Estudo da pressdo intra-ocular de pacientes pseudofacicos
apos capsulotomia posterior com laser de Nd:YAG
com ou sem uso de apraclonidina

Intraocular pressure following Nd:YAG laser posterior capsulotomy with or without
apraclonidine in pseudophakic patients

Ivo Metran Fleury Curado RESUMO

Objetivo: Estudo da evolugao e varia¢ao da pressao intra-ocular
(PIO) de pacientes pseudofacicos nao-glaucomatosos apos
capsulotomia posterior com laser de Nd:YAG com ou sem o uso de
colirio de apraclonidina a 1% e avaliacao da eficicia e seguranca do
medicamento.

Meétodos: Trinta olhos pseudofiacicos nio-glaucomatosos foram
submetidos a capsulotomia posterior com Nd:YAG laser. Onze olhos
nao-medicados pertenciam ao grupo I (controle). Os outros 19 olhos
foram medicados com colirio de apraclonidina a 1% uma hora antes
¢ durante o laser. A PIO foi medida cinco vezes em horarios pré-
estabelecidos. Tentou-se padronizar o tipo de capsula, a energia dos
disparos e o didmetro das capsulotomias.

Resultados: No grupo I, 82% dos olhos apresentaram-se com P10
média aumentadade 8,4 mmHg (+61%) na 3* hora. No grupoII, 84%
dos olhes apresentaram-se com PIO média diminuida de 2,5 mmHg
(-19%) na 3 hora. A PIO média medida do grupo I era o dobro dado
grupo II na 3? hora.

Conclusées: O uso profilatico do colirio de apraclonidina a 1%
diminuiu a incidéncia e a magnitudedo aumento da PIOpds-YAG laser.
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INTRODUCAO

Em 1865, Bowman ? referia-se a capsulotomia posterior feita com
agulha apés cirurgia extra-capsular de catarata, com aumento do tipo
glaucomatoso da tensdo do globo.

Knapp 4 em 1895, relatou 16 casos de glaucoma severo apds capsuloto-
mia posterior. Isso ocorreu em 2 a 3% dos seus pacientes.

Shah etal.® encontrou aumento da pressio intra-ocular (PIO) de 8,0 mmHg

Parte da dissertagao de mestrado - Universidade Fe-
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trou a média de elevagio maxima da PIO no grupo usando
pilocarpina 2% de 5 + 2 mmHg e no grupo usando timolol foi de
1 £ 2mmHg.

Este trabalho é um estudo das alteragdes da PIO que se
seguem a capsulotomia posterior com laser de Nd:YAG.
Assim como uma avaliagdo da eficadcia e seguranca do
colirio de apraclonidina 1% na prevengdo da principal com-
plicagdo da capsulotomia posterior com YAG laser, ou seja,
o aumento da PIO.

MATERIAL E METODOS

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

Nove deles (11 olhos) eram pseudofacicos ndo-medicados
(grupo controle = grupo I). Dezesseis pacientes (19 olhos),
também pseudofacicos, fizeram uso do colirio de apracloni-
dina 1% (grupo medicado = grupo II).

O grupo I compunha-se de 7 mulheres e 2 homens, cujas
idades variavam de 30 a 79 anos. Ja no grupo II, composto de
9 mulheres e 7 homens, as idades iam de 58 a 81 anos.

O tempo médio em meses transcorrido entre a extragdo
extra-capsular da catarata com implanta¢do da lente intra-
ocular e 0 YAG laser foi de 17,5 no grupo 1. Enquanto isso, no
grupo II, esse tempo foi de 12 meses.

A amostra exclui os glaucomatosos.

Utilizou-se um aparelho de Nd:YAG laser Q-Switched
marca Nanolas no grupo [ e Carson no grupo IL

A lente de contato de Peyman 12,12 mm era colocada no
paciente, apds anestesia topica com cloridrato de proximeta-
caina 0,5% e metilcelulose para feitura do laser.

O autor mediu as PIOs com tonometro de aplanagdo de
Goldmann. A 1* medigdao da PIO ocorreu 1 hora antes do laser,
coincidindo também com a instilag¢do do colirio de apracloni-
dina (To). A 2% verificacdo da PIO aconteceu na hora do laser,
quando foi pingada a 2* gota do colirio (T1). O 3° controle da
PIO tomou lugar na 1* hora pés laser, 2 horas depois do 1°
colirio e 1 hora posterior ao 2° colirio (T2). Mediu-se a PIO 3
horas depois do YAG, 4 horas seguiram-se ao 1° colirio e 3
horas a 2* dose do colirio (T3). E finalmente, a ultima
mensuragdo foi na 24* hora ap6s o laser, 25* hora depois do 1°
colirio e 24 horas da ultima gota (T4).

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

Colirio de tropicamida 1% e fenilefrina 10% instilou-se
para obter-se midriase suficiente para capsulotomia posterior
de 4 mm de didmetro.

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

Todos pacientes apresentavam baixa de acuidade visual
devido a pérolas epiteliais e/ou fibrose discreta da capsula
posterior do cristalino.
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Todavez que a PIO ultrapassou 40 mmHg, usei colirio de
betaxolol de 12/12 horas e acetazolamida via oral. O paciente
9 do grupo I, teve sua PIO da 24* hora ndo utilizada neste
estudo, devido a PIO exceder 40 mmHg e ter sido medicado.

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

O centro de estatistica aplicada (CEA) da USP realizou a
analise exploratéria dos dados. Seguiu-se uma andlise
inferencial baseada em procedimentos ndo-paramétricos
como testes de Friedman e de Mann-Whitney.

RESULTADOS

No grupo I, da hora do laser (T1) para a 1* hora pods laser (T2),
81,8% dos olhos com PIO aumentada no transcorrer do tempo.
Ja, emrelagdo a PIO inicial (To), na 12 (T1) e na 3* (T2) hora pos
laser, 81,8 dos olhos apresentaram-se com PIO aumentada.

No grupo II, da hora do laser (T1) para a 1* hora pds laser
(T2), 15,2% dos olhos com PIO aumentada no transcorrer do
tempo (de 10 mmHg para 12 e 14 mmHg). Ja, em relagdo a
PIO inicial (To), na 1* e na 3* hora pos laser, 10,1% dos olhos
com PIO aumentada (de 10 para 12 mmHg).

No grupo I, no transcorrer do tempo, a variagdo da PIO
média entre a hora do laser (T1) e 1 hora ap6s 0 mesmo (T2)
foide 5,6 mmHg (+27,5%). Somente, a diferenc¢a de 7,3 mmHg
(-33,3%) entre a 3* e 24" horas apods o laser, ¢ significativa
estatisticamente (p < 0,05). J4, em relagdo ao tempo inicial
(To), a variagdo da PIO média na 1* hora pds laser (T2) foi de
6,6 mmHg (+48,3%) e na 3% hora de 8,4 mmHg (+61,5%).
Sendo essas duas Gltimas diferengas estatisticamente signifi-
cantes (p <0,05). Ainda no grupo I, 45% dos olhos apresenta-
ram aumento da PIO de 10 mmHg ou mais. O nimero médio
de disparos por capsulotomia foi de 36. A energia média total
foi de 18 mJ. A maior PIO média foi de 22,1 mmHg e a maior
PIO absoluta ocorreu na 3* hora p6s laser (Graficos 1 e 2).

No grupo II, no transcorrer do tempo, a variagdo da PIO
média entre a hora do laser (T1) e a 1* hora (T2) foi de 0,4 mmHg
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GRAFICO 1. Variagdo percentual da PIO média no decorrer do tempo.
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GRAFICO 2. Variagdao percentual da PIO média em relagao ao
tempo inicial.

(-3,7%). A variagdode 1,9 mmHg (+17,2%) da 3* hora p6s YAG
(T3) para a 24* hora (T4) foi a unica estatisticamente significante
(p <0,05). J4 em relagdo ao tempo inicial (To), a variagao da PIO
médiana 1* hora pds YAG (T2) foide 1,9 mmHg(-14,7%) e para
a 3* hora (T3) foi de 2,5 mmHg (-18,8%). Sendo essas duas
ultimas diferencgas estatisticamente significativas (p < 0,05). A
menor PIO média ocorreu na 3* hora pds laser (T3) e
correspondeu a 10,4 mmHg. Nenhum olho apresentou elevagao
da PIO superior a4 mmHg. O nimero médio de disparos foi de
109. A energia média total foi de 54,5 mJ. (Graficos 1 e 2).

DISCUSSAO

Dificuldades de escoamento do aquoso parece ser o princi-
pal mecanismo que leva ao aumento transitorio da PIO depois
da capsulotomia posterior com laser de Nd:YAG 35781112,

Pacientes glaucomatosos representam o maior grupo de
risco de perda da visdo, caso a PIO aumente no pds-operatorio
do YAG laser * 7 ''. Os colirios beta-bloqueadores e a
pilocarpina tem sido usados na tentativa de diminuir picos
hipertensivos pds-cirurgicos “7# !, O uso desses agentes tem
sido restrito, tanto pela sua limitada eficacia, quanto por suas
reagoes adversas 3!

23
22
a r
0 r
19
8 |-
17 r
16
5 F
14
3 F

12 F
11 |
A 2 " M

10

PO milly

-1 [ b 3 24
- tempo
hosas
T Tl T2 T2 T4
O Grupo 1 + Grupo II

GRAFICO 3. Evolugdo da pressdo ocular média ao longo do tempo.

Recentemente, a eficacia hipotensora ocular da apraclonidina
(um agonista dos receptores alfa-adrenérgicos) tem sido descrita
em pessoas normais e pacientes com PIO aumentada &7 !'. A
apraclonidina desativa a proteina regulatoria adenilciclase,
desestimulando a sintese do AMP, reduzindo a produgdo do
aquoso, com conseqiiente baixa da PIO ¢ O colirio de
apraclonidina 1% ndo atravessa a barreira hematoencefalica,
nao afetando o sistema nervoso central (raramente produzindo
bradicardia ou hipotensio arterial) &7 !'. Ainda, reduz a taxa
de produgdo de aquoso em 35% e 3 horas apds a sua
instilagdo, a PIO estava 34% menor .

Em relagdo ao grupo I (controle), o autor * encontrou a
variagdo da PIO média da 3* hora (T3) para a PIO média inicial
(To) de 8,5 mmHg. Enquanto Silverstone et al. ' para o mesmo
intervalo de tempo registrou uma variacdo de 6,4 mmHg.
Eu 3 encontrei 5 olhos (45,5%) com PIO elevada de mais de
10 mmHg. Ja Silverstone et al. '° registrou 29% dos olhos
com PIO elevada de mais de 10 mmHg.

No grupo II (medicado), a comparagdo foi feita com o
trabalho de Pollack et al. 7 e também com Silverstone et al. ', a
variagdo da PIO média na 3" hora (T3) em relagdo a PIO média
inicial (To) foi praticamente igual ao do meu estudo, ou seja,
2,5 mmHg. Pollack et al ‘com 1 olho (3%); Silverstone et al. !
com 3 olhos (2%) e eu com nenhum olho com PIO elevada de
10 mmHg ou mais. 20% dos pacientes de Silverstone et al. !
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 I, a PIO tende a diminuir até T3. No
tempo T4, a PIO média tende a voltar ao nivel inicial nos 2
grupos (Grafico 3).

Nahoradaaplicagdo do laser (T1), a PIO média do grupo II
(com medicagdo) € 3,4 mmHg inferior a do grupo I (sem
medicagdo). Depois de 1 hora (T2), essa diferenga sobe para 9,4
mmHg e 3 horas apods (T3) atinge 11,8 mmHg. A PIO média é
sempre inferior para o grupo II. O significado disso tudo, € que
apesar do laser (que leva a um aumento da PIO), a apraclo-
nidina tem efeito de diminuir a PIO (Grafico 3).

Nenhuma correlagdo mostrou-se significante, quando se
quis verificar a associagdo entre a PIO e o numero de disparos.

O uso profilatico do colirio de apraclonidina 1% diminuiu
aincidéncia e a magnitude do aumento da PIO pds YAG laser.

SUMMARY

Purpose: Study of intraocular pressure (IOP) alteration in
pseudophakic patients after Nd:YAG laser posterior
capsulotomy, using or not apraclonidine eyedrops and
evaluation of the efficacy and safety of the drug.

Methods: Thirty pseudophakic nonglaucomatous eyes were
submitted to capsulotomy. Eleven of them, without
medication, belonged to group I (control). The remaining
19 had been treated previously with apraclonidine 1%
eyedrops one hour before the laser posterior capsulotomy
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and during laser application (group II). The IOP was
measured five times at predetermined times. Some
parameters, such as capsule opacification type, shot power
of 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 3 hour. In group II,
84% of the eyes had an average IOP decrease of 2.5 mmHg
(-19%) at the 3™ hour. The average IOP of group I was twice
that of group I1.

Conclusions: The prophylatic use of apraclonidine 1%
eyedrops reduces the incidence and magnitude of IOP
increase after YAG laser.

Keywords: Apraclonidine; Capsulotomy; Nd:YAG laser;
Intraocular pressure.
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