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Resumo

Introdugdo: Glaucoma é uma doenca que engloba um vasto grupo de anomalias e todas as formas da doenca tém em comum uma
neuropatia otica potencialmente progressiva e caracteristica, associada a perda do campo visual a medida que a lesdo do nervo ético
se agrava. O aumento da pressdo intraocular é geralmente um fator chave na progressdo para glaucoma, que pode ser congénito ou
adquirido. A hipertensdo ocular é uma patologia oftalmoldgica caracterizada pelo aumento de valores de pressao intraocular superiores a
21 mmHg, sem alteragGes glaucomatosas detectaveis. Objetivo: Descrever um caso de glaucoma juvenil de dificil controle, possivelmente
associado a esforgo fisico didrio e intenso. Material e Método: Relato de caso de paciente do sexo masculino com diagnéstico de
glaucoma. Resultados: O sujeito estudado era jovem e ndo respondeu aos tratamentos clinicos habituais e pouco a iridotomia a laser,
necessitando a realizagdo de cirurgia de facoemulsificagdo com retirada do cristalino para controle da pressao intraocular. A elevagao da
pressdo intraocular pode ter sido desencadeada por pratica de exercicio fisico de resisténcia. Conclusdo: O controle da pressdo intraocular
é a melhor abordagem preventiva, indicando-se o tratamento para individuos em risco.

Palavras-chave: Glaucoma juvenil. Anteriorizagao do cristalino. Elevacdo da pressao intraocular. Uso de suplemento proteico.

Abstract

Introduction: Glaucoma is a disease that encompasses a vast group of abnormalities and all forms of the disease have in common a
potentially progressive and characteristic optic neuropathy associated with visual field loss as the optic nerve lesion worsens. Increased
intraocular pressure is usually a key factor in progression to glaucoma, which may be congenital or acquired. Ocular hypertension is an
ophthalmologic pathology characterized by an increase in intraocular pressure values above 21 mmHg, with no detectable glaucomatous
changes.Objective: To describe a case of juvenile glaucoma of difficult control, possibly associated with daily and intense physical effort.
Material and Method: Case report of a male patient diagnosed with glaucoma. Results: The subject studied was young and did not
respond to usual clinical treatments and little to laser iridotomy, requiring phacoemulsification surgery with removal of the lens to control
intraocular pressure. Elevation of intraocular pressure may have been triggered by the practice of resistance exercise. Conclusion: The
control of intraocular pressure is the best preventive approach, indicating the treatment for individuals at risk.
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Resumen

Introducion: El glaucoma es una enfermedad que engloba un amplio grupo de anomalias y todas las formas de la enfermedad tienenen
comun una neuropatia dptica progresiva y caracteristica asociada a la pérdida del campo visual a medida que la lesion del nervio éptico
se agrava. El aumento de lapresion intraocular es generalmente un factor clave en la progresion al glaucoma, que puede ser congénito o
adquirido. La hipertension ocular es una patologia oftalmoldgica caracterizada por el aumento de valores de presion intraocular superiores
a 21 mmHg, sin alteraciones glaucomatosas detectables. Objetivo: Describir un caso de glaucoma juvenil de dificil control, posiblemente
asociado a esfuerzo fisico diario e intenso. Material y Método: Relato de caso de paciente del sexo masculino con diagndstico de
glaucoma. Resultados: El sujeto estudiado era joven y no respondioé a los tratamientos clinicos habituales y poco a la iridotomia laser,
necesitando la realizacion de cirugia de facoemulsificacion con retirada del cristalino para control de la presion intraocular. La elevacién de
la presion intraocular puede haber sido desencadenada por practica de ejercicio fisico de resistencia. Conclusion: El control de la presion
intraocular es el mejor enfoque preventivo, indicando el tratamiento para individuos en riesgo.

Palabras clave: Glaucoma juvenil. Anterior del cristalino. Elevacion de la presion intraocular. Uso de suplemento proteinico.
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INTRODUCAO

A neuropatia Optica glaucomatosa consiste na
hipertensdo ocular, quando a Pressdo Intraocular (PIO)
estd acima de 21mmHg. E uma das principais causas de
cegueira nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
E uma patologia progressiva, associada a perda do campo
visual a medida que a lesdo do nervo dtico se agrava'.
O glaucoma nao é frequente em jovens, comparando
sua prevaléncia com a do adulto. Quando se apresenta,
os sintomas podem ser menos perceptiveis, o que pode
acarretar graves consequéncias visuais?.

O glaucoma pode ser congénito ou adquirido;
pode ser de angulo aberto ou fechado, dependendo da
conformagdo da cémara anterior do olho'. Glaucoma
facomorfico € um glaucoma secundario, causado por
fechamento do angulo irido-corneano devido a um
cristalino edematizado obstruindo a drenagem aquosa
e causando uma elevacdo aguda ou cronica da pressdo
intraocular (PIO) e neuropatia Otica se ndo tratado a
tempo. O diagndstico é clinico. Porém, com o aumento da
PIO acima de 21 mmHg, pode ser desencadeada a catarata
intumescente, edema corneal, pupila com dilatacdo
média, injecdo conjuntival e cdmara anterior estreita. Na
crise aguda o paciente pode referir dor ocular, “olho roxo”,
fotofobia, lacrimejamento, nduseas e episddios ocasionais
de diminuicdo acentuada da acuidade visual®.

A PIO é determinada pela produgdo, circulagdo
e drenagem do humor aquoso, pelo fluxo trabecular
e uveoscleral e ainda pela pressdo venosa episcleral. O
volume do vitreo, volume sanguineo da coroide, rigidez da
esclera, tensdo do musculo orbicular do olho e a pressao
externa, também podem influenciar a PIO. A compressao
externa do globo, por meio da contracdo dos musculos
extra-oculares, pode aumentar diretamente a PIO ou
indiretamente, induzindo a alteragdes nos volumes dos
componentes intraoculares®.

Bebidas energéticas ingeridas, mesmo em
pequenas quantidades, aumentam PIO em jovens
saudaveis, sendo que essa alteracdo € mais significativa
uma hora apds o seu consumo®.

A manobra de Valsalva consiste em uma exalagao
forcada contra a glote fechada, levando a um subito
aumento da pressao intratoracica. Existe relacao entre
a realizacdo da manobra de Valsalva e o aumento da
PIO. A contragdo dos musculos abdominais e toracicos

causa um aumento na pressao venosa intratordcica que
é transmitido pelas veias jugulares, orbitais e vorticosas
até a coroide, provocando um ingurgitamento vascular.
Este aumenta o volume da coroide, que associado a um
aumento na pressao das veias episclerais, provoca um
incremento da PIO®.

Em um estudo realizado na Alemanha em 2013
observou-se uma reducdo da PIO durante a realizagdo de
exercicio aerobico, desde que a manobra de Valsalva seja
evitada®.

Estudo de revisao de literatura realizado em 2016
foi possibilitou concluir que a PIO aumentava durante
o esforco muscular, mudangas na posicao corporal e
aumento dos volumes respiratdrios, principalmente
quando os mecanismos de manobra de Valsalva estdo
envolvidos. Todos esses fatores citados podem estar
presentes durante o exercicio fisico’.

O levantamento de peso pode ser um fator de
risco para o desenvolvimento e progressao do glaucoma’.

Sendo assim, o objetivo deste relato é descrever
um caso de glaucoma juvenil de dificil controle,

possivelmente associado a esforco fisico didrio e intenso.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de caso e o estudo
avaliado e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do
Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA) sob o CAAE
86554318.9.0000.5430.

RELATO DE CASO
V.H.EO, sexo

acompanhamento desde 10/01/1998 com oftalmologista

masculino, 25 anos, faz
para avaliagdo de sua miopia. Em 2014, procurou
atendimento oftalmoldgico devido a alteragbes visuais
(sombra no canto direito do olho esquerdo). Apds o uso
de colirio para dilatacdo da pupila o paciente relatou piora
do quadro. No exame apresentou PIO de 36 mmHg em
olho direito e 40mmHg em olhoesquerdo e camara rasa
bilateral com aspecto de bloqueio angular. O exame de
fundoscopia evidenciou relacdo escavagao/disco de 0,8 no
OD e 0,9 no OE. A retina apresentava-se com alteracdes
do epitélio pigmentar caracteristicos de olho miope.

A época do diagndstico, o paciente estava
praticando diariamente exercicios fisicos de resisténcia

para ganho de massa muscular.
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O tratamento iniciou-se = com  Diamox
(Acetazolamida) VO, colirios de Pilocarpina 2%, Maleato
de Timolol e Dorzolamida. Porém, apos trés dias, o
paciente evoluiu com indisposicao, fadiga, parestesia na
ponta dos dedos e inapeténcia, efeitos da Acetazolamida.
Foi proposto a iridoplastia com Yag Laser, porém o
paciente desmaiou durante realizacdo do procedimento no
olho direito. A terapia com adicdo de Latanoprosta colirio
teve continuidade. Nessa ocasido a PIO era de 18 mmHg
no olho direito e de 20 mmHg no esquerdo. Devido aos
efeitos colaterais da Acetazolamida e sensibilidade ao
Latanoprosta foi indicada a facoemulsificagdo do cristalino
com implantagdo de lentes intraoculares primeiramente
no olho esquerdo e, posteriormente, no direito. Apds a
realizacdo das cirurgias o paciente apresentou controle da
doenga com uso de Maleato de Timolol colirio de 12/12h,

mantendo em 13 mmHga PIO em ambos os olhos.

DISCUSSAO

A associacdo entre PIO e exercicio fisico tem sido
estudada ha varios anos. Os primeiros estudos remontam
ao século passado, quando Comberg e Stower, em 19258,
demonstraram que a PIO aumentava em até 15 mmHg
apds pressao sobre o torax de voluntdrios saudaveis.
Contudo, sdo raras as investigacbes a respeito da
associacdo entre PIO e treinamento resistido. No exercicio
aerobio, a reducdo da PIO é proporcional ao aumento
da intensidade do exercicio, porém o volume (duracao
da sessdo de exercicio) ndo estd correlacionado com a
respectiva diminuicao®.

Em um trabalho realizado na Universidade Federal
de Sao Paulo em 2014 foi demonstrado, pela primeira vez,
a diminuicdo da PIO apds exercicio resistido de supino
horizontal com peso livre. Porém, em uma investigagao
anterior com uma simulagdo de levantamento de peso
(voluntarios com uma cinta firmemente amarrada na
cintura executaram Manobra de Valsalva), observou-se
elevagao da PIO. A elevagdo da PIO obtida com manobra
de Valsalva e durante exercicios isométricos e, assim
como as similaridades entre o tipo de respiracao nestas
atividades com aquela executada durante o exercicio
resistido dinamico, cria a suposicdo que uma elevacado da
PIO possa ocorrer durante esse tipo de esforgot®.

O diagnéstico de glaucoma de angulo fechado

requer tratamento clinico ou cirdrgico para evitar a perda

de visdo. Ha trés tipos de tratamento para o glaucoma:
uso de colirios, aplicagbes de laser e cirurgia. O uso de
medicamentos (colirios ou comprimidos) é o tipo de
tratamento inicial mais frequente. O objetivo é reduzir a
pressao intra-ocular, seja pela diminuicdo da producao do
humor aquoso, ou pelo aumento da saida desse liquido do
olho. Dessa forma, havera protegdo do nervo dptico e, em
consequéncia, a manutencado da visdo do paciente’.

Na atualidade ndo existem evidéncias sobre
a relacdo risco/beneficio da facoemulsificacdo sobre a
iridotomia em individuos com fechamento angular primario
com niveis de pressao intraocular abaixo de 30 mmHg*.

A facoemulsificagdo apresenta beneficios no
tratamento de pacientes com glaucoma de angulo
fechado, ganhando espago na camara anterior, obtendo-se
melhora no controle pressorico. No entanto, mais estudos
sdo necessarios para determinar quais pacientes com
fechamento angular necessitam de fato desta intervencdo,
e quais pacientes com glaucoma de angulo fechado
podem ser submetidos a facoemulsificacao isolada com
seguranga®2.

Porém, no caso descrito, o tratamento clinico
nao foi satisfatério em virtude de seus efeitos colaterais.
Também ndo foi possivel o tratamento com laser uma
vez que o paciente nao foi colaborativo ao procedimento.
Sendo assim, com o consentimento do paciente e familia,
optou-se pela facoemulsificagdo a fim de evitar a perda

da visdo.

CONCLUSAO

0 glaucoma é uma das principais causas de cegueira,
ndo sendo comum em jovens, e quando estes sao acometidos
os sintomas tendem a ser discretos. No glaucoma facomérfico
obstrugdo a drenagem aquosa causando aumento da PIO.

No caso relatado supde-se que o fator precipitante
foi a pratica de exercicios fisicos didrios, 0 que seria
semelhante @ manobra de Valsalva, causando aumento da
pressdo intratoracica e consequente aumento da PIO.

O dificil controle com o tratamento clinico, a
gravidade do caso e a dificuldade do paciente em utilizar
Acetazolamida e em realizar o Yag Laser, deixaram evidentes
a necessidade da realizacdo da cirurgia de facoemulsificagdo.

Apds o procedimento o paciente permaneceu com
PIO controlada, em acompanhamento via ambulatorial e seu

quadro seguiu estavel, sem novas queixas visuais.
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