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Introducéo

A neuropatia 6ptica no Glaucoma de Tensdao Normal (GTN) é multifactorial. O papel do perfil tensional arterial
sistémico e sua variabilidade, e das reducfes tensionais nocturnas (‘dips’), na etiopatogenia da doenca néo é
consensual, havendo na literatura resultados contraditérios.

Materiais e Métodos

Realizou-se MAPA-Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial (PA) num grupo de doentes com GTN (GGTN)
(n=12) e num grupo controlo (GC) (n=12). Foram medidos os valores de PA sistdlica, diastolica e PA média a cada
20 minutos no periodo de vigilia (PV: 06-22 h) e 30 minutos no periodo de sono (PS: 22-06 h). Procedeu-se a
comparacao das médias de alguns indicadores (sistolica e diastélica médias, maximas e minimas; PAM média;
‘dips’ médio e maximo e amplitudes de variagdo das PAs) em trés situacdes (24h, PV e PS). Primeiro efetuou-se a
comparacao destes indicadores entre GGTN e GC. De seguida, para cada grupo, efetuou-se a mesma comparagéo
entre os subgrupos com e sem HTA diagnosticada.

Resultados

A andlise do perfil tensional revelou que os valores sao, em média, tendencialmente mais baixos no GGTN do que
no GC, com a sistélica minima no PV a registar a Unica diferenca estatisticamente significativa (p<0.05). As
amplitudes tensionais nas 24h, PS e PV nao registam diferencas significativas entre os grupos. Quanto ao ‘dip’
médio, observaram-se valores mais elevados no GC, sem significancia estatistica. Apesar de valores médios
sobreponiveis, quando se procede a categorizagdo do perfil de ‘dip’ diastélico médio verificamos que no GGTN ha
41,7%, contra 25% no GC, de ‘extreme dippers’ (reducéo diastdlica nocturna 220%), embora a diferenca néo tenha
significancia estatistica. A determinacdo do ‘dip’ maximo revelou valores mais elevados no GGTN, embora as
diferencas néo sejam significativas.

Para ambos os grupos, a comparagdo do ‘dip’ médio revelou valores superiores no subgrupo sem HTA, com
significancia estatistica. A comparacao do ‘dip’ nocturno maximo revelou valores mais elevados no subgrupo sem
HTA: a diferenca é significativa no GGTN (p<0.01 para a PA sistélica); no GC, a tendéncia € no mesmo sentido,
mas sem relevancia estatistica.

Conclusdes

A tendéncia para um perfil tensional arterial mais baixo e uma maior prevaléncia de ‘extreme dippers’ diastélicos no
GGTN, ja descritas na literatura, pode condicionar uma diminuicdo da pressao de perfusdo ocular e isquémia
relativa. A comorbilidade hipertensiva sistémica causou uma reducao do ‘dip’ nocturno maximo mais significativa no
GGNT, por um provéavel efeito cumulativo de disfungdo da autorregulacéo vascular, que diminui a toleréncia a
reducdes episddicas da pressdo de perfusédo ocular. Apesar de actuarem por mecanismos ainda desconhecidos, a
PA sistémica e os disturbios da autorregulagéo vascular desempenham um papel na patogénese do GTN, com a
particularidade de serem factores de risco potencialmente modificaveis.



