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Introducdo: A hemodialise (HD) constitui o tratamento mais frequente na doencga renal cronica terminal, induzindo
alteracdes volumétricas e criando gradientes osméticos que, potencialmente, poderdo influenciar a presséo
intraocular (P1O) e a pressédo de perfusdo ocular (PPO). Pensa-se que doentes com restricdo da drenagem do humor
aquoso possam sofrer elevacbes da PIO com a HD. Por outro lado, admite-se que doentes com glaucoma
apresentem comprometimento dos mecanismos de autorregulacdo da PPO. O objetivo deste trabalho foi estudar a
variacdo da presséo intraocular (PIO) e da presséo de perfusdo ocular (PPO) com a hemodiélise (HD), de forma a
avaliar a contribuic@o destas alteracdes para o risco de glaucoma.

Material e Métodos: 32 olhos de 17 doentes em programa regular de HD foram submetidos a avaliacdo da PIO,
pressao arterial (sistélica, distdlica e média), PPO (sistolica, diastélica e média) e peso corporal, antes (T1) e apos
(T2) uma sesséao de HD de alto fluxo. A analise estatistica dos dados foi realizada com o software estatistico STATA
v.13.0. Foram considerados os limites de PPO determinados no Barbados Eye Studies como associados a um maior
risco de glaucoma (PPO sistdlica: <101 mmHg, PPO diastdlica: £55 mmHg, PPO média: <42 mmHg).

Resultados: Em apenas 6 olhos se verificou uma diferenca >4 mmHg na PIO entre T1 e T2, sem que, na
generalidade, as diferencas na PIO entre T1 e T2 fossem estatisticamente significativas, tanto para os olhos direitos
(t(15)=-1,27, p=0,22), como esquerdos (t(15)=-0,91, p=0,38). A presséo arterial sistdlica foi em média superior em T2,
nao se verificando, contudo, diferencas com significado estatistico nos valores de pressao arterial (sistélica, diastélica
e média) e PPO (sistdlica, diastolica e média) entre T1 e T2. O peso corporal em T1 foi significativamente superior ao
peso corporal em T2 (t(16) = 0.09, p < 0.001). Em 9 doentes (52,9%) verificaram-se valores de PPO diastélicas
<55mmHg em T1 ou T2.

Conclusdes: Os resultados do nosso estudo contrariam a existéncia de variagdes significativas da PIO com a HD, o
gue podera relacionar-se com o facto de nenhum dos doentes apresentar antecedentes de glaucoma, sendo por isso
improvavel a existéncia de restricdo a drenagem do humor aquoso. As diferencas no peso corporal traduzem a
efetiva diminuicdo da volémia apés a HD sem que, contudo, se tenham verificado alteracdes significativas da pressdo
arterial, o que pressup@e a existéncia de respostas fisiolégicas adequadas a diminuicdo da volémia. Estas respostas,
juntamente com mecanismos de autorregulacao da PPO, que equilibram a presséao arterial e a PIO, podem justificar o
facto de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas na PPO apds a HD. Apesar disso
verificou-se que, uma proporcdo consideravel de doentes apresentou valores de PPO associados a um maior risco
de glaucoma, justificando a necessidade de vigilancia oftalmologica de doentes em programa regular de HD.



