6 58,2
~ O.D 49,6 50,3 —14 18,8 62 40,5 11,3
o
Z O E 49.6 49,7 —0,1 18,8 62 40,5 11,3
@ O.D 35,2 31,1 11,6 19,5 14,6 22,5 38,9
o
z O.SE 92 81,6 11,1 45 51 52,2 43,2
=+ O.D 52 44 15,3 31 34,6 36,1 30,3
o
Z O.E 33 349 —5,7 25 24,2 28,7 13
w O. D 38 24,7 35 18,2 52,3 23,4 38.4
o
Z O.E 345 22,8 33,9 18,2 47,2 23,1 33

S = sem medicagdo § = nao computado.

D = com digoxina

A = com acetazolamida

A+D = com digoxina+acetazolamida

2 — no cOmputo gera! observamos que a associadago A+D lo-
grou obter uma redugao absoluta da tensao c-cular (inicial
de 45,mm.Hg.) para 22,1 e percentual de 514%. Para
a A houve uma reducgao absoluta para 28,2mm.Hg. e per
centual de 37,3%. Com a D tivemcs uma redugao absoluta
para 37.4mm.Hg. e percentual 17.8%,. No quadro n.° 2 cbhser-

vamos éstes dados:

S D : A-+4D A
w
% T. O. T. O. Z. T. O. yA T. O. yA
O
w 45,5 37,4 17,8 221 51,4 28,2 37.3
II — Somente 2 pacientes apresentaram sintomatologia colater'al:

nauseas, vOmitos, colicas, anorexia e diarréia. Reduzindo-se
a dosagem de 1 comprimidc, para cada droga, a sintomatolc-
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IIT —

gia desapareceu sem modificar as respostas quanto a tensao
ocular. Um outro paciente apresentou sintomas secundarics
pcrque usou uma dosagem dupla .daquela da experiéncia.

Considerando pcrtanto o efeito hipotensor da Digoxina, acre-
ditamos na viabilidade do seu emprégo na pratica, limitado
porém a casos onde por qualquer razao nao seja permitidc o
acetazolamida. E, mais: désde que se faga exequivel o uso
associado das duas substancias, ¢ efeito hipotensor se obser-
vou nos nossos cascs, 0 que também observaram Simon e Bon-
ting, bastante superior ao de cada substancia isoladamente,
0 que nos parece uma segunda indicagao para o uso da di-
goxina.

Finalizamos dizendo, mais uma vez, que pretendemos comp'e-
tar ncssas observacdes a fim de que alcancemos ccnclusoes
definitivas.
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