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não'-medicados pertencia111 ao grúpo I (controle). Os 
for�ri imêdiê:â(!Os �9111 �giít�9 <f�·apraclonidina a 1% 
e durante o líisêr. ·A PIO foi medida cinco vezes ""'' ' " '"r" 
estabelecidos; Tentou-se pa<Jronizar o tipo de ... ... � , u,  ... , 
disparos e o diâmetro das capsúlôtomias. 

Resultadifs: No grupo li fl2% dos olhos apresentara111-se com PIO 
média aumentl;lda l(e 8,4 inm:Qg ( +§1% )Jta 3) l!§rl;l; No grliP9 H; ll4?/o 
dos'olhos apresentaram:.:se com PIO média diminúídá de 2,5 iriijiRg 
(-19%) na 3" hora. A PIO média medida do gl:IJ,PO I era o dôbró {!# dô
grupo iLnl;l 3" hora. 

Conclusões: O uso profilático do colírio . <fe apraclonidina a 1% 
diminuiu a incidência ê a magnitude do aumento da PIO pós-Y"",,, • .,,,"'. 

Palavras-chave: Apraclonid ina;  Capsulotomia;  Laser  de Nd :YAG; Pressão intra-ocular. 

INTRODUÇÃO 

Em 1 865 ,  Bowman 2 referia-se a capsulotomia posterior feita com 
agulha após cirurgia extra-capsular de catarata, com aumento do tipo 
glaucomatoso da tensão do globo.  

Knapp 4 em 1 89 5 ,  relatou 16 casos de glaucoma severo após capsuloto
mia posterior. Isso ocorreu em 2 a 3 %  dos seus pacientes .  

Shah et al .  9 encontrou aumento da pressão intra-ocular (PIO) de 8,0 mmHg 
ou mais em 3 0% dos pacientes submetidos à capsulotomia posterior do tipo 
cirúrgica e em 8,5% dos pacientes com Y AG. 

O FDA 1 0 informou que 28% dos pacientes que realizaram capsulotomia 
posterior com Y AG laser apresentavam PIO superior a 30 mmHg. Fleury 
Curado 3 , Arieta et al .  1 e Mello et al .  5 encontraram variação da PIO média
pós YAG na 3a  hora de 8 ,4 ;  5 ,6 e 6 ,7  mmHg, respectivamente . 

Iniciou-se o uso de medicação anti-glaucomatosa para prevenir o aumen
to transitório da PIO pós-capsulotomia posterior com Y AG. Richter 8 encon-
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trou a média de elevação máxima da PIO no grupo usando 
pilocarpina 2% de 5 ± 2 mmHg e no grupo usando timolol foi de 
I ± 2mmHg. 

Este trabalho é um estudo das alterações da PIO que se 
seguem a capsulotomia posterior com laser de Nd:Y AG. 
Assim como uma avaliação da eficácia e segurança do 
colírio de apraclonidina 1 %  na prevenção da principal com
plicação da capsulotomia posterior com Y AG laser, ou sej a, 
o aumento da PIO. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A amostra é composta de 30 olhos de 25 pacientes subme
tidos à capsulotomia posterior com Nd:YAG laser. 

Nove deles ( 1 1 olhos) eram pseudofácicos não-medicados 
(grupo controle = grupo 1) . Dezesseis pacientes ( 1 9  olhos) , 
também pseudofácicos, fizeram uso do colírio de apracloni
dina 1% (grupo medicado = grupo li) .  

O grupo I compunha-se de 7 mulheres e 2 homens, cuj as 
idades variavam de 3 0  a 79 anos .  Já no grupo li,  composto de 
9 mulheres e 7 homens,  as idades iam de 5 8  a 8 1  anos .  

O tempo médio em meses transcorrido entre a extração 
extra-capsular da catarata com implantação da lente intra
ocular e o Y AG laser foi de 1 7 , 5  no grupo I. Enquanto isso, no 
grupo li ,  esse tempo foi de 1 2  meses. 

A amostra exclui os glaucomatosos.  
Utilizou-se um aparelho de Nd: YAG laser Q-Switched 

marca Nanolas no grupo I e Carson no grupo li. 
A lente de contato de Peyman 1 2 , 1 2  mm era colocada no 

paciente , após anestesia tópica com cloridrato de proximeta
caína 0 ,5% e metilcelulose para feitura do laser. 

O autor mediu as PIOs com tonometro de aplanação de 
Goldmann . A 1 a medição da PIO ocorreu 1 hora antes do laser, 
coincidindo também com a instilação do colírio de apracloni
dina (To) . A 2a verificação da PIO aconteceu na hora do laser, 
quando foi pingada a 2a gota do colírio (T 1 ) .  O 3 °  controle da 
PIO tomou lugar na 1 a hora pós laser, 2 horas depois do 1 o 
colírio e I hora posterior ao 2° colírio (T2) . Mediu-se a PIO 3 
horas depois do Y AG, 4 horas seguiram-se ao 1 o colírio e 3 
horas a 2" dose do colírio (T3 ) .  E fina,hnente, a última 
mensuração foi na 24a hora após o laser, 25� hora depois do 1 o 
colírio e 24 horas da última gota (T4) .  

Anotou-se o número de disparos efetuados a cada 
capsulotomia posterior. 

Col írio de tropicamida 1% e fenilefrina 1 0% instilou-se 
para obter-se midríase suficiente para capsulotomia posterior 
de 4 mm de diâmetro . 

A energia dos disparos foi sempre a menor possível, ou 
seja, o equivalente a 0,5 mJ . Foram selecionados pacientes 
cujas cápsulas posteriores opacificadas pudessem ser abertas 
com essa energia. 

Todos pacientes apresentavam baixa de acuidade visual 
devido a pérolas epiteliais e/ou fibrose discreta da cápsula 
posterior do cristalino.  
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Toda vez que a PIO ultrapassou 40 mmHg, usei colírio de 
betaxolol de 1 2/ 1 2  horas e acetazolamida via oral .  O paciente 
9 do grupo I, teve sua PIO da 24a hora 'não utilizada neste 
estudo, devido a PIO exceder 40 mmHg e ter sido medicado . 

Analisou-se a porcentagem de olhos que tiveram a PIO 
aumentada, diminuída ou igual, tanto no transcorrer do tempo, 
quanto em relação ao tempo inicial (To) .  Assim como, foi 
analisada a variação da PIO média no transcorrer do tempo e 
também em relação ao tempo inicial (To) . 

O centro de estatística aplicada (CEA) da USP realizou a 
análise exploratória dos dados .  Seguiu-se uma análise 
inferencial baseada em procedimentos não-paramétricas 
como testes de Friedman e de Mann-Whitney. 

RESULTADOS 

No grupo I, da hora do laser (T 1 )  para a 1 a hora pós laser (T2), 
8 1 ,8% dos olhos com PIO aumentada no transcorrer do tempo. 
Já, em relação a PIO inicial (To), na 1 • (T l )  e na 3a (T2) hora pós 
laser, 8 1 ,8 dos olhos apresentaram-se com PIO aumentada. 

No grupo 11, da hora do laser (T 1 )  para a 1 a hora pós laser 
(T2), 1 5 ,2% dos olhos com PIO aumentada no transcorrer do 
tempo (de 1 0  mmHg para 1 2  e 14 mmHg) . Já, em relação a 
PIO inicial (To), na 1 a e na 3a hora pós laser, 1 0 , 1 %  dos olhos 
com PIO aumentada (de 1 0  para 1 2  mmHg). 

No grupo I ,  no transcorrer do tempo, a variação da PIO 
média entre a hora do laser (T l )  e 1 hora após o mesmo (T2) 
foi de 5,6 mmHg (+27,5%).  Somente, a diferença de 7,3 mmHg 
(-3 3 ,3%) entre a 3a e 24a horas após o laser, é significativa 
estatisticamente (p < 0 ,05) .  Já, em relação ao tempo inicial 
(To), a variação da PIO média na 1 a hora pós laser (T2) foi de 
6,6 mmHg (+48 ,3%) e na 3a  hora de 8 ,4 mmHg (+6 1 ,5%). 
Sendo essas duas últimas diferenças estatisticamente signifi
cantes (p < 0 ,05) .  Ainda no grupo I ,  45% dos olhos apresenta
ram aumento da PIO de 1 O mmHg ou mais .  O número médio 
de disparos por capsulotomia foi de 3 6 .  A energia média total 
foi de 1 8  mJ . A maior PIO média foi de 22, 1 mmHg e a maior 
PIO absoluta ocorreu na 3a hora pós laser (Gráficos 1 e 2) .  

No grupo li ,  no transcorrer do tempo, a variação da PIO 
média entre a hora do laser (T l )  e a 1 a hora (T2) foi de 0,4 mmHg 
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GRÁFICO 1 .  Variação percentual da PIO média no decorrer do tempo. 
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G R Á F I CO 2. Var iação percentua l  da P IO  média  em relação ao 
tem p o  i n i c i a l .  

(-3 ,7%).  A variação de 1 ,9 mmHg (+ 1 7 ,2%) da 3• hora pós YAG 
(T3) para a 24" hora (T4) foi a única estatisticamente significante 
(p < 0,05) .  Já em relação ao tempo inicial (To), a variação da PIO 
média na l " hora pós YAG (T2) foi de 1 ,9 mmHg (- 14 ,7%) e para 
a 3" hora (T3) foi de 2,5 mmHg (- 1 8,8%).  Sendo essas duas 
últimas diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) .  A 
menor PIO média ocorreu na 3" hora pós laser (T3)  e 
correspondeu a 1 0,4 mmHg. Nenhum olho apresentou elevação 
da PIO superior a 4 mmHg. O número médio de disparos foi de 
1 09 .  A energia média total foi de 54,5 mJ . (Gráficos 1 e 2) .  

DISCUSSÃO 

Dificuldades de escoamento do aquoso parece ser o princi
pal mecanismo que leva ao aumento transitório da PIO depois 
da capsulotomia posterior com laser de Nd:Y AG 3 •  5 • 7•  8 • 1 1 • 1 2 • 

Pacientes glaucomatosos representam o maior grupo de 
risco de perda da visão, caso a PIO aumente no pós-operatório 
do Y AG laser 5 • 7 • 1 1 • Os col írios beta-bloqueadores e a 
pilocarpina tem sido usados na tentativa de diminuir picos 
hipertensivos pós-cirúrgicos 1 • 7• 8 • 1 1 • O uso desses agentes tem 
sido restrito , tanto pela sua limitada efiêácia, quanto por suas 
reações adversas 1 • 5 •  1 1 • 
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G RÁFICO 3. Evolução da pressão ocular  média ao longo do tempo. 

Recentemente, a eficácia hipotensora ocular da apraclonidina 
(um agonista dos receptores alfa-adrenérgicos) tem sido descrita 
em pessoas normais e pacientes com PIO aumentada 6• 7• 1 1 • A 
apraclonidina desativa a proteína regulatória adenilciclase, 
desestimulando a síntese do AMP, reduzindo a produção do 
aquoso, com conseqüente baixa da PIO 6 • O colírio de 
apraclonidina 1 %  não atravessa a barreira hematoencefálica, 
não afetando o sistema nervoso central (raramente produzindo 
bradicardia ou hipotensão arterial) 6•  7• 1 1 • Ainda, reduz a taxa 
de produção de aquoso em 3 5 %  e 3 horas após a sua 
instilação, a PIO estava 34% menor 6 • 

Em relação ao grupo I (controle), o autor 3 encontrou a 
variação da PIO média da 3• hora (T3) para a PIO média inicial 
(To) de 8,5 mmHg. Enquanto Silverstone et ai . 1 0 para o mesmo 
intervalo de tempo registrou uma variação de 6 ,4 mmHg . 
Eu  3 encontrei 5 olhos ( 45 ,5%)  com PIO elevada de mai s de 
1 O mmHg.  Já Si lverstone et ai . 1 0 regi strou 29% dos olhos 
com PIO elevada de mais de 1 O mmHg.  

No grupo 11  (medicado), a comparação foi feita com o 
trabalho de Pollack et ai . 7 e também com Silverstone et ai. 1 1 , a 
variação da PIO média na 3• hora (T3 ) em relação a PIO média 
inicial (To) foi praticamente igual ao do meu estudo, ou seja, 
2 ,5  mmHg. Pollack et al 7com I olho (3%);  Silverstone et ai .  1 1  

com 3 olhos (2%) e eu com nenhum olho com PIO elevada de 
1 O mmHg ou mais .  20% dos pacientes de Silverstone et ai . 1 1 
eram glaucomatosos. 

Os meus dados indicam haver igualdade da PIO média nos 
tempos To e T4 nos 2 grupos .  No grupo I, a PIO tende a 
crescer até T3 . No grupo 11 ,  a PIO tende a diminuir até T 3 .  No 
tempo T4, a PIO média tende a voltar ao nível inicial nos 2 
grupos (Gráfico 3 ) .  

Na hora d a  aplicação d o  laser (T l ) ,  a PIO média do grupo 11 
(com medicação) é 3 ,4 mmHg inferior à do grupo I (sem 
medicação) .  Depois de 1 hora (T2), essa diferença sobe para 9,4 
mmHg e 3 horas após (T3) atinge 1 1 ,8  mmHg. A PIO média é 
sempre inferior para o grupo 11 .  O significado disso tudo, é que 
apesar do laser (que leva a um aumento da PIO), a apraclo
nidina tem efeito de diminuir a PIO (Gráfico 3 ) .  

Nenhuma correlação mostrou-se significante, quando se 
quis verificar a associação entre a PIO e o número de disparos.  

O uso profilático do colírio de apraclonidina I% diminuiu 
a incidência e a magnitude do aumento da PIO pós Y AG laser. 

SUMMARY 

Purpose:  Study of intraocular pressure (IOP) alteration in 
pseudoph akic pa t i en ts after Nd: Y A G laser posterior 
capsulotomy, using or  not apraclon idin e eyedrops and 
evaluation o f the efficacy and safety o f the drug. 
Methods : Th irty pseudophakic nonglaucomatous eyes were 
s u b m i tted to caps u lo t o my .  Ele ven  of them ,  wi th o u t  
m edication, belonged t o  group I (con trai) .  The remain ing 
I 9 had been trea ted previously with apraclon idine 1 %  

eyedrops one  hour before the laser posterior capsulotomy 
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and during laser application (group JI) . The IOP was 
m easured fiv e  t im es at prede term i n e d  t i m e s .  Som e  
parameters, such as capsule opacification type, shot  power 
o f the laser and posterior capsule opening diameter, were 
preestabilised. 
Results : In group I, 82% of the eyes had an average IOP 
increase of 8. 4 mmHg (+ 61 %) at  the Jrd hour. In group II, 
84% o f the eyes had an average IOP decrease o f 2 .5  mmHg 
(- 1 9%) at the J'd hour. The average IOP o f group I was twice 
that o f group II. 
Conclusions : Th e prophylatic use of apraclon idine 1 %  
eyedrops reduces the incidence and magn itude of IOP 
increase after YA G laser. 

Keywords: Apraclon idine; Capsulotomy; Nd: YA G laser; 
In traocular pressure. 
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