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RESUMO

Objetivo: Comparar apressaomédia da artéria oftalmica (POFm)
e a pressido de perfusio ocular (PP) de individuos submetidos a
esforco fisico, com a pressao braquial média (PAm). Este estudo tem
como finalidade, o melhor entendimento do mecanismo de auto-
regulacio do fluxo sanguineo no bulbo ocular, durante o estado de
estresse fisico.

Meétodo: Os autores examinaram 36 voluntirios, submetidos a
esforco fisico por meio de teste ergométrico, medindo a pressido da
artéria oftalmica (POF), assim como a pressao intra-ocular (Po) em
trés fases: basal, esfor¢o e recupera¢ao. Compararam os resultados
com a PAm.

Resultados: Na fase basal, a POFm correspondeu a 71,12% do
valor da PAm. Na fase de maximo esforc¢o, a PAm aumentou 36,13 %
e aPOFm, 8,37% e arelacio entre elas caiu de 71,12 % para 56,62 %,
ou seja, caiu de 0,71lmmHg para 0,56mmHg, o que representa uma
reducao de 21,12%. Na fase de esforco, a PP sofreu um aumento de
17,4%, ou seja, 9,43mmHg.

Conclusdo: Este trabalho gostaria de demonstrar que existe um
mecanismo de auto-regulacio que controla o suprimento sanguineo
do olho, mesmo quando a POFm nao aumenta na mesma proporc¢ao
da PAm, e que apesar disto, existiria um aumento da PP responsavel
por um maior aporte de oxigénio para o disco éptico, durante o
esforco fisico.

Palavras-chave: Pressao da artéria oftalmica; Pressao de perfusao ocular; Cicloergometria;
Oftalmodinamometria.

INTRODUGAO

A circulacdo do olho humano depende de dois sistemas de vasos,
anatdmica e fisiologicamente distintos: os vasos retinianos, que irrigam
parte da retina, e os vasos uveais ou ciliares que irrigam o restante do olho.

No ser humano, a artéria oftdlmica (AO) que é ramo da carétida interna
(CI), d4 origem as artérias retinianas e ciliares. A artéria central da retina
(ACR), ramo da AO, ao chegar ao disco 6ptico, geralmente se divide em
dois ramos: papilar superior e papilar inferior.

A camada de fibras nervosas do disco 6ptico € suprida pelas arteriolas
retinianas, entretanto, em alguns olhos a porc¢do lateral dessa camada pode
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ser nutrida pela circulagdo ciliar posterior, proveniente da
regido pré-laminar. A regido pré-laminar € suprida pela
cordide peripapilar, e a regido da 1amina crivosa, por ramos
centripetos originados das artérias ciliares posteriores curtas e
do circulo de Zinn-Haller, ou de outras arteriolas originadas
de ramos piais recorrentes da coréide peripapilar. A ACR ndo
dd ramos para essa regido, que é a mais vascularizada do nervo
optico. A porgdo retro-laminar € nutrida pelos ramos piais que
se originam da cordide peripapilar e, em alguns casos por
ramos axiais centrifugos, originados da ACR '.

A irrigacdo da uvea depende das artérias ciliares que se
dividem em anteriores e posteriores. As posteriores longas
fazem conexdo com as anteriores, dando origem ao circulo
arterial maior da iris, responsavel pela nutri¢cdo da prépria iris
e do corpo ciliar. A coréide propriamente dita constitui um
sistema de irrigacdo tunico, porquanto forma unidades
anatomo-fisiolégicas (lagos sangiiineos) ndo encontradas em
qualquer outra parte do bulbo ocular '.

Objetivo da pesquisa

O esforco fisico constitui uma situacdo de estresse para o
organismo, ocorrendo uma maior solicitagdo energética face
a um trabalho intenso de grupos musculares. Uma das pri-
meiras altera¢des ocorre nos niveis da pressdo arterial
sistémica (PAS) e na freqiiéncia cardiaca (FC). Por outro
lado, sabe-se que a rede vascular se modifica no sentido de
direcionar maior quantidade de sangue para os musculos
envolvidos na atividade fisica. Estruturas nobres como o
coragdo, o cérebro e o préprio olho, poderiam ficar prejudi-
cadas em suas fun¢des se ndo houvessem mecanismos de
protecdo contra as variagdes pressoricas e de fluxo nos seus
vasos °. Foi partindo dessa premissa, que resolvemos avaliar
as variacdes da pressdo da artéria oftdlmica (POF) e da
pressdo de perfusdo (PP) induzidas pelas varia¢des da PAS
durante o esforgo fisico, assim como, apresentar resultados
que comprovariam a existéncia de um mecanismo de auto-
regulacdo do fluxo sangiiineo do bulbo ocular.

MATERIAL E METODOS

A oftalmodinamometria foi utilizada por ser um procedi-
mento semiolégico que permite medir a POF através das pulsa-
¢Oes da ACR sob uma compressdo externa do bulbo ocular, de
maneira f4cil e prética ’.

Examinamos 36 voluntdrios (19 homens e 17 mulheres, com
faixa etdria de 19 a 65 anos - média de 39,5 anos), todos
procedentes do grande Recife. Cada um deles foi submetido a
uma avaliacdo oftalmolégica que constou da medida da
acuidade visual para longe e perto, biomicroscopia, tonometria
de aplanagéo e fundoscopia em ambos os olhos.

O teste de esforgo foi realizado com bicicleta ergométrica,
segundo o protocolo modificado de Astrand &, e constituiu na
aplicacdo de cargas progressivas de 25 W, a intervalos de trés
minutos, até que o esfor¢o maximo fosse atingido. Estudamos

as fases basal ou pré-esforco, cicloergométrica ou de esforgo
e de recuperacdo ou pés-esforco. Realizamos a medida da
POF, com o oftalmodinamd&metro de Bailliart, marca Guilbert
& Routit, e oftalmoscépio direto, marca Welch-Allyn; a medi-
da da pressdo intra-ocular (Po), com o tondmetro de
aplanacdo de Goldmann, marca Haag-Streit, acoplado a 1am-
pada de fenda da mesma marca; a medida da PAS, com o
mandmetro anerdide da marca Tycos e um estetoscépio da
marca B-D; e a contagem da FC.

Os valores obtidos para as pressdes sistdlica e diastélica
da AO, com o oftalmodinamémetro de Bailliart, sdo expressos
em gramas. Tivemos, portanto, que transformé-los em mmHg,
utilizando as tabelas de conversdo de Bedavanija (apud
Weigelin & Lobstein 7).

Para precisar a freqiiéncia cardiaca maxima (FCMx), utili-
zamos a equagio de Karnoven, (apud Astrand 8):

FCMx = 220 - idade do paciente + 10 batimentos por
minuto (BPM).

Para estabelecer a pressdo braquial média (PAm) e a
pressdo média da artéria oftdlmica (POFm), o que foi feito nas
trés fases, recorremos a férmula de Wezler & Boeger:

PAm = PD + (PS - PD)42 PS = Pressdo sistélica
100 PD = Pressao diastélica

Os célculos da relagio “R” e da Pressdo de Perfusdo
Ocular (PP) também foram realizados nas trés fases do teste.

RESULTADOS

Pressdo Braquial Média (PAm)

Nas condi¢des basais, a PAm foi de 95,00 mmHg e aumen-
tou para 129,33 mmHg na fase de maior esforco, representan-
do um incremento de 36,13%. No final do periodo de recupe-
racdo, a PAm caiu para 86,16 mmHg, correspondendo a uma
queda de 33,37% em relagdo a fase de esforco.

Pressdo Oftilmica Média (POFm) X Pressdo Braquial
Média (PAm)

Nas condigdes iniciais, a PAm foi de 95,00 mmHg e a
POFm, 67,57 mmHg, significando este valor 71,12% do pri-
meiro. Durante a fase de esforco, a PAm subiu 36,13%,
passandode 95,00 mmHg para 129,33 mmHg, ao passo que a
POFm subiu apenas 8,37%, passando de 67,57 mmHg para
73,23 mmHg, o que equivale a 56,10 mmHg ou, em termos
percentuais, um valor da POFm com relacido 2 PAm de
56,62%. Ou seja, 14,50% menor que na fase basal.

A Relagdo “R”
7 Z

De acordo com Weigelin & Lobstein 7, a relacdo “R” €
representada pelo quociente entre a POFm e a PAm (POFm/
PAm) e se presta muito bem a interpretagdo funcional dos
dados fornecidos pela oftalmodinamometria. Neste trabalho,
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o valor de “R” caiu de 0,71, nas condi¢des iniciais, para 0,56,
na fase de maximo esfor¢o, o que corresponde auma queda na
resisténcia periférica de 21,12%, devido a vasodilatacdo no
sistema.

Pressdo de Perfusdo Ocular (PP)

A PP ¢ igual a diferenca entre a POFm e a Po °. Na fase
inicial, a PP foi de 54,18 mmHg e, durante a fase de esforgo,
passou para 63,61 mmHg, demonstrando um aumento na
perfusdo sangiiinea ocular de 9,43 mmHg, ou seja, 17,4% a
mais, a despeito de a POFm ter subido menos do que a PAm,
na fase de esforgo.

DISCUSSAO

A pressdo arterial média ou efetiva é aquela capaz de manter
um volume minuto constante em um determinado leito
vascular, em condicbes varidveis de pressio sangiiinea. E,
portanto, um indice mais confidvel do que a andlise separada
das variacGes das pressoes sistdlicas e diastélicas’. Nos indivi-
duos estudados, observamos nas condi¢des basais, PAm de
95,00 mmHg, que variou para 129,33 mmHg na fase de maior
esforgo, representando um aumento da ordem de 36,13%. Oito
minutos apds a fase de maior esforco, na fase de recuperacio, a
PAm caiu para 86,16 mmHg, correspondendo a um decréscimo
de 33,37% emrelagdo a fase do esforgo, voltando o organismo
aos seus niveis normais de pressdo arterial.

Segundo Alm & Bill !, a pressdo nas arteriolas do olho é
diferente da encontrada nas outras artérias do corpo. Isso
ocorre devido ao fato de o leito vascular ir aumentando em
quantidade a medida que os vasos se afastam do coragdo e vao
em dire¢do a periferia.

Em individuos normais e em condi¢des de repouso, a
POFm corresponde a 70% do valor da pressdo arterial
sisttmica média. Os dados obtidos neste trabalho permitem
confirmar os achados dos autores acima, uma vez que a POFm
- nas condigdes iniciais - foi de 67,57 mmHg, significando
71,12% do valor da PAm na mesma fase.

Esta relagdo nao se mantém se forem considerados os valo-
res obtidos na fase de maior esforgo. Nesta fase, a PAm subiu
36,13%, ao passo que a POFm elevou-se apenas 8,37%. Inter-
preta-se a quebra da relacdo inicial entre as duas como a
expressdo de um mecanismo regulador, no sistema carotidiano,
na artéria oftdlmica, nos vasos da retina, na prépria retina e no
disco 6ptico, que impede variagdes pressoricas significativas
no leito vascular, mantendo um volume minuto constante, con-
firmando o que dizem Hayreh, Bill, Alm & Bill, Ernest,
Weinstein et al., Almeida et al. > %15

O fluxo sangiiineo através de um tecido depende da PP, da
resisténcia vascular e da viscosidade do sangue. Como a PP
estd diretamente relacionada com a POFm e a Po, e como
durante o esfor¢o fisico dindmico a POFm aumenta e a Po
diminui 'S, cria-se para o olho uma situagio bastante favora-
vel, uma vez que devido a elevagdo da PP, aumenta o aporte
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de oxigénio para o disco dptico, como comprovado neste
trabalho, ji que o delta PP1, ou seja, a diferenca entre a PP
inicial e a obtida na fase de maior esfor¢o foi positivo nos
individuos estudados, chegando a representar um acréscimo
de 17,4% na perfusdo sangiiinea ocular.

Como nio existem na literatura referéncias anteriores sobre
estes dados, esta investigacdo constitui-se numa contribui¢do
original sobre o tema, e, esperamos ter aberto novos horizontes
para a pesquisa sobre o assunto, principalmente no que se refere
as alteragdes circulatérias do nervo dptico e da retina.

SUMMARY

Purpose: To compare the mean ophthalmic artery pressure
(Pm ophth) and the ocular perfusion pressure (PP) of
individuals submitted to physical effort with the mean
brachial pressure (Pm brach), with the purpose of obtaining
a better understanding of the autoregulation of the blood
flow in the eyeball under physical stress.

Method: The authors examined 36 volunteers submitted to
physical effort by mean of an ergometric test. The ophthalmic
artery pressure (P ophth) and the intraocular pressure (IOP)
were measured at three phases: basal, effort and recuperation.
The results were compared with the Pm brach.

Results: During the basal phase, the Pm ophth corresponded
to 71.12% of the Pm brach value. During the phase of
maximum effort, the Pm brach increased 36.13% and the Pm
ophth, 8.37%. Thus the relation between them decreased
from 71.12% to 56.62%, i.e., it dropped from 0.71 mmHg to
0.56 mmHg, which represents a decrease of 21.12%. Yet, in
the effort phase, the PP underwent an increase of 17.4% or
9.43 mmHg.

Conclusions: This study would like to demonstrate the
existence of an autoregulatiory mechanism that controls
the blood flow to the eye even when Pm ophth does not
increase in the same proportion as the Pm brach, and,
also, that there would exist an increase of the PP
responsible for a greater oxygen supply to the optic disc,
during physical effort.

Keywords: Ophthalmic artery pressure; Ocular perfusion
pressure; Cycloergometry; Ophthalmodynamometry.
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ANEXO

Metodologia Estatistica

Assessoria dos professores: Bartolomeu José dos Santos,
Cacilda V. Castelo Branco, Franklin Martorano, Marcilia
Andrade Campos

Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza. Departamento de Estatistica - UFPE.
Av. Prof. Luiz Freire, s/n. Cidade Universitaria. Recife (PE).

1. Introdugdo

Os dados a serem analisados referem-se a uma amostra de
36 pacientes e foram obtidos em trés fases, na seguinte ordem:

1 - Fase basal ou de pré-esforco.
2 - Fase de esforco maximo (teste cicloergométrico).
3 - Fase derecuperagdo (8 minutos apds o esfor¢o maximo).

Para cada fase e para unidade experimental foram medidas
a pressdo arterial braquial média (PAm) e a pressdo média da
artéria oftdlmica (POFm).

Uma andlise preliminar descritiva dos dados leva o pesqui-
sador a acreditar que o esfor¢o produz um incremento relativo
significativamente maior na PAm que na POFm. Ou seja, que
arelagdo R =POFm/PAm € significativamente menor na fase
de esfor¢o mdximo que na fase de pré-esforgo.

Questdo levantada:
O tamanho da amostra (36) é suficiente para uma compro-
vacao estatistica da sua crenga?

2. Metodologia

O problema estatistico em questdo consiste em comparar
os valores médios darelagdo R = POFm / PAm nas fases basal
e de esforco mdximo. Dadas as condi¢des experimentais,
estamos diante de um teste com observagdes emparelhadas.
Devemos testar:

H;: M, =0 (ou M, < =0) (HipStese nula)

H : M, > 0 (Hipdtese alternativa), onde

M, = média da varidvel D=R_ - R,

R, = relagdo R na fase basal

R, =relagdo R na fase esfor¢o médximo.

Foi aplicado o teste de aderéncia de LILLIEFOR que, ao
nivel de significancia o = 0,05, aceitou que as diferengas R,-R,
para as 36 observagdes provém de uma populagio normal. Ou
seja, podemos supor que D ~ N (M, 6, %). Portanto deve ser
realizado o teste t para as hip6teses acima. De um modo geral, se
os dados provém de uma populagio X ~ N (6,6%), otamanho n da
amostra para realizar o teste t unilateral 6 <=0, contra © > 6 €
dado por

n=[(t_+ t )/ (0, -0y .S?, onde
S =T _ (Xi-X)*/(N,-1)
N, = tamanho de uma amostra piloto

o = nivel de significancia do teste
B = probabilidade do erro tipo Il se O = 6,

No caso, tomamos—N0 =36,a=PB=0,01e¢ 8, = 0,10. Tais
escolhas (dea., B €6,) garantem severos padroes, com elevada
confiabilidade para qualquer das decisdes que venha a ser
indicada pelo teste. Para garantir esses padrdes, n = 17 é o
tamanho minimo da amostra. Portanto, a amostra tomada de
36 pacientes € suficiente.

A realizagdo do teste com as 36 observacdes permite
concluir, ao nivel a = 0,01, que M, > 0. Isto &, arelagdo R =
POFm/PAm ¢ significativamente menor na condig¢éo de esfor-
¢o maximo que na condic¢do basal. Complementando o resul-
tado, uma estimagio por intervalo garante-nos com 99% de
confianga que 0,103 <M < = 0,207.
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