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RESUMO  

 

A pressão intraocular (PIO) é determinada por um delicado balanço entre a secreção e a 

drenagem de humor aquoso (HA). Tanto a secreção quanto a drenagem de HA dependem 

de processos mecânicos e metabólicos. Alguns estudos avaliaram a influência da 

temperatura na produção de humor aquoso, modificando assim a PIO. O presente estudo 

teve por objetivo definir a capacidade de utilizar a temperatura para modulação da PIO 

através de uma máscara térmica. Os objetivos específicos deste estudo foram: verificar a 

capacidade e reprodutibilidade da modulação da PIO e observar possíveis afeitos adversos 

a aplicação da máscara. Os voluntários desta pesquisa foram selecionados por meio de 

cálculo de amostragem prévia, incluídos e randomizados para os grupos de controle e 

intervenção de forma aleatória. Foram avaliados 108 voluntários com média de idade de 51 

anos (variando entre 21 e 78 anos), 51,8% do sexo feminino. Foram separados em três 

grupos, sendo um deles com o uso de máscara hipotérmica (denominado G1), um segundo 

grupo com máscara normotérmica (G2) e um terceiro grupo com máscara hipertérmica 

(G3). O grupo da máscara normotérmica foi utilizado como grupo controle para retirar os 

fatores mecânicos da máscara na análise do mecanismo de redução da PIO.  Os resultados 

demonstram que a aplicação de máscara hipotérmica por 10 minutos proporcionou uma 

redução média de PIO de 2,00 ± 0,76 mmHg. Entre os participantes que utilizaram máscara 

normotérmica, não houve um padrão comum de alteração entre eles. Entre os que 

utilizaram máscaras hipertérmicas, foi observado um padrão de elevação na PIO de 2,06 ± 

0,92 mmHg. De acordo com a metodologia utilizada, foi possível observar um padrão de 

modulação da PIO através de modificação da temperatura utilizada na máscara térmica, 

favorecendo seu uso para o controle da PIO. Dessa forma, pode-se proporcionar uma nova 

possibilidade terapêutica para doenças oculares associadas a variação de PIO, 

especialmente o glaucoma. 

 

Palavras-chave: temperatura; termorregulação; pressão intraocular; equipamentos e 

provisões; glaucoma. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

 

Intraocular pressure (IOP) is determined by a delicate balance between production and 

drainage of aqueous humor (HA). Both HA secretion and drainage depend on mechanical 

and metabolic processes. The present study aimed to define the ability to use temperature 

for IOP modulation. The main objective of this study was to verify the reproducibility of 

intraocular pressure modulation. We also aimed to verify the capacity to modify and to 

observe possible side-effects of the thermal stimulation. The volunteers in this research 

were chosen by means of a previous sampling calculation and randomized to the control 

and intervention groups at random. A total of 108 volunteers with a mean age of 51 years 

(ranging from 21 to 78 years) were evaluated, 51.8% were female. second group with 

normothermic mask (G2) and a third group with hyperthermic mask (G3). The normothermic 

mask group was used as a control group to remove mechanical factors from the mask in the 

analysis of the IOP reduction mechanism. The results demonstrate that the application of a 

hypothermic mask for 10 minutes resulted in a mean reduction in intraocular pressure of 

2±0.76 mmHg. Among the participants who used a normothermic mask, there was no 

common pattern of change among them, and among those who used hyperthermic masks, 

we observed a pattern of elevation in intraocular pressure of +2.06±0.92 mmHg. According 

to the methodology used, it was possible to observe a pattern of intraocular pressure 

modification depending on the temperature used in the thermal mask, favoring its use for 

IOP control and a new therapeutic possibility for glaucoma. 

 

Keywords: temperature; thermoregulation; intraocular pressure; equipment and 

provisions; glaucoma. 
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1 INTRODUÇÃO  

A pressão intraocular (PIO) é determinada pelo equilíbrio entre a 

produção e drenagem do humor aquoso (HA), que, por sua vez, é determinado 

por diversos processos químicos e biológicos. Diversos estudos têm buscado 

demonstrar a modificação da PIO por meio da variação da temperatura 

(PURSLOW et al., 2007; FABIANI et al., 2016). A indução de hipertermia em 

ratos evidenciou um aumento na PIO. Medidas da PIO sugerem um aumento no 

fluxo de HA de 126% para um incremento de temperatura retal de 1,6°C 

(PURSLOW et al., 2007). Foi observada também uma ligação direta entre a 

temperatura da superfície corneal e o fluxo de HA. Há ainda evidências de que 

a diminuição da temperatura externa provoca uma redução na PIO (FABIANI et 

al., 2016; PURSLOW, WOLFFSON, 2005).  

Diversos mecanismos foram propostos para explicar essas 

modificações, tais como um aumento na produção de HA, contudo, sem 

facilitação do fluxo de drenagem de HA, causada por modificações vasculares 

no segmento anterior (PURSLOW, WOLFFSON, 2005). Também se especula 

que tanto o estresse oxidativo quanto a estimulação das fibras nervosas 

simpáticas devido às flutuações de temperatura podem afetar a regulação do 

fluxo e produção do humor aquoso, influenciando, assim, os valores de PIO 

(FABIANI et al., 2016).  

Máscaras térmicas podem ser aplicadas na superfície da órbita 

para alterar a temperatura ocular. Elas podem ser utilizadas como compressas 

frias para alergias ou para reduzir inflamações, bem como como compressas 

quentes para aliviar doenças das pálpebras, como a blefarite (BILKHU et al., 

2014; MURPHY et al., 2019). No entanto, não existem evidências do uso de 

máscaras térmicas oculares para a modulação da PIO. Este estudo tem como 

objetivo definir a possibilidade de utilizar máscaras térmicas para a modulação 

da PIO. 
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1.1 Corpo ciliar e a produção de humor aquoso 

1.1.1 Vasculatura do corpo ciliar 

O humor aquoso (HA) é produzido nos processos ciliares, que 

formam um anel de projeções semelhantes a folhas, na câmara posterior, sob a 

raiz da íris (GOEL et al., 2010). O suprimento arterial, para os processos ciliares, 

é derivado do círculo arterial principal da íris, alimentado, principalmente, pelas 

artérias ciliares posteriores longas (MORRISON e GREEN., 1988). A circulação 

ciliar normalmente se divide em três zonas (FUNK; ROHEN, 1990; LUTJEN-

DRECOLL; ROHEN, 1994). A primeira zona está na base anterior dos processos 

e consiste em arteríolas e capilares que drenam para um sistema venular 

separado das outras zonas. Esta zona é o limite entre os capilares não 

fenestrados da íris e os capilares fenestrados dos processos ciliares. As 

fenestrações nos capilares ciliares permitem a passagem de proteínas para o 

estroma, o que estabelece uma pressão oncótica importante na produção do HA 

(BILL, 1968). A segunda zona também se origina na base anterior, mas se 

estende mais anteriormente nos processos e, então, drena para as vênulas 

marginais, que correm ao longo da borda interna dos processos ciliares, que se 

aglutinam em um segmento venoso eferente, que viaja posteriormente para a 

pars plana e para as veias vorticais. A terceira zona fornece a porção posterior 

dos processos principais e os processos secundários, se presentes. A morfologia 

dos processos ciliares, e sua vascularização associada, variam entre as 

espécies de mamíferos, embora todos compartilhem uma fonte arterial anterior 

e drenagem venosa posterior (ROHEN; FUNK, 1990). 

O estudo da hemodinâmica ciliar apresenta algumas dificuldades, 

devido ao tamanho de sua estrutura, localização inacessível e a complexa trama 

vascular. No entanto, algumas suposições gerais são possíveis para a pressão 

de perfusão basal e o fluxo sanguíneo ciliar. As medições diretas da pressão 

arterial ciliar não foram feitas, mas uma estimativa razoável, para a pressão 

arterial fora do olho, é de 67 mmHg para humanos em uma posição vertical, com 

uma pressão arterial braquial normal de 100 mmHg (BILL, 1968). As veias 

intraoculares se comportam como resistores de Starling de tal forma que a 
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pressão venosa dentro do olho é definida pela pressão intraocular (PIO) 

(MOSES, 1963; PATTERSON, 1914).  

Em animais, a pressão venosa coroidal é 1-2 mmHg maior do que 

a PIO, e a pressão venosa ciliar deve se comportar de maneira semelhante 

(MAEPEA, 1992). A pressão capilar é similarmente dependente da PIO e, 

aproximadamente, 8 mmHg mais alta do que a PIO nos coriocapilares de 

coelhos. Supondo que a hemodinâmica ciliar seja semelhante, as pressões ciliar 

capilar e venosa, com uma PIO normal de 15 mmHg, devem ser de 

aproximadamente 23 e 17 mmHg, respectivamente (KIEL, 1998). Os valores 

basais para o fluxo sanguíneo ciliar são escassos. A depuração plasmática do 

ascorbato é alta nos processos ciliares, e uma proporção típica de ascorbato 

aquoso/plasmático de 26,5 e a taxa de produção de HA de 2,75 ml/min em 

humanos fornecem uma estimativa aproximada do fluxo do plasma ciliar a 73 

ml/min, ou um fluxo sanguíneo de 133 ml/min, assumindo um hematócrito normal 

(KIEL, 1998). 

 

1.1.2 Produção de humor aquoso 

O HA é formado em três estágios: 1) distribuição convectiva de 

água, íons, proteínas e combustível metabólico pela circulação ciliar, 2) 

ultrafiltração e difusão dos capilares para o estroma conduzido pela pressão 

oncótica, pressão hidrostática e gradientes de concentração, e 3) transporte 

iônico para os espaços basolaterais entre as células epiteliais não pigmentadas, 

seguido pelo movimento da água pelo gradiente osmótico resultante para a 

câmara posterior. Devido à barreira hemato-aquosa, a relativa falta de proteína 

no HA estabelece um equilíbrio de Starling que se opõe ao movimento passivo 

do fluido através da bicamada epitelial e, portanto, a produção do HA é 

considerada um processo ativo que requer o gasto de energia metabólica (KIEL, 

1998). 

A presença de vários receptores e sistemas de segundos 

mensageiros no epitélio ciliar, a capacidade das drogas de inibir ou estimular a 

produção de HA e a variação diurna na sua produção sugerem que a taxa de 

produção de HA é influenciada pelo meio neuro-humoral dos processos ciliares 

(KIEL, 2011). 
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1.1.3 Influência da temperatura na produção de humor aquoso 

Diversos estudos tentaram demonstrar a modificação da PIO 

através da temperatura. KRUPIM, em 1977, observou que, ao induzir hipertermia 

em ratos, se observava um aumento da PIO. O estudo sugeriu que há um 

aumento na produção de HA porém não havia facilitação do fluxo de drenagem 

do HA. As determinações tonográficas sugerem um aumento do fluxo do HA de 

126% para um aumento na temperatura retal de 1,6°C. Estudo utilizando 

termografia da superfície da córnea observou ligação direta da temperatura da 

superfície corneana com o fluxo de HA (PURSLOW e WOLFFSOHN, 2007). 

Também existem evidencias que a redução da temperatura externa causa 

redução da PIO. Especula-se que tanto o estresse oxidativo quanto a 

estimulação das fibras nervosas simpáticas por oscilações de temperatura 

podem afetar a regulação do fluxo e da produção de humor aquoso, 

influenciando assim os valores de PIO (FABIANI et al., 2016). 

 

1.2 Avaliação clínica 

1.2.1. Acuidade visual  
Apesar de sua importância crítica para nossa vida diária, a medição 

mais comum da função visual, a acuidade visual, é relativamente grosseira e 

restrita, testando apenas uma pequena parte da ampla gama de funções visuais, 

deixando de lado outros fatores que interferem na qualidade visual (KNIESTEDT 

e STAMPERS, 2003). A acuidade visual é a medida da capacidade de 

discriminar dois estímulos separados no espaço em alto contraste em relação 

ao fundo. Clinicamente, isso é medido pedindo ao sujeito para discriminar letras 

de ângulos visuais conhecidos. A acuidade visual é representada como o 

recíproco do ângulo mínimo de resolução (as letras menores resolvidas) a uma 

determinada distância e em alto contraste. Outras medidas de acuidade visual 

também existem, incluindo a acuidade visual de Vernier. As tabelas mais 

recentes, como a tabela sugerida pelo Early Treatment Diabetic Retinopathy 

Study (ETDRS), usam letras de igual dificuldade de reconhecimento e usam o 
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registro do ângulo mínimo de resolução. Essas tabelas têm vantagens 

significativas sobre as antigas do tipo Snellen (KAISER et al., 2009).  

 

1.2.2 Tonometria 

A tonometria, ou a aferição da PIO, é um dos exames mais 

importantes na prática oftalmológica e na triagem de glaucoma (GORDON et al., 

2002). O tonômetro de aplanação de Goldmann (TAG) é o tonômetro mais 

popular disponível. Consiste em um duplo prisma montado em uma lâmpada de 

fenda padrão. O TAG representa o padrão ouro para medição de PIO e é usado 

em todas os principais ensaios clínicos randomizados de glaucoma (GORDON 

et al., 2002; Sociedade Brasilieira de Glaucoma, 2009; European Glaucoma 

Society, 2017).  

O tonômetro de sopro (TS) é um método de não contato usando 

um sopro de ar padronizado para aplanação da córnea. Este método tem a 

vantagem de não necessitar da instilação de anestésico tópico e não apresentar 

risco de abrasão corneana. O sistema consiste na detecção da reflexão da luz e 

na movimentação desse reflexo após aplanação para determinar a PIO 

(European Glaucoma Society, 2017). 

Apesar da maior precisão e confiabilidade da TAG, a tonometria de 

não contato ganha cada vez mais seu espaço em estudos populacionais devido, 

a sua praticidade, reprodutibilidade e confiabilidade (TONNU et al., 2005). Em 

pacientes normotensos, as medidas de tonometria com TAG ou TS tendem a ser 

convergentes (BANG et al., 2017; KUTZSCHER et al., 2019). 
Para o uso dos tonômetros de não contato em estudos, é 

necessário considerar os padrões destes tonômetros e suas tendências a 

hiperestimar a PIO, não sendo estes adequados para estudos com pacientes 

glaucomatosos (MANSOORI; BALAKRISHNA, 2018). 

 

1.2.3. Gonioscopia  

É a visualização do ângulo camerular utilizando lentes especiais, 

apoiadas sobre a córnea, associada a lâmpada de fenda. Permite o estudo do 

ângulo da câmara anterior. O exame é realizado após instilação de colírio 
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anestésico e é essencial na avaliação, acompanhamento e no tratamento de 

pacientes portadores ou suspeitos de glaucoma. Com esse exame, pode-se 

determinar se o ângulo do paciente é aberto, fechado ou estreito, além de 

demonstrar sinais de fechamento angular prévio (sinéquias) ou vasos anormais 

que possam indicar outras patologias associadas (ALLISSON et al., 2020).  

 

 1.3 Glaucoma primário de ângulo Aberto 

 1.3.1 Definição 

Glaucoma é uma neuropatia óptica, caracterizada pela 

degeneração progressiva do nervo óptico (NO), levando à deficiência visual. O 

glaucoma de ângulo aberto compreende a maioria dos casos nos Estados 

Unidos e na Europa Ocidental, dos quais, o glaucoma primário de ângulo aberto 

(GPAA) é o tipo mais comum. Em contraste, nos países asiáticos, o glaucoma 

de ângulo fechado é o mais prevalente. Estas diferenças epidemiológicas 

ocorrem devido a modificações anatômicas dos olhos em populações 

especificas. Esses dois tipos de glaucoma são caracterizados com base na 

configuração anatômica da via de saída do HA, o ângulo camerular. A 

fisiopatologia do GPAA não é bem compreendida, mas é uma neuropatia óptica 

que se acredita estar associada a danos relacionados à PIO na cabeça do NO e 

à perda resultante da camada de células ganglionares da retina (CCG). O GPAA 

é geralmente diagnosticado durante o exame oftalmológico de rotina, que inclui 

avaliação fundoscópica e avaliação do campo visual (CV), usando perimetria 

computadorizada.  O manejo do GPAA inclui terapias com medicamentos tópicos 

e cirurgia para reduzir a PIO, embora novas terapias visando a neuroproteção 

da CCG e regeneração axonal estejam em desenvolvimento (WEINREB et al., 

2011). 

 

1.3.2 Epidemiologia  

O glaucoma é considerado um grande problema de saúde pública, 

por ser a principal etiologia de cegueira irreversível no Brasil e por ser 

responsável por grandes gastos para o Sistema Único de Saúde (SUS). Nos 

dados publicados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), o número de 
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pessoas com glaucoma no mundo era estimado em 64,3 milhões em 2013 e 

espera-se que aumente para 76 milhões em 2020 e 1,1 bilhão em 2040 

(CASTAÑEDA DÍEZ et al., 2014; THAM et al., 2014; GONÇALVES et al., 2013). 

Em nosso país, ainda há uma grande dificuldade na obtenção de 

dados precisos a respeito desta enfermidade. Apesar disso, o Conselho 

Brasileiro de Oftalmologia (CBO) estima que existam 985 mil portadores de 

glaucoma com mais de 40 anos de idade, dos quais 70% ainda permanecem 

sem diagnóstico (RAMALHO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2003). 

Algumas pesquisas sobre a prevalência de cegueira por glaucoma 

mostraram grande variabilidade na prevalência a depender do Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) e renda per capta da população local. Os 

números variaram de 0% na Suécia (KAPETANAKIS et al., 2015) a 22% na 

África do Sul (ROTCHFORD et al., 2002).  

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) (2019), a população idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no Brasil até 

o ano de 2042, na comparação com os números de 2017, quando o país tinha 

28 milhões de idosos, ou 13,5% do total da população. Em dez anos, chegará a 

38,5 milhões (17,4% do total de habitantes). A estrutura populacional, por grupos 

etários e sexo no Brasil, mantém a tendência de envelhecimento da estrutura 

etária no País. Em 2031, o número de idosos (43,2 milhões) vai superar, pela 

primeira vez, o número de crianças e adolescentes, de 0 a 14 anos (42,3 

milhões).  

Esses números são importantes, quando associamos ao aumento 

direto da prevalência de glaucoma relacionado ao avanço da idade. O risco de 

desenvolver o glaucoma aumenta proporcionalmente em relação à idade, 

durante a quarta década, pode-se observar uma prevalência de até 2% da 

população, e esses números chegam a triplicar a partir da 7a década de vida 

(SAKATA et al., 2010). A OMS acredita que, em países em desenvolvimento 

como o Brasil, 80% da cegueira, se detectada e tratada em tempo hábil, poderia 

ser prevenida ou curada. Para melhor esclarecimento, a Tabela 1 correlaciona 

os dados epidemiológicos ofertados por THAM et al., 2014 e RAMALHO et al., 

2007. 

 



 

 

21 

 
1.3.3 Fisiopatogenia 

Embora a patogênese do glaucoma não seja totalmente 

compreendida, já se observa que o nível de PIO está relacionado, em parte, à 

morte da CCG. O equilíbrio entre a secreção do HA pelo epitélio não-pigmentado 

do corpo ciliar e sua drenagem por meio de duas vias independentes, a via 

trabecular e a via úveo-escleral, determina a PIO (CASTAÑEDA DÍEZ et al., 

2014).  

O aumento da secreção ou a obstrução do fluxo de drenagem 

podem ambos causar hipertensão ocular (HO). No caso do glaucoma de ângulo 

aberto, usualmente, essa via encontra-se parcialmente pérvia, porém pode-se 

observar um aumento na resistência do trabeculado. Em contraste, o acesso às 

vias de drenagem é obstruído tipicamente pela íris em pacientes com glaucoma 

de ângulo fechado. A PIO pode causar estresse mecânico e tensão nas 

estruturas posteriores do olho, notadamente a lâmina cribrosa e tecidos 

adjacentes (QUIGLEY et al., 1981). A esclera é perfurada, na lâmina cribosa, por 

onde as fibras do NO saem do olho. A lâmina é o ponto mais fraco na parede do 

olho pressurizado. O estresse e a tensão, induzidos pela PIO, podem resultar 

em compressão, deformação e remodelação da lâmina cribrosa, com 

consequente dano mecânico aos axônios e interrupção da irrigação. Estudos 

envolvendo gatos e macacos com HO, induzida experimentalmente, 

demonstraram bloqueio do transporte axonal anterógrado e retrógrado no nível 

da lâmina cribrosa. O transporte axonal interrompido ocorre no início da 

patogênese do glaucoma em sistemas experimentais, resultando em 
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desorganização dos microtúbulos e neurofilamentos nas regiões pré-laminar e 

pós-laminar (QUIGLEY et al., 2000). 

A neuropatia óptica glaucomatosa também pode ocorrer em 

indivíduos com PIO dentro da normalidade. Nesses pacientes, a principal 

hipótese é que haja uma pressão do líquido cefalorraquidiano anormalmente 

baixa no espaço subaracnóideo do NO, resultando em um gradiente de pressão 

elevada em toda a lâmina (WANG et al., 2012; REN et al., 2010). Microcirculação 

prejudicada, imunidade alterada, excito toxicidade e estresse oxidativo também 

podem causar glaucoma. Os processos patológicos neurais primários podem 

causar neurodegeneração secundária, de outros neurônios e células da retina, 

na via visual central, alterando seu ambiente e aumentando a suscetibilidade a 

danos (ALMASIEH et al., 2012). 

 

1.3.4 Apresentação cínica e diagnóstico 

Embora a PIO elevada seja um fator de risco muito consistente 

para a presença de glaucoma, vários estudos populacionais descobriram que a 

PIO estava abaixo de 22 mmHg em 25% a 50% dos indivíduos com glaucoma. 

Apesar da forte associação entre PIO elevada e glaucoma, números 

substanciais de pessoas com PIO elevada nunca desenvolvem glaucoma 

durante um acompanhamento prolongado (WEINREB e KHAW, 2004). 

O glaucoma progride, sem causar sintomas, até que a doença 

esteja avançada com significativo dano neural. Quando os sintomas ocorrem, a 

doença resulta em perda de visão concomitante à redução na qualidade de vida 

e na capacidade de realizar atividades diárias, como dirigir. A intervenção 

precoce é essencial para retardar a progressão da doença. Com morte de CCG 

e perda dos axônios, ocorrem alterações características na aparência da cabeça 

do NO e na camada de fibras nervosas (WEINREB e KHAW, 2004). Essas 

alterações são o aspecto mais importante do diagnóstico de glaucoma e podem 

ser identificadas durante o exame de fundo de olho. A importância de conduzir 

um exame oftalmológico adequado do olho não pode ser subestimada com 

relação à detecção precoce de glaucoma. 

Embora o exame do NO possa revelar sinais de perda neuronal, a 

ampla variabilidade de sua aparência na população saudável torna a 
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identificação de casos iniciais um desafio constante. A presença de defeitos 

característicos do CV pode confirmar o diagnóstico, mas como muitas das CCG 

podem ser perdidas antes que os defeitos sejam detectados por testes de CV, 

mesmo neste exame, o diagnóstico pode ser dado tardiamente (QUIGLEY et al., 

1981; HARWERTH et al., 2010). Avaliação longitudinal e documentação de 

danos estruturais ao NO é, portanto, um componente crítico do diagnóstico da 

doença (MEDEIROS et al., 2009). 

Os médicos da atenção primária têm um papel importante no 

diagnóstico de glaucoma. O encaminhamento de pacientes com história familiar 

de glaucoma para um exame oftalmológico completo pode ser um dos fatores 

decisivos no prognóstico desses pacientes. Qualquer pessoa com história 

familiar da doença e que não tenha feito exame de fundo de olho, em midríase, 

nos últimos dois anos deve ser encaminhado para exame. Além disso, a 

avaliação do NO com oftalmoscopia direta realizada por médicos da Atenção 

Primária à Saúde durante uma consulta clínica de rotina pode revelar sinais 

suspeitos de lesão do NO que deve levar ao encaminhamento a um 

oftalmologista (HOLLANDS et al., 2013).  

 

1.3.5 Tratamento  

Retardar a progressão da doença e preservar a qualidade de vida 

são os principais objetivos do tratamento do glaucoma. A diminuição da 

qualidade de vida associada ao glaucoma pode ocorrer mais cedo do que se 

pensava anteriormente, ressaltando a importância do diagnóstico e tratamento 

precoces (MCKEAN-COWDIN et al., 2008). A redução da PIO é o único método 

comprovado para tratar o glaucoma (BOLAND et al., 2013). Os resultados de 

vários ensaios clínicos multicêntricos demonstraram o benefício de diminuir a 

PIO, em relação à prevenção do desenvolvimento e da progressão da doença 

(KASS et al., 2002; HEIJL et al., 2002; LICHTER et al., 2001). O estudo Ocular 

Hypertension Treatment Study (OHTS) (KASS et al., 2002) randomizou 

pacientes com HO (PIO alta, mas sem sinais clínicos de dano ao NO ou CV) 

para tratamento versus (VS) não tratamento. Ao final de cinco anos de 

acompanhamento, 4,4% dos pacientes no grupo de medicação VS 9,5% no 
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grupo não tratado desenvolveram sinais de glaucoma. O Early Manifest 

Glaucoma Trial (EMGT) também randomizou pacientes para tratamento VS 

nenhum tratamento. Entretanto, todos os pacientes tiveram um diagnóstico claro 

de glaucoma na consulta inicial. Após um acompanhamento médio de seis anos, 

a progressão foi menos frequente no grupo de tratamento (45%) do que no 

controle (62%) (HEIJL et al., 2002).  

A Diretriz de gestão atual da Academia Americana de Oftalmologia 

(AAO) recomenda diminuir a PIO em direção a um nível-alvo, que é um valor, ou 

intervalo de valores, em que o médico acredita que a taxa de progressão da 

doença será reduzida o suficiente para evitar o comprometimento funcional da 

doença (PRUM et al., 2016). 

Os níveis-alvo de PIO, para um determinado olho, são 

estabelecidos a partir dos níveis de pressão pré-tratamento, que foram 

associados a danos na retina, a gravidade do dano, fatores de risco para 

progressão, expectativa de vida e potencial para efeitos adversos do tratamento. 

Em geral, a meta inicial visa uma redução de pressão de 20% a 50%. No entanto, 

a pressão alvo precisa ser continuamente reavaliada durante o 

acompanhamento do paciente, dependendo da evolução da doença (PRUM et 

al., 2016). Caso haja progressão contínua da doença (alterações do NO ou perda 

do campo visual), apesar dos níveis de pressão no valor alvo inicial, o alvo terá 

de ser reduzido (PRUM et al., 2016). 

A PIO desejada deve ser alcançada com o mínimo possível de 

medicamentos, a fim de reduzir os efeitos colaterais. Várias classes diferentes 

de medicamentos para baixar a pressão estão disponíveis. A escolha do 

medicamento pode ser influenciada pelo custo, efeitos adversos e esquemas de 

dosagem. Em geral, os análogos da prostaglandina são a terapia de primeira 

linha. Esses medicamentos reduzem a PIO ao reduzir a resistência ao fluxo de 

saída, resultando em aumento do fluxo do HA através da via úveo-escleral 

(GATON et al., 2001). Esses medicamentos são administrados uma vez à noite 

e têm poucos efeitos adversos sistêmicos. No entanto, eles podem causar 

efeitos adversos locais, como hiperemia conjuntival, alongamento e 

escurecimento dos cílios, perda de gordura orbitária (chamada periorbitopatia 

associada à prostaglandina), escurecimento da íris e pigmentação da pele 

periocular (STEWART et al., 2008).  
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Outras classes de medicamentos tópicos são menos eficazes no 

controle da PIO que os análogos das prostaglandinas (STEWART et al., 2008). 

Essas medicações são utilizadas como agentes de segunda linha ou, quando há 

contraindicação, ou intolerância ao uso de análogos de prostaglandina. Os 

análogos da prostaglandina e os inibidores da anidrase carbônica reduzem a 

PIO durante o dia e a noite. Outros medicamentos, como os bloqueadores β-

adrenérgicos e os agonistas α-adrenérgicos, são mais eficazes durante o dia 

(LIU; KRIPKE; WEINREB, 2004). Alguns desses agentes, como os bloqueadores 

β-adrenérgicos, podem ter efeitos adversos sistêmicos significativos e são 

contraindicados em pacientes com história de doença pulmonar obstrutiva 

crônica, asma ou bradicardia. Para diminuir a absorção sistêmica de 

medicamentos tópicos, é aconselhável que os pacientes ocluam suavemente o 

ponto lacrimal, ou que façam o fechamento da pálpebra por dois minutos após a 

instilação do medicamento. Os clínicos gerais e internistas devem estar cientes 

de que os medicamentos tópicos usados por pacientes com glaucoma, incluindo 

betabloqueadores tópicos, por exemplo, podem incorrer em efeitos adversos 

significativos ou mesmo com risco de vida. O sucesso do tratamento pode ser 

aprimorado pelo reforço da importância da adesão ao regime de tratamento. Na 

Tabela 2, encontra-se um resumo dos colírios com seus devidos valores e 

posologias.  
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*Valores relativos a Janeiro de 2021 

** Pesquisa realizada em duas redes de farmácia em fortaleza/CE 

 

Esforços consideráveis têm sido feitos para desenvolver 

terapêuticas neuroprotetoras que previnem danos ao NO. Infelizmente, não 

existem terapêuticas atual com bons níveis de evidências que previnam a 

progressão da doença (WEINREB; KAUFMAN, 2011). Quando o tratamento 

medicamentoso não atinge a redução adequada da PIO com efeitos adversos 
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aceitáveis, cirurgias a laser ou incisionais são indicadas. O número anual de 

cirurgias incisionais de glaucoma realizadas nos Estados Unidos foi estimado 

em 274,47 / 1 milhão. Em pacientes com baixa adesão ou naqueles com doença 

grave, a cirurgia, às vezes, pode ser oferecida como terapia de primeira linha 

(PRUM et al., 2016). 

A trabeculoplastia a laser diminui a PIO, induzindo alterações 

biológicas na malha trabecular, resultando em aumento da drenagem do HA. 

Embora reduções substanciais da PIO possam ser alcançadas na maioria dos 

pacientes, o efeito diminui gradualmente ao longo do tempo, com uma taxa de 

falha de cerca de 10% ao ano (ODBERG; SANDVIK, 1999; SHINGLETON et al., 

1993).  

A trabeculectomia é o procedimento cirúrgico incisional mais 

comumente realizado para diminuir a PIO. Consiste na excisão de uma pequena 

porção da malha trabecular e tecido córneo-escleral adjacente para fornecer 

uma rota de drenagem do HA de dentro do olho para debaixo da conjuntiva, onde 

é absorvido. Os agentes anticicatrizantes são frequentemente aplicados no local 

da cirurgia para diminuir a resposta fibroproliferativa e aumentar as taxas de 

sucesso da cirurgia, mas podem aumentar a taxa de complicações, como 

infecção e dano por PIO muito baixa. Dispositivos que drenam o humor aquoso 

para um reservatório externo são uma alternativa à trabeculectomia que são 

igualmente eficazes na redução da PIO (GEDDE et al., 2012).  

Várias alternativas para esses procedimentos foram propostas e 

estão sendo investigadas. As chamadas Minimally Invasive Glaucoma Surgeries 

(MIGS) potencialmente incorrem em menos risco de complicações que 

ameacem a visão (AYYALA et al., 2011).  Até o momento, esses procedimentos 

não tiveram a mesma eficácia na redução da PIO que a trabeculectomia. No 

entanto, eles podem ser indicados para casos selecionados para os quais as 

considerações de risco-benefício são mais favoráveis do que aqueles com 

trabeculectomia (LAVIA et al., 2012).  

Uma meta-análise comparando a trabeculectomia com cirurgias 

não penetrantes (esclerectomia profunda, viscocanalostomia e canaloplastia), 

concluiu que, embora a trabeculectomia fosse mais eficaz na redução da 

pressão, apresentava um risco maior de complicações. Além das complicações 

cirúrgicas, tais abordagens costumam ter alto custo e eficácia relativamente 
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baixa, sendo necessária a busca por novas alternativas terapêuticas (RULLI et 

al., 2013).  

 
 
1.3.6 Falha terapêutica 

O tratamento de pacientes com glaucoma de ângulo aberto se 

concentra na redução dos níveis de PIO, com o objetivo de retardar a progressão 

da doença e abrandar ou previnir a progressão da HO para glaucoma (KASS et 

al., 1987). Em pacientes recém-diagnosticados com glaucoma, os 

oftalmologistas geralmente prescrevem um agente hipotensor ocular tópico, em 

um esforço para controlar os níveis de PIO. No entanto, nenhum medicamento 

hipotensor ocular pode fornecer controle sustentado da PIO, a menos que o 

paciente faça uso continuo por tempo indeterminado. Sendo assim, a falha ou 

descontinuação da terapia é um dos principais fatores limitantes aos esforços 

dos médicos para controlar o glaucoma (VALENTE et al., 2018). Estudos de 

coorte de base populacional, usando registros de sinistros de planos de 

tratamento gerenciado nos Estados Unidos, e um estudo retrospectivo de 

revisão de prontuários na Europa descobriram que o tempo de tratamento varia 

consideravelmente entre os agentes e que os pacientes tratados inicialmente 

com monoterapia com prostaglandinas permaneceram em terapia 

significativamente mais tempo do que aqueles tratados com medicamentos 

semelhantes. Ambos os estudos atribuíram a razão do sucesso terapêutico a 

posologia do uso das prostaglandinas (REARDON; SCHWARTZ; MOZAFFARI, 

2003; DIESTELHORST et al., 2003). No Brasil, além da quantidade e forma de 

uso, dados apontam para outras causas como razão de falha terapêutica, sendo 

os principais o valor das medicações e a dificuldade ao acesso, elevando o 

número de falhas terapêuticas por adesão a significativos 21,5% (CASTRO et 

al., 2008). Atualmente a maior parte dos usuários acompanhados por glaucoma 

no SUS encontrava-se utilizando a combinação de pelo menos três hipotensores 

oculares, o que reduz ainda mais a adesão (DUTRA et al., 2020). Na tentativa 

de melhorar a adesão, o SUS criou o programa de acompanhamento do 

glaucoma, onde o paciente teria a possibilidade de fazer não só o 

acompanhamento, como também, receber as medicações de forma programada. 

O programa é explicado nas Figuras 1 e 2.  
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1.3.7 Impacto econômico do glaucoma 

O glaucoma representa um impacto econômico substancial, tanto 

na rede privada de saúde, como no SUS. O custo do tratamento do glaucoma, 

para beneficiários do Medicare, nos Estados Unidos, chegou a 748 milhões de 

dólares (aproximadamente 4,1 bilhões de reais) em 2009 (QUIGLEY et al., 

2013). De 2005 a 2021, o custo médio direto do GPAA na Austrália aumentou 

de AU$ 1,9 (7,5 bilhões de reais) para estimados AU$ 4,3 bilhões (19,3 bilhões 

de reais) (DIRANI et al., 2011).  

Concomitantemente, o glaucoma continuou levando a uma piora 

do estado geral de saúde com declínio na qualidade de vida, aumento dos riscos 

de queda e mortalidade (XU et al., 2009; ABE et al., 2016). Para calcular os 

custos do glaucoma para a saúde, a observação de diversos fatores da doença 

em geral foi quantificado por anos de vida ajustados por incapacidade, ou 

disability-adjusted life years (DALY), e por morte precoce, ou healthy life 

expextancy at birth (HALE), que, combinados, refletem o tempo de vida saudável 

perdido do início da doença até a morte e o índice de anos de atividade perdidos 

por incapacitação, somando-os aos anos de vida perdidos devido à mortalidade 

prematura (GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 2016). 

No Brasil, entre 2012 e 2017, foram oferecidos mais de 6.700.000 

tratamentos farmacológicos para glaucoma, em um número crescente, sendo a 

principal terapêutica utilizada a combinação de três drogas hipotensoras 

oculares. Uma possível razão para a necessidade dessa terapêutica é a procura 

tardia e o difícil acesso à serviços especializados (DUTRA et al., 2020). 

Em 2015, foram registrados 2,2 milhões de atendimentos, entre 

consultas, exames e cirurgias, sendo 47% a mais que em 2012, quando foram 

registrados 1,5 milhão de atendimentos, com investimento aproximado de 200 

milhões de reais (BOLDT, 2018). Esse valor não leva em consideração o gasto 

com a incapacitação de pacientes jovens, anos de vida perdidos por 

incapacidade, o valor gasto com benefícios e aposentadorias precoces e com 

internações hospitalares por glaucoma, em que tem sido observada uma 

crescente desde 2015 (REZENDE et al. 2020). 
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Conhecimento de tendências e variações da epidemiologia, dos 

custos do glaucoma e sua importância na saúde pública são necessários para o 

planejamento de políticas de saúde e alocação de recursos. 

 

1.4. Relevância e Justificativa   

Estima-se que cerca de 65 milhões de pessoas, em todo o mundo, 

já foram diagnosticadas com glaucoma (THAM et al., 2014). No Brasil, esse 

número é considerado em torno de 1 milhão de portadores. Por ser uma doença 

assintomática e pela desinformação da população em geral, diversas pessoas 

são levadas à cegueira irreversível e, por vezes, as que conseguem ser 

diagnosticadas, acabam por não seguir o tratamento da maneira correta 

(BOLDT, 2018).  

Existem diversas terapêuticas que agem no controle da PIO. 

Inicialmente, a opção são as medicações hipotensoras, e, em casos mais 

avançados, ou de difícil controle, cirurgias à laser ou incisionais podem ser 

realizadas. Mesmo com as diversas opções terapêuticas, a doença muitas vezes 

é de difícil controle e mais opções são necessárias para auxiliar no controle da 

PIO.  

Considerando que a temperatura é um dos reguladores 

fundamentais do metabolismo tecidual, existe uma alta probabilidade que este 

seja um dos fatores modificadores da produção do HA e, por conseguinte, da 

PIO. Estudos recentes observaram que o estímulo externo com baixas 

temperaturas pode resultar em alterações na PIO (FABIANI et al., 2016).  

Porém, poucos estudos contribuem para definir quais os efeitos 

exatos que a temperatura aplicada ao globo ocular pode exercer sobre a PIO e 

como utilizar a temperatura de forma terapêutica.  

Atualmente, máscaras faciais são utilizadas para terapêuticas não 

relacionadas ao glaucoma. Porém, seus efeitos na temperatura externa da 

córnea e na PIO ainda necessitam de mais evidências para aplicação clínica 

(BLACKIE et al., 2013; LACROIX; LÉGER; BITTON, 2015). 
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A intenção desse projeto foi observar a capacidade da máscara 

térmica na modulação da PIO, podendo esta, no futuro, ser uma opção 

terapêutica adjuvante.  
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2 OBJETIVOS   

2.1 Geral   

Determinar a capacidade de modular a PIO com o uso de 

máscara térmica facial. 

2.2 Específicos   

Quantificar a modificação da PIO a depender da temperatura 

aplicada. 

Determinar se o efeito pressórico tem relação com o efeito 

mecânico da máscara. 

Observar possíveis efeitos adversos causados pelo uso da 

máscara térmica a depender do estímulo aplicado (normotérmica, hipertérmica 

ou hipotérmica).  
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3 MÉTODO 

3.1 Desenho do estudo  

O presente estudo foi objeto final de uma pesquisa que respeitou 

os princípios éticos estabelecidos pela Resolução 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, incluindo apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Christus (Unichristus), obtendo aprovação (ANEXO 1) com um 

número da Certificação de Apresentação para Apreciação Ética 

38671320.5.0000.5049. Todos os participantes voluntários assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto no APENDICE B. 

As avaliações foram realizadas no Instituto Cearense de 

Oftalmologia (ICO). Como metodologia, foi realizado um ensaio clínico 

randomizado, tripo-cego. O esquema de randomização foi estratificado com uma 

proporção de atribuição de 1:1:1 para o grupo de máscara hipertérmica, 

normotérmica ou hipotérmica.  Para cada voluntário foi designado um código 

aleatório produzido por computador e separados em blocos para intervenção. 

Uma pulseira com o código pessoal era entregue aos participantes e uma ficha 

com este código. Após a randomização, eram encaminhados para sala de 

exames, onde o avaliador inicial coletava anamnese e exame físico sem ter 

acesso a qual grupo de intervenção o sujeito havia sido alocado. Posteriormente 

eram encaminhados para uma segunda sala, onde as máscaras eram aplicadas. 

Um segundo avaliador foi responsável pela aplicação das máscaras, sem ter 

acesso ao exame clínico. Após 10 minutos da aplicação das máscaras, o sujeito 

era submetido a nova avaliação para verificação da PIO e possíveis efeitos 

adversos do uso da máscara. Essa nova avaliação era realizada por um terceiro 

avaliador, que não tinha acesso à anamnese inicial ou grupo terapêutico. O 

grupo que utilizou a máscara normotérmica foi selecionado como grupo controle, 

para excluir a possibilidade de alterações da PIO devido ao uso da máscara e 

não devido a temperatura. 

Na estação inicial, era realizada uma avaliação completa que 

incluía revisão do histórico médico, verificação da melhor acuidade visual 

corrigida após refração, biomicroscopia com lâmpada de fenda (TOPCOM SL-
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D2), tonometria de aplanação de não-contato (TOPCOM CT-800), avaliação de 

fundo de olho utilizando lâmpada de fenda e lente acessória de 78D (VOLK) e 

goniscopia (Volk G-4). Este avaliador também era responsável por incluir ou 

excluir voluntários do estudo. Como o estudo não teve, em seus objetivos, a 

avaliação da acuidade visual, e a utiliza apenas como critério de exclusão, foi 

optado pelo uso da tabela de Snellen, por ser o padrão previamente utilizado no 

instituto onde a pesquisa foi realizada. 

Após avaliação inicial, voluntários eram conduzidos a um local 

separado, onde um segundo avaliador ajustava suas posições e aplicava a 

máscara determinada inicialmente. A sala da avaliação apresentava três 

cadeiras distanciadas a um metro, devido ao protocolo do instituto para evitar 

contaminação por COVID-19, que permitiam leve inclinação para facilitar 

elevação do mento em 30º. A sala também tinha temperatura pré-determinada 

(23ºC) e não foi permitido o uso de aparelhos de som no local. A máscara 

hipertérmica foi aquecida em micro-ondas, de acordo com os padrões do 

fabricante, por 30 segundos com potência máxima. A máscara normotérmica 

ficava reservada na mesma sala da avaliação, e a máscara hipotérmica era 

reservada na geladeira durante 1h, de acordo com os padrões do fabricante. As 

máscaras foram aplicadas, em até 20 segundos do local de armazenagem, 

durante 10 minutos. Após 10 minutos, as máscaras foram retiradas e 

encaminhadas para assepsia utilizando álcool 70%, e os pacientes 

encaminhados para realização de nova tonometria pelo avaliador inicial. Após 

verificação da PIO, eram submetidos a um pequeno questionário para avaliar 

efeitos colaterais. Todos os dados coletados foram registrados separadamente 

e posteriormente transcritos para uma planilha do Microsoft Excel® para análise 

estatística.  
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3.2 População do estudo 

Recrutou-se adultos 

entre 20 e 80 anos, sem patologias 

oculares ou sistêmicas prévias, que 

vieram para avaliação geral no ICO 

em Fortaleza, CE, Brasil. Após 

aceitar participar e preencher o 

TCLE, o voluntário era submetido a 

um breve questionário, para verificar 

os critérios de inclusão na pesquisa. 

O questionário incluía 

questionamentos sobre traumas 

oculares, cirurgias oftalmológicas e 

patologias oculares prévias. Caso o 

indivíduo estivesse enquadrado nos 

critérios de inclusão, era submetido a 

exame oftalmológico completo. 

Durante as avaliações, eram 

excluídos os indivíduos que 

apresentassem qualquer um dos critérios pré-determinados.  

Os voluntários que não apresentassem os critérios de exclusão 

eram submetidos à aplicação da máscara facial com temperatura pré-

determinada. Apenas um olho foi coletado por indivíduo, e os investigadores 

optaram por padronizar o registro do olho direito.  

O estudo procurou avaliar a possibilidade de modulação da PIO 

através da temperatura, para tanto, foi avaliado indivíduos que não 

apresentassem patologias que modificassem o fluxo do HA.  Optou-se então, por 

excluir indivíduos diagnosticados com glaucoma ou catarata; acuidade visual 

pior que 20/30; PIO > 21 mmHg; escavação > 0,5x0,5; ângulo camerular 

oclusível durante avaliação oftalmológica. Voluntários que utilizassem lentes de 

contato no dia da avaliação também foram excluídos, devido a incerteza das 

alterações que pudessem decorrer do seu uso.  
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3.3 Tonometria  

O presente estudo ocorreu durante a pandemia de COVID-19 e 

muitas análises foram feitas para determinar qual tonômetro deveria ser utilizado 

nesta pesquisa. Apesar de algumas evidências terem demonstrado que o 

tonômetro de sopro libera aerossóis do filme lacrimal ter existido a preocupação 

inicial com a proliferação do vírus com o uso destes aparelhos, o filme lacrimal 

não demonstrou potencial de proliferação do vírus, com trabalhos demonstrando 

que o PCR do filme lacrimal positivava em apenas 7,5% dos casos de pacientes 

já confirmados, tendo sido retirada a recomendação para evitar o uso dos TS 

(BRITT, 1991; XIA et al., 2020).  

Em nosso estudo, foram excluídos voluntários que apresentaram 

PIO > 21mmHg, já que o objetivo era a exclusão de indivíduos que 

apresentassem risco para glaucoma. Desta forma, foi optado pelo uso do 

tonômetro de sopro para avaliação reprodutível e estável em todos os sujeitos 

da pesquisa, além da maior aceitação em comparação ao TAG durante o período 

da pandemia. 

 

3.4 Desfechos  

O desfecho primário foi a modificação da PIO medida em 

milímetros de mercúrio, aferida em tonômetro de não contato, após 10 minutos 

da aplicação da máscara (denominada tonometria T2), em comparação com a 

PIO inicial (T1). 

Os desfechos secundários pré-especificados incluíram 

quantificação da modificação da PIO entre os grupos. Foram feitas três medidas 

antes da aplicação da máscara, três medidas após a aplicação e por fim 

realizada a medida média entre elas, para uso no estudo. Também foram 

registrados, para análise dos desfechos secundários, os efeitos colaterais 

relatados. Foram excluídas as queixas de cervicalgia, já que estas foram 

relacionadas à posição do mento e não ao uso da máscara em si. 
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3.5 Agrupamento 

Três grupos foram avaliados e divididos em: grupo 1 (G1), em que 

foi aplicado a máscara hipotérmica; grupo 2 (G2), tendo sido aplicado a máscara 

normotérmica; e grupo 3 (G3), o qual foi aplicado a máscara hipertérmica.  

Para os propósitos deste estudo, os individuos do G2 foram 

selecionados como controle para excluir fatores mecânicos da máscara na 

modulação da PIO. 

 

3.6 Cálculo amostral e análise estatística 

Baseado na redução média da diferença entre a PIO do olho direito 

tratado, ou não, com uma máscara de frio (olho direito: 10,01 ± 1,76 vs. 13,3 ± 

1,25 mmHg; olho esquerdo: 11,33 ± 2,11 vs. 14,33 ± 3,78 mmHg) (FABIANI et 

al., 2016), estimou-se necessária a avaliação de cinco pacientes por grupo, 

considerando o olho direito, e vinte e dois pacientes por grupo, considerando o 

olho esquerdo, adotando 90% de poder e 95% de confiança. Tendo em vista que 

o tamanho amostral, ao considerar o cálculo do olho esquerdo, passa a 

contemplar ambas as amostras, optou-se por 36 pacientes por grupo, para 

contabilizar incertezas nessas premissas.  

Para a análise primária pré-especificada, foi utilizado um modelo 

de regressão linear múltipla com a PIO pré e pós aplicação da máscara, como 

variável dependente, e a temperatura da máscara, como co-variante. 

Os dados foram expressos em forma de média e desvio-padrão, 

submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparados por 

meio dos testes de Wilcoxon (análise intragrupo) e Kruskal-Wallis/Dunn (análise 

entre grupos).  

Todas as análises foram realizadas adotando uma confiança de 

95% no software GraphPad Prism 5.0. Na análise primária, P < 0,05 foi 

considerado estatisticamente significativo. Devido ao potencial de erro do tipo I, 

devido a múltiplas comparações, os resultados das análises dos desfechos 

secundários foram interpretados como exploratórios. 
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4 RESULTADOS  

4.1 Participantes do estudo 

De novembro de 2020 a dezembro de 2021, 184 participantes 

assinaram o termo de consentimento e 108 foram aleatoriamente designados 

para aplicação da máscara térmica e subdividas em três grupos a depender da 

temperatura da máscara (Figura 3).  Os principais fatores demográficos foram 

semelhantes entre os grupos (Tabela 3). 
 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 3.  Randomização e fluxo dos pacientes no Estudo. 
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4.2 Resultados principais 
 

O G1 mostrou uma redução significante da pressão média de T1 

(16.97±2.59 mmHg) para T2 (14.97±2.44 mmHg) (p<0.001). O G2 não mostrou 

variação significante de T1 (16.50±2.55 mmHg) para T2 (17.00±2.29 mmHg) 

(p=0.054). Já o G3 mostrou aumento significante de T1 (16.53±2.69 mmHg) para 

T2 (18.58±2.95 mmHg) (p<0.001). Em T1 não houve diferença entre os três 

grupos de estudo (p=0.823), mas em T2 os valores médios do G3 foram 

significantemente maiores que G1 e G2 (p<0.001) (Figura 4).  
Quando comparada a variação média da pressão entre os três 

grupos, o G1 (-2.00±0.76 mmHg) mostrou redução significativa em comparação 

ao G2 (+0.50±1.46 mmHg), que por sua vez apresentou valores também 

significantemente menores que o G3 (+2.06±0.92 mmHg) (p<0.001) (Figura 5). 

 

4.3 Efeitos adversos  
 

Os três grupos foram heterogêneos quantos as queixas. Entre os 

grupos, a queixa mais prevalente foi de rubor facial, que esteve presente em 20 

Tabela 3.  Análise demográfica dos pacientes por grupo  
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sujeitos no total sendo dois deles no G1 e 18 no grupo G3. Prurido foi o segundo 

efeito mais comum e foi relatado em 8 participantes no total sendo três desses 

no G1 e cinco no G3. Dor facial discreta também foi relatada por quatro 

voluntários sendo dois desses no G1 e dois no G3. Nenhum paciente apresentou 

efeitos colaterais graves. Esses efeitos encontram-se descritos na Tabela 4.  

 

 

 

 Hipotérmico 
(N=36) 

Normotérmico 
(N=36) 

Hipertérmico 
(N=36) 

Dor 02 - 02 
Rubor Facial 02 - 18 

Prurido 03 - 05 

T1xT2 = teste de Wilcoxon; Média ± DP. 

Figura 4.  Comparação da pressão intraocular entre os grupos antes e após a aplicação 
da máscara 

Tabela 4.  Detalhamento dos efeitos colaterais relatados. 
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*p<0,001, teste Kruskal-Wallis/Dunn. Todos os grupos diferiram significantemente entre si (Média ± 
DP). 

Figura 5.  Comparação da variação da pressão intraocular entre os grupos após a 
aplicação da máscara 
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5 DISCUSSÃO 

Neste ensaio clínico randomizado, triplo cego, comparando três 

grupos com máscaras térmicas, de diferentes temperaturas, foi observado que 

o G1 mostrou uma redução média da PIO em aproximada 2 mmHg após o uso 

da máscara. Esta variação foi estatisticamente significativa e corresponde a 

redução de 15-20% na PIO inicial, sendo compatível com achados de outros 

autores (FABIANI et al., 2016).  

Diversos fatores fisiológicos parecem estar envolvidos no 

mecanismo de redução. Um dos fatores é a regulação da secreção e drenagem 

do HA (PURSLOW e WOLFFSOHN, 2005; PURSLOW e WOLFFSOHN, 2007;). 

O HA é sintetizado pelas células do corpo ciliar em um processo de três etapas 

onde a etapa inicial é dependente do fluxo sanguíneo e do gradiente de pressão 

entre a pressão arterial sistêmica e o interstício ciliar (SUNDERLAND e SAPRA, 

2021). Ao modificarmos a temperatura no segmento anterior do olho, causamos 

alterações vasculares e modificações nos processos metabólicos do corpo ciliar 

e da córnea. No caso da hipotermia, vasoconstricção e redução dos processos 

metabólicos e, no caso da hipertermia, vasodilatação e aumento dos processos 

metabólicos. Isso pode ser observado no G3 que apresentou aumento médio de 

2 mmHg na PIO entre T1 e T2. Há também a possibilidade de alteração na 

drenagem devido à temperatura.  

Em altas temperaturas, ocorre aumento do estresse oxidativo e 

produção das endotelinas-1(CHORITZ et al., 2012; MATOS; GURGEL; 

CALLOU, 2019). As endotelinas influenciam na redução da motilidade da malha 

trabecular afetando assim a drenagem do humor aquoso e a regulação da PIO, 

especialmente pela indução de vasoconstrição local (COSTAGLIOLA et al., 

2020; IZZOTTI et al., 2006).  

O aumento súbito da produção, devido a vasodilatação e aumento 

metabólico, associados a redução da drenagem seriam os responsáveis pelo 

aumento ou redução da PIO a depender do estímulo aplicado através das 

máscaras térmicas (CHEN et al., 2013).  

Karampatzakis e Samaras propuseram um modelo físico sobre a 

correlação direta entre a PIO e a temperatura da córnea, evaporação do filme 
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lacrimal e temperatura ambiente (KARAMPATZAKIS, SAMARAS, 2010). Sua 

simulação numérica sugeriu que o HA responde ao aumento da temperatura da 

superfície, gerando vórtices que podem contribuir para as variações de PIO 

observadas em neste estudo.  

Há também na córnea a presença de vários isótopos do canal do 

receptor de potencial transiente que respondem às variações de temperatura nas 

três camadas da córnea, podendo assim sugerir um envolvimento deste tipo de 

receptor também no controle da dinâmica do humor aquoso, embora o 

mecanismo pela qual isso ocorre ainda não esteja totalmente esclarecido (CHEN 

et al., 2013; OKUMOS et al., 2013).  

O G2 não mostrou variação estatisticamente significante de T1 

(16.50±2.55 mmHg) para T2 (17.00±2.29 mmHg) (p=0.054). Isto é relevante 

neste estudo pois foi utilizado este grupo como grupo controle para verificar a 

possibilidade de alterações da PIO devido a fatores mecânicos como 

compressão do segmento anterior ou o fechamento palpebral, e sua não 

variação justifica a ausência de fatores mecânicos causando alteração no uso 

dessas máscaras.  

Ambos os grupos de intervenção, G1 e G2, apresentaram efeitos 

colaterais leves, como rubor facial e prurido ao uso da máscara térmica. Porém, 

acredita-se que isto não seja um fator que impossibilite seu uso. Os efeitos da 

hipertermia nos vasos da face levam a vasodilatação e rubor facial, que 

costumam ter início segundos após o contato e resolução em poucos minutos 

após a retirada da máscara (SHEARN et al., 1990; DRUMMOND, LAZAROO, 

2012).  
A diferença da PIO em T2 do G1 para T2 do G3 é de 

aproximadamente 4 mmHg, o que demonstra uma correlação entre a aplicação 

da temperatura e a modulação da PIO.  

O glaucoma é uma das principais causas de cegueira no mundo, e 

a PIO é o único fator de risco tratável no momento (ALLISON et al., 2020; 

Sociedade Brasileira de Glaucoma, 2009; European Glaucoma Society, 2017). 

Neste estudo, foi verificado que a temperatura e a PIO estão correlacionadas e 

que, a modificação da temperatura, pode, pelo menos em curto prazo, modular 

essa flutuação.  
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O controle da temperatura e do estresse oxidativo trazem possíveis 

alvos adicionais para auxílio terapêutico e, em teoria, as máscaras podem 

modificar ambos os fatores. Este estudo é um projeto inicial para testar a eficácia 

e reprodutibilidade da modulação da PIO com uso da temperatura. Para isso, 

foram selecionados voluntários sem alterações oculares prévias. Mais estudos 

são necessários para comprovar o uso terapêutico dessas máscaras em 

doenças que apresentem alterações prévias da PIO, como o glaucoma.  

No presente estudo, optou-se por realizar a verificação após 10 

minutos seguindo protocolos de estudos prévios (FABIANI et al., 2016) e, por 

esta razão, não foi possível determinar a duração dos efeitos a longo prazo.  

Apresar das limitações deste estudo, o uso de máscaras de 

resfriamento pode ser opção terapêutica interessante, em especial, para o uso 

noturno quando os picos de PIO são mais esperados resultando em efeitos 

negativos na progressão do GPAA. 

 

5.1 Limitações 

 
Como o presente estudo ocorreu durante a pandemia de COVID-

19, não foi possível fazer a verificação da PIO utilizando tonômetro de Goldman. 

Durante o presente trabalho, foi estabelecido como objetivo verificar a 

capacidade da máscara em modular a PIO de forma reprodutível, não sido 

planejado observar a duração dos efeitos da máscara na PIO. Por esta razão 

também, o estudo selecionou apenas voluntários saudáveis excluindo inclusive 

sujeitos já com diagnóstico de glaucoma. Mais estudos são necessários para 

verificar se esses resultados são repetidos em pacientes com glaucoma e qual 

duração do efeito das máscaras. 
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6 CONCLUSÃO  

Entre os participantes que utilizaram máscaras térmicas no G1 e 

G3, a modificação da PIO em T2 foi estatisticamente significativa em 

comparação a T1, demonstrando a reprodutibilidade do efeito de modulação da 

PIO com uso das máscaras. No G1 foi possível observar que o uso de hipotermia 

tende a reduzir a PIO e, no G3, o uso de hipertermia tende a elevar a PIO.  

Quando foram comparados T2 de G1 ou G3 a T2 de G2, foi 

observado também uma alteração estatisticamente significativa, excluído fatores 

mecânicos da modulação da PIO através do uso das máscaras.  

Pode-se concluir que a temperatura é um fator modificador da PIO 

e que o uso das máscaras traz uma possibilidade de aplicação da temperatura 

de forma reprodutível e controlada para modificação da PIO.  

Mais estudos são necessários para avaliar a duração desses 

efeitos e se esses efeitos se reproduzem em pacientes com doenças que 

estejam relacionadas ao descontrole da PIO.  
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APÊNDICE A  - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO    

 

UNICHRISTUS - CENTRO UNIVERSITÁRIO CHRISTUS CEP - COMITÊ DE ÉTICA 
EM PESQUISA DA UNICHRISTUS 

 

Título do Projeto: Avaliação da temperatura externa como um fator modulador 
da pressão intraocular  

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 
 

Você̂ está sendo convidado(a) a participar do estudo: Avaliação do uso de 

máscara térmica no controle da pressão intraocular, realizado no Instituto 

Cearense de Oftalmologia em cooperação com o Centro Universitário Christus – 

Unichristus. O objetivo dessa pesquisa consiste em avaliar as alterações que 

ocorrem a pressão intraocular quando exposta a alterações térmicas em 

pacientes saudáveis. 

Não será́ feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco 

de perda visual. Não será́ realizado nenhum procedimento invasivo.  

Você̂ poderá́ obter todas as informações necessárias com um dos responsáveis 

pelo estudo e poderá́ não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a 

qualquer momento, sem prejuízo algum. Pela sua participação no estudo, você̂ 

não receberá qualquer valor em dinheiro, mas estará́ contribuindo para 

ampliação dos conhecimentos atuais sobre glaucoma. Seu nome não será́ 

publicado.  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

Eu, _________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento 
acima e compreendi o propósito e a relevância deste estudo e os exames aos 
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quais eu serei submetido. 
Fortaleza, ___ / _____ / 20__.  

 

______________________________________  

Assinatura do voluntário 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do orientador responsável 

 

 

_____________________________________ 

Documento de identidade 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do aluno pesquisador 

 

 

Telefone de contato dos pesquisadores:  

(85) 98186-6169 Thiago Barros de Oliveira  

(85) 99924-1708 João Crispim 
 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você̂ poderá́ entrar em 
contato com o  

Comitê̂ de Ética em Pesquisa da UNICHRISTUS, pelo telefone (85) 3457-5300.
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APÊNDICE B – Método de aplicação da máscara 
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APÊNDICE C – Fluxo de investigação 

 
  
 
 


