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Editorial

Na busca constante de qualidade,
Revista Brasileira de Oftalmologia passa por nova reforma

Com o objetivo de aprimorar o seu padrdao de qualidade, todos os periddicos cientificos do
mundo passam por constantes reformas em seu conteudo editorial, corpo editorial, normas e critérios
cientificos preferenciais para publicagao, diagramacao, tamanho, periodicidade, etc.

E a nossa Revista Brasileira de Oftalmologia ndo pode evoluir de forma diferente. Os atuais
editores associados e membros do corpo editorial perseguem com muita obstinacdo o desafio de
fornecer aos nossos leitores uma publicagdo sempre melhor.

Para isso tém-se adotado resolugbes nem sempre muito simpaticas, porém sempre buscando
0 maior rigor cientifico. Para tal, ha todo um planejamento estratégico tracado.

Ja houve o tempo no qual as decisbes médicas baseavam-se meramente em duvidosas
experiéncias pessoais, nem sempre fruto da investigacdo aprimorada. Tal conduta ocasionou muitos
erros, ja descritos na literatura médica classica. Alguns génios, no passado, proporcionaram progressos
com resultados muito bons para a saude publica. Outros génios criaram a metodologia vigente de
investigacao cientifica. Hoje eles caminham juntos e constroem as evidéncias para nortear as nossas
condutas no dia-a-dia.

Por ocasiao do ultimo Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, a atual
diretoria executiva criou oportunidade para realizarmos um Férum do Corpo de Editores, ao qual
estiveram presentes, com participagdo muito ativa, a quase totalidade de seus membros e a propria
diretoria da SBO.

Varias mudancgas e sugestdes foram apresentadas e discutidas com o objetivo de tomarmos
medidas praticas para atualizarmos e melhorarmos ainda mais a Revista Brasileira de Oftalmologia.
Algumas sao executaveis a curto prazo.

Ja neste numero, o leitor notara a auséncia do Corpo de Editores Internacionais. A massa
critica dos autores nacionais atingiu maturidade igual a dos autores de outros paises. A capacidade
critica dos nossos revisores ja caminha rapidamente para ombrear com os melhores padrdes
internacionais. Ha a necessidade de quebrarmos a dependéncia, que chega a inibir a nossa evolugéo.
Podemos, portanto, manter nossa publicacdo sem a importante ajuda que os colaboradores de outros
paises ja prestaram. Temos profundo reconhecimento por suas contribuicdes e desejamos sempre
receber seus artigos para futuras publicagdes.

Outra importante mudanca é na periodicidade da Revista. A partir deste numero ela volta a ser
bimestral. No Brasil, ainda é impossivel mantermos publicagdes mensais com a qualidade minima
desejada pela comunidade cientifica. A quebra da tradigcdo, que se mantinha ha nove anos, de publicacao
mensal foi muito refletida pelos atuais e ex-membros do corpo editorial, diretores e ex-diretores da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia e por autores nacionais. Houve um consenso sobre a importancia
dessa mudancga para atingirmos o nivel de exceléncia desejado. Classicamente, ja sabemos que
quantidade é muito diferente de qualidade e muitas vezes a quantidade prejudica a qualidade.

Uma publicagdo moderna na area da Oftalmologia, editada com muito rigor cientifico e ético,
baseada nas atuais andlises das metodologias e dos resultados da investigacéo cientifica, deve ser o
ponto de referéncia da facilitacao do processo de absorcdo de novos conhecimentos, enfatizando
aspectos tedricos e praticos integrados a evolugao tecnoldgica contemporanea da nossa especialidade.
Deve também dar uma formacao ampla para o processo analitico de repensar a sociedade, quebrando
paradigmas que limitam a acdo do homem enquanto agente de mudancas.

Queremos estimular nossos leitores para que enviem as suas inquietudes, criticas e colaboragdes.
Todas as sugestdes sdo bem-vindas e serdo analisadas com carinho.

Ainda ha muito por fazer. Todavia, a continuidade de agdes buscando o nosso objetivo de melhorar
constantemente a Revista Brasileira de Oftalmologia nos levara ao sucesso.

Prof. Dr. Paulo Augusto de Arruda Mello
Editor Chefe da Revista Brasileira de Oftalmologia
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Achados oculares
em doenca falciforme

Haroldo Vieira de Moraes Jr.*; Patricia Corréa de Mello Araujo**; Oswaldo Ferreira Moura Brasil***;
Maria Vitoria F. de Oliveira****; Vitor Cerqueira*****; Remo Turchetti******

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de manifestacoes oculares e fundoscépicas em
pacientes portadores de doenca falciforme sem queixas oftalmoldgicas.
Métodos: Foram estudados 36 pacientes portadores de doenca falciforme sem
queixas oftalmoldgicas quanto ao sexo, idade, raga, hemoglobinopatia e exame
oftalmolégico completo.

Resultados: A hemoglobinopatia mais frequente foi a do tipo SS, representando
84% dos casos. Os tipos SC e S-Thal corresponderam a 8% dos casos cada. As
manifestacdes oculares foram comuns, tanto no segmento anterior (25% dos
casos) quanto no segmento posterior (70% dos casos). O achado mais freqiente
foi 0 aumento da tortuosidade vascular, presente em 50% dos casos. Em relacao
a retinopatia falciforme, 10 (28%) pacientes apresentavam estagio I, 2 (5,5%)
pacientes estagio Il e 1 (2,5%) paciente estagio Ill.

Conclusao: Consideramos importante a consulta oftalmoldgica periddica de
pacientes portadores de doenca falciforme, mesmo sem sintomas oculares. O
exame oftalmoldgico nestes pacientes pode levar ao diagndstico e tratamento
precoces da retinopatia falciforme.

Palavras-chave: Anemia falciforme. Manifesta¢cdes oculares. Retinopatia.

* Professor Adjunto Doutor, Chefe do Setor de Uveites e Coordenador de Pés-Graduagéo do Departamento de Oftalmologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ, Livre-Docente em Oftalmologia — UNIFESP;
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ACHADOS OCULARES EM DOENCA FALCIFORME

ABSTRACT

Ocular findings in sickle cell disease

Purpose: To evaluate the ocular and fundoscopic manifestations in patients
with sickle cell disease without ophthalmologic complaints.

Methods: We studied 36 patients with sickle cell disease without ophthalmologic
complaints regarding their gender, age, race, hemoglobinopathy and complete
ophthalmologic examination.

Results: The most common hemoglobinopathy was the SS type, representing
84% of the cases. The types SC and S-Thal corresponded to 8% of the cases
each. The ocular manifestations were common, both in the anterior segment
(25% of the cases) and in the posterior segment (70% of the cases). The most
frequent finding was the increased vascular tortuosity, present in 50% of the
cases. Regarding the sickle cell retinopathy, 10 (28%) patients presented stage
I, 2 (5,5%) patients stage Il and 1 (2,5%) patient stage Il

Conclusion: We consider important the periodical ophthalmologic consultation
of patients with sickle cell disease, even without ocular symptoms. The
ophthalmologic examination of these patients may lead to early diagnosis and

treatment of sickle cell retinopathy.

Keywords: Anemia, sickle cell. Eye manifestations. Retinopathy.

INTRODUCAO

s hemoglobinopatias sdo decorrentes de

alteragdes na sequéncia de aminoacidos

das cadeias de globina das hemacias. As
desordens falciformes incluem todos os estados
em que o gene falciforme foi herdado, mas as
doencas falciformes s&o referentes a estados em
gue existe uma condicdo mdrbida, como
hemoglobinopatia SC ou S-B talassemia. O termo
anemia falciforme é geralmente reservado para
os estados homozigotos para hemoglobina S.

As manifestac6es da doenca falciforme sao
decorrentes da alteracéo estrutural da hemoglobina
sob condi¢cbes de hipdxia e acidose, levando a
oclusbes microvasculares que causam isquemia
tissular perpetuando as condi¢cdes adversas que
originam o afoicamento das hemacias.23

Todos os segmentos oculares podem ser
afetados na doenca falciforme. As alteracdes
classicas incluem: vasos conjuntivais em “virgula”,*
atrofia setorial de iris com sinéquias anteriores e
posteriores, flare e células na camara anterior,
pontos vermelhos no disco 6ptico (sinal do disco
optico),’ afinamento macular (sinal da depressao
macular),* hemorragias retinianas “salmon
patches”, pontos iridescentes, cicatrizes

sunbursts” e
forma de leque

coriorretinianas “black
neovascularizacdes em
denominadas sea fans.

A retinopatia falciforme foi classificada em
5 estagios’”

I. Alteragcbes de fundo, incluindo black
sunbursts, salmon patches, pontos iridescentes e
oclusédo de vasos periféricos.

Il. Anastomoses arterio-venosas, incluindo
arteriolas em fio-de-prata e anastomoses
periféricas.

lll. Alteracdes neovasculares, sendo o sea
fan o marco deste estagio, que representa o
desenvolvimento de retinopatia proliferativa.

IV. Hemorragia vitrea.

V. Descolamento de retina.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de manifestacbes oculares e
fundoscépicas, correlacionando com os estagios
da retinopatia falciforme, em pacientes portadores
de doenca falciforme sem queixas oftalmoldgicas.

METODOS

Foram examinados 40 pacientes
portadores de doenca falciforme em
acompanhamento no servico de Hematologia, no

300

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (5-6): 299-302.



ACHADOS OCULARES EM DOENCA FALCIFORME

periodo de abril a novembro de 2002. Todos foram
encaminhados ao servico Oftalmologia para
avaliacao de rotina, ndo apresentando queixas ao
exame. Os pacientes foram inicialmente
submetidos & anamnese e revisao de prontuario
para coleta de dados referentes ao sexo, idade,
raca e tipo de hemoglobinopatia. O exame
oftalmoldgico incluiu acuidade visual corrigida,
biomicroscopia dos segmentos anterior e posterior,
tonometria de aplanacdo e mapeamento de retina
com oftalmoscépio binocular indireto. A
biomicroscopia do segmento posterior foi
complementada com a utilizagcao da lente de trés
espelhos de Goldmann. Angiografia fluoresceinica
foi realizada conforme a indicagdo de cada caso.
Quatro pacientes foram excluidos do estudo pois
nao apresentavam resultados referentes a
eletroforese de hemoglobina.

RESULTADOS

Dos 36 pacientes incluidos neste trabalho,
20 (55%) eram do sexo masculino e 16 (45%) do
sexo feminino. A idade média foi de 26,4 anos,
variando de 13 a 53 anos. Em relagéo a raca, 18
(50%) pacientes eram negros, 12 (33,5%) pardos
e 6 (16,5%) brancos. O tipo de hemoglobinopatia
mais frequente foi o SS, presente em 84% dos
casos (30 pacientes). Os tipos SC e S-Thal
estiveram presentes em 3 (8%) pacientes cada.

As alteracdes no exame do segmento
anterior estiveram presentes em 9 (25%) pacientes,
sendo que 6 apresentavam ictericia escleral, 3
vasos conjuntivais em “virgula” e um ceratite.

O glaucoma foi diagnosticado em um
(2,5%) paciente, que apresentou aumento da
pressao intra-ocular, aumento da escavacgao
papilar e defeito no campo visual. O aumento da
escavacao papilar esteve presente em 4 (11%)
pacientes. Consideramos escavagcdes aumentadas
aquelas com relagdo E/D maior que 0,5.

O achado mais comum a fundoscopia foi o
aumento da tortuosidade vascular, presente em
18 (50%) pacientes. Outros achados foram: black
sunbursts em 6 (16,5%) pacientes, oclusdo de
vasos periféricos em 6 (16,5%) pacientes, salmon
patches em 3 (8%) pacientes, pontos iridescentes
em 3 (8%) pacientes, estrias angiéides em 1 (2,5%)
paciente, anastomose arterio-venosa em 1 (2,5%)
paciente, arteriolas em fio-de-prata em 1 (2,5%)
paciente e sea fanem 1 (2,5%) paciente. A tabela
1 aponta a freqiéncia de altera¢des fundoscopicas
de acordo com o tipo de hemoglobinopatia.

Em relacdo a retinopatia falciforme, 10
(28%) pacientes apresentavam estagio I, 2 (5,5%)
pacientes estagio Il e 1 (2,5%) paciente estagio
lll. Apenas um dos casos no estégio | apresentava
hemoglobinopatia SC, sendo todos os outros
pacientes com retinopatia falciforme portadores de
hemoglobinopatia SS.

DISCUSSAO

A tortuosidade vascular, apesar de ser um
achado inespecifico, sem valor diagndstico ou
patolégico,® foi o achado mais frequente nos
pacientes estudados, sendo encontrada em 50% dos
casos. Este sinal esteve presente em 73% (8/11) dos

Tabela 1

Achados fundoscopicos de acordo com o tipo de hemoglobinopatia

7]
wn

Lesao

SC S-Thal Total

—_
N

Tortuosidade vascular
Black sunburst

Oclus@o de vasos periféricos
Salmon patches

Pontos iridescentes

Estrias angioides
Anastomose arterio-venosa
Arteriolas em fio-de-prata
Sea fan

— e — U2 LY N N

o= =N
TN
—_
o0

1
|
—_ = W W O\ O

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (5-6): 299-302.

301



ACHADOS OCULARES EM DOENCA FALCIFORME

pacientes com retinopatia no estagio | e no paciente
com estéagio Ill, ndo sendo observado no estagio |I.
Desta forma, 64% dos pacientes com retinopatia
falciforme apresentaram aumento da tortuosidade
vascular contra 41% dos pacientes sem retinopatia
falciforme.

Garcia et al.® e Gongalves et al.’, em
estudos envolvendo criangas, encontraram
tortuosidade vascular aumentada em 46% e 24%,
respectivamente. Nos dois trabalhos, este foi o
achado mais frequente, porém né&o foi
correlacionado com a presenga de retinopatia
falciforme. E importante salientar que no trabalho
de Gongalves et al. foram incluidos na casuistica
pacientes com trago falciforme e hemoglobinopatia
C. Excluindo estes pacientes a freqUéncia de
aumento da tortuosidade vascular seria de 32%.

Os sinais que caracterizam o estagio | da
retinopatia falciforme foram encontrados em 28%
dos pacientes. O black sunburstfoi encontrado em
16,5% dos pacientes, mas ja foi descrito em 27%
dos casos por Garcia et al.?, 12% por Goncalves
et al." e 33% por Oliveira et al.'* Em todos estes
estudos, esse foi 0 segundo achado fundoscopico
mais frequente. Outro sinal caracteristico do
estagio | é o salmon patch, hemorragia de cor
vermelho-alaranjada na retina sensorial. Ela foi
encontrada em 8% dos casos em nosso estudo,
3% no de Garcia et al.®, 4% por Gongalves et al.™
e 10% por Oliveira et al." Tanto os black sunbursts
como os salmon patches foram descritos com
maior freqiéncia na hemoglobinopatia SC.3"

Em relacdo ao estagio Il da retinopatia
falciforme, foram observados dois casos. Um deles
apresentava arteriolas em fio-de-prata, além de
black sunburst e evidéncia de isquemia periférica,
e o0 outro anastomose arterio-venosa, também com
black sunburst e isquemia periférica.

Em um paciente foi evidenciado estagio Il
da retinopatia falciforme pela presenca de sea fan,
angiograficamente caracteristico. Foi realizada
fotocoagulagcédo do vaso nutridor com laser de
argonio,? havendo regressao do tufo neovascular.

Nao encontramos pacientes nos estagios
IV e V da retinopatia falciforme uma vez que nosso
estudo envolveu apenas pacientes assintomaticos.

CONCLUSAO

Acreditamos que o exame oftalmoldgico
periodico de pacientes portadores de doenca
falciforme, mesmo sem queixas oculares, é

fundamental para diagndstico e tratamento precoce
da retinopatia falciforme. A propedéutica deve
obrigatoriamente incluir o exame da periferia retiniana,
visando detectar alteragbes iniciais, relacionadas ao
processo isquémico induzido pela falcerizagao.

Endereco para correspondéncia:
Prof. Dr. Haroldo Vieira de Moraes Jr.
Rua Diniz Cordeiro, 22 Botafogo

Rio de Janeiro, RJ. CEP: 22281-100
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Estudo clinico e histopatolagico de
lente intra-ocular opaca explantada

Sebastiao Cronemberger*, Nassim Calixto**, Dairton Miranda***, Paulo Guilherme de Oliveira Salles****,
Ronei de Souza Maia*****

RESUMO

Objetivo: Relatar os resultados de estudo clinico e histopatolégico de uma
lente intra-ocular (LIO) opaca explantada.

Local: Servico de Glaucoma do Hospital Sdo Geraldo — Hospital das Clinicas -
UFMG

Método: Relata-se o caso de uma paciente de 84 anos, submetida a
facoemulsificagdo com implante de LIO acrilica hidrofilica no olho esquerdo ha
dois anos, na qual foi feito o diagndstico de opacificacdo da LIO. Foi feita a
substituicdo da LIO opaca por uma LIO transparente de 24,0 dioptrias. Mediu-
se a acuidade visual do olho esquerdo antes e apos a substituicdo da LIO. A
LIO opaca explantada foi submetida a estudo histopatolégico com coloragéao
pela hematoxilina-eosina e von Kossa.

Resultados: Nao houve complicagdes per e pds-operatérias na substituicado
da LIO opaca pela LIO transparente. A acuidade visual corrigida do olho
esquerdo melhorou de 0,2 (pré-operatério) para 1,0 na ultima revisdo (cinco
meses apos a cirurgia). A histopatologia mostrou que a LIO opaca apresentava
calcificagdo em todo o seu contorno.

Conclusédo: A explantacado da LIO opaca e a sua substituicao por outra LIO
foram efetuadas sem complicacdes per e pds-operatdrias com boa recuperagéao
da acuidade visual. O estudo histopatolédgico mostrou que a LIO explantada
apresentava calcificagcdo em todo o seu contorno.

Estudo clinico e histopatoldgico de lente intra-ocular opaca explantada
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ABSTRACT

Clinical and histopathological study of opaque explanted intraocular lens

Purpose: To report the results of a clinical and histopathological study of an
explanted opaque intraocular lens.

Methods: An 84 year-old woman who was submitted in 2001 to a
phacoemulsification with implantation of an intraocular acrylic hydrophilic lens
in the left eye presented to routine examination with the lens completely opaque.
The lens was removed and a new acrylic no hydrophilic intraocular lens of 24
diopters was implanted. The visual acuity was measured before and after the
surgery.

The opaque lens was submitted to histopathological examination with of
hematoxilin-eosin and von Kossa stains.

Results: There were no per and postoperative complications. The best corrected
visual acuity has improved from 0.2 (before the surgery) to 1.0 (five months
after the surgery).

The pathological examination showed that the lens became opaque because of
diffuse deposition of calcium in its total contour.

Conclusion: The explantation of an opaque intraocular lens and its substitution
were performed without per and postoperative complications, and there was a
total recover of the visual acuity. The pathological examination showed diffuse

deposition of calcium in the total contour of the lens.

INTRODUCAO

cirurgia de catarata com a implantagédo de

lente intra-ocular € atualmente o

procedimento cirurgico oftalmolégico mais
realizado no mundo.™

A opacificagdo de lente intra-ocular (LIO)
tem sid1c_>4 objeto de prezocupagéo de alguns
autores. Werner et al. foram os primeiros a
relatarem os resultados de estudo histopatolégico
realizado em cinco LIO hidrofilicas explantadas.
Relataram que todas as LIO apresentavam
depdsitos que se coravam com coloragao para
célcio (vermelho de alizarina a 1% e von Kossa).
Esses autores ndo puderam explicar os possiveis
mecanismos deste fendmeno que ocorreu no pos-
operatdrio tardio (aproximadamente doze meses
apos a cirurgia), porém admitiram que os depositos
encontrados nas LIO ndo se relacionavam com
0s medicamentos usados no per-operatério.

Shek et al.®descreveram a utilidade da
microscopia eletronica na investigacdo da
opacificagdo de uma lente intra-ocular artificial, que
afetou ambas as superficies anterior e posterior

da lente. As lentes explantadas eram
acentuadamente similares e homogeneamente
opacas com superficies “reticuladas” sob
disseccdo e microscopia 6ticas. A microscopia
eletrénica de transmissao (“MET”) mostrou que as
superficies das lentes explantadas eram
irregulares, havendo uma camada de depdsitos
granulares eletrénicos densos que se estendiam
auma profundidade de aproximadamente um
micron dentro da lente. O escaneamento
microscopico eletrénico (“SEM”) mostrou uma
superficie da lente “cerebriforme” com areas
elevadas alternando com sulcos que
correspondiam a aparéncia da microscopia
eletrénica de transmisséo (“MET”).

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar os resultados de estudo clinico e
histopatoldgico de uma LIO opaca explantada.

RELATO DE CASO

Foi realizada a analise dos achados de
exame oftalmoldgico de uma paciente de 84 anos,
sexo feminino, leucodérmica, na qual se realizou
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no olho esquerdo (OE) a substituicdo de uma lente
intra-ocular (LIO) opaca de material hidrofilico
implantada ha dois anos por outro colega. A
paciente relatava ja ter sofrido um acidente
vascular cerebral fazendo uso de somalgin®que
foi suspenso dez dias antes da substituicdo da LIO.

Antes da explantacdo da LIO opaca,
pensando-se equivocadamente tratar-se de
opacificacdo das capsulas anterior e posterior do
cristalino artificial, tentou-se inicialmente, abri-las
com Yag Laser, sem nenhum éxito.

Feito o diagndstico correto de opacificagdo
da LIO por um dos autores (NC), procedeu-se a
substituicdo da mesma por outra LIO de material
acrilico ndo hidrofilico de 24 dioptrias (Slim™).

Antes da cirurgia, tentou-se fazer a
ecobiometria do OE, o que nao foi possivel porque
a LIO opaca impedia a passagem do ultra-
som. Calculou-se entdo o valor da LIO a ser
implantada no OE para a substituicdo da LIO opaca
por analogia com o olho contralateral (olho direito,
que apresentava catarata).

Também foram realizados pré e pos-
operatoriamente os seguintes exames: medida
da acuidade visual sob melhor corregao,
biomicroscopia, ceratometria, tonometria de
aplanacdo de Goldmann, oftalmoscopia (no pés-
operatorio) e fotografias do segmento anterior do
OE.

Ap06s anestesia peribulbar do OE, a técnica
de explantacdo da LIO opaca consistiu de: 1.
confeccdo de um tunel esclerocorneano auto-
selante de dimensbes aproximadas de 5,5 mm
com lamina crescente; 2. abertura da camara
anterior pelo tunel esclerocorneano com bisturi 3.2
e sua ampliagdo com bisturi 5.2; 3. preenchimento
da cdmara anterior com substancia viscoelastica
(hipromelose a 2%); 4. liberagédo cuidadosa da LIO
opaca do saco capsular e sua explantacédo
utilizando-se gancho para girar a LIO, espatula e
pin¢a delicados; 5. preenchimento do saco capsular
e da caAmara anterior com substéncia viscoelastica
(hipromelose a 2%); 6. implantacdo da nova LIO
no saco capsular; 7. aspiragdo da substancia
viscoelastica (hipromelose a 2%) com cénula de
aspiracao e irrigacéo; 8. infiltracdo subconjuntival
de corticosteroide. 9. curativo oclusivo.

N&o houve intercorréncias per-operatorias.

No pés-operatério, a paciente fez uso no
OE de colirio de ofloxacina associado a
dexametasona a 0,1%, inicialmente uma gota seis
vezes ao dia, reduzindo-se gradativamente o
numero de instilacdes diarias do colirio até o

Figura 1 — Foto a lampada de fenda mostrando a LIO branca (opaca)

desaparecimento dos sinais inflamatdrios.

A LIO opaca explantada foi colocada em
solucdo de formaldeido a 10% e enviada para
estudo histopatoldgico que foi realizado por dois
dos autores (DM e PGOS).

O estudo histopatoldgico foi feito através
de cortes sagitais da LIO opaca e coloragao pela
hematoxilina-eosina (HE) e von Kossa.

RESULTADOS

A cirurgia de explantacao da LIO opaca foi
realizada em 21/03/2003 por dois dos autores (SC
e RSM) e transcorreu sem quaisquer complicagoes.
Também nao houve complicagcdes no péds-
operatoério.

A acuidade visual do OE, corrigida, passou
de 0,2 (pré-operatorio) para 1,0 na ultima revisao
(cinco meses apds a cirurgia). A Po intra-ocular
manteve-se a mesma do pré-operatério (10
mmHg). O exame oftalmoscépico do OE (inviavel
no pré-operatorio) apresentou-se normal no pos-
operatoério.

A figura 1 mostra a ldmpada de fenda o
corte optico da LIO opaca. A figura 2 mostra a LIO
de peca unica de coloragdo branca (opaca) no
momento da sua explantagio.

O exame histopatolégico mostrou, a
macroscopia, LIO de pecga Unica opaca com parte
6tica medindo 6 mm de diametro por 1,2 mm de
espessura. Foram feitos varios cortes sagitais da
LIO processados para cortes em parafina. A
microscopia Optica, os cortes apresentaram
espessura de 5 micrdmetros e foram corados com
HE e von Kossa (para calcio). A coloragdo com HE
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Figura 2 - LIO branca (opaca) logo apds a sua explantagido

revelou camada periférica contornando a LIO
constituida de material acelular finamente granular,
de coloragdo purpura (calcificagao) (Fig. 3, médio
aumento). A coloracado especial para calcio (von
Kossa) evidenciou densa camada negra, superficial,
finamente granular, predominantemente na periferia
da LIO (calcificacado) (Fig. 4, médio aumento).

A figura 5 mostra a lampada de fenda, o
aspecto do olho operado na ultima revisao (cinco
meses apos a implantacao da nova LIO).

DISCUSSAO

A literatura tem realgado a possibilidade das
LIO tornarem-se opacas no interior do olho.™ A
maioria das LIO opacas explantadas e estudadas
histolologicamente sdo constituidas de material
acrilico e hidrofilico."®

Neste trabalho, a LIO explantada de peca
Unica era também constituida de material acrilico
e hidrofilico (lente Aqua-Sense™).

Existem varias especulagdes sobre o que
pode causar a opacificacdo de uma LIO no interior
do olho, porém nenhuma delas explica de maneira
convincente o mecanismo real desse fenémeno.
Para Habib et al.* a opacificagéo tardia de LIO é
rara, ocorre na parte ética e poupa as suas algas e
a etiologia parece ser multifatorial. Izak et al.,®
comparando as caracteristicas clinicas e patoldgicas
de trés tipos de lentes hidrofilicas de desenhos
diferentes (25 LIO Hydroview, 54 SC60B-OUV e 8
Aqua-Sense) explantadas por opacificagéo,
concluiram que o conteudo de agua dos materiais
acrilicos hidrofilicos pode ser o responsavel pelos

Figura 3 — Corte sagital da LIO opaca corada com HE (médio aumento):
observar camada periférica contornando a LIO constituida de material
finamente granular, de coloragdo purpura (calcificagdo)

Figura 4 — Corte sagital da LIO opaca corada com von Kossa (médio
aumento): observar densa camada negra, superficial, finamente
granular, predominantemente na periferia da LIO (calcificacdo)

Figura 5 — Corte 6tico a lampada de fenda mostrando o aspecto do
olho operado na ultima revisdo (cinco meses apos a cirurgia)
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diferentes quadros de precipitacdo do célcio
presente na cdmara anterior. Com as LIO Hydroview
ocorreu uma fina granulacdo de calcio nas
superficies da parte o¢tica, enquanto que, com as
LIO SC60B-OUV e Aqua-Sense a opacidade
assemelhou-se a uma catarata nuclear.

Nos casos estudados por Werner et al.,?
assim como na paciente deste estudo, as
substancias usadas durante a cirurgia pareciam
ndo estarem relacionadas com a opacificagdo da
LIO. Na paciente do presente estudo também nao
foram encontradas alteracdes sistémicas
(disturbios do metabolismo de calcio) que
pudessem aparentemente contribuir para a
ocorréncia da opacificagcdo da LIO.

Outro aspecto fundamental é observar-se
gue na maioria dos pacientes, a opacificagcdo da LIO
no interior do olho ndo parece ocorrer de maneira
rapida. Em desacordo com Habib et al.,’ que
relataram que a opacificagéo tardia de LIO é rara,
esse fendmeno ocorre, em geral, um a dois anos
apos a implantagao da LIO acrilica hidrofilica (média
de um ano nos casos relatados por Werner et al.' e
dois anos no caso aqui relatado). A opacificagéo
tardia da LIO pode propiciar a ocorréncia de
complicagbes durante a sua explantacdo. Yu & Ng
relataram numa série de 15 pacientes que
tiveram LIO de hidrogel explantadas, ruptura da
capsula posterior em dois € deiscéncia zonular em
trés.” Nesses pacientes, a nova LIO implantada foi
colocada na cdmara anterior ou no sulco ciliar.

Na paciente deste estudo, a LIO opaca foi
explantada e a nova LIO implantada no saco
capsular sem quaisquer complicacges.

Concordando com Shek et al.? o estudo
histopatoldgico do presente caso mostrou que a
calcificacdo da LIO ocorreu nas superficies
anterior e posterior da lente (calcificacado difusa
dos contornos das partes 6tica e hapticas da LIO),
diferentemente dos achados de Habib et al.> em
que a opacificagdo das LIO foi descrita na parte
Otica mas poupou as suas algas.

Em sintese, os resultados deste trabalho
mostram que é possivel haver opacificagédo de LIO
de cdmara posterior e que a sua substituicdo por
uma LIO transparente requer técnica cirurgica
cuidadosa a fim de evitar complicacdes per e pos-
operatodrias.

CONCLUSAO

A explantagcdo da LIO opaca (acrilica
hidrofilica) e a sua substituicao por outra LIO
transparente (acrilica nao hidrofilica) foram
efetuadas sem complicagcbes per e pos-
operatérias com boa recuperagcdo da acuidade
visual da paciente. A histopatologia mostrou que a
LIO opaca sofreu calcificacao difusa dos seus
contornos.

Endereco para correspondéncia:
Sebastiao Cronemberger

Rua Martim de Carvalho, 410/501 —
Santo Agostinho

Belo Horizonte — MG — CEP 30190-090
E-mail: cronem@task.com.br
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Estudo com tomografia de
coeréncia optica em pacientes
com retinopatia solar

Alexandre Pinheiro*, Eduardo Cunha de Souza**, Frederico Castelo Moura***, Roberto Murad Vessani****,
Walter Takahashi*****,

RESUMO

A retinopatia solar é uma afeccédo ocular que pode ocorrer quando existe
observacao solar (direta ou indireta) sem protecao adequada. Tradicionalmente,
0s casos relatados sao ligados a contemplagdes de eclipses solares em
pacientes gguérios, ou nao, de alucindégenos, rituais religiosos ou disturbios
psiquicos . O achado retiniano tipico se constitui em uma leséo branco
amarelada localizada na regiao foveolar. A sua fisiopatogenia tem sido atribuida
a acdo do comprimento 2de luz azul do espectro solar (reagcédo fotoquimica).
Estudos histopatologicos demonstram a presenca de alteragdes variaveis no
epitélio pigmentado e fotorreceptores retinianos em portadores de retinopatia
solar.

Local: Departamento de Retina e Vitreo do servigo de Oftalmologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Obijetivo: Descrever dois casos de retinopatia solar aguda avaliados pelo exame
de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).

Método: Avaliagao ocular clinica e tomografica consecutiva em dois pacientes
com histéria recente de retinopatia solar. A tomografia de coeréncia optica é
um novo exame para avaliacao da retina, utiliza-se do principio de ondas de
coeréncia fazendo cortes tomograficos da retina. O modelg utilizado (OCT -1)
foi derivado do protétipo descrito por Hee e colaboradores .

Resultados: Ambos os casos apresentaram histdria clinica e achados
fundoscépicos similares. O exame com tomografia de coeréncia 6ptica nao
demonstrou anormalidades da area macular em ambos 0s casos.
Conclusao: Mesmo com poucos casos na literatura, € possivel que o exame
de OCT seja um indicador do progndéstico visual em casos de afecgbes
maculares por retinopatia solar. A auséncia de alteragcbes estruturais precoces
constatadas nos casos examinados pode ser justificada pelo grau leve de
acometimento foveal encontrado.

* Pés-Graduando (Doutorado) do Servigo de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP);

** Médico Oftalmologista do depto. de Retina da Escola Paulista de Medicina (EPM);
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**** Médico Oftalmologista do depto. de Glaucoma da Universidade de Sao Paulo (USP);
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ABSTRACT

Optical coherence tomography study in patients with solar retinopathy

Introduction: The explanation for the acquisition of solar retinopathy has been
attributed to photochemical damage produced by light. Typically, a small yellow-
white lesion may be observed in the foveolar area after sun exposure.
Histopathological studies reveal signs of pigment epithelium and retinal
photoreceptor damage.

Objective: To describe the clinical findings and results of optical coherence
tomography (OCT —1) in two patients following sungazing during solar eclipse.
Local: The Ophthalmology Department of the University of Sdo Paulo Medical
School.

Method: Observational case series.

Results: OCT findings showed no macular abnormalities in both patients with
early signs of solar maculopathy.

Conclusion: Despite the very few cases of OCT in solar retinopathy, it is possible
that OCT evaluation is very useful in terms of prognostic and follow-up in patients

with this type of maculopathy.

INTRODUCAO

de eclipse solar ja era suspeitada ha

milénios, a partir de observagdes iniciais
por Platdo. Curiosamente, ha relatos demonstrando
que Galileu sofrera injuria ocular em suas
observagdes telescopicas do sol'.

Observacao de eclipses solares, uso de
drogas alucindgenas e disturbios psiquicos
perfazem a maioria dos casos com historia
sugestiva de retinopatia solare7.s10.13.14
Tipicamente, boa parte dos casos afetados
desconhece esta associag¢ao. Clinicamente, apds
queixa de embacamento visual subito e central,
observa-se uma pequena lesdo branco
amarelada localizada na area foveal destes
pacientes?2.

A fisiopatologia da maculopatia solar tem
sido atribuida ao comprimento de luz azul do
espectro solars. Diferentemente de outras
maculopatias féticas causadas por aumento local
da temperatura (necrose de coagulagao), a
maculopatia por eclipse solar ocorre por um
mecanismo fotoquimico tecidual ndo dependente
de aumento térmico local.

Em 21 de junho de 2001, examinamos
duas pacientes jovens com queixa visual subita
apos observagado de eclipse solar sem protecao

D eterioracdo visual causada pela observagao

adequada. Apés confirmagcado dos achados
oculares compativeis com maculopatia solar, os
pacientes foram submetidos a exame de
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).°

CASO 1

Paciente saudavel do sexo feminino, 36
anos, negra e doméstica. Procurou o PS-Oftalmo
do HCFMUSP (21/06/2001) com queixa de
embacamento visual subito em ambos os olhos.
Acuidade visual era de 20/40 com melhor
correcdo em ambos olhos. Ao exame de fundo
de olho observou-se lesdo branco amarelada na
fovéola de ambos os olhos (foto 1). Perguntada
sobre algum tipo de exposicéo solar, a paciente
lembrou ter observado eclipse solar por 30
minutos sem protecdo adequada 4 dias antes
da consulta. Apés exames de visdo de cores
(ishihara normal), perimetria computadorizada
(diminuicdo da sensibilidade central) e
angiofluoresceinografia (normal), realizou-se
exame de OCT na regidao macular de ambos os
olhos. Neste dia do atendimento, este se
mostrou normal sem alteracdo estrutural das
camadas retinianas maculares de ambos os
olhos. Sem qualquer tratamento proposto, a
paciente retornou 1 més depois com acuidade
visual de 20/20 em ambos olhos. Nesta ocasiao,
o exame de OCT também nao revelou
alteracbes neste caso.
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Foto 2: caso 1 - olho esquerdo quatro dias apds exposigao

Foto 3: caso 1: quatro dias e quatro meses apos exposi¢do evidenciando lesdo macular em olho esquerdo e sua evolugdo, note que o ponto
amarelado deu lugar a regido hiperpigmentada na macula.

foto 4: caso 1, a: oct realizado 4 dias ap6s exposigdo solar em od, b: 1 més apds exposicdo od.
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CASO 2

Paciente saudavel do sexo feminino, 24
anos, parda e do lar. Procurou o PS-Oftalmo do
HCFMUSP (21/06/2001) com queixa de
embacamento visual subito em ambos os olhos.
Acuidade visual era de 20/25 com melhor corregé@o
em ambos olhos. Ao exame de fundo de olho,
observou-se leséo branco amarelada na fovéola
de ambos os olhos. Perguntada sobre algum tipo
de exposicdo solar, a paciente lembrou ter
observado eclipse solar por 3 a 5 minutos sem
protecao adequada 6 dias antes da consulta. Apos
exames de visdo de cores (ishihara normal),
perimetria computadorizada (normal) e
angiofluoresceinografia (normal), realizou-se
exame de OCT na regido macular de ambos os
olhos. Neste dia do atendimento, este se mostrou
normal sem alteracdo estrutural das camadas
retinianas maculares de ambos os olhos. A
paciente retornou 1 més depois sem queixas e
acuidade visual de 20/20 em ambos olhos. Nesta
ocasido, o exame de OCT também n&o revelou
qualquer alteragdo neste caso.

DISCUSSAO

Evidéncias clinicas e experimentais
demonstram que as estruturas posteriores do olho,
submetidas a acdo da luz solar em situagdes de
eclipse solar, podem sofrer um dano tecidual
variavel em quantidade e qualidade. Este tipo de
dano tecidual, quase sempre situado na area
macular (fovéola), tipicamente, ndo depende de
aumento da temperatura local. Através de uma
reacdo fotoquimica, acredita-se que o
comprimento de luz azul do espectro solar, bem
tolerado pelo olho, seja o principal desencadeador
deste tipo de reacdo. Uma vez concentrada na area
foveal, a luz solar é absorvida seletivamente no
epitélio pigmentado retiniano 2 (melanossomos
apicais). A partir de modificagdes intracelulares
nestas células pigmentadas, é possivel que haja
comprometimento variavel dos fotorreceptores
suprajacentes (apoptose). Portanto, o dano
tecidual e funcional causado pela maculopatia solar
depende do grau das lesbes (muitas vezes
reversiveis) nas células do EPR e fotorreceptores
maculares’'.

Tradicionalmente as condicoes
geograficas, tempo de exposicao, temperatura
corporea e estado refrativo sado fatores
sabidamente atuantes na determinacdo da

intensidade de uma maculopatia solar. 43
Entretanto, acredita-se que a predisposicdao de
cada paciente é o principal regulador do grau de
intensidade de qualquer maculopatia fética. Assim,
ha casos relatados com minima exposi¢do solar
(durante bronzeamento natural) e dano macular
grave, e casos com minima afeccdo macular ap6s
longos periodos de contemplagéo solar. Casos com
dano tecidual mais grave podem evoluir com perda
variavel da qualidade visual central devido ao dano
irreversivel na porcao retiniana externa da macula.
Este tipo de comprometimento é responsavel pelo
aspecto cistico externo que alguns portadores de
maculopatia solar desenvolvem na fase crénica
desta condi¢do (buraco macular incompleto ou
lamelar). Nao existe tratamento efetivo para a
retinopatia solar ja instalada.

No Brasil temos relatos de casos com
graus diferentes de acometimento de acordo com
o tempo e forma de exposicao®.

Na literatura, o relato de dois pacientes
avaliados por OCT 48 horas apds exposicéo solar
demonstrou areas de hiperrefletividade
envolvendo todas camadas retinianas foveolares
sem sinais de edema retinianc®.

Recente relato de Yannuzzi et al.?
demonstrou o achado de pequenas alteracdes
cisticas na regido macular em pacientes com
maculopatia féticas de diferentes etiologias (laser,
arco de solda e solar) com acuidade visual
comprometida  tardiamente. Mostrando
sensibilidades diferentes entre 0 OCT-2 e o0 OCT-
3 para o achado, tendo 0 OCT-3 melhor resolugao,
consequientemente melhor visualizagdo do achado
macular.

Os pacientes do presente estudo nao
apresentaram um grau importante de maculopatia
solar. Possivelmente, por este motivo, evoluiram
sem alteragdes detectaveis aos exames de OCT.
Mesmo com um numero limitado de pacientes e
a confrontacdo com dados da literatura, é
possivel concluir que a avaliagdo de casos com
maculopatia solar pode ser estimada em grau e
extensdo através da monitorizagdo com exames
de OCT. Além das vantagems deste tipo de exame
ocular nao invasivo (tolerancia e
reprodutibilidade)?, o acompanhamento da
evolucédo da maculopatia solar pelo OCT também
pode aprimorar a qualidade das informacgdes
médicas solicitadas pelo paciente.

Existe a necessidade de uma melhor
orientacdo da populagdo em geral sobre as
consequéncias oculares apdés exposi¢cao solar
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direta sem protecado adequada, pois os meios de
comunicagao geralmente indicam o uso de 6culos
escuros ou filtros fotograficos velados como filtros
suficientes para prevenir a retinopatia solar. O unico
meio realmente considerado eficaz é a observacao
indireta por projecdo em anteparo através de um
“pinhole”s13.14,
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Alteracao da pressao intra-ocular
aferida pela tonometria de
aplanacao apos laser in situ
keratomileusis

Bruno Machado Fontes*, Eduardo Vitor Navajas*, Luiz Alberto S Melo Jr **, Mara Lucia Machado
Fontes ***, Paulo Cesar Fontes ****

RESUMO

Objetivo: Avaliar as alteragdes da pressao intra-ocular (Po) em pacientes
submetidos a tratamento de miopia e astigmatismo midpico por meio da técnica
de Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) e correlaciona-las a alteracéo de
ceratometria e espessura maxima de ablacao.

Pacientes e Métodos: Estudo clinico prospectivo envolvendo 50 olhos (26
pacientes) submetidos a correcdo da miopia e astigmatismo midpico pelo
método de LASIK utilizando o Laser VISX Star S3. A medida da Po, por meio da
tonometria de aplanacdo de Goldmann, e a ceratometria automatizada foram
realizadas no pré—operatério e 30 dias apds a cirurgia. A estimativa da espessura
maxima de ablacado fornecida pelo laser e as alteragdes ceratométricas foram
correlacionadas a alteragéo da Po.

Resultados: Observou-se uma redugdo média de 1,7 + 1,5 mmHg (p < 0,001)
da Po, e uma reducdo da ceratometria média de 4,02 + 1,94 dioptrias (p <
0,001) entre as medidas pré e pés-operatdrias. A média da espessura maxima
de ablacao foi de 65,2 + 33,6 um. Nao houve correlagdo estatisticamente
significante entre a espessura maxima de ablagao e alteragcao da Po (r = 0,040;
p = 0,782), bem como entre a alteragcdo da Po e a reducao ceratométrica (r =
0,109 ; p = 0,504).

Conclusao: Houve uma reducao dos valores da Po apés a cirurgia de LASIK
quando comparados a valores pré-operatérios, porém esta alteragdo da Po
ndo foi correlacionada de forma estatisticamente significante a alteragdo da
ceratometria e espessura maxima de ablagéo.

Palavras-chaves: LASIK; Pressao intra-ocular; Tonometria.
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ABSTRACT

Change in intraocular pressure measured with goldmann tonometry after lasik

Purpose: To evaluate changes in intraocular pressure (IOP) between pre and
postoperative periods after treatment for myopia and myopic astigmatism by
means of Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) and to correlate these alterations
with maximum ablation depth and keratometric readings.

Methods: Prospective study enrolling 50 eyes (26 patients) that underwent LASIK
for correction of myopia and myopic astigmatism with VISX Star S3 laser.
Tonometric measurements and keratometric readings were performed at the
preoperative period and 30 days after the procedure. The estimated maximum
ablation depth, provided by the laser program, and keratometric readings were
correlated with IOP alterations.

Results: We observed a mean IOP reduction of 1.7 + 1.5 mmHg (p < 0.001)
and also a reduction of 4.02 + 1.94 diopters (p < 0.001) in the keratometric
readings between pre and postoperative periods. The mean maximum ablation
depth was 65.2 + 33.6 pm. There were no statistically significant correlations
between maximum ablation depth and IOP reduction (r = 0.040 ; p = 0.782) as
well as between IOP and keratometric reductions (r = 0.109 ; p = 0.504).
Conclusion: There was a reduction in IOP after LASIK procedure when
compared with preoperative values. Nevertheless, this IOP alteration was not
correlated to alterations observed on keratometric readings and maximum

ablation depth.

Keywords: LASIK; Intraocular Pressure; Tonometry.

INTRODUCAO

técnica de Laser In Situ Keratomileusis

(LASIK) para a correcdo de miopia e

astigmatismo midpico é reconhecida
pela sua capacidade em reduzir a dependéncia
do uso de 6culos e lentes de contato™? A
qualidade da visdo proporcionada pelo
tratamento alcanca niveis de satisfacao entre
os pacientes tdo altos quanto de 82 a 98%°. O
LASIK é uma das técnicas cirurgicas mais
empregadas, sendo grande parte dos pacientes
submetidos a este tipo de procedimento
formada por jovens .

A tonometria de aplanagéo de Goldmann
é considerada padrao-ouro para a afericao da
pressdo intra-ocular (Po)* . Medidas imprecisas
da Po podem levar ao atraso no diagndstico e
interferir no controle do glaucoma'?®. Qutros
exames realizados rotineiramente para o
diagndéstico e acompanhamento do glaucoma,
como as analises da cabecga do nervo dptico e do
campo visual sao especialmente dificeis em olhos

miopes'®. Como a idade avancada € um fator de
risco estabelecido para o desenvolvimento do
glaucoma, temos a expectativa de haver no futuro
um numero expressivo de pacientes com esta
doenca que foram submetidos ao LASIK no
passado®.

A técnica de LASIK modifica a curvatura
da cérnea, sua espessura e resisténcia a
deformagdo"**", além de ter efeitos na producéo
e dinamica lacrimal?, fatores que afetam a afericéo
da Po pelo tonémetro de Goldmann™. Alguns
trabalhos demonstram que ha uma reducéo da Po
aferida pelo tonédmetro de Goldmann apds LASIK,
procurando correlacionar este achado com as
alteracbes citadas acima, em especial com a
diminuicdo da espessura corneana, ceratometria
e espessura de ablaggo™®"""'* 11182

O objetivo deste estudo foi avaliar as
alteracdes da Po medidas pelo tonémetro de
Goldmann e correlaciona-las a alteragdes de
ceratometria e espessura maxima de ablagao em
pacientes submetidos ao LASIK para tratamento
de miopia e astigmatismo midpico.
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PACIENTES E METODOS

Estudo clinico prospectivo envolvendo
pacientes submetidos a correcdo da miopia e
astigmatismo midpico pelo método de LASIK entre
julho de 2002 e agosto de 2003. O protocolo de
estudo foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo e os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos do estudo os pacientes
com impossibilidade de seguimento apds 30 dias
da cirurgia, idade inferior a 18 anos, cirurgia ocular
prévia, presenca de distrofias, degeneragdes ou
outras alteragbes corneais, doenga ocular cronica
ou recorrente que reconhecidamente poderiam
alterar a Po, como glaucoma e uveite, topografia
corneal com padrbes irregulares, espessura
corneal menor que 500 pm, doengas do tecido
conjuntivo, gravidez e uso sistémico de corticdides.

O exame pré-operatério constou de
refracdo estatica (estavel por no minimo 1 ano),
biomicroscopia do segmento anterior, tonometria
de aplanacado de Goldmann (HAAG-STREIT
modelo CE 0124, Bern, Swiss), paquimetria
ultrassénica (Alcon, Fort Worth, TX, EUA),

. . ®
ceratometria automatizada (Topcon - Topcon
America Corporation, Pa(gamus, NJ, EUA) e
topografia corneal (Eye Map — Alcon, Fort Worth,
TX, EUA).

Para a avaliagao cirurgica foram utilizados
os valores ceratométricos fornecidos pela
topografia, no entanto para analise dos dados
foram utilizados os dados referentes a ceratometria
automatizada média.

Realizou-se LASIK em todos os pacientes
pelo mesmo cirurgidao (PCF), com confec¢ao do
flap de 160 pm utilizando o microceratomo
Hansatome" (Bausch & Lomb, Rochester, NY, EUA)
(anel de sucgao de 9,5 mm) e aplicacao do laser
(zona Optica de 6,5mm de didmetro para miopia e
6,5 x 5,5 mm para astigmatismo midpico) utilizando
o aparelho VISX Star S3 (VISX Inc, Santa Clara,
CA, EUA).

O acompanhamento pds-operatério dos
pacientes constou de prescricao da associacao de
tobramlcma 0,3% e dexametasona 0,1% -
Tobradex" (Alcon, Fort Worth, TX, EUA) por 4 vezes
ao dia durante 7 dias e sulfato de condroitina 3%
+ acido hialurénico 0,1% - Dunason (Alcon, Fort
Worth, TX, EUA) 6 vezes ao dia durante 30 dias.
Apés este periodo, foram realizadas novas
medidas de ceratometria e tonometria de

aplanacdo de Goldmann. A acuidade visual foi
aferida pela tabela ETDRS.

A Po foi aferida em todos os pacientes pelo
mesmo examinador (PCF), utilizando o mesmo
tonémetro de Goldmann calibrado, durante o
periodo matutino (entre 8 e 12 horas), no pré-
operatério e apos 30 dias da cirurgia. Apds
instilacdo de proparacaina a 0,5 % e fluoresceina
liquida, a primeira medida foi a utilizada para
analise em nosso estudo. A espessura maxima de
ablacdo estimada pelo laser foi utilizada para
analise dos dados.

Para a analise estatistica, as variaveis
continuas foram expressas pela média e desvio
padrao minimo e maximo. Os coeficientes de
correlagédo foram obtidos a partir de equagdes de
estimativas generalizadas visando-se corrigir estes
valores em virtude da dependéncia interocular das
variaveis. A dependéncia interocular também foi
considerada a partir de modificagcées do teste t
quando da comparacgao das medidas pré e pés-
operatdrias. Foi adotado 0,05 como nivel de
significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 50 olhos de 26
pacientes, sendo 16 (62%) pacientes do sexo
feminino e 10 (38%) do sexo masculino, com idade
entre 20 e 52 anos (média de 32,4 + 8,19 anos).
Vinte e dois (85%) pacientes pertenciam a raga
branca, 3 (12%) a raca negra e um (3%) a raga
amarela.

Houve uma redugdo média da Po de 1,7 +
1,5 mmHg, sendo esta estatisticamente significante
(p < 0,001) (Tabela 1). A média da espessura
maxima de ablacao foi de 65,2 + 33,6 um. Nao
houve correlagédo estatisticamente significante
entre a espessura maxima de ablacdo e a reducao
da Po (r = 0,040; p = 0,782) (Figura 1).

Em relagdo a ceratometria média, houve
uma reducao média de 4,02 + 1,97 dioptrias (p <
0,001) (Tabela 1). Nao houve correlacao
estatisticamente significante entre a reducéo
ceratométrica e da Po (r = 0,109; p = 0,504)
(Figura 2).

O equivalente esférico dos pacientes no
pré-operatério variou de - 1,00 a -12,00 dioptrias
(média de - 4,68 + 2,55 dioptrias), sendo - 3,00
dioptrias o0 maior valor cilindrico encontrado. Trinta
e dois (64%) olhos obtiveram refracdo dinamica
plana no pdés-operatério, observando-se no
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TABELA 1

Estatistica descritiva das variaveis: espessura maxima de ablag¢@o (um), pressdo intra-ocular (mmHg)
e ceratometria média (D) no pré e pos-

operatorio. (Rio de Janeiro, 2003).

Variaveis Minimo Maximo Média + Desvio-Padrao
Po pré-operatdria 10 20 12,7 £ 2.3

Po poés-operatoria 7 18 11,0 £ 2,3
Redugdo da Po -2 6 1,7+ 1,5%

Kt média pré-operatoria 39,37 47,35 4443 + 1,63

Kt média poés-operatoria 34,00 44,55 40,41 + 2,74
Redugdo da Kt média 1,10 8,05 4,02+ 1,94 *
Espessura maxima de ablagao 13 140 65,2 +33,6

Po = pressdo intra-ocular ; Kt = ceratometria média ; D = Dioptrias
*p<0,001

0 .o .o . e . ..

Redugéo da Pressdo Intra-Ocular (mmHug)

o 20 40 B0 a0 100 120 140 160
Profundidade Maxima de Ablagéo (um)

Reducdo da Pressdo Intra-Ocular (mmHg)

0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Redugéo da Ceratometria Média (D)

Figura 1 — Diagrama de dispersdo demonstrando a relagdo entre
espessura maxima de ablagdo e redugdo da pressdo intra-ocular (Rio de
Janeiro, 2003)

restante equivalente esférico residual médio de -
0,15 + 0,31 dioptrias, com valor cilindrico de até -
1,00 dioptria.

Todos os olhos obtiveram acuidade visual
final melhor ou igual a 20/40 sem uso de corregao,
dentre os quais 45 olhos (90%) apresentaram
acuidade visual final sem correcdo de 20/25 ou
melhor, ndo havendo nenhuma complicagdo pos-
operatdria que necessitasse nova intervengcao
cirdrgica.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificamos uma
reducéo da medida da Po pds-operatdria em relagdo

Figura 2 — Diagrama de dispersdo demonstrando a relagdo entre
reducdo ceratométrica e reducdo da pressdo intra-ocular (Rio de
Janeiro, 2003)

a medida pré-operatodria. Sabe-se que séao
verificadas reducdes ceratométricas e
paquimétricas em pacientes submetgqps a C|rurg|a
refrativa pela técnica de LASIK” . Para
alguns autores, a lesdo da camada de Bowman teria
alguma influéncia nas altera¢des de Po observa1das
por diminuir a resisténcia corneal a aplanagcéao !

Em con4cordanC|a com nossos achados,
Fournier et al. em um trabalho retrospectivo
encontraram uma redugcdo média da Po de 1,9 +
2,9 mmHg (p < 0,001) em 244 olhos submetidos a
correcao da miopia pelo método de LASIK. Também
ndo foi constatada correlagédo significante entre a
reducdo da Po, mudanga no equivalente esférico,
espessura maxima de ablagcdo ou alteracao
ceratométrica.
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Utilizando a técnica de LASIK para a
correcao de miopia e astigmatismo midpico em 120
olhos, e com uma espessura medla de ablagao
de 51,6 + 21,2 ym, Danasoury et al." encontraram
uma reducao da Po em 96,4% dos olhos operados
com média de 4,04 + 2,11 mmHg apds 1 més de
cirurgia. Essa reducdo permaneceu
estatisticamente significante e nos mesmos
patamares apos 6 meses de seguimento.

Arimoto et al. e Duch et al.  também
confirmaram a reducédo da Po apés LASIK, no
entanto, diferente do presente trabalho, seus
resultados mostraram correlagao entre a alteracao
da Po e alteragbes ceratométricas, do equivalente
esférico e da espessura corneal central. Além disso,
Duch et al. ~ estimaram uma redugédo média da Po
de 2,9mmHg para cada 70 ym de ablagéo. Estes
trabalhos foram realizados com um numero maior
de pacientes e maior tempo de seguimento em
relacédo ao presente estudo. No entanto, no
primeiro estudo n&o houve padronizacao do
horario de afericdo da Po, enquanto no segundo
a afericao da Po se deu no periodo vespertino.
Sabemos que tanto a Po quanto a espessura
corneana sofrem alteragcbes de acordo com o
periodo diurno, podendo estes terem sido alguns
dos fatores responsaveis pelas diferencas
encontradas. Além disso, a Po foi aferida por mais
de um examinador em ambos os trabalhos.

Recep et al.” encontraram uma redugao
média5 da Po de 2,8 + 2,1 mmHg, enquanto Emara
et al.” relataram uma dlmlnwgao de 2,53 +
mmHg apds LASIK. Zadok et al.’ descreveram
reducdo de 3,8 + 2,2 mmHg e Vakilietal. relataram
que nao houve diferenca significante entre a Po
pré e pés-operatéria de LASIK para correcéo de
baixas ametropias.

Achados semelhantes sao encontrados
quando outras técnicas de cirurgia refrativa sdo
empregadas. Utilizando a ceratotomia radial e g
ceratectomia fotorrefrativa (PRK), Faucher et al.
encontraram uma reducéo de 1,0 + 3,21 mmHg e

2,4 + 3,02 mmHg, respectlvamente

Damiji e Munger acreditam que nenhum
fator pré-operatério pode ser tido como preditor
da reducgéo da Po. Citam ainda que a afericao da
Po com o tonémetro de aplanacdo em éareas
periféricas corneais, ndo tratadas, exibem valores
confiaveis. ”s

Em recente publicagdo, Kaufmann et al.
propéem um novo método para aferir a Po em
pacientes submetidos a cirurgia refrativa por meio
da tonometria de contorno dindmico. Este método

nédo efetua medidas por aplanagdo corneal,
permitindo uma afericdo independente das
propriedades corneais. No entanto, este
equipamento ndo esta disponivel para o uso
rotineiro, e ha pouca experiéncia com o mesmo.

E sabido que as alteragcbes ceratométricas
ap6s LASIK sao subestimadaszguando aferidas
pela ceratometria automatizada , o que poderia
influenciar os resultados de nosso estudo em
relacdo aos valores ceratométricos. Porém,
mesmo supondo que se estimasse com uma maior
acuracia a reducao ceratométrica, observando-se
os dados do presente estudo, dificilmente a
correlacdo entre as redugcbes da Po e
ceratométricas atingiria significancia estatistica
com estes dados, embora possivel do ponto de
vista tedrico.

CONCLUSAO

Constatamos em nosso estudo uma
reducao dos valores da Po apds a cirurgia de
LASIK quando comparados a valores pré-
operatorios, porém esta alteracdo da Po néo foi
correlacionada de forma estatisticamente
significante a alteracéo da ceratometria média e
da espessura maxima de ablacgéo.
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Diminuicao transitoria da acuidade
visual associada a melanocitoma

Fabio Petersen Saraiva*, Patricia Grativol Costa*, Murilo Barreto Souza*, Maria Kiyoko Oyamada**

RESUMO

Introducao: O melanocitoma é um tumor benigno, geralmente diagnosticado
em exames oftalmoldgicos de rotina por serem assintomaticos.

Relato de Caso: Este é um relato de caso de uma paciente que apresentou
baixa acuidade visual subita, provavelmente devido a uma altera¢do vascular
por um melanocitoma de papila, com recuperacao total da visao em 4 dias.
Aspectos de exames de imagem e de seguimento fundoscépico sao
apresentados.

Conclusao: Apesar de ser benigno e nao requerer tratamento, este tipo de
tumor deve ser acompanhado periodicamente devido a rara possibilidade de
transformacao maligna.

Palavras Chaves: Melanocitoma; acuidade visual; diagnéstico por imagem.

ABSTRACT

Transitory visual loss related to Melanocytoma

Introduction: Melanocytomas of the optic disc are benign pigmented tumors
that are usually discovered during routine ophthalmologic examination, since
they are typically asymptomatic.

Case Report: We report a case of a woman that presented a sudden mild
visual loss, probably associated with a vascular disturbance caused by an optic
disc melanocytoma, with complete visual recovering after days. Imagenological
studies and fundus photograph follow-up were done.

Comments: Despite being a benign lesion that requires no treatment, these
tumors should be evaluated periodically due to the possibility of malignant
transformation.

Key words: Melanocytoma; visual acuity; diagnostic imaging.
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INTRODUCAO

m 1962, Zimmerman introduziu o termo

melanocitoma para designar um tumor

benigno, pigmentado, profundo, localizado
sobre ou adjacente ao disco dptico, mais freql'J1ente
no setor temporal inferior e contiguo & retina. Em
geral, o melanocitoma é estacionario ou apresenta
crescimento muito lento e, comumente é
diagngsticado em exame oftalmoldgico de
rotina. =~ Na maior parte dos casos nao afeta a
acuidade visual e raramente causa perda
importante da visao subita ou progressiva. Este
€ um relato de caso de uma paciente com
melanocitoma de nervo éptico que se apresentou
com perda subita leve da visdo e recuperacéao
espontdnea completa em 4 dias. Exames de
imagem, incluindo a tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT), séao apresentados.

RELATO DO CASO

Em julho de 2002, uma paciente de cor
branca procurou o Pronto-Socorro de
Oftalmologia do Hospital das Clinicas de Séo

Paulo, com histéria de turvagéo visual subita no
olho direito. Antecedentes pessoais e familiares
sem relatos importantes. O exame oftalmoldgico
inicial revelou: acuidade visual de 0,6 no olho
direito e 1,0 no olho esquerdo; leve defeito
aferente relativo a direita; lesdo pigmentada
elevada acometendo 2/3 da regido temporal do
disco optico, com hemorragia justapapilar nasal
e edema de rima de disco e retina nesta regido
(figura 1). Apods 4 dias, a paciente referiu melhora
dos sintomas visuais corroborado pela
constatacdo da acuidade visual de 1,0 em ambos
os olhos. A angiofluoresceinografia revelou um
bloqueio da fluorescéncia e auséncia de
extravasamento de contraste na lesédo. A
ecografia B evidenciou uma leséo elevada, sélida,
situada a frente da sombra do nervo optico, de
aspecto arredondado e medindo cerca de 1,62
mm no corte antero-posterior (figura 2). Na
ecografia A foi observado picos elevados no
interior da lesdo. A tomografia computadorizada
de drbitas demonstrou um realce focal na parede
posterior do globo ocular direito. A ressonancia
nuclear magnética mostrou uma leséo de sinal
hipointenso em T2 com sinal intermediario em T1
na topografia do disco 6ptico e posterior a esta
regido, com aproximadamente 3 x 2 mm. A

Figura 1 A) Lesdo pigmentada elevada em regido temporal do disco Optico, com hemorragia justapapilar nasal e edema de disco e retina nesta
regido; B) A angiofluoresceinografia revelou um bloqueio da fluorescéncia na topografia do melanocitoma e da hemorragia peripapilar, assim
como auséncia de extravasamento de contraste na lesdo. C) Retinografia colorida apds 6 meses de seguimento revelando resolugdo da
hemorragia justapapilar nasal; D) OCT demonstrando uma lesdo elevada na localizagdo do nervo optico sem refletividade optica.
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Figura 2 A) A ressonancia nuclear magnética mostrando uma lesdo de
sinal hipointenso em T2 B) Tomografia computadorizada de orbitas
demonstrando um realce focal na parede posterior do globo ocular
direito; C) A ecografia B evidenciando uma lesdo solida elevada, situada
a frente da sombra do nervo optico.

tomografia de coeréncia 6ptica demonstrou ser
uma lesao elevada na localizagdo do nervo 6ptico
sem refletividade optica (figura 2). Foi encontrado
um escotoma infero-nasal na campimetria
computadorizada. Apés 6 meses de evolugao,
houve regressao espontanea do edema sem
alteracdo do tamanho da lesao (figura 2). Além
disso, a acuidade visual final com a melhor
correcao, apos este semestre de observacao,
manteve-se em 1,0.

DISCUSSAO

Os melanocitomas sao tumores
pigmentados, elevados, localizados dentro da
substancia do disco 6ptico, tipicamente
unilaterais, mais prevalentes em negros de
meia idade, com discreta predilegcédo para o
sexo feminino.”

O melanocitoma cresce a partir de
melandcitos uveais congénitos presentes na lamina
cribosa. O melanécito dendritico derivado das
células pluripotenciais da crista neural é considerado
a célula que origina a maioria das lesdes intra-
oculares pigmentadas. Histologicamente, as células
sdo redondas ou poliédricas, densamente
pigmentadas, com bordas distintas. O nucleo é
pequeno, uniforme e normocrémico e o nucléolcs) é
usualmente ausente e atividade mitdtica é rara.

Geralmente, o melanocitoma nao afeta a

acuidade visual. Raramente, é responsavel por
perda importante da visdo associada a defeito
pupilar aferente e alteragcbes perimétricas, tais
como aumento da mancha cega, escotomas
arqueados, constriccdo generalizada e defeitos
correspondentes 223151Ies.:§10 de feixes de fibras
nervosas da retina.

O defeito pupilar aferente pode ser visto
em pacientes com acuidade visual normal,
entretanto € mais observado em pacientes com
perda substancial rglativa ou absoluta dos feixes
de fibras nervosas. Recuperacao esponténea da
visdo raramente ocorre. Alguns mecanismos
foram propostos para explicar o disturbio visual
associado ao melanocitoma de disco dptico,
incluindo compressao vascular e de fibras
nervosas pelo crescimento tumoral, provocando
necrose isquémica (3:!95 ;qgnor e do tecido neural
retiniano adjacente.”” ' Necrose espontanea
do tumor pode induzir disturbios microcizrglélatérios
e obstrucdo da artéria central daretina. " Edema
de disco devido a bloqueio do fluxo axoplasmatico
secundario a compressao crbnica das fibras
nervosas foi descrito em cerca de 25% dos
casos. Ha relatos de casos isolados de
neuropatia Optica isquémica anterior .8
neurorretinite associados ao melanocitoma. "
Neste relato de caso, disturbios microcirculatérios
com bloqueio leve do fluxo axoplasmatico
provavelmente foram responsdaveis pela alteragcéo
visual.

A angiofluoresceinografia usualmente
demonstra hipofluorescéncia na regido da
lesdo, provavelmente devido a sua pigmentacao
densa e raramente hiperfluorescéncia nos
estagios finais . Entretanto, este padrdo nao é
patognomo&nico, pois pode haver variagdbes no
nivel de pigmentacdo e na presenca ocasional
de edema peripapilar . O estudo da refletividade
tumoral com ecografia B é limitado devido a
espessura do tumor e o OCT apenas esboga o
aspecto interno da lesado. Entretanto, o aspecto
fundoscépico do melanocitoma geralmente
permite distingui-lo de outros tumores
pigmentados, como o melanoma maligno,
hamartomas de retina sensorial, hiperplasia do
epitélio pigmentar da retina peripapit_!gr e
adenoma do epitélio pigmentar da retina.”” Os
melanocitomas sdo tumores benignos que nao
requerem tratamento, entretanto devem ser
seguidos periodicamente dgzvigo a possibilidade
de transformacéo maligna.
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Resultados em longo prazo da
trabeculotomia no tratamento do
glaucoma congeénito primario

Sergio Henrique Sampaio Meirelles* , Simone Duarte Liporaci**, Renata Rianelli Bloise*™*, Ediane
Goncgalves Avila™**

RESUMO

Objetivo: Avaliar o resultado da trabeculotomia a 1802 superiores como primeiro
procedimento em pacientes com glaucoma congénito primario.

Local: Servigo de Oftalmologia do Hospital Municipal da Piedade — Universidade
Gama Filho — RJ.

Métodos: Foram avaliados 35 olhos de 23 pacientes portadores de glaucoma
congénito primario submetidas a trabeculotomia no Hospital Municipal da
Piedade, avaliadas e operadas sempre pelo mesmo cirurgido. Todos os pacientes
foram submetidos a exame sob narcose 1 més apds a cirurgia e de acordo com
o resultado cirdrgico a intervalos trimestrais ou semestrais. Foram considerados
controlados olhos com pressdes oculares menores ou iguais a 177 mmHg, ou
reducdo da pressao ocular de pelo menos 20% apdés a cirurgia, sem sinais de
evolucdo da doenca e considerados como sucesso absoluto, controle do
glaucoma com apenas um procedimento, sucesso relativo quando a doenca
estava estabilizada com um procedimento e medicagao tépica complementar e
insucesso quando foram necessarios mais de um procedimento cirurgico.
Resultados: O periodo médio de acompanhamento foi de 44,48 meses variando
de 12 a 126 meses. Do total dos pacientes, 88,5% foram operados antes de 1
ano de idade. O indice de sucesso absoluto foi de 62,9% e relativo de 22,8%,
com sucesso total de 85,7%. A presséo ocular pré-operatéria média foi de 20,9
+ 4,5 mmHg e pds-operatoria de 12,6 = 4,1 mmHg, havendo diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,0000 ). Nos pacientes operados até 3 meses
de idade obtivemos indice de sucesso de 93,75%, nos operados entre 3 € 6
meses 81,8%, 75% entre 6 meses e um ano e 75% apos 1 ano de idade. Nao
houve diferenca significativa na medida do didmetro horizontal da cérnea pré e
pos-operatéria (p = 0,18).

Conclusodes: A trabeculotomia é uma técnica segura e com alto indice de
sucesso quando realizada como primeiro procedimento cirurgico no glaucoma
congénito.

Palavras-chave: glaucoma congénito, cirurgia, trabeculotomia

*Mestre e doutorando em Oftalmologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, Chefe do Setor de Glaucoma
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****Estagiaria do Setor de Glaucoma do Servico de Oftalmologia do Hospital Municipal da Piedade.

326 Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (5-6): 326-333.



RESULTADOS EM LONGO PRAZO DA TRABECULOTOMIA NO TRATAMENTO DO GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO

ABSTRACT

Long-term results of trabeculotomy in the treatment of primary congenital glaucoma

Purpose: To evaluate the trabeculotomy results as the first operative procedure
in primary congenital glaucoma patients.

Place: Ophthalmology Service, Hospital Municipal da Piedade — Universidade
Gama Filho — Rio de Janeiro.

Methods: Thirty-five eyes of twenty-three children were submitted to
trabeculotomy in Hospital Municipal da Piedade. All the patients had been
examined and operated by the same surgeon. The patients were submitted to
narcosis procedure 1 month after surgery and as clinically indicated, every three
or six months. Success was established as intra-ocular pressure lower than
18mmHg, or reduction in intraocular pressure of 20% with clinical control of
glaucoma. A complete success was defined as clinical control with one surgical
procedure without anti-glaucoma medication, qualified success as clinical control
with one surgical procedure and one or more medications and failure if the
patient required more than one trabeculotomy to control the glaucoma.
Results: Mean follow-up period was 44,48 months (range, 12-126 months). A
total of 88,5% of the patients was submitted to trabeculotomy before one year
of age. Overall, there were 22 eyes (62,9%) that were classified as complete
success, 8 eyes (22,8%) that were qualified success, and 5 eyes (14,3%) that
failed, with total success of 85,7%. The average intraocular pressure was 20,9 +
4,5mmHg before surgery and 12,6 + 4,1mmHg after surgery. The difference
between the intra-ocular pressure before and after the procedure was statically
significant (p= 0,0000). The success was achieved in 93,75% of the patients
submitted to trabeculotomy before aged 3 months, 81,8% in patients submitted
to trabeculotomy between 3 and 6 months, 75% between 6 months and 1 year
and 75% after 1 year. There was no statically difference between the values of
the horizontal corneal diameter before and after the procedures (p= 0,18).
Conclusions: Trabeculotomy appears to be effective and safe as the first
operative procedure in primary congenital glaucoma.

INTRODUCAO

laucoma do desenvolvimento é uma
terminologia utilizada para referir-se ao
glaucoma associado a anomalias oculares
presentes ao nascimento. Esta categoria inclui o
glaucoma congénito isolado e glaucomas
associados a outras anomalias do
desenvolvimento, quer sistémicas ou oculares. No
conjunto, representam uma doenca rara, que
ocorre em 1 para cada 10.000 nascidos vivos .
Apesar disso, é responsavel por 2 a 15% 2(1393
pacientes internos em instituicdes para cegos
O glaucoma congénito primario isolado é
a forma mais comum de glaucoma na inféncia,
. . 5
ocorrendo em 1 para cada 30.000 nascidos vivos .

No glaucoma congénito primario ocorre
uma malformacdo do trabeculado ndo associado
a outras malformagdes oculares ou sistémicas,
causando o aumento da pressédo intra-ocular e
alteracdes decorrentes desta elevagéo da presséo,
como aumento do globo ocular e alteragdes da
cornea e do nervo optico.

E bilateral em aproximadamente 75% dos
casos, acometendo predominantementg pacientes
do sexo masculino, em 65% dos casos .

A maioria dos casos € esporadica, mas nos
pacientes em que um padrao de hereditariedade
pode ser definido, parece ser autossdmico
recessivo .

Epifora, fotofobia e blefaroespasmo,
chamada de triade sintomatica classica, sao
freqientemente os primeiros sintomas do
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glaucoma congénito primario, sendo secundarias
a irritacdo corneana que acompanha o edema
epitelial causado pelo aumento da presséao ocular.

O aumento das dimensdes oculares ocorre
pela elasticidade caracteristica do tecido colageno
do recém-nascido, com o maior aumento
ocorrendo na jun¢do corneo-escleral, acarretando
no chamado limbo difuso ou embriotoxon anterior.

O diagndstico é feito pelo conjunto de
sinais, como o aumento do didmetro corneano — o
didmetro corneano normal do recém-nato é de 10
a 10,5 mm, aumentando para 11 a 12 mm ao final
do primeiro ano de vida -, opacidade corneana,
aumento da escavagao do disco Optico, aumento
da pressao intra-ocular e evidéncia de
trabeculodisgenesia.

A pressdo ocular normal em criangas é
menor do que em adultos, embora o valor de
21mmHg permaneca sendo considerado como
limite %uperior de normalidade para alguns
autores .

O glaucoma congénito é uma doencga
essencialmente cirdrgica, sendo a goniotomia ou
trabeculotomia indicadas em todos os pacientes
abaixo de dois ou trés anos e a trabeculotomia
em criangas acima de dois ou trés anos, ou com
opacidade corneana que ndo permita a realizagéo
da goniotomia com seguranca.

O momento indicado para a cirurgia é
imediatamente apds o diagndstico, ja que o dano
as estruturas oculares aumenta quanto mais tempo
a pressao ocular mantém-se elevada, e parece
que quanto mais precoce é a cirurgia, melhor7es
sdo as chances de controle da pressao ocular .

Em caso de falha dos procedimentos pode-
se realizar trabeculectomia, com ou semganti-
mitéticos, implantes de 1Odrenagem ou
procedimentos ciclodestrutivos .

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
resultado cirdrgico da trabeculotomia a 180° como
primeiro procedimento realizado no tratamento do
glaucoma congénito.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de
todos os pacientes portadores de glaucoma
congénito primario, submetidos a trabeculotomia
como primeiro procedimento cirurgico, atendidos
no Hospital Municipal da Piedade de 1988 a 2003.
Todas as criangas tinham pelo menos um ano de
acompanhamento pds-operatorio.

Foram incluidas no estudo todas as
criancas portadoras de glaucoma congénito
primario, cuja primeira cirurgia foi realizada no
nosso servico e que tinham indicacdo de
trabeculotomia.

Foram excluidos pacientes portadores de
anomalias do segmento anterior em que ndo cabia
trabeculodisgenesia isolada, aqueles previamente
operados, e portadores de outros tipos de
glaucomas da infancia, inclusive uma crianga com
glaucoma pseudocongénito que realizou
trabeculotomia em ambos os olhos.

Foram avaliados 35 olhos de 23 pacientes
portadores de glaucoma congénito primario,
avaliados e tratados no servigco, no periodo
estudado.

Os exames foram realizados sob narcose,
sempre pelo mesmo cirurgiao, utilizando o halotano
como substéncia anestésica, com a pressao ocular
avaliada imediatamente apds o paciente manter-
se quieto, para minimizar o efeito do anestésico
no valor encontrado da tonometria.

Para o diagnoéstico foram considerados o
quadro clinico e os achados anteriormente citados:
didmetro corneano horizontal, pressdo ocular,
biomicroscopia do disco 6ptico, gonioscopia e
ecobiometria. Foram utilizados tonémetro de
aplanacao de Perkins, lente de contato de dois
espelhos da Ocular para gonioscopia, um
compasso cirurgico para avaliar o didmetro
horizontal da cérnea e o ecografo BVI.

O procedimento cirdrgico realizado foi a
trabeculotomia pela técnica de Harms , utilizando
o trabeculétomo de mesmo nome nos 180°
superiores, sempre pelo mesmo cirurgiao e no
mesmo ato do exame diagndstico, sempre que
possivel.

Todos os pacientes foram submetidos a
exame sob narcose dentro do primeiro més pos-
operatorio, e de acordo com o resultado cirurgico,
a intervalos variaveis entre mensais a semestrais.

Consideramos como controladas as
pressdes oculares abaixo de 18mmHg ou reducao
de 20% em relagdo a tonometria pré-operatéria
sem sinais de progressdo da neuropatia 6ptica,
com estabilizacdo do didametro corneano e do
didmetro axial do globo ocular, aspecto
gonioscoépico compativel com sucesso cirurgico, e
classificamos como sucesso absoluto o controle
da doenga com apenas um procedimento cirurgico,
sucesso relativo quando houve controle com um
procedimento e uso de medicagdo topica
complementar e insucesso quando foi realizado
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mais de um procedimento cirurgico.

O fato da presséc% ocular em criangas ser
menor do que em adultos associado a dificuldade
em obtermos a presséo ocular real em criangas,
pelo efeito dos anestésicos utilizados durante o
exame sob narcose e as alteragbes corneanas,
nos fez adotar como sucesso nao sé pressiges mais
baixas que em outros estudos , mas
principalmente o controle clinico da doenca
associada a redugdo da pressao ocular.

Foi utilizado como método estatistico o
teste t de Student para amostras relacionadas,
para avaliar a presséo ocular pré e pos-operatoria,
o diametro horizontal da cérnea pré e pos-
operatorio e a relacdo escavagéo/disco optico pré
e pos-operatoria.

RESULTADOS

O periodo médio de acompanhamento foi
de 44,48 meses variando de 12 a 126 meses.

Classificamos os pacientes de acordo com
a época da realizagdo do procedimento cirurgico,
havendo 16 dos nossos pacientes operados dentro
dos trés primeiros meses de vida, 11 entre 3 € 6
meses, 4 entre 6 meses e um ano de vida e 4
operados apos 1 ano de idade. Isto mostra que
88,5% dos nossos pacientes foram operados até
um ano de idade.

Quanto ao sexo, 15 pacientes eram do sexo
masculino e 8 do sexo feminino. A cirurgia foi
bilateral em 12 dos pacientes e unilateral em 11.

O indice de sucesso absoluto foi de 62,9%,
sucesso relativo de 22,8% e insucesso de 14,3%,
resultando em um sucesso total de 85,7%, como
se vé na tabela I.

A tabela Il mostra que a pressao ocular

média pré-operatéria foi de 20,9 + 4,5 mmHg,
variando de 17 a 32 mmHg e a pressdo ocular
média pos-operatéria foi de 12,6 + 4,1 mmHg,
variando entre 8 e 24 mmHg, havendo uma
diferenca estatisticamente significativa pelo teste
t de Student para amostras relacionadas (p =
0,000) .

Correlacionando-se o indice de sucesso ao
momento da realizagdo da cirurgia podemos
observar que houve sucesso de 93,75% nos
pacientes operados até 3 meses de idade, 81,8%
nos operados entre 3 e 6 meses, 75% entre 6
meses e 1 ano e 75% apos 1 ano de idade, como
indica a tabela Ill.

A tabela IV mostra o diametro horizontal
da cérnea pré e pds-operatorio, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre
ambos, pelo teste t de Student para amostras
relacionadas (p = 0,18).

Em 15 olhos em que havia transparéncia
suficiente para identificar com precisédo a relagéo
escavacao/disco optico(E/D), através da
biomicroscopia do disco optico, foi realizado o teste
t de Student para amostras relacionadas para
avaliar a relacdo E/D antes e apds a cirurgia
havendo diferenca significativa ( p= 0,0023), como
mostra a tabela V, sendo a relagcdo E/D p0ds-
operatoria(0,57), menor que a pré-
operatoria(0,68).

Destes 15 olhos, 13 foram considerados
sucesso absoluto, 1 sucesso relativo e 1 insucesso.
Houve reducédo da escavacgédo de até 0,1 em 6
olhos, 0,2 em 4 olhos, 0,35 em 1 olho, estabilizagdo
em 3 olhos e aumento de 0,1 no olho considerado
como insucesso. A época meédia da cirurgia nos
olhos em que houve a reducgéo foi de 3,6 meses,
ja nos olhos em que houve a estabilizagédo foi de
5,7 meses e naqueles em que houve o aumento

Tabela I

Indice de sucesso da trabeculotomia

Tabela I1

Média e desvio padrio da pressido ocular pré e pos-

Total de sucesso cirtirgico: 85,7%

operatéria
N % N P.O.(mmHg)
Pré-operatoria 35 0,9 +4,5
62,9 . 64
Sucesso absoluto 22 > Pos-operatoria 35 12,6 + 4,1
Sucesso relativo 8 228 Valor d =0,0000
Insucesso 5 14,3 roreep P
Total 35 100

PO — Pressdo ocular. Teste estatistico: teste t de Student parag
amostras relacionadas; p = 5%
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Tabela II1

Sucesso x Epoca do Procedimento

da escavacao a trabeculotomia foi realizada aos 3
meses de idade.

Como complicagcdes per-operatorias foi
relatado um discreto sangramento na camara
anterior em 24 olhos, logo apdés o ato de girar o
trabeculdtomo para a camara anterior, sendo que
no terceiro dia pds-operatério ja havia reabsorgcao
total do hifema em todos os olhos.

No pods-operatdrio foram encontradas
gonio-sinéquias isoladas as 12 horas em 14 olhos
e gonio-sinéquias extensas ou multiplas em 7
olhos.

Em 4 dos 5 olhos considerados insucessos,
a gonioscopia pés-operatoria revelou abertura do
canal de Schlemm em pelo menos 1 quadrante, e
no quinto olho havia gonio-sinéquias extensas em
ambos os quadrantes onde foi realizada a
trabeculotomia.

DISCUSSAO

Existem diversos trabalhos na literatura ao
longo dos anos comparando os indices de sucesso
entre a goniotomia e a trabeculotomia, que variam
entre 80 e 90%.

Epoca (idade) N Sucesso absoluto Sucesso relativo Insucesso
Até 3 meses 16 8-50% 7-43,75% 1-6,25%
3 a 6 meses 11 9—-81.8% 0 2-182%
6 a 12 meses 4 3-75% 0 1-25%
Apo6s 12 meses 4 2-50% 1-25% 1-25%
Tabela IV Tabela V
Média e desvio padrio do Média e desvio padrio da relacio
didmetro horizontal da coérnea escavacao/disco optico pré e pos-operatoria

N D.C.(mm) N E/D
Pré-operatorio 35 13,70 £ 0,89 Pré-operatoria 15 0,68 0,19
Poés-operatorio 35 13,77 £ 0,92 Poés-operatoria 15 0,57+ 0,23
Valor de p p=0,18 Valor de p p =0,0023
D.C. — Diametro corneano, Teste estatistico: Teste t de Student E/D — Relagdo escavacdo/disco Optico. Teste estatistico: Teste t
para amostras relacionadas; p = 5% de Student para amostras relacionadas. p = 5%.

Alguns autores ainda indicam a
trabeculectomia, isolada ou associada a
trabeculotomia, para o tratamento do glaqumg
congénito primario como primeiro procedimento
embora ela seja considerada uma cirurgia menos
eficiente e apresente maiores1gomplica96es que a
trabeculotomia ou goniotomia

Anderson , em 1983, ressalta a dificuldade
em comparar as diferentes técnicas nos diversos
trabalhos publicados na literatura, porque ndo ha
uniformidade no tipo de casos incluidos,
envolvendo glaucomas secundarios, reoperagoes,
casos com periodo curto de seguimento, criangas
mais velhas e pela diferenga no critério estabelecido
como sucesso, permitindo uma ou mais operagdes
e 0 uso de medicamentos ou ndo. Neste estudo,
em que randomizou nove olhos de glaucoma
congénito bilateral, realizando uma goniotomia em
um olho e trabeculotomia no olho contralateral,
nao houve diferenca significativa do ponto de vista
estatistico entre os dois procedimentos,
considerando que respostas diferentes entre os
dois olhos poderiam ser secundarias a diferencas
no estagio da doenca. Segundo ele, 0s casos mais
favoraveis ao sucesso sao pacientes cujos olhos
nao foram operados previamente, aqueles com
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inicio aparente pds-natal, porém antes de um ano
de idade, e os casos menos favoraveis sdo os
hereditarios, os associados a anomalias oculares
que ndo apenas a trabeculodisgenesia isolada,
aqueles com glaucoma desde o nascimento, e os
que apresentam distensédo importante do limbo
associado a diéametro corneano acima de 14mm.

Shaffer, em estudo realizado com 287
olhos, encontrou indice de sucesso de 94% com
uma ou duas goniotomias, em pacientes com
diagndstico entre j! més e 2 anos.

Mendicino  avaliou 24 olhos submetidos a
trabeculotomia nos 360° do angulo da camara
anterior e a goniotomia em 40°, encontrando 92%
de controle do glaucoma com a trabeculotomia e
58% com a gonlotomla

Meyer comparou os dois procedimentos
e encontrou indices de sucesso de 79,5% com a
trabeculotomia e 76,5% com a goniotomia,
considerando como sucesso, pressao ocular
menor que 21 rrgmHg

Oliveira = obteve sucesso de 84,61% em
apenas um procedimento cirurgico de
trabeculotomia, em 26 olhos de 16 pacientes.

O aspecto gonioscépico parece néao
influenciar no resultadggda trabeculotomia,
segundo Calixto e cols. . Neste trabalho, os
autores nao conseguiram correlacionar os
achados gonioscépicos com 0s insucessos
cirurgicos, havendo olhos com insucesso em que
havia abertura do canal de Schlemm apés a
trabeculotomia em 2 quadrantes e olhos
considerados como sucesso onde a abertura do
canal de Schlemm estava presente em apenas 1
quadrante. Assim como Calixto e cols., uma
paciente nossa tinha abertura em 2 quadrantes
no olho que foi considerado insucesso e abertura
em apenas 1 quadrante no olho contralateral em
que houve sucesso absoluto. Nos 5 olhos em que
houve insucesso, apenas 1 ndo tinha abertura do
canal de Schlemm em pelo menos 1 quadrante.
Calixto e cols. utilizaram os mesmos critérios de
sucesso adotados por nds e encontraram
resultados semelhantes, com 63,89% de sucesso
absoluto, 25% de sucesso relativo e 11,11% de
insucesso. »0

Elder  em 1994 comparou os indices de
sucesso da trabeculotomia isolada com a mesma
cirurgia associada a trabeculectomia e obteve
sucesso de 72% com a trabeculotomia isolada e
93,2% com os dois procedimentos combinados no
tratamento do glaucoma congénito. Em nossa
opinido, consideramos que pelos altos indices de

sucesso da trabeculotomia encontrados na
literatura a cirurgia de trabeculotomia combinada
a trabeculectomia deve ser reservada para
aqueles casos de glaucoma congénito com pior
prognostico.

A nossa casuistica apresentou sucesso
total de 85,7%, com diferencas significativas
estatisticamente nas pressdes oculares pré e pos-
operatdérias com apenas um procedimento
cirurgico realizado nos 180° do angulo superior
da cdmara anterior.

Em nosso estudo, obtivemos um alto indice
de sucesso com a trabeculotomia em apenas um
procedimento, a qual é uma cirurgia que age
combatendo diretamente a alteracao anatémica
responsavel pela fisiopatogenia da doenga, e ndo
€ uma cirurgia fistulizante, que por si s6, mesmo
bem sucedida, expbe um paciente em
desenvolvimento com uma bolha filtrante a um
risco potencial de infecgcdo durante a sua vida
inteira, além das complicagdes inerentes a prépria
cirurgia.

Consideramos como sucesso nao apenas
a reducdo da pressao intra-ocular mas também a
melhora do quadro clinico dos pacientes através
da diminuicdo da sintomatologia e estabilidade dos
parametros biométricos como o didmetro horizontal
da cornea e didmetro axial do globo ocular e a
reducéo ou estabilizacdo da relagdo E/D.

A medida da pressao ocular ndo deve ser
0 Unico critério para o sucesso da trabeculotomia,
pois ela pode sofrer influéncia dos anestésicos
utilizados no exame sob narcose, além das
alteragdes corneanas presentes no quadro C|InICO
do glaucoma congénito primario. Borges e cols.”
ao compararem a espessura corneana de criangas
com glaucoma congénito primario e criangas com
dacriocistite congénita submetidas & sondagem das
vias lacrimais sob anestesia encontraram uma
espessura significativamente menor nos pacientes
com glaucoma congénito primario, o que pode
acarretar em uma tonometria obtida com valores
inferiores a pressao real.

Bentijane & Carvalho® confirmaram a
importancia do diametro corneano e didmetro axial
no controle evolutivo do glaucoma congénito. Neste
trabalho, tanto o didmetro corneano como o
didmetro axial total foram capazes de diferencgar
os olhos com presséo intra-ocular controlada
daqueles com pressao nao controlada, embora o
didmetro axial tenha mostrado variagcdes mais
significativas nos olhos com doenga ndo controlada.
Em nosso estudo, embora tenhamos feito a
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ecobiometria ap6s a cirurgia em todos os
pacientes, em cinco deles n&o foi possivel realizar
a medida pré-cirurgica pelo fato da sonda A do
ecografo estar com defeito no periodo destas
cirurgias, o que nos obrigou a realizar a andlise
estatistica apenas do didmetro horizontal da
cornea, que nao mostrou haver diferenca
estatisticamente significativa nas suas medidas
antes e apds a trabeculotomia.

A reducéo ou estabilizagdo da relagdo E/D
também pode ser um fator indicativo de sucesso
cirurgico e controle da doenca. Em criancas
pequenas, assim como a escavagao aumenta
rapidamente apds o aumento da pressao ocular,
ela pode regredir apés o controle da pressao
devido ao desenvolvimento aindazisncompleto dzq
tecido conectivo da lamina crivosa . Wu e cols.
associaram a regressao da escavagdo a cirurgia
precoce e menor idade no tempo da cirurgia. No
nosso trabalho, encontramos resultados parecidos,
pois nos olhos considerados como sucesso em
qgue houve a redugéo da escavacao a idade média
da realizacdo da cirurgia foi de 3,6 meses,
enquanto que naqueles em que a escavagao
permaneceu estavel foi de 5,7 meses. Além disso,
o fato de que 13 entre os 15 olhos, em que foi
possivel identificar com preciséo a relagdo E/D pela
transparéncia corneana, terem sido considerados
como sucesso absoluto pode ser um indicativo de
que o edema de cérnea € um fator de risco para o
sucesso da cirurgia.

No presente estudo, foi excluida uma
crianga com glaucoma pseudocongénito, que é o
glaucoma na infancia com o mesmo quadro clinico
do glaucoma congénito primario, mas auséncia de
malformacdo no angulo da camara anterior e
histéria de uso de corticdide. Apesar de o
procedimento indicado para este tipo de glaucoma
infantil, quando a interrupgédo do uso do corticoide
e do tratamento clinico nédo contzrsolam a pressao
intra-ocular ser a trabeculotomia , como ocorreu
no caso citado, ela foi excluida do estudo para
tornar a amostra homogénea.

A maioria dos nossos pacientes — 88,5% —
foi operada antes de dois anos, époga de melhor
prognostico para o resultado cirdrgico , 0 que pode
explicar o nosso alto |’n2%Iice de sucesso.

Cohen e cols. também obtiveram um
indice de sucesso inversamente proporcional ao
estadio evolutivo e a idade de pacientes
portadores de glaucoma congénito.

Houve uma predominancia de pacientes do
sexo masculino e de bilateralidade da doencga,

correspondendo ao que é encontrado na literatura.

A opacidade corneana é um achado
preponderante no momento do diagndstico, o que
pode interferir na execu¢do da goniotomia,
procedimento que exige visibilidade das estruturas
da cdmara anterior. Este fato, associado aos altos
indices de sucesso da trabeculotomia encontrados
na literatura e reafirmados em nosso trabalho, nos
leva a confirmar que esta cirurgia é um
procedimento seguro e eficaz no tratamento do
glaucoma congénito primario, com bons resultados
obtidos em longo prazo, embora em alguns casos,
ap6s alguns anos de pressao intra-ocular
controlada possa haver um descontrole do quadro
clinico, com aumento da pressao e necessidade
de nova cirurgia .
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Avaliacao de projeto de investimento
em ultra-sonografia ocular:
Meétodo do “payback” descontado

Eduardo Paulo Filho Di Piero*, Giovanni Nicola Umberto Italiano Colombini**

RESUMO

Obijetivo: Avaliar o tempo necessario para obter retorno do investimento na compra de
aparelhagem de ultra-sonografia ocular em uma clinica oftalmolégica de médio porte,
pelo método do “payback” descontado, adaptando a administragdo de clinicas
oftalmolégicas um modelo que possa ser utilizado em outros investimentos na area
médica.

Métodos: Utilizando o método do “Payback” descontado, montaram-se planilhas que
levam em consideracao o valor de 2 aparelhos de ultra-sonografia ocular com recurso
de ecobiometria (aparelhos X eY , sendo oY mais caro), cotados em dolar, e o valor
pago por estes exames pelo plano de saude Unimed-Rio. Foi analisado o volume dos
exames de ultra-sonografia B e de ecobiometria da Clinica de Olhos Paulo Filho, no Rio
de Janeiro.

Resultados: O “payback” descontado para o projeto de investimento na clinica foi de
29,09 meses para o aparelho X e 37,9 meses parao.

Conclusoes: O método do “payback” descontado se mostrou um bom método de
avaliacéo de projeto de investimento para compra de aparelhos oftalmolégicos, com
aplicabilidade para outras areas da medicina. O tempo relativamente prolongado para
obtencéo de retorno do capital se deveu a situagcdo do cAmbio monetario do pais e a
politica de remuneracgéao por parte dos planos de saude.

Palavras-chave: 1. ultrasonografia; 2. oftalmologia; 3. técnicas de diagndstico
oftalmoldgico; 4. administracéo da pratica médica; 5. reorientacéo de investimento em
saude.

*Aluno do mestrado profissionalizante em Administragdo da Pratica Oftalmoldgica da Universidade Federal de Sao
Paulo - Escola Paulista de Medicina. Médico do Hospital Naval Marcilio Dias — Rio de Janeiro;
** Doutor em Medicina, area de concentracdo em Oftalmologia, pela Universidade Federal de Minas Gerais. Professor
Adjunto da Universidade do Rio de Janeiro — Uni-Rio.
Trabalho de tese de Mestrado Profissionalizante em Administracdo da Pratica Oftalmoldgica da Universidade Federal
de Séo Paulo - Escola Paulista de Medicina — Departamento de Oftalmologia, em 2004.
Fonte de auxilio a pesquisa em www.bireme.br.
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ABSTRACT

Evaluation of na investment project in ocular ultrasonography:
The discounted payback method

Purpose: To evaluate the time necessary to obtain return on investment in the acquisition
of ocular ultrasonography equipment for a medium size clinic, creating a model which
can be used in other investments in the medical field.

Methods: Using the Discounted Payback Method to evaluate the investment, a
spreadsheet was set up, taking in consideration the value of two ultrasound equipments
(equipment X andY, beingY the more expensive one), with enough software resources
and biometry, quoted in US dollars and the value paid for the examinations by Unimed-
Rio, a brazilian health plan provider. The number of ultrasound and biometry examinations
in Clinica de Olhos Paulo Filho, in Rio de Janeiro, was analysed.

Results: The discounted payback for the investment project at the clinic was 29,09
months for the equipment X and 37,9 months for the Y.

Conclusions: The discounted payback method was shown to be a good evaluation
method for investment projects in purchasing ophthalmologic equipments, with good
applicability in other areas of the medical field. The relatively lenghtier period for return
on the investment was due to the brazilian currency exchange situation and remuneration
policy of the health plan providers.

Keywords: ultrasonography; ophthalmology; ophthalmological diagnostic techniques;

medical practice management; health investment reorientation.

INTRODUCAO

empreendedor esta constantemente envolvido

em decisdes de investimentos, quer seja a

criacdo de uma empresa, ou caso ela ja exista,
de fazer novos investimentos em maquinas, instala¢des
e tecnologias que otimizem o I(ldcro €, por sua vez, o
retorno de seus investimentos.

O “payback” é o periodo de recuperagéo de
um investimento e consiste na identificacdo do prazo
em que o montante do dispéndio de capital efetuado é
recuperado por meio dos fluxos liquidos de caixa
gerados pelo investimento. E o periodo em que os
valores dos investimentos (fluxos negativos) se anulam
com os respectivos valores de caixa (fluxos positivos).

1.1 O Ultra-som na Oftalmologia

O exame de ultra-sonografia B ocular esta
indicado sempre que o segmento anterior ou posterior
do olho necessite ser avaliado e exista alguma
alteragcéo na transparéncia dos meios oculares, como
opacificacdes de cornea, catarata madura e hemorragia
vitrea, patologias estas que impedem a&)visualizagéo
direta das estruturas posteriores a elas.

Outra aplicagao do ultra-som em oftalmologia
€ o exame de ecobiometria, também denominado
biometria ultra-sénica. Normalmente, os equipamentos
de ultra-sonografia B ja possuem incluido no seu
“hardware”, a ecobiometria. Este exame utiliza um feixe

unidimensional de ultra-som para medir o diametro axial
do olho, e utilizando férmulas pré-estabelecidas pelo
“software” do aparelho, calcula o valor (dioptria) da Ien}g
intra-ocular a ser implantada na cirurgia de catarata.

Com o surgimento da técnica de
facoemulsificagéo para as cirurgias de catarata, técnica
que permite incisdes tao pequenas quanto 2,5 mm, estas
cirurgias passaram a ser indicadas mais precocemente,
aumentando o compromisso com os resultados
cirdrgicos e tornando a ecobiometria um exame
indispensavel para o cirurgiao oftalmolégico.

A ultra-sonografia B bidimensional também tem
um papel importante na avaliagdo pré-operatéria da
cirurgia de catarata, haja vista que de 5 a 10 % dos
pacientes facectomizados nos Estados Unidos tém
resultados pos-operatdrios pobres devido a altera¢des
pré-operatorias que poderiam ter sido dia(gnosticadas
previamente pelo exame de ultra-som B.

1.2 O Método do “Payback” descontado

A primeira avaliacdo de um projeto de
investimento é determinar o tempo necessario para
recuperagéo do capital investido, a partir do fluxo de
caixa estimado do projeto de investimento. O tempo
necessario para recuperar o capital investido é
denominado “payback” (PB) e o prggedimento de
avaliagdo como Método do “payback”.

Na}s{ealidade séo utilizados dois métodos de
“payback”.

Se no procedimento de calculo nao for
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considerada a desvalorizagéo do capital pelo tempo, o
método é denominado de Método do “payback” Simples,
€ 0 tempo necessario para recuperar o capital iq\égastido
é identificado como PBS (“payback” simples).

Se no procedimento de calculo for considerada
a desvalorizagdo do capital pelo tempo, aplicando a
taxa minima requerida de juro, também chamada de
custo de capital, o método é denominado método do
“payback” descontado e o tempo necessario para
recuperar o capital investido é identificado como PBD
(“payback” descontado). O custo de capital é a taxa de
juro minima que o investidor exige para aceitar um
investimento. Ja o custo de oportunidade é o conceito
de incluir na avaliacdo do projeto de investimento, o
valor da melhor alterr}%tiva abandonada em favor da
alternativa escolhida."

Ao avaliar o custo de oportunidade, o
oftalmologista poderia ao invés de investir na compra
do aparelho de ultra-som, empregar o mesmo capital
em outra atividade. Se tanto a compra do aparelho
quanto o outro investimento possuirem o mesmo grau
de risco, o custo de oportunidade do projeto sera
determinado pelo retorno g%atividade que o médico ou
clinica deixou de investir.™

O custo de capital é, portanto, um valor, uma
taxa de juro, enquanto o custo de oportunidade é um
conceito que utiliza(sc)) valor do custo de capital para
fazer comparacodes.

No método do “payback” descontado a medida
que as receitas vao entrando no fluxo de caixa de
cada més, o saldo do projeto, que é o valor do
investimento inicial, vai diminuindo e
consequentemente, os juros carregados a ele também
vao diminuindo. Quando o saldo do projeto chegar a
zero ou passar para um valor negativo, atingiu-se o
“payback” descontado, ou seja, o tempo transcorrido
desde o inicio do in\éestimento até o retorno integral
do capital investido.

O prazo de analise é um item importante na
elaboracdo de um projeto de investimento e é
denominado Tempo Maximo Tolerado (TMT). No caso
da compra de um aparelho, esta estimativa deve ser
realizada considerando a vida util do equipamento (em
média 9 anos no caso do transdutor do ultra-som), que
nao pode ser inferior ao TMT.

O TMT é um valor arbitrario, pois depende de
considerac¢Oes praticas, que correspondem as
expectativas de quem esta realizando o invg)stimento,
no caso, o médico ou clinica oftalmoldgica.

1.3 Objetivos

1. Avaliar o tempo necessario para obter retorno
do investimento na compra de aparelhagem de ultra-
sonografia ocular em uma clinica oftalmolégica de
médio porte, pelo método do “payback” descontado.

2. Adaptar a administracdo de clinicas

oftalmoldgicas, um modelo que também possa ser
utilizado para avaliar outros projetos de investimento
na area médica.

METODOS

Utilizando o método do “Payback” descontado
foi determinado o tempo necessario para recuperagao
do capital investido, a partir do fluxo de caixa estimado
do projeto de investimento.

No trabalho, o custo de capital, representado
pela taxa minima requerida de juro foi de 1% ao més,
que equivale a taxa média oferecida pela maioria dos
fundos de renda fixa pré-fixada na atualidade e reflete
a realidade econ6émica do pais.

Foram escolhidos para o estudo dois aparelhos
de ultra-som com precgos diferentes. Os dois
equipamentos apresentavam recursos para 0s exames
de ultra-sonografia B e ecobiometria, com suporte de
“software” suficiente para atender as necessidades da
pratica oftalmoldgica de nossos dias.

O primeiro aparelho escolhido foi o da marca
OTI (Ophthalmic Technologies Inc.), canadense, modelo
i-Scan I/ 3D, no valor de US$ 21000,00. Este aparelho
permite a gravacédo de imagem e som, captura de
imagens em 3D e 6 férmulas para célculo de lente. Ele
foi denominado Modelo X.

O segundo aparelho foi o da marca Tomey,
modelo UD 6000, cotado a US$ 25.000,00, com
possibilidade de armazenar 202 imagens de video e
apresentacdo de multiplas imagens simultdneamente
no video para comparacao, facilitando o diagnéstico
do ultra-sonografista, além de 5 férmulas para o calculo
da lente intra-ocular.Ele foi denominado Modelo .

O calculo do valor de mercado dos dois
aparelhos utilizados no trabalho foi realizado com o ddlar
comercial médio de R$ 3,10.

A clinica oftalmoldgica de médio porte
escolhida foi a Clinica de Olhos Paulo Filho, localizada
no centro da cidade do Rio de Janeiro. Esta clinica
possui uma variagdo no seu numero de atendimentos
mensais em decorréncia de férias e outros fatores. Esta
clinica atende diversos planos de saude e também
consultas particulares. A distribuicdo do numero de
atendimentos e o fluxo de caixa da clinica durante o
ano s&o mostrados no quadro 1.

O precgo do exame complementar particular seja
ele de ultra-sonografia B ou ecobiometria é de R$ 100,00.
Para os exames realizados através dos planos de saude
foi considerado o valor médio de R$ 81,00 (150 CHs X
2) pagos pela Unimed-Rio pelo exame de ultra-sonografia
B, de ambos os olhos, ja que a ultra-sonografia B € um
exame comparativo e de R$ 54,00 (200 CHs) pela
ecobiometria de apenas um olho, uma vez que nem
sempre o paciente se submete a cirurgia dos dois olhos
na mesma época. “CH” é a abreviatura de Coeficiente de
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Quadro 1
Exames realizados na Clinica de Olhos Paulo Filho, em 2002
Meses Ecobiometrias Ultra-sonografias Particulares Valor Total em Reais
Janeiro 15 22 9 R$ 3.492,00
Fevereiro 5 16 8 R$ 2.366,00
Margo 19 30 14 R$ 4.856,00
Abril 18 40 12 R$ 5.412,00
Maio 18 31 11 R$ 4.583,00
Junho 6 15 9 R$ 2.439,00
Julho 24 37 17 R$ 5.993,00
Agosto 16 37 13 R$ 5.161,00
Setembro 16 21 12 R$ 3.765,00
Outubro 15 38 15 R$ 5.388,00
Novembro 13 16 10 R$ 2.998,00
Dezembro 16 37 11 R$ 4.961,00

Honorarios Médicos, um indexador utilizado pelos planos
de saude para calcular o valor dos procedimentos
médicos segundo uma tabela.” Em 2002, o preco do
CH pago pela Unimed-Rio era de R$ 0,27.

A partir destes dados foram elaboradas duas
planilhas no programa Excel da Microsoft com o fluxo
de caixa da clinica relacionado aos exames de ultra-
sonografia B e ecobiometria, para o célculo do “payback”
descontado (PBD), com a taxa minima requerida (k)
de 1 % ao més (figuras 1 e 2).

Na primeira coluna da planilha estdo os meses

desde o inicio do investimento na compra do
equipamento de ultra-som e na segunda coluna os
valores dos capitais em reais que foram entrando no
fluxo de caixa da Clinica de Olhos Paulo Filho
provenientes dos exames realizados. A terceira coluna
representa o valor da taxa minima requerida aplicada
aos capitais da segunda coluna. Na quarta coluna foram
colocados os valores do saldo do projeto, que equivale
ao valor do investimento inicial da compra do aparelho
subtraido dos valores das receitas mensais, apds a
aplicacéo de 1% de k.

Figura 1
Planilha de “Payback” descontado para a compra do Modelo X
k=1%

Meses Capitais Juros S. do Projeto
Inicio do investimento 0 (R$65.100) R$0 (R$65.100)
Janeiro 1 R$ 3.492,00 (R$651) (R$62.259)
Fevereiro 2 R$ 2.366,00 (R$623) (R$60.516)
Marco 3 RS 4.856,00 (R$605) (R$56.265)
Abril 4 R$ 5.412,00 (R$563) (R$51.415)
Maio 5 R$ 4.583,00 (R$514) (R$47.347)
Junho 6 R$ 2.439,00 (R$473) (R$45.381)
Julho 7 R$ 5.993,00 (R$454) (R$39.842)
Agosto 8 R$ 5.161,00 (R$398) (R$35.079)
Setembro 9 R$ 3.765,00 (R$351) (R$31.665)
Outubro 10 R$ 5.388,00 (R$317) (R$26.594)
Novembro 11 R$ 2.998,00 (R$266) (R$23.862)
Dezembro 12 R$ 4.961,00 (R$239) (R$19.139)

PBD = 29,09 meses
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Figura 2
Planilha de “Payback” descontado para a compra do Modelo Y .
k=1%
Meses Capitais Juros S. do Projeto
Inicio do investimento 0 (R$ 77.500) R$0 (R$77.500)
Janeiro 1 R$ 3.492,00 (R$775) (R$74.783)
Fevereiro 2 R$ 2.366,00 (R$748) (R$73.165)
Marco 3 R$ 4.856,00 (R$732) (R$69.040)
Abril 4 R$ 5.412,00 (R$690) (R$64.319)
Maio 5 R$ 4.583,00 (R$643) (R$60.379)
Junho 6 R$ 2.439,00 (R$604) (R$58.544)
Julho 7 R$ 5.993,00 (R$585) (R$53.136)
Agosto 8 R$ 5.161,00 (R$531) (R$48.507)
Setembro 9 R$ 3.765,00 (R$485) (R$45.227)
Outubro 10 R$ 5.388,00 (R$452) (R$40.291)
Novembro 11 R$ 2.998,00 (R$403) (R$37.696)
Dezembro 12 R$ 4.961,00 (R$377) (R$33.112)
PBD = 37,9 meses
rocedimentos, enquanto na realidade todos os outros
RESULTADOS P ;

O numero de consultas na clinica particular se
apresentou da seguinte forma (quadro 1):

De posse dos dados mostrados no quadro 1,
podemos criar uma planilha com as seguintes
caracteristicas para o aparelho A, da marca OTl a ser
comprado pela Clinica de Olhos Paulo Filho (figura 1).

O PBD deste projeto foi de 29,09 meses e se
encontra em meados do terceiro ano apés o
investimento na compra do Modelo X pela Clinica de
Olhos Paulo Filho.

Levando-se em consideracdo o aparelhoY , mais
caro , obteve-se a seguinte planilha (figura 2).

Este valor de PBD encontrado (37,9 meses)
foi significativamente maior que o anterior. Este PBD
indica o retorno do investimento do modelo Y entre o
terceiro e quarto ano apds a sua compra pela clinica
particular.

O valor do PBD é calculado automaticamente
na planilha por meio de uma interpolacéo linear, que projeta
os valores dos doze meses para os meses futuros, e
identifica 0 momento da mudanca de sinal do saldo do
prgjgtlg g)e negativo para positivo, momento este que define
o] .

DISCUSSAO

A pratica da medicina no Brasil vem enfrentando
desafios cada vez maiores nos ultimos anos.

Existe, hoje em dia, uma grande dependéncia
dos médicos e hospitais em relacdo aos planos de
saude, que congelaram os valores das consultas e

setores do mercado sofrerq 9s efeitos da inflagéo que
beira dez por cento ao ano.

Soma-se a isto os efeitos da globalizagéo, dos
atentados de 11 de setembro de 2001 e da alta do ddlar
que atinge diretamente o setor oftalmoldgico, setor este
que necessita de aparelhos fabricados no exterior e
gue tém seus precos fixados na moeda americana.

Assim, o profissional de saude se vé obrigado
a trabalhar com uma margem de lucro cada vez
menor, dificultando as proje¢des de crescimento para
a sua empresa e fazendo com que o médico necessite
de nocbes de administracdo de empresas,
contabilidade, financas e economia, areas que nao
sdo sequer incluidas no curriculo das faculdades de
medicina atualmente.

Portanto, diante deste quadro torna-se iminente
que o oftalmologista que estd montando sua clinica ou
tentando moderniza-la aprenda a fazer seu projeto de
investimento visando antever o tempo necessario para
que seu investimento comece a dar lucro.

A compra de uma aparelhagem oftalmolégica seja
ela um aparelho de ultra-sonografia ou n&o, representa
um investimento para uma clinica, assim como qualquer
outro insvestimento que uma empresa de outro setor
realize.

Investir é realizar um desembolso de capital,
esperando o recebimento de retorno futuro. Ao se decidir
por investir, o oftalmologista ou administrador de clinica
espera que os resultados da empresa com o
investimentg sejam melhores do que sem o
investimento.

Assim, a decisao de investir em um aparelho
de ultra-sonografia B e ecobiometria tem que ser
baseada na avaliacdo atraente das estimativas do
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, . . ®)
projeto de investimento.

No resultado do trabalho, observamos
resultados de PBD diferentes, sendo o valor mais alto
correspondente ao aparelho mais caro.O recurso
interessante deste método do “payback” descontado é
que este aumento do PBD em relacdo ao custo do
aparelho, nédo é linear, ou seja, o valor do PBD nao
aumenta em direta proporcionalidade ao investimento
realizado.O método leva em consideracdo também os
valores das receitas do fluxo de caixa e os juros
carregados. Portanto, os resultados do PBD devem ser
analisados individualmente de acordo com cada caso.

Observando os resultados obtidos com os
dados da Clinica de Olhos Paulo Filho, uma clinica de
médio porte com estrutura comparavel a maioria das
clinicas oftalmoldgicas do pais, obtivemos resultados
de PBD bastante divergentes.O aparelho X, mais
barato, teve um PBD de 29,09 meses e o aparelho Y
mais caro,um PBD de 37,9 meses.

Esta avaliacdo de projeto de investimento
permite analisar que existe uma diferenca de quase
9 meses entre os resultados de PBD dos dois
aparelhos. Assim, na decisdo de compra do aparelho
deve-se levar em consideracdo que se os dois
aparelhos realizam os exames basicos necessarios
para o dia-a-dia da clinica, a melhor opgao seria a
compra do aparelho mais barato, uma vez que pela
estrutura de médio porte e privada da clinica, 9
meses a mais de espera pelo retorno do
investimento causariam uma imobilizacao de capital
desnecessaria.

Portanto, esta avaliacdo de projeto de
investimento possibilita uma tomada de decisao
importante em se tratando de uma microempresa, em
que um PBD muito alto pode acarretar imobiliza¢do de
dinheiro com repercussdes no orgamento da clinica.

CONCLUSOES

1. Os valores de PBD encontrados foram de
29,09 meses para o aparelho X e de 37,9 meses
para o aparelho Y, que podem ser considerados
valores altos em se tratando de um projeto de
investimento tdo especifico como a compra de
apenas um aparelho oftalmoldégico para uma
especialidade que necessita de varios aparelhos
diferentes na sua pratica diaria.

2. O método do “payback” descontado se
mostrou um bom método para avaliagao de projetos de
investimento para oftalmologistas que visem
acompanhar as rapidas evolugdes tecnoldgicas desta
especialidade, comprando aparelhagens para sua clinica.
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Artigo de Revisao

Epidemiologia para
o oftalmologista (22 parte)

Marinho Jorge Scarpi*

2.4. Experimentos e quase-experimentos

Experimento (clinical trials, ensaio clinico)
€ uma investigacdo na qual o pesquisador,
desejando estudar os efeitos da exposi¢cdo ou da
auséncia de exposicdo a um fator definido, ele
mesmo decide qual o sujeito (pessoas, animais,
cidades etc) sera exposto ou nao ao fator.
Experimentos sdo estudos de intervencao
deliberada pelos investigadores. Se o investigador
compara individuos expostos ao fator com
individuos ndo expostos a ele, este é um
experimento controlado; cuidado extremo deve ser
tomado para assegurar que os dois grupos sejam

Figura 7

Prevaléncia do tracoma, segundo a idade, no povoado de
Barro Vermelho, municipio de Barbalha, estado do Ceara,
Brasil, fevereiro de 1993, pré-tratamento
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0 mais similar possivel em outros aspectos
epidemioldgicos relacionados a doencga estudada,
tornando o experimento mais controlado.

Como exemplo citamos o experimento que
mostra um ensaio clinico realizado para avaliar a
acao da ciprofloxacina no tratamento do tracoma
em regidao endémica (Scarpi, Guidugli, 1994).
Através dos valores da prevaléncia de tracoma
inflamatodrio, pré e pds-tratamento, pode-se tecer
algumas consideracdes a este respeito. Estes
valores podem ser verificados em curvas de
prevaléncia como as apresentadas na figura 7 e 8
(veja outras consideragdes sobre curvas de
prevaléncia mais adiante):

Figura 8

Prevaléncia do tracoma, segundo a idade, no povoado de
Barro Vermelho, municipio de Barbalha, estado do
Ceara, Brasil, fevereiro de 1993, ap6s tratamento
anti-microbiano, por 21 dias
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Observamos, entdo, nas primeiras faixas
etarias, até os 25 anos, uma reducédo na
prevaléncia do tracoma inflamatério apdés o
tratamento antimicrobiano, cabendo, a seguir, uma
analise estatistica para firmar conclusdes a este
respeito.

Um estudo é um experimento verdadeiro
somente se as decisdes sobre a exposi¢céo ao fator
a ser considerado sado tomadas pelo
experimentador. Neste estudo apresentado e em
um outro mais complexo, que realizados no
povoado de Barro Vermelho, municipio de
Barbalha, no Ceara, para estudar o efeito da
exposicao a fluorquinolona ciprofloxacina dos
casos de tracoma inflamatério, foram, naquela
época, Guardas da SUCAM (experimentadores)
os tomadores de decisdao sobre os grupos que
receberiam as drogas ou o placebo, apesar do
investigador ter mapeado o povoado para que o
sorteio fosse realizado (Scarpi, Guidugli, 1994;
Adan, Scarpi, Guidugli, 1996).

Um pesquisador que quer conduzir um
experimento ndo deve ter sempre o controle total
da situagao, e nao deve ser impedido de tomar
tais decisdes. E possivel, entretanto, construir um
estudo que se assemelhe a um experimento apesar
de neste aspecto nédo o ser realmente. Por
exemplo, é possivel fazer observagdes antes e
depois de alguma intervengao fora do controle do
investigador (por exemplo: tratamento
medicamentoso, exposicdo a um programa
educacional de saude) e fazer uma observacgéo
paralela em um grupo nédo exposto. O estudo pode
entdo ser chamado de um quase-experimento.

Experimento natural é freqientemente
aplicado a circunstancias onde, como um resultado
de alteragcbes ou diferengas que ocorrem
“naturalmente”, é facil observar os efeitos de um
fator especifico. Exemplo: observar que a taxa de
uma determinada doenga é maior em algumas
casas do que em outras com diferentes fontes de
fornecimento de &dgua; observar que a prevaléncia
de tracoma é maior em alguns bairros de uma
cidade do que em outros, com diferentes padroes
sécioeconémicos. Em uma regido do estado do
Ceara verificou-se que a zona rural apresentava
os valores de prevaléncia do tracoma superiores
aos da zona urbana e a morbidade da doenca era
maior, chegando a apresentar casos de opacidade
de cérnea (Scarpi et al., 1990). Experimentos
naturais sédo surveys ou, quando muito, quase
experimentos, se examinar os efeitos das
alteracdes artificiais. Sdo também chamados de

experimentos de oportunidade.
2.4.1. Estudos intervencionais

Experimentos epidemiolégicos que séao
delineados para estudar hipdteses de causa e
efeito podem ser denominadas estudos
intervencionais. Eles podem ser realizados
apenas se séo factiveis e encontram justificagdo
ética para a manipulagdo da causa postulada.
Podem ser baseados em grupos ou individuos.
Quando, em 1955, testou-se a hipotese de que a
administracdo de oxigénio a prematuros causava
fibroplasia retrolental pela administracdo continua
de oxigénio a alguns bebés e néo a outros, este
foi um experimento baseado no individuo (Kinsey,
Hemphill, 1955).

Experimentos e quase-experimentos
conduzidos com o intuito de avaliar o valor dos
tratamentos, procedimentos preventivos e
programas de atencdo a saude sao geralmente
chamados ensaios (trials).

O estudo experimental do tipo ensaio
clinico randomizado, no qual os grupos sao
formados a partir da alocacao aleatéria de
individuos ou de grupos de individuos, é indicado
como a melhor estratégia para se investigar uma
relacdo “exposicado-doenca” porque permite
estabelecer os grupos de participantes antes de
iniciar a investigacdo. E uma forma controlada de
amostragem, semelhante ao que ocorre nas
pesquisas experimentais de laboratério. A
possibilidade de ser um estudo de dupla-mascara
e de utilizar placebo, garante o controle das
interferéncias e tendenciosidades.

No estudo experimental do tipo ensaio
clinico randomizado, para a investigacdo do efeito
da ciprofloxacina no tratamento do tracoma
inflamatério, onde se dividiu um povoado em 3 areas
para receber os diferentes tratamentos, efetuou-
se o exame dos individuos tratados com a droga,
com associa¢des de drogas e com placebo, em uma
escola, para que o examinador ndo identificasse,
através da localizagéo da residéncia dos individuos,
qual estava sendo o tratamento empregado (Adan,
Scarpi, Guidugli, 1996).

3. Enumeracao dos fendmenos

O trabalho do epidemiologista envolve a
enumeracao de casos de doencas e de fendmenos
relacionados & saude, o que torna a epidemiologia
uma disciplina quantitativa.

342

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (5-6): 341-356.



EPIDEMIOLOGIA PARA O OFTALMOLOGISTA

Os dados obtidos em estudos
observacionais podem ser enumerados através de:
contagem, proporcéo, razao, taxa e, entre estes,
esta a prevaléncia e a incidéncia.

3.1. Contagem

A medida mais simples e a mais
freqientemente utilizada na epidemiologia é a
contagem. Refere-se & mera contagem do numero
de casos da doenca ou outro fenémeno de saude
estudado. Por exemplo: 0 nimero de casos de corpo
estranho corneal atendidos em um determinado
periodo; numero de residentes que adquiriram
conjuntivite adenoviral no ambulatério de doencas
externas oculares, numero de casos de tracoma
folicular em um consultério. No municipio de
Miraselva 136 criangas apresentavam tracoma
folicular, em 1990 (Moreira, Scarpi, Oyama,
Penteado, Moreira, Guidugli, 1993,).

3.2. Proporcao

Para uma contagem ser descritiva de um
grupo ela deve estar relacionada ao tamanho deste
grupo. Por exemplo: o quanto representa dois
residentes com conjuntivite adenoviral adquirida?
Para isto precisamos conhecer o numero de
residentes. Se 4 residentes trabalharam no
ambulatério de doencgas externas, entao 50% deles
adquiriram a adenovirose. Mas se considerarmos
0 numero de residentes da instituicdo igual a, por
exemplo, 10, entdo 20% dos residentes adquiriram
a conjuntivite. A situacao € que dara a interpretacédo
da magnitude' do problema, ou seja, para a
interpretacdo, a condicdo a que pertencem os
individuos tem que ser especificada.

No exemplo mencionado acima, sobre o
municipio de Miraselva, eram 136 criangcas com
tracoma folicular entre 263 examinadas. A criagdo
deste denominador permite agora dizer que 51,7%
das criangcas examinadas apresentavam tracoma
folicular (Moreira, Scarpi, Oyama, Penteado,
Moreira, Guidugli, 1993)).

O papel do Epidemiologista é achar e
enumerar os denominadores apropriados para
descrever e comparar os grupos de maneira
significativa e util.

3.3. Razao

A raz&o, da mesma forma que a proporgéao,
é uma fracdo e, portanto, consiste em um

numerador e um denominador. A diferenca é que
numa razao nao ha necessariamente qualquer
relacédo especifica entre o numerador e o
denominador. Numa proporg¢éo, entretanto, o
numerador € sempre parte do denominador.

Uma razéo pode ser expressa da seguinte
maneira:

razao = x/y

Exemplo: no povoado de Pogco Redondo,
estado da Bahia, em 1987, de 90 casos de tracoma
cicatricial, 38 eram mulheres e 52 eram homens
(Scarpi, 1989). A raz&o segundo 0 sexo é:

Numero de
casos femininos = % = aproximadamente 4 : 5
Numero de 52

casos masculinos

Diriamos, entado, que neste povoado entre
9 casos de cicatrizes conjuntivais, 4 sdo mulheres
e 5 sdo homens.

E uma relacéo entre duas quantidades, a
qual mostra o numero de vezes que uma contém
a outra.

Podemos dizer que a proporgao € um tipo
de razdo na qual o numerador € uma parte do
denominador e ela pode ser expressa como
porcentagem.

O exemplo a seguir ilustra o célculo da
proporcdo de meninos negros com tracoma entre
0S meninos negros e brancos com tracoma:

A = nimero de meninos negros com
tracoma = 25

B= meninos brancos com tracoma = 75

Total=A+B =100

Proporcédo=A/(A+B)x100= 25/100 x
100 = 25 %, i. e, 25 % dos casos de meninos com
tracoma sdo negros.

3.4. Taxa

Uma taxa difere de uma proporg¢ao porque
o0 denominador envolve uma medida de tempo.

O numerador consiste na freqiéncia de
uma doenga sobre um periodo especifico de
tempo, e o denominador é uma unidade de
tamanho da populacao. Veja o exemplo a seguir
(Scarpi, Plut, Arruda, 1989):

! Magnitude é a medida do tamanho do problema de uma condig¢ao ou doenga.
As 2 medidas usadas para a sua mensuragao sao prevaléncia e incidéncia,
que sao medidas de morbidade.
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Taxa de opacidade corneal tracomatosa,
durante o ano de 1992, na cidade de Mocambo =

Numero de casos
de opacidade
corneal em 1992

x 100 =% x 100 = 1 por 100
Populagéo 395
de Mocambo
naquele ano

A melhor estimativa da populacao é aquela
do meio do ano em questao.

Para calcular a taxa, 2 periodos de tempo
sdo envolvidos: o inicial e o final do periodo.

Percebemos entdo que razdo néo envolve
tempo e taxa envolve tempo.

Publicacbes médicas geralmente nédo se
preocupam com esta diferenciagcdo matematica
entre razdo, propor¢cdo e taxa. Isto nao é
comprometedor desde que se alerte de que maneira
a medida em questéo foi calculada e como ela foi
definida. No entanto, ndo sédo aceitaveis erros no
emprego de palavras tao peculiares como incidéncia
e prevaléncia. De maneira incorreta, Scarpi e
colaboradores em uma publicagdo deram ao artigo
o titulo “Incidéncia de ambliopia em 1.400 escolares
da cidade de Sao Paulo” quando, na realidade,
fizeram um estudo de corte-transversal, ou
prevaléncia, visto que examinaram os escolares em
alguns dias do mesmo més (Scarpi et al., 1977).

Fica evidente, se pensarmos com estas
definicdes apresentadas acima, que prevaléncia
e incidéncia sdo TAXAS, como o faz Pereira (2000).
No entanto, Podgor et al. (1983) consideram a
prevaléncia como propor¢ao, da mesma maneira
Friis & Sellers (1999), alegando que ela nao é
dimensionavel e, portanto, ndo poderia ser descrita
como taxa, e chama incidéncia de taxa de
incidéncia.

3.5. Incidéncia

n? de casos novos ocorrendo

Incidéncia = em um dado periodo

populagdo total em risco
no inicio do periodo

Descreve a taxa de desenvolvimento de
uma doenca em uma populagdo, em um
determinado periodo de tempo, que € incluido no
denominador. A populagéo é observada durante um
periodo determinado, como se fizesse um filme dela.

O numerador corresponde ao numero de
casos NOVOS. Isto quer dizer que os individuos
que ja tém histéria da doenga néo sdo computados.

O denominador é a populagéo em risco. Desta
forma, individuos com ambos os olhos enucleados
n&o seriam computados na popula¢do em risco numa
investigacédo da incidéncia de glaucoma.

O TEMPO é o periodo no qual os casos
vao se acumulando. Para determinar o tempo da
investigacao da incidéncia de uma doenca é
necessario conhecer o seu curso natural. Por
exemplo: querer estudar a exposi¢ao da conjuntiva
de individuos ao adenovirus durante 70 anos pode
resultar numa medida tao grosseira que nao revele
nada sobre o comportamento da doencga; as
pessoas podem se expor inumeras vezes durante
tantos anos e também falecerem.

Doencas agudas sdo mais bem estudadas
usando a incidéncia. Dados de incidéncia auxiliam
na pesquisa da etiologia da doenga porque
fornecem a estimativa de risco de desenvolvimento
da doenca. Taxas de incidéncia sdo consideradas
ferramentas fundamentais em pesquisas que
buscam a causa de doencas.

Para entendermos mais facilmente o que
€ prevaléncia e o que € incidéncia, apresentamos
a figura 9, que representa uma comunidade com
100 habitantes, onde ocorrem casos de tracoma
folicular. Simulemos estudos observacionais para
verificarmos a prevaléncia e a incidéncia do
tracoma nesta populagéo.

Figura 9

Ocorréncia e duragao de casos de tracoma
folicular em uma comunidade

Populacdo = 100 habitantes

o9

o

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Meses
A bolinha verde corresponde ao inicio de um caso ¢ a linha a
partir dela equivale a duragdo da doenca.
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Iniciemos a nossa investigacdo no més de
janeiro e podemos verificar que ja no primeiro dia
diagnosticamos 4 casos de tracoma, sendo 3
antigos e 1 que acaba de comecar, é 1 caso novo
(acompanhe a linha pontilhada na vertical).
Acabamos de fazer um estudo transversal no
primeiro dia do més de janeiro (tiramos uma foto
deste dia) e contamos 4 casos de tracoma entre
os 100 habitantes, o que mostra uma prevaléncia
de tracoma igual a 4% no dia 01 de janeiro.

No primeiro dia de fevereiro verificamos
que esta comunidade tem 6 casos de tracoma,
portanto 6% de prevaléncia (os 4 casos antigos e
mais 2 casos que apareceram).

No primeiro dia de abril a prevaléncia de
tracoma é igual a 6% (note que 2 casos que
existiam em janeiro curaram e ndo sao mais
contados).

No dia primeiro de junho, a prevaléncia é
igual a 4%, mas se examinarmos a popula¢do no
mesmo més de junho, mas desta vez no dia 15, a
prevaléncia sera de 5%. Se examinarmos no ultimo
dia ela sera de 4%. Um caso apareceu e curou
dentro do mesmo més e, conforme o dia que a
investigacdo for realizada ele podera néo ser
contado. Percebemos entdo que detalhes do
comportamento da doenga na comunidade podem
ser perdidos num estudo de corte transversal.

Retomando a nossa investigagdo no
primeiro dia de janeiro, observamos que temos
apenas 1 caso novo nesta populacdo e que no
decorrer deste més mais 2 casos novos aparecem.
Dizemos, entdo, que a incidéncia de tracoma é
igual a 3% no més de janeiro.

Do primeiro ao ultimo dia de fevereiro,
nenhum caso novo de tracoma ocorreu, portanto,
a incidéncia foi igual a zero (apesar de, no decorrer
deste més, 6 casos estavam presentes na
comunidade).

Se decidirmos que é importante sabermos
a incidéncia de tracoma nesta populagéo durante
3 meses do ano, e escolhermos o periodo que vai
de primeiro de janeiro a primeiro de abril, entdo
contamos quantos casos novos apareceram neste
periodo entre estes 100 habitantes: foram 3 casos
em janeiro e 2 em margo, 0 que resulta numa
incidéncia de 5% de tracoma neste periodo.
Percebemos, entdo, que estamos “filmando” os
eventos dentro desta comunidade; temos mais
elementos para estudar o comportamento da
doenca.

A escassez de informagdes sobre a
incidéncia de cegueira (0 numero de casos novos

de cegueira numa populagédo definida em 1 ano)
levou Podgor et al. (1983) a desenvolverem uma
férmula, baseada originalmente nos resultados
Framingham, para calcular a incidéncia a partir de
prevaléncias idade-especifica para as principais
condicdbes de cegueira, que pode ser
perfeitamente utilizada para estudos de tracoma.

O método, destes autores, usa a férmula:

=P, —-P)1-P)

| € a taxa de incidéncia por 5 anos para a idade Xx;
P e a proporgao de prevaléncia para a idade x;
P € a propor¢ao de prevaléncia para a idade x + 5.

Tomemos por exemplo a investigacédo
realizada no povoado de Barro Vermelho (Scarpi,
Guidugli, 1994), onde nenhum dos 18 habitantes
na faixa etaria dos 20 aos 24 anos apresentava
tracoma ativo e, 2 dos 28 habitantes na faixa etaria
dos 25 aos 29 anos apresentavam tracoma folicular.
Aplicando a férmula acima conheceremos a taxa
de incidéncia de tracoma folicular por 5 anos para
a faixa etaria de 20 a 24 anos, conforme a
demonstracao pelo célculo a seguir:
|20a24 = ( P25329-P20324) / ( 1 - P
P,,... = 0,000
P,...= 00714
I (0,0714 -0,000)/(1-0,000) =0,0714

20 a 24)

20a24

Portanto, a taxa de incidéncia de tracoma
folicular para esta faixa etaria é igual a 7,14%.

A caréncia de estudos de incidéncia em
doencas oculares como causa de cegueira
ressalta a importadncia em se procurar e explorar
as oportunidades para estudos cohort, como a que
ocorreu com as duas investigacbes no Parque
Indigena do Xingu (Scarpi et al.,1992,; Scarpi et
al., 2000). O esquema de gradacao do tracoma
da OMS oferece condi¢cbes para este tipo de
estudo, porém, o comprometimento da
reprodutibilidade deve ser discutido ndo apenas
pela possibilidade dos exames serem efetuados
por diferentes observadores, mas, principalmente
pelas observacbes serem assincronas.

3.6. Prevaléncia

n? de casos ou eventos

Prevaléncia =
populagéo total em risco
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Refere-se ao numero de casos da doenga,
ou outra condicado de saude, existentes em uma
populacdo em um determinado ponto no tempo.
A investigacdo dos casos da doenca na
populacdo é realizada num intervalo de tempo
curto, como se fosse um corte transversal no
tempo, como se tirasse uma foto da situagdo. A
escolha do estudo de corte transversal na
investigacdo de uma doenca depende do
conhecimento técnico sobre ela. Por exemplo:
estudar a exposicao da conjuntiva de individuos
ao adenovirus (evento) num corte transversal, em
um determinado dia, pode resultar em um
conjunto vazio, ainda que o evento nao seja nulo,
isto €, que a exposicao exista.

3.6.1. Aplicabilidade

Dados de prevaléncia sao uteis para
determinar a magnitude do problema de saude,
particularmente das doengas crOnicas, numa
comunidade, mas nao sao tao uteis quanto os de
incidéncia para o estudo da etiologia.

Eles contribuem para decisGes a respeito
da necessidade de servicos de saude na
comunidade investigada. Surveys baseadas em
amostras populacionais sao a fonte mais confiavel
de dados para analisar a magnitude e as causas
da cegueira e da baixa de visédo, permitindo

determinar as prioridades e a utilizagdo de recursos
com maior efetividade. Elas devem ser mantidas
para cada regido demografica e atualizadas
regularmente, para guiar a vigilancia da saude
ocular e os programas de prevengao das doencas
oculares como causa de cegueira (Johnson,
Foster, 1998).

3.6.2. Prevaléncia segundo a idade

A prevaléncia pode ser mais especifica,
referindo-se a um dado grupo etario, por exemplo,
0 numero de pessoas com tracoma cicatricial na
faixa etaria de 60 a 64 anos em relagdo a
populagdo total nesta mesma faixa etaria. Esta é
chamada prevaléncia idade-especifica ou
prevaléncia segundo a idade.

3.6.2.1. Curvas de prevaléncia

Prevaléncia segundo a idade é utilizada
para confeccionar curvas de prevaléncia de
tracoma de populagdes endémicas, permitindo
andlise detalhada da morbidade da doenca e
comparagdes entre populagdes. Veja o exemplo
na Tabela 5, da investigacédo realizada por
(N6ébrega, Bonomo, Scarpi, Guidugli, Campos,
Juliano, Novo, 1993).

A partir dos dados da tabela 5, constréi-se

PREVALENCIA DE TF, SEQUNDO A IDADE,
EM LOCALIDADES DA REGIAO SUL E NORDESTE
DO BRASIL, DE 1087 a 1090

Figura 10

Figura 10 - note que no povoado de Pogo Redondo ¢ observada uma prevaléncia de tracoma folicular (TF) das mais elevadas entre
as localidades investigadas e que ¢ esta localidade a que apresenta a maior prevaléncia de cicatrizes conjuntivais (TS). Isto fornece
uma nog¢do da magnitude do problema. Diapositivos exibidos durante a apresentagdo do tema livre “Prevaléncia de tracoma em
localidades da regido nordeste e sul do Brasil”, no IX Congresso Brasileiro de Prevengdo da Cegueira, em novembro de 1990.

PREVALENCIA DE T8, SEGUNDO A IDADE,
EM LOCALIDADES DA REGIAO SUL E NORDESTE
DO BRASIL, DE 1987 a 1890

CURTIBA
L]
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Tabela V

Prevaléncia de tracoma segundo a idade, em pré-escolares
e escolares, em Joinville, Santa Catarina, 1990

Grupo etario TF  Normais Total  prevaléncia

(")
0a3 2 17 19 10,52
4a6 13 157 170 7,65
7a9 139 1189 1328 10,47
10al12 85 1009 1094 7,77
13al6 15 196 211 7,10
Total 254 2568 2822

a seguinte curva de prevaléncia segundo a idade
(Figura 11):

Figura 11

Prevaléncia de TF segundo a idade, em pré-escolares e
escolares, em Joinville, Santa Catarina, em 1990

12,00 -
10,00
8,00

X 6,00
4,00
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0as3 4a6 7a9 10a12 13a16

grupo etario

Esta investigacao foi realizada apenas
entre pré-escolares e escolares, que € o primeiro
passo para se obter uma idéia sobre a morbidade
do tracoma em uma comunidade.

Em um estudo observacional de corte-
transversal completo, isto é, envolvendo toda uma
comunidade, teremos uma fotografia panoramica
desta morbidade, como aparece na curva de
prevaléncia de tracoma, segundo a idade, no
povoado de Mocambo, estado do Cearsg,
apresentado na figura 12.

Consideracdes epidemioldgicas
importantes, sobre a morbidade da doenca,
podem ser captadas através da analise das

Figura 12

Prevaléncia do tracoma no povoado de Mocambo,
municipio de Guaraciaba do Norte, estado do Cear4,
Brasil, em 1989
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curvas de prevaléncia das diversas fases do
tracoma em uma comunidade. No exemplo
acima, em Mocambo, verificamos que a
comunidade sofre de tracoma como causa de
cegueira, pois aparece opacidade corneal (CO)
entre habitantes de 60 a 75 anos de idade. Além
disso, a partir dos 4 anos de idade, alguns
individuos apresentam lesbes cicatriciais na
conjuntiva e a prevaléncia destas lesbes
aumenta com o aumento das idades dos
habitantes deste povoado. Triquiase
tracomatosa, uma lesao potencial para causar
cegueira, ocorre em habitantes a partir dos 40
anos. O pico de prevaléncia tao elevado (75%)
ocorrendo na populagdo abaixo dos 5 anos de
idade é outro forte indicador de uma maior
morbidade da doenca nesta comunidade (Scarpi
et al., 1989).

Comparacdes entre curvas de prevaléncia
de diferentes comunidades permitem definir
prioridades das acdes em saude, através da
discussao de indicadores e situagcdo modrbida
apontados por estas curvas. Um exemplo disto é
o demonstrado nas figuras 13 e 14, onde
discutimos a morbidade do tracoma para diferentes
comunidades, a partir de curvas de prevaléncia
segundo a idade.

Observamos na figura 13 que nas idades
mais baixas a prevaléncia de tracoma ativo
(folicular) € maior no povoado de Pogo Redondo,
refletindo no aparecimento mais precoce de
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Figura 13
Prevaléncia de tracoma folicular (TF) segundo a idade,
em 3 povoados do Nordeste, Brasil, em épocas diferentes
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Figura 14

Prevaléncia de tracoma cicatricial (TS) em 3 povoados do
Nordeste, Brasil, em 3 épocas diferentes
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lesdes cicatriciais neste povoado em relagdo aos
outros dois (figura 14). Casos de tracoma folicular
persistem em faixas etarias maiores nos
habitantes de Poco Redondo (18 anos), o que
leva a conclusao de ocorrer um periodo maior de
exposicao a infeccao nesta comunidade. Tal fato
explica o maior contingente de cicatrizes
tracomatosas neste povoado. As curvas de
prevaléncia de tracoma cicatricial mostram-se
ascendentes apds os 18 anos nos 3 povoados,
sugerindo preocupacao como problema de saude
publica, menor em Mocambo do que nos outros
dois povoados.

Estas conclusbes séo pertinentes para
este tipo de estudo apenas para as idades
investigadas e isto tanto é verdade, que foi
exatamente Mocambo a unica comunidade em que
foram encontrados casos de cegueira, em 1,03%
da populagédo (Scarpi et al., 1989). Evidencia-se,
entdo, a necessidade de investigar todas as faixas
etarias, quando se investiga uma doenca em que
a morbidade é dependente também do tempo de
exposicao aos fatores envolvidos, como o tracoma.
O aparecimento de lesbes cicatriciais
tracomatosas é um resultado direto da intensidade
e duracédo do processo inflamatério. A doenca
inflamatdria de baixa intensidade, mas persistente
na vida adulta, leva a um acumulo de cicatrizes
conjuntivais, produzidas desde a inféancia, que
através de suas retragdes podem ocasionar
triquiase e entropio, com conseqliente lesdes
corneais potencialmente incapacitantes.

3.6.3. Rastreamento

Para cada comunidade deve-se programar
0 momento correto para desenvolver a survey, por
exemplo: se o primeiro degrau para um estudo da
prevaléncia de tracoma em uma comunidade é o
exame de pré-escolares e escolares, entdao a
melhor época para desenvolvermos a
investigacao é o periodo escolar. A obrigatoriedade
de freqlientar a escola e o periodo de permanéncia
das criangas nela, facilita 0 exame ocular de um
grande numero de estudantes em um curto espago
de tempo, fornecendo informacdes
epidemiolégicas importantes sobre o
comportamento da doenga naquela comunidade.
Ha necessidade, também, de se examinar uma
amostra representativa das demais faixas etarias
da populagédo da comunidade investigada. Sendo
0 préximo passo o exame de uma amostra
populacional de adultos, no método de casa-em-
casa, entdo os dias mais apropriados para o exame
seriam os dos finais de semana.

Na investigacéo da prevaléncia do tracoma
é freqlente a perda de casos da amostra durante
o processo de rastreamento, o que compromete a
investigacdo. Vamos usar um outro exemplo
classico que explica esta situacdo. No Estudo
Ocular Framingham programou-se realizar exame
de campo visual numa amostra de 10% daqueles
habitantes e em todos os individuos selecionados
pelos critérios de rastreamento de glaucomatosos.
No entanto, um numero consideravel de pessoas
desta amostra de 10% escapou do rastreamento
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e eram glaucomatosos. Além disso, no processo
de rastreamento, as pupilas eram dilatadas e os
casos suspeitos eram agendados para realizagéo
do campo visual em outro dia. Neste processo de
agendamento, 18% destes individuos deixaram de
comparecer ao exame, comprometendo o estudo
epidemioldgico. Este tipo de erro pode ocorrer em
investigacbes de popula¢cdes maiores em que se
deve retornar para completar o rastreamento.
Nestes casos, toma-se o cuidado de registrar os
nomes dos moradores das residéncias e retorna-
se em busca dos ausentes para examina-los.

3.6.4. Duracao da doenca e a relacao
prevaléncia-incidéncia

PREVALENCIA INCIDENCIA x DURACAO

Para doencas de curta duragdo e com uma
incidéncia elevada, podemos inferir pela férmula
que, quando a duracdo da doenca torna-se curta
e aincidéncia é alta, a prevaléncia torna-se similar
a incidéncia. Para doencas de curta duracdo, os
casos recuperam-se rapidamente (ou sao fatais),
eliminando um aumento gradual de casos
prevalentes. As conjuntivites adenovirais poderiam
ser exemplos desta situacao.

Muitas doencgas cronicas tém uma baixa
incidéncia e uma longa duracdo; a medida que a
duracdo da doencga aumenta, mesmo com uma
incidéncia baixa, a prevaléncia da doenga aumenta
em relacéo a incidéncia. Os casos de tracoma
folicular poderiam ser exemplos desta situacao.

Os resultados obtidos em um estudo de
corte transversal sobre a prevaléncia de uma
determinada doenga em uma comunidade, através
de uma amostra populacional, podem ser
extrapolados para toda esta comunidade
aceitando-se uma certa margem de erro, isto &,
podem ocorrer variagées ao acaso representadas
pelo intervalo de confianca. A prevaléncia devera
ser expressa com 95% de intervalo de confiancga,
quer dizer, mesmo através de critérios rigidos de
desenvolvimento da investigacdo da prevaléncia,
havera 1 (uma) chance em 20 de que o intervalo
de confianca relatado nao inclua a prevaléncia
verdadeira.

4. Amostragem

Examinar uma populacao inteira é
geralmente impraticavel e desnecessario. Utiliza-

se, entao, amostra
representativa.

A constru¢do de uma amostra, de maneira
a garantir a sua representatividade, esta na
dependéncia ndo s6 do conhecimento da
metodologia cientifica, mas também do
conhecimento do problema a ser investigado, o
que permitird uma definicdo mais especifica do
caso, levando a uma selecao mais correta dos
individuos para o estudo (casos e controles), em
funcé@o dos critérios adotados por esta defini¢ao.
As informacgdes adequadas sobre o objeto de
estudo permitirdo, também, o reconhecimento de
variaveis que possam confundir a interpretacéo e
indicara a sua neutralizagdo; facilitara o
reconhecimento das tendenciosidades; auxiliara na
escolha da ferramenta metodolégica a ser
utilizada, entre outros aspectos analiticos que
garantirao a credibilidade da investigacao.

Erros cometidos no processo de selegéo
de individuos para compor uma amostra afeta
gravemente a validade de um estudo. A amostra
deve ser randomizada, isto é, aquela em que cada
sujeito da populagédo tem a mesma probabilidade
de ser selecionado para compé-la. O preparo de
uma amostra populacional randomizada pode ser
um trabalho caro e longo, mas, quando bem
elaborado, é um dos mais importantes indicadores
da qualidade da investigacao.

A prevaléncia numa amostra deve ser
calculada com a devida atenc&o para o método
de amostragem utilizado, de maneira a fornecer
um resultado estimado estatisticamente néo
tendencioso. Se a amostra é adequadamente
grande, entdo a prevaléncia encontrada deve estar
préxima a prevaléncia real, desconhecida na
populacdo, mas ndo necessariamente idéntica a
ela. Qualquer discrepéncia entre “prevaléncia
encontrada” e a “prevaléncia real” de uma doenca
na populacéo pode ser considerada como “erro”,
0 qual pode ter surgido de dois componentes: erro
de amostragem, e erro proveniente da propenséo
(erro sistematico, bias, viés, ou tendenciosidade).

Se toda a populagao fosse examinada, ndo
correriamos o risco de no processo de
amostragem ficar de fora individuos com
caracteristicas importantes para a doenga em
estudo. Esta situacéo define a probabilidade de
erro de amostragem igual a zero, isto é, quando
todos foram examinados. Este erro inerente ao
processo de amostragem é independente dos
erros no diagndstico ou erros na coleta e registro
dos dados da survey.

uma populacional
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4.1. Técnicas de amostragem

Varias séo as técnicas de preparo de uma
amostra populacional randomizada.
Descreveremos, a seguir, alguns exemplos.

Uma das técnicas de amostragem é a
chamada “método sistematico probabilistico
proporcional ao tamanho”, ou “amostragem por
agrupamento em duas etapas”. O exemplo que
mostramos a seguir foi apresentado por Abramson,
Abramson (1999) em seu livro sobre métodos de
survey.

Com a intengé@o de avaliar a cobertura da
imunizacado, a OMS empregou uma técnica de
amostragem rapida, barata e precisa para aquela
proposta, é a técnica de amostragem por
agrupamento EPI (Expanded Programme on
Immunization), que tem sido utilizada para
diversas surveys, inclusive nas investigacdes da
cegueira. Esta técnica esta indicada quando os
recursos financeiros s&o escassos, mas
principalmente quando se deseja a obtencédo
rapida dos resultados. Trata-se de um método
simples que néo requer grande preparo técnico
da equipe de investigacdo, permitindo selecionar
os individuos no proprio local e que fornece dados
representativos razoaveis.

A técnica ocorre em 2 etapas:

* Na primeira, as comunidades sé&o
selecionadas aleatoriamente, sendo necessario
conhecer a estimativa do tamanho da populagéo,
0 mais preciso possivel. Entendem-se como
comunidades: povoados, vilarejos, suburbios,
bairros, quarteirdes.

* Na segunda etapa, grupamentos séo
selecionados nestas comunidades através de um
método que garanta uma amostra “auto-
valorizada”. Esta amostra ¢é insuficiente para ser
uma amostra probabilistica verdadeira, visto que
a segunda etapa né&o utiliza amostragem
randomizada, a qual exigiria um censo ou mapa
detalhado para uso como uma estrutura de
amostragem.

Basicamente seria:

1. decida sobre o0 numero de
agrupamentos e determine os seus tamanhos:
quanto maior o numero de agrupamentos maior a
validade dos resultados, mas este numero
dependera também dos recursos humanos e

tempo disponivel. Calcule o tamanho da amostra
desejada e divida-o pelo numero de agrupamentos
(se necessario arredonde este numero para fazé-
lo inteiro) para determinar quantos individuos
serdo necessarios para cada grupamento. A
recomendacéo original do EPI, para as condi¢des
da vacinagédo, foram 30 agrupamentos com 7
criancas cada um; para pesquisa de estado
nutricional sugeriu-se 30 individuos.

2. selecione as comunidades
aleatoriamente, onde os agrupamentos serao
procurados: faca uma lista das comunidades em
qualquer ordem (veja a primeira coluna da tabela
6), com os tamanhos de suas populag¢des
(segunda coluna), e calcule o tamanho da
populacdo acumulada (terceira coluna).

Calcule um intervalo de amostragem
dividindo o tamanho da populacédo total
acumulada pelo numero de agrupamentos
determinado. No exemplo da tabela teremos:
120.300/30 = 4.010. Escolha, ao acaso, um
numero entre 1 e 4.010 e localize em que ponto
da terceira coluna ele estaria. Supomos que nesta
escolha o numero foi 1.946, que na tabela 6 esta

Tabela VI

Populagao Comunidade Populagao
Acumulada

D 1100 1100

F 2800 3900

P 5000 8900

S 600 9500

H 9400 18900

E 3200 22100

A 3500 25600

Q 1200 26800

C 4300 31100

M 4900 36000

G 3900 39900

Etc - 120300

Abransom, Abransom (1999)
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entre 1.100 e 3.900, determinando que a primeira
comunidade selecionada € a F. Agora, some o
intervalo de amostragem (4.010) ao numero
escolhido 1.946; esta soma que resultou em 5.956
servird para selecionar a segunda comunidade.
O numero que esta mais proximo é o numero
8.900 da terceira coluna, determinando que a
segunda comunidade a ser investigada é a P.
Repita esta operacao usando agora o valor 5.956
e some ao do intervalo de amostragem 4.010.
Préximo ao numero obtido (9.966) encontra-se a
comunidade H. Repita novamente: 9.966 + 4.010
= 13.976, e percebemos que novamente a
comunidade selecionada é a H, esta, entao,
requer 2 agrupamentos separados. E assim por
diante. Este procedimento seleciona as
comunidades com uma probabilidade
proporcional aos seus tamanhos.

1. selecdo de agrupamentos: para cada
agrupamento, selecione aleatoriamente um
domicilio para ser o ponto de partida e, entéo,
utilize um procedimento sistematico para
selecionar os demais domicilios. Para escolher o
ponto de partida va ao ponto central da
comunidade e, aleatoriamente, escolha uma
direcédo; entdo conte o numero de casas entre o
ponto central e o final da comunidade naquela
direcdo, selecione um deles aleatoriamente e
visite-o. Para as escolhas subseqlientes, use o
domicilio mais préximo do visitado por ultimo. Visite
cada um dos domicilios selecionados em
seqUéncia, até que o numero de individuos
requerido em um grupamento seja atingido.

Quando a regido a ser estudada é muito
grande, ela deve ser dividida em sub-regides, e o
mesmo método aplicado a cada uma delas.

QOutra técnica utilizada na preparagao de
amostras populacionais, para os estudos de
prevaléncia de tracoma, é aquela aplicada para
comunidades com numero de habitantes que
excede a capacidade dos examinadores de
concluir os exames oculares dentro de um
periodo de tempo razoavel, é o método da
distribuicdo regional equitativa, ou proporcional
a densidade demografica regional, conforme
explicamos em seguida, tomando como exemplo
uma investigacédo que realizada no municipio de
Duque de Caxias, na Baixada Fluminense (Couto
Jr., Scarpi, Guidugli, 1997).

De posse de um mapa, dividiram o
municipio em regides cardeais ou obedeceram a
regionalizacao (ou distritalizacao) ja determinada
pela Prefeitura ou pela Secretaria da Educacao

atuante no local. Tomaram conhecimento do
numero de escolares e pré-escolares
matriculados em todas as escolas, do numero de
escolas, do numero de classes de cada escola,
do numero de alunos de cada classe, do nhome
de todos os alunos, de todas as regides
determinadas. Isto permite mapear a
concentracao de criancas em todo municipio.
Determinaram o numero de criangas que queriam
na amostra e distribuiram este numero
equitativamente a populacdo de cada regiao.
Proporcionalmente a este numero de criangas por
regiao determinaram o numero de escolas a
serem visitadas. Deram seguimento ao sorteio
das escolas a serem visitadas. Da mesma forma,
proporcionalmente ao numero de alunos de cada
escola, distribuiram o numero de criancas a
serem examinadas em cada uma delas.
Passaram, entdo, ao sorteio dos alunos a serem
examinados, de posse de uma lista com 0s nomes
de todos os alunos matriculados. Apesar da
complexidade no preparo desta amostra
populacional, chegaram a campo sabendo quais
as criangas selecionadas e em que salas de aula
elas se encontravam, além dos dirigentes das
escolas sorteadas estarem preparados para a
visita.

Como exemplo real deste tipo de
amostragem, citamos esta investigacdo realizada
no municipio de Duque de Caxias, na Baixada
Fluminense. Nela, a amostra foi calculada a partir
do total de alunos matriculados na pré-escola e
primeiro grau, nos quatro distritos daquele municipio,
sendo 98.528 escolares (Tabelas 7 € 8).

Tabela VII

Numero de escolares no municipio de Duque de Caxias
segundo os distritos a que pertencem

Numero de matriculados

Distrito

N %
Dugque de Caxias 43.726 44,38
Campos Eliseos 29.322 29,76
Imbarié 16.967 17,22
Xerém 8.516 8,64
Total 98.528 100,00
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O tamanho da amostra pode ser calculado
através da seguinte formula (Barnett, 1982):

N = N
14 N-1 4y
PQ 7
Onde:
n= tamanho da amostra
=  total populacional (98.528 escolares)

PQ = variabilidade populacional (ndo conhecida
a principio, considerou-se a variabilidade
maxima = %)

d= margem de erro amostral

a= nivel de significancia (1,3%)

z = valor da tabela normal padrao (2,47)

=

Entao, calculou-se (Couto Junior, 1995):

Tabela VIII

Amostra proporcional de escolares do municipio
de Duque de Caxias, em cada distrito

Total a Proporcio
Distrito ser amostrado de escolares
N %

Duque de Caxias 797 39,91
Campos Eliseos 534 30,64
Imbarié 309 15,49
Xerém 155 13,96

1795 100,00

Para a selecdo da amostra representativa
da populagéo adulta de uma comunidade, ou para
uma investigacdo apenas domiciliar, aplica-se o
sorteio de domicilios, com a ajuda de mapa ou
outra forma de registro na Prefeitura local, em
numero proporcional a densidade demografica
regional.

Em Palmares, 89 residéncias foram
sorteadas através de um mapa do loteamento do
bairro Newton Carneiro, fornecido pela Fundacao
SESP, onde constavam 101 lotes distribuidos em
51 ruas (Scarpi et al., 1990,). Em Dormentes, a
populacdo adulta foi examinada através de visita
a domicilios de todas as ruas, iniciando-se pelo

primeiro de cada rua e alternando de 3 em 3
domicilios, comecgando pelo lado esquerdo da rua
e voltando pelo lado direito. A casa sem habitantes
na hora da visita era substituida pela seguinte
(Romero, Scarpi, Macedo, Mascaro, 2002,
investigacdo em andamento).

5. Grupos controle

Controles nunca sao necessarios em
estudos nos quais hipéteses nao sao testadas.

Bradford Hill , em 1962, disse: “se numa
survey de morte em criangas no primeiro més de
vida encontra-se que varias foram causadas por
queda do bebé de cabecga no piso da cozinha, eu
nao estou convencido que controles sejam
necessarios para provar que este € um habito
ruim”.

Controles estudados devem ser
selecionados da mesma populagdo onde se
encontram os individuos estudados com quem
eles sdo comparados, ou, na impossibilidade, de
uma populacao-estudo similar. Em qualquer tipo
de estudo controlado, e de qualquer maneira que
tenham sido selecionados os controles, a andlise
deve incluir uma comparacao de todas as
caracteristicas possivelmente relevantes dos
grupos controles e de estudo, para verificar se ha
diferencas que possam explicar os achados do
estudo.

Na pratica, algumas vezes, utilizam-se
controles emparelhados que sao escolhidos da
mesma maneira e com as mesmas considerag¢des
obedecidas para a seleg¢do dos individuos, ou
grupos, estudados.

5.1. Controles em estudos cohort

Em estudos cohort para verificar a
associacao entre um fator causal suspeito e uma
doenca, o grupo controle ideal para a cohort
exposta ao fator € um grupo que tivesse a mesma
taxa de doenga que o grupo exposto, se o fator
ndo estivesse associado com a doenca.

O ideal num estudo cohort de uma
populacdo total (ou uma amostra representativa
de uma populagéo total) é conseguido quando a
inclusdo no estudo nao é influenciada pela
exposicdo ao fator. Em estudo cohort das
populagdes totais, a quantidade ou a duragédo da

# Bradfor Hill (1962) apud: Abramson JH, Abramson ZH. Survey methods in
community medicine. Edinburgh: Churchill-Livingstone; 1999. p.79
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Povoado de Barro Vermelho, municipio de Barbalha, estado do Ceara, dividido em 3 areas (A, B, C) para experimento (droga, placebo e
tratamento tradicional).

exposicao pode freqlientemente ser levada em
consideragao, ao invés de simplesmente usar 2
grupos, “exposto”e “ndo-exposto”; isto permite
examinar a relagdo dose-resposta.

Os controles devem, se possivel, ser
selecionados da mesma populacdo que o grupo
exposto. Nao sendo possivel, eles devem ter origem
em populacéo que apresente semelhancas quanto
aos outros possiveis fatores que influenciem no
risco de incorrer a doenca.

Uma vez que nao seja possivel encontrar
um grupo controle totalmente satisfatdrio,
frequientemente decide-se utilizar 2 ou mais grupos
retirados de fontes diferentes e verifica-se se as

varias comparacdes permitem conclusdes
similares.

A escolha do grupo controle é algumas
vezes reprimida pela necessidade de assegurar-
se que os mesmos métodos de investigacao,
especialmente para a deteccdao de caso, sédo
aplicados da mesma maneira que para o grupo,
ou grupos. E aconselhavel coletar informacdes —
dos individuos expostos e nao expostos — sobre
todos os fatores que possam afetar o risco da
doencga, de maneira que suas influéncias possam
ser levadas em consideracdo quando os achados
forem analisados e interpretados.

A necessidade de definir “nao-exposto” pode
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algumas vezes levar o investigador a dar um conceito
mais fechado do significado de “exposicao”, e formular
a hipdtese a ser pesquisada mais precisamente.

5.2. Controles em experimentos

Dependendo das circunstancias e dos
detalhes dos objetivos do estudo, um grupo
controle pode ser exposto a um tratamento
alternativo ou a um programa, a nenhuma
intervencao sequer, ou a um tratamento placebo.
Em ensaios terapéuticos os controles recebem o
tratamento padrédo para a doenca.

Em investigacdo sobre a eficacia da
ciprofloxacina no tratamento do tracoma, realizada
em Barbalha, estado do Ceara, o grupo estudado
recebeu a droga pesquisada, colirio de
ciprofloxacina, um grupo controle recebeu o
tratamento padrdo, pomada de tetraciclina e o outro
placebo na forma de colirio (Scarpi, Guidugli,
1994). Nesta investigacao os grupos pertenciam
a mesma populacédo, povoado de Barro Vermelho,
garantindo a adequada uniformidade das
caracteristicas de exposicdo ao agente e dos
fatores ambientais. Estes grupos foram
selecionados através de uma divisdo geografica
gue permitisse um numero de domicilios
semelhante nas 3 areas, conforme podemos
observar na figura 15:

6. Associacao

Até mesmo os ensaios clinicos randomizados
estdo sujeitos a tendenciosidade e ao acaso. Desta
maneira, os epidemiologistas usam uma linguagem
cuidadosa ao relatar resultados. Melhor do que afirmar
que lavar o rosto diminui a morbidade do tracoma,
eles observam que a associagao entre o melhor
acesso a agua para a higiene pessoal e a diminui¢cdo
da morbidade do tracoma em uma comunidade é
extremamente alta (Prost, Négrel, 1989).

Embora provas conclusivas esquivam-se
da ciéncia, a evidéncia suportando uma relagéo
de causa-e-efeito pode ser forte o suficiente para
os provedores de atencdo a saude tratar aquela
relacdo como se fosse provada conclusivamente
e orientar pacientes usando esta informacao
(Hatch, 1998).

Quando a evidéncia é suficiente para
concluir causa e efeito?

Voltemos a histéria do Dr. Raimundo, do
interior do Piaui, apresentada no inicio dessa
dissertacdo. Nesta investigacdo o epidemiologista

devera coletar dados, medir a associagdo entre
exposicdes e doenca, colher espécimes
conjuntivais, e entrevistar pacientes. Ele construira
entdo uma conjetura (“case”) baseada na forca de
associacao, plausibilidade bioldgica, e consisténcia
com a teoria reconhecida previamente.

Para determinar a fonte desta
ceratoconjuntivite epidémica, o epidemiologista
devera medir a forca de associagdo entre a
exposicao a piscina e o desenvolvimento da
doenca, e a exposicdo ao consultério do Dr.
Raimundo e o desenvolvimento da doenca.

Uma associagdo € o grau para o qual uma
variavel esta relacionada com a outra. O
epidemiologista constatara se ja é sabido que as
cepas adenovirais mais virulentas habitam piscinas
e consultdrios médicos. Ele observara o consultério
do Dr. Raimundo para avaliar as técnicas de
esterilizacdo e contatos com pacientes. Talvez seja
mais importante o epidemiologista tentar
estabelecer uma sequéncia temporal entre
exposicdo e doenca. Ele observara condigoes,
variaveis de medida, e deduzird uma teoria de
causa e efeitobaseada no conhecimento em voga.

Podemos considerar a associagdo da
melhora das condi¢des sanitarias no Xingu com a
diminui¢cdo da prevaléncia de TF forte o suficiente
para falar em causa e efeito? (Scarpi et al., 2000).
Até que ponto o conhecimento em voga fortaleceria
esta afirmacdo? Um estudo mais complexo é
necessario para firmar tal associacao.

A maioria dos estudos é transversal e eles
requerem que as variaveis sejam medidas em um
ponto do tempo. E bem aceito por epidemiologistas
que estes estudos medem correlagdes. Correlagdo
€ uma medida matematica da relagéo entre duas
variaveis — que &, o quao bem uma variavel prediz
(prognostica) a outra.

Antes de aceitar uma conclusédo de causa
e efeito, cada relagdo deve ser criticada de acordo
com critérios estabelecidos (Hatch, 1998):

1. Pode a tendenciosidade explicar a
relacéo?

2. Ha fatores de confusdo?

3. Como os individuos foram recrutados e
como as variaveis foram medidas?

4. Qual é o papel do acaso? (se p<0,05é 0
nivel de probabilidade arbitraria usado para rejeitar
uma hipdétese de nulidade em favor de uma
hipotese alternativa, entdo 5% de todos os relatos
estatisticamente significantes séo devidos apenas
ao acaso)

Nem correlagcdo e nem associagao é
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suficiente para concluir uma relagédo de causa e efeito.

Para causa e efeito serem determinadas
devera haver uma associagéo forte (grau para o
qual exposicdo se relaciona a doencga) e
plausibilidade bioldgica (consisténcia
fundamentada nos conhecimentos prévios).

Associacdo pode ser avaliada por uma série
de medidas, tais como risco relativo, coeficientes de
correlagéo, coeficientes de regressao e diferencas
entre grupos — média, intervalo de confidéncia, e
muitos outros. Ela é uma medida de afinidade, mas
nédo é o mesmo que correlagdo ou significancia
estatistica. Associagcédo € a superposicédo entre
variaveis, ou o quanto elas tém em comum.

Uma associacao pode, portanto, ser
ilegitima (falsa) ou real; se real, ela pode ser indireta
(ligado a um terceiro fator comum) ou direta
(possivelmente etioldgico).

As associacdes estatisticas ilegitimas
(falsas) podem ocorrer ao acaso ou por
tendenciosidade do estudo. Trabalhando com nivel
de significancia estatistica do evento igual a 0,05,
a associacao estatistica ilegitima devido ao acaso
pode ocorrer uma vez em cada 20 observagoes.

Uma associagdao deve ser descrita com
precisdo e nada mais deve ser atribuido a ela, além
do que o que foi realmente demonstrado.
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“Colesterolosis Bulbi”

ou Sinquise Cintilante na camara
anterior: Relato de cinco casos

e revisao bibliografica

Jodo Borges Fortes Filho *, Wilson de Oliveira Leite Filho **, Juliane Fernandez Prietsch ***

RESUMO

Objetivo: Este trabalho relata as histérias clinicas de cinco pacientes com
“colesterolosis bulbi” ou sinquise cintilante na camara anterior chamando a atencao
para as principais caracteristicas destes casos e para o aparecimento desta situagao
em olhos previamente traumatizados ou na presenca de cataratas de longa duragédo. O
objetivo dos autores € atualizar os oftalmologistas a respeito da sinquise cintilante na
camara anterior uma vez que poucas descricoes existem na literatura cientifica sobre
esta situacéo, bem como comentar sobre algumas hipéteses a respeito da etiologia da
formacéo dos cristais de colesterol e do seu aparecimento na camara anterior.
Local: Curso de Especializagao em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de Porto
Alegre

Métodos: Estudo retrospectivo de casos com analise dos prontuarios dos pacientes
portadores do diagndstico de sinquise cintilante na cAmara anterior que foram atendidos
no Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre, no periodo entre 1987 e 2002.
Comentarios: A sinquise cintilante ou “colesterolosis bulbi” € um processo degenerativo
caracterizado pela deposi¢céo de cristais de colesterol tanto na cavidade vitrea como
na camara anterior ou ainda no espaco sub-retiniano. Usualmente secundaria a trauma
ocular, inflamagao ou hemorragia intra-ocular recorrente essas opacidades,
multicoloridas e brilhantes, sao suscetiveis a acao da gravidade, tendendo a decantar-
se inferiormente. A ocorréncia dos cristais de colesterol no vitreo € bem mais frequiente
de ser encontrada tanto na clinica diaria quanto em publicacdes na literatura cientifica,
mas a sinquise cintilante da cAmara anterior € de aparecimento bem mais raro no dia-
a-dia do oftalmologista.
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Medicina UNIFESP. Coordenador do Curso de Especializagdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de Porto
Alegre;

** Chefe do Setor de Glaucoma e Uveites do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre e do Curso de Especializacao
em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre;
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ABSTRACT

Cholesterolosis bulbi or synchysis scintillans in the anterior chamber:
report of five patients and review about this ocular abnormality.

Purpose: This paper describes five patients with the diagnosis of “cholesterolosis bulbi”.
Place: Curso de Especializagao em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de Porto

Alegre

Methods: Five patients with the diagnosis of cholesterolosis bulbi were retrospectively
reviewed form the files of the Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre from 1987 to 2002.
Comments: All of the cases showed free amount of crystals of cholesterol floating in the
anterior chamber and also a total cataract secondary to trauma or uveitis since long time.

INTRODUCAO

sinquise cintilante ou “colesterolosis bulbi”

€ um processo degenerativo caracterizado

peladeposicao de cristais de colesterol
tanto na cavidade vitrea como na cdmara anterior
ou ainda no espacgo sub-retiniano. Usualmente
secundaria a trauma ocular, inflamac¢édo ou
hemorragia intra-ocular recorrente essas
opacidades, multicoloridas e brilhantes, sédo
suscetiveis a acdo da gravidade, tendendo a
decantar-se inferiormente (1, 2). A ocorréncia dos
cristais de colesterol no vitreo € bem mais
freqUente de ser encontrada tanto na clinica diaria
quanto em publicacdes na literatura cientifica, mas
a sinquise cintilante da cadmara anterior é de
aparecimento bem mais raro no dia-a-dia do
oftalmologista.

Este trabalho relata cinco pacientes com
colesterolosis ou sinquise cintilante na cadmara
anterior chamando a atenc&o para as principais
caracteristicas clinicas e para o aparecimento desta
situacdo em olhos previamente traumatizados ou
na presenca de cataratas hipermaduras ou de longa
duracéo. O objetivo dos autores é atualizar os
oftalmologistas a respeito da sinquise cintilante na
camara anterior uma vez que poucas descricdes
existem na literatura cientifica sobre esta situacéo
(3, 4, 5, 6, 11, 12, 13), bem como comentar sobre
algumas hipoteses a respeito da etiologia da
formacao dos cristais de colesterol e do seu
aparecimento na camara anterior.

RELATOS DOS CASOS

Serao relatados os casos de cinco pacientes com
sinquise cintilante na cadmara anterior atendidos

no Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre, no
periodo de 1987 até 2002.

CASO 1 (Fig. 1) - Paciente com 32 anos,
do sexo masculino, consultou em junho de 1989,
com o olho direito hiperémico, dolorido e com
muito lacrimejamento. Relatou baixa visdo neste
olho desde crianca quando um oftalmologista
constatou cicatriz na retina como justificativa para
a baixa acuidade visual deste olho. O paciente
sabia ser portador de catarata no olho direito com
evolucéo ja de sete anos. Apesar deste olho nao
ter boa visdo desde a infancia, somente agora o
mesmo vinha apresentando dores muito fortes.
O exame oftalmoldégico mostrou amaurose no
olho direito e visao normal no olho esquerdo.
Havia catarata total sub-luxada no olho direito
com iris ndo reagente a luz e notava-se, na
camara anterior, corpusculos de coloragao
amarelada, muito brilhantes que flutuavam no
humor aquoso, inclusive atravessando o orificio
pupilar. A conjuntiva bulbar e a regido perilimbar
apresentavam intensa reacao hiperémica. A
presséao intra-ocular neste olho era de 32 mmHg.
Foi realizada ecografia ocular devido a total
impossibilidade de se ver as estruturas do fundo
de olho que mostrou vitreo descolado e
organizado sem descolamento da retina. Exames
laboratoriais de dosagens de colesterol no
sangue, triglicerideos, acido urico e glicose
estavam normais, assim como também o
hemograma. Apds tentativa de tratamento
sintomatico por um periodo de 60 dias quando
foram utilizados colirios de corticdides,
cicloplégicos e beta-bloqueadores sem nenhum
resultado positivo para acalmar as fortes dores
qgue o paciente sentia, foi realizada a enucleacgéo
deste olho com prévia retirada do liquido da
camara anterior e aspiragcao do vitreo para
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Fig. 1 (Caso 1) - Cristais de colesterol na cAmara anterior, catarata e
sub-luxagdo do cristalino

analises bioquimicas. O estudo anatomo-
patoldégico mostrou depdsitos granulares de
lipidios e colesterol aderidos na cornea, iris e
angulo da camara anterior. Havia granuloma de
células gigantes tipo corpo estranho na iris. O
cristalino estava amolecido e vacuolizado e a
retina apresentava degeneracgéo cistica focal. O
vitreo, examinado sob microscopia com luz
polarizada, também mostrou granulos flutuantes
do tipo colesterol.

CASO 2 (Fig. 2) - Paciente com 43 anos,
do sexo masculino, branco, consultou, em junho
de 1987, por causa de dor e diminui¢cdo da viséo
no olho direito apds traumatismo contuso sobre o
globo ocular. Nao havia sinal de perfuracdo no
globo ocular. Apesar de edema de cdérnea se via
hifema parcial na cAmara anterior. A acuidade
visual era de percepcéo luminosa e a pressao intra-
ocular de 36 mmHg. Havia importante hiperemia
periceratica e alguns precipitados no endotélio
corneano similares aos encontrados em pacientes
com uveites. O tratamento instituido buscou reduzir
a pressao intra-ocular e diminuir a inflamacao
uveal. Foi enaltecida a importancia de um repouso
para a reabsorcédo do hifema parcial. O paciente
preferiu retornar a sua cidade e nao ficar
hospitalizado para realizar o tratamento proposto.
O segundo contato com o paciente ocorreu 8
meses apoés, quando o olho direito ja estava
amaurotico e muito dolorido. Havia catarata total
que impedia a visdo do fundo de olho e marcada
hipotenséo (entre 2 a 4 mmHg). A conjuntiva era
bastante hiperémica e o olho estava em processo
de atrofia. Na cdmara anterior percebia-se
floculagdo com um brilho muito refringente a luz,

Fig. 2 (Caso 2) - Cristais de colesterol na camara anterior, catarata
total e hifema

semelhante aos cristais de colesterol que séao
visiveis no vitreo em casos de sinquise cintilante.
Os pequenos granulos de cristais, lembrando
“purpurina” localizavam-se flutuantes no humor
aquoso, no endotélio de cérnea e no angulo da
camara anterior. Quando o paciente movimentava
0 globo ocular percebia-se o deslocamento dos
mesmos e havia um fluxo destes granulos através
do orificio pupilar. A iris ndo era reagente a luz e a
pupila estava em grau médio de midriase. Foi
proposto tratamento clinico para acalmar a
sensacdo dolorosa e uma puncdo na camara
anterior para a analise laboratorial dos cristais, mas
0 paciente ndo concordou e ndo retornou mais a
consulta.

CASO 3 (Fig. 3A, B) - Paciente com 78
anos de idade, feminina, consultou, em 1990,
por causa de dores fortes no olho esquerdo havia
varios dias. A acuidade visual neste olho era
apenas de percepcao luminosa. A
biomicroscopia mostrou catarata e luxagcéo
parcial do cristalino. Cristais brilhantes
semelhantes a purpurina estavam presentes no
humor aquoso, no angulo da cadmara anterior e
mesmo na capsula anterior do cristalino. A
pressao intra-ocular era de 50 mmHg e havia
discreto edema de coérnea. A hipdtese
diagndstica era de glaucoma facolitico. A presséo
intra-ocular cedeu sob medicacao via oral e
tépica com betabloqueadores. A ecografia
mostrou vitreo descolado posteriormente, mével
e organizado. Ndo havia descolamento da retina
nem sinais de alta refletividade no interior do
vitreo compativel com a presenca de cristais de
colesterol ou sinquise cintilante no vitreo.
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Fig. 4 A, B (Caso 4) - Catarata total e acimulo dos cristais de colesterol na porgdo inferior da camara anterior

CASO 4 (Fig- 4 A, B) - Paciente com 60
anos, feminina, branca. Consultou, em outubro de
2001, com queixa de dor importante e leucocoria
no olho esquerdo de inicio ha seis meses. Sabia
néo enxergar deste olho desde ha muitos anos,
nédo sabendo a causa. Negava histéria de trauma
ocular ou outros antecedentes patoldgicos. O
exame oftalmoldégico mostrava visdo sem corre¢ao
de 20/80 no olho direito e auséncia de percepgao
luminosa no esquerdo. Nesse olho, a camara
anterior era rasa, com uma catarata branca
empurrando a iris e com a presenca de
corpusculos de uma coloragdo amarelada brilhante
que flutuavam no humor aquoso. O olho direito nao
mostrava alteracdes. A pressao intra-ocular estava
normal nos dois olhos. A fundoscopia era normal
no olho direito. Foi realizado um estudo ecografico
no olho afetado devido a impossibilidade de se ver
estruturas de fundo do olho. A ecografia

apresentava, no olho esquerdo, um processo
inflamatdrio crénico, com descolamento de retina
em funil fechado. Havia sinquise cintilante no
vitreo de ambos os olhos. As dosagens
sanglineas de colesterol total, triglicerideos e
glicose eram normais. Optou-se por tratamento
sintomatico da dor com corticoides, cicloplégicos
e beta-bloqueadores tépicos e acompanhamento
clinico. A paciente evoluiu para o
desaparecimento da dor e manteve-se assim até
0 seu ultimo retorno.

CASO 5 (Fig. 5) - Paciente com 71 anos,
feminina, branca. Consultou em janeiro de 2002,
com queixa de dor e hiperemia no olho direito.
Relatava histéria de descolamento de retina neste
olho ha 18 anos apds trauma nao perfurante,
com perda visual desde entdo. Nao fez nenhum
tratamento na época. A acuidade visual com a
melhor correcao era de auséncia de percepgao
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Fig. 5 (Caso 5) - Acumulo de cristais de colesterol na por¢ao inferior
da camara anterior e catarata total

luminosa no olho direito e 20/25 no esquerdo. No
olho direito havia cristais brilhantes semelhantes
a purpurina flutuando no humor aquoso,
iridodonese, sinéquias posteriores nos 360 graus,
“rubeosis iridis”, hiperemia conjuntival e catarata
branca. O olho esquerdo era normal. A pressao
intra-ocular era de 30 mmHg no olho afetado e 10
no contralateral. O exame de fundo de olho era
impossivel de ser realizado no olho direito e normal
no esquerdo. A ecografia do olho direito mostrava
cavidade vitrea preenchida de maneira
praticamente homogénea, com ondas de baixa e
meédia refletividade ocupando toda a cavidade
vitrea, compativel com hemorragia. A hipétese
diagnéstica foi de glaucoma absoluto. Foi proposto
tratamento clinico com colirios de corticéides, beta-
bloqueadores e cicloplégicos, visando a acalmar
a sensacao dolorosa e diminuir a presséo intra-
ocular. A paciente vem mantendo-se sem dor e
com pressao intra-ocular controlada em torno de
13 mmHg.

DISCUSSAO

O aparecimento de cristais de colesterol na
camara anterior vem sendo relatado na literatura
cientifica desde 1828, mas as informacgdes obtidas
desde entdo ndo sdo muito conclusivas de sua
etiologia, pois os autores quase nunca mencionaram
como confirmaram que os cristais eram
verdadeiramente formados por granulos de
colesterol (5). Quase todos os casos descritos
sugerem que o aparecimento dos cristais se da

apos traumatismos oculares severos, com formagéo
de catarata, hifema, glaucoma secundario e
descolamento de retina (4, 5, 11, 12). Existem
descricdes relacionando os cristais com outras
doencas oculares como inflamacdes uveais,
neoplasias, vasculopatias e doengas degenerativas
(5, 6).

Gruber (5), em 1955, revisou toda a
literatura sobre esse assunto chamando a atencao
para a constante presenca de uma densa catarata
formada apés um traumatismo. O autor relaciona
a presenca dos cristais a um processo traumatico
degenerativo do cristalino, estando a origem dos
cristais localizada no proprio cristalino ou entédo
no vitreo. O traumatismo prévio causa catarata e
possivelmente degeneragéo no vitreo. Se houver
um deslocamento ou sub-luxagdo do cristalino,
podera haver a passagem do material degenerado
do vitreo ou do cristalino para a camara anterior
através do orificio pupilar. Sabe-se que o cristalino
normal é composto 63,5% de agua e 36,5% de
solidos (7). Os solidos consistem em proteinas,
lipidios e sais inorganicos de sodio, potassio e
célcio. Entre os lipidios encontrados no cristalino
estdo a lecitina e o colesterol, que aumentam sua
concentracéo na medida que a idade avanca. Os
cristais de colesterol podem estar presentes nas
cataratas ou nos processos traumaticos e
degenerativos do cristalino e, decorrido algum
tempo de um acidente sobre o globo ocular,
poderdo aparecer na camara anterior via orificio
pupilar, flutuando no humor aquoso.

O colesterol também existe no vitreo, mas
numa concentragdo menor que no soro sanguineo
normal. Sob condi¢gdes patoldgicas, como as
descritas anteriormente, a barreira hemato-aquosa
pode se alterar, permitindo a entrada no vitreo de
uma maior quantidade de colesterol, que se
desdobraria em colesterol e acidos. O colesterol
insoluvel livre se condensa em forma de cristais
(8). A teoria da origem vitrea dos cristais postula
que esses passariam do vitreo para a cadmara
anterior se houver uma sub-luxacao do cristalino
ou uma ruptura da z6nula. Sinquise cintilante no
vitreo € uma entidade relativamente comum,
ocorrendo também em processos traumaticos,
degenerativos, hemorragicos ou inflamatérios.
Andrews (3) encontrou baixos, mas significantes
niveis de colesterol no humor aquoso de olhos
normais e relata a presenca de uma proteina
(carrier protein) como sendo responsavel pela
solubilidade do colesterol em olhos normais. Assim,
€ possivel que uma interferéncia no fluxo
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“COLESTEROLOSIS BULBI” OU SINQUISE CINTILANTE NA CAMARA ANTERIOR: RELATO DE CINCO CASOS E... |

sanguineo normal para o segmento anterior e um
refluxo de colesterol da circulagdo para o humor
aquoso exceda a capacidade do humor aquoso
em manter o colesterol num estado soluvel,
resultando assim numa condensa¢dao do mesmo
e a formacgéo de cristais. A sinquise cintilante no
vitreo aparece na ecografia B como opacidades
puntiformes as vezes mais esparsas, as vezes
coalescentes, que se movem em bloco e que
possuem, em geral, alta refletividade pelo conteudo
de calcio. O ecografista precisa saber distinguir
esta condicao de uma hemorragia organizada do
vitreo, pois a conduta nos dois casos é muito
diferente (2).

Nos cinco casos de sinquise cintilante na
camara anterior apresentados neste trabalho, os
achados mais comuns foram traumatismo ocular
prévio, catarata e amaurose.

Os achados anatomo-patoldgicos no olho
enucleado do paciente relatado no Caso 1 foram
similares aos descritos por Perez-Hick (8) inclusive
no aparecimento de granulomas com células
gigantes multinucleadas que englobavam cristais
de refringéncia similar ao colesterol.

Um trabalho publicado em 1975 (15) fez
uma revisdo de dez anos dos casos de
“colesterolosis bulbi” sugerindo esta ocorréncia
apenas em olhos gravemente danificados de
longa data e nado funcionais. Estes resultados
concordaram com 0s casos aqui relatados, mas
seria necessaria uma amostra maior para a
realizacdo de um trabalho estatistico
significante.
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Dr. Joédo Borges Fortes Filho
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Fone: (51) 3344-1972, Fax (51) 3347-2122
E-Mail: jbfortes @ webflash.com.br
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Carcinoma metastatico
de células renais para a coroide -
Relato de caso

Viviane Ribeiro de Freitas*, Roberto Abdalla Moura**

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de carcinoma metastatico de células renais para a cordide.
Local: Departamento de Retina do Hospital de Olhos de Minas Gerais.

Método: Relato de caso e revisao de literatura.

Relato de caso: O paciente apresentava baixa visual secundaria a uma massa coroidiana
no olho direito, solitaria, arredondada, de coloracao laranja-avermelhada, bordas
regulares, de aproximadamente dois e meio diametros papilares, discretamente elevada,
de localizagéo justapapilar inferior, associada a discreto edema macular. As hipdteses
diagndsticas foram: tumor metastatico, hemangioma coroidiano e melanoma amelandtico.
Foram realizadas ressonancia magnética (RNM) encefalica e tomografia
computadorizada (TC) abdominal, evidenciando uma massa renal a direita, cujo resultado
anatomo-patolégico e histoquimico revelou carcinoma de células renais. A enucleacgao
do olho acometido mostrou ser a lesdo ocular metastase da lesao primaria renal.
Concluséo: O carcinoma de células renais corresponde a 2,8% dos tumores malignos
e as metastases coroidianas freqlientemente imitam outras patologias, tais como
melanoma amelandtico e hemangioma coroidiano. Os tumores metastaticos podem
auxiliar o oftalmologista no diagnéstico de um tumor primario desconhecido.

ABSTRACT

Renal cell carcinoma metastatic to the choroid: case report

Purpose: To describe a case of renal cell carcinoma metastatic to the choroid.
Place: Departamento de Retina do Hospital de Olhos de Minas Gerais.

Method: Report of case and revision of literature.

Case report: The patient had visual loss secondary to an isolated choroidal mass in his
right eye, round, regular margins, slightly elevated and orange and redish-pink in color,
associated with a discrete macular edema. Differential diagnosis were: metastatic tumor,
choroidal hemangioma and amelanotic melanoma. MRI of the brain showed no
metastasis and the abdominal CT scan showed a right renal mass and the histologic
and histochemical studies revealed and diagnosed the tumor as a renal cell carcinoma.
Enucleation of the affected eye showed the choroidal lesion to be metastatic secondary
to the primary renal lesion.

Conclusion: Renal cell carcinomas correspond to 2,8% of all malignant tumors and
ocular metastatic lesions frequently are similar to other ocular tumors, such as amelanotic
melanoma and choroidal hemangioma. These metastatic tumors can be diagnosed prior
to the unknown primary lesion, and thus help to uncover the primary source.

* Dra. do Departamento de Retina e Vitreo do Hospital de Olhos de Minas Gerais;
** Diretor do Departamento de Retina e Vitreo do Hospital de Olhos de Minas Gerais.
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| CARCINOMA METASTATICO DE CELULAS RENAIS PARA A COROIDE

INTRODUCAO

carcinoma metastéticq é o tumor maligno

mais comum do olho , e acredita-se que

as metastases para a uvea representem
a forma de malignidade intra-ocular mais
freqlente?, sendo a cordide o local de maior
incidéncia (81%)'. Embora os focos primarios de
metastases mais comuns para as estruturas intra-
oculares sejam mama (54%) e pulmoes (23%),
sabe-se que os carcinomas de células renais
(CCR) podem, virtualmente, metastatizar para
qualquer 6érgao e/ou local do corpo humano,
contribuindo os rins com apenas 2% das
metastases intra-oculares’. O carcinoma de células
renais corresponde a 2,8% dos tumores malignos
e é 0 13° na freqUéncia dos carcinomas?.

Relatamos aqui um caso de metastase de
carcinoma de células renais para a cordide, seu
diagnostico diferencial, além de uma breve revisao
da literatura.

RELATO DE CASO

Paciente de 53 anos de idade, sexo
masculino, branco, com queixa de baixa de
acuidade visual no olho direito, com duracéo de 6
meses. Histéria médica pregressa negativa.

Ao exame oftalmoldgico mostrou: acuidade
visual 20/70 no olho direito, sem melhora com
estenopéico e 20/20 no olho esquerdo, cujo exame
apresentava-se normal.

Os exames biomicroscdpico e oftalmoscépico
demonstraram uma massa coroidiana no olho direito,
solitaria, arredondada, de coloragao laranja-
avermelhada, bordas regulares, de aproximadamente

dois e meio didmetros papilares, discretamente
elevada, de localizag¢ao justapapilar inferior, associada
a discreto edema macular (Fig. 1).

O diagnéstico clinico diferencial foi feito
entre trés entidades: tumor metastatico,
hemangioma coroidiano e melanoma amelanatico.

A angiofluoresceinografia demonstrou
hiperfluorescéncia praticamente homogénea da
lesdo na fase arterial, indicando uma leséo ricamente
vascularizada. A ultrassonografia mostrou uma
massa justapapilar com reflectividade interna média.

Foi realizado rastreamento sistémico para
metastases originarias do figado, ossos longos,
pulm&o e cérebro, os quais foram negativos, o que
nos levou a indicagdo de uma punc¢éo diagnéstica
com agulha fina. Essa néo foi realizada, visto que
0 paciente procurou outro servigo para outra
opinido, local onde foi feita uma tentativa de
tratamento com fotocoagulacao a laser.

O paciente retornou apdés um ano,
referindo piora visual e o exame oftalmoscdpico
evidenciou crescimento tumoral (Fig. 2). Nessa
ocasido, foi realizada TC abdominal, que mostrou
uma massa renal direita. RNM do encéfalo, também
realizada, foi negativa quanto a extensao orbitaria
desta massa coroidiana e/ou problemas cerebrais.

Submetido a nefrectomia, o estudo
histopatolégico do rim indicou ser o tumor
composto por um estroma ricamente vascularizado,
contendo ninhos de células epiteliais com
abundante citoplasma claro, caracteristico de um
CCR (Fig. 3-4).

O paciente foi submetido a enucleagéo e o
exame histolégico da lesdo ocular confirmou
metastase de tumor renal, primario. Tratamento
imunoterapico foi instituido, mas o paciente faleceu
apos 6 meses de tratamento.

Figura 1 — Retinografia da massa coroidiana. Nesta fotografia a lesdo
aparece mais esbranqui¢ada do que realmente é

Figura 2 — Crescimento tumoral e hemorragias
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Figuras 3 e 4 — Aspecto histologico classico de um carcinoma de células renais claro: células neoplasicas com abundante citoplasma claro e

estroma ricamente vascularizado (les@o renal — 3; lesdo ocular — 4)

DISCUSSAO

A localizagdo no pdlo posterior de uma
massa coroidiana, laranja-avermelhada e
solitaria suscitou as seguintes hipoteses
diagndsticas: lesdo metastatica, melanoma
amelandtico e hemangioma coroidiano. Achados
consistentes com metastase tumoral, se referem
a localizacédo coroidal (81% das metastases
intraoculares ocorrem na cordide)!, a
predisposicédo definida dessas lesdes para o
segmento posterior, mais comumente na
macula, a tonalidade da lesao, ao formato
placdide ou oval e bordas definidas 3, aspectos
esses condizentes com a lesédo descrita.

A natureza ricamente vascularizada do
tumor, confirmada pela angiofluoresceinografia,
reafirmou a possibilidade de um hemangioma
coroidiano, em concomitdncia com outros
aspectos sugestivos do tumor, como a
coloracéo laranja-avermelhada da massa bem
circunscrita e solitaria, localizada no pdlo
posterior . O melanoma amelandtico é a
principal lesdo a ser considerada no diagndstico
diferencial de tumor metastatico .
Caracteristicamente é unilateral e solitario;
entretanto, costuma ser mais elevado,
assumindo um formato em cogumelo apéds
ruptura da membrana de Bruch. Os vasos
sanglineos sao muitas vezes visiveis nesses
tumores (dupla circulagédo).

A ultrassonografia A, eles geralmente
apresentam reflectividade interna relativamente
baixa. A lesdo descrita evidenciou ao exame uma
reflectividade interna média, padrao esse que nao

€ sugestivo de lesdo metastatica, a qual apresenta,
em geral, grau de reflectividade interna elevada.
A ecografia A, neste caso, ndo foi inequivocamente
diagnostica, podendo ocorrer nos trés tipos de
lesdes.

O crescimento tumoral relativamente
rapido ocorrido apds tentativa de tratamento com
fotocoagulagcédo a laser, frente a uma suspeita de
hemangioma coroidiano, reforgcou a possibilidade
de uma lesdo metastatica ou amelanética, ja que
os hemangiomas coroidianos respondem bem a
fotocoagulacgéo.

Quando se suspeita de tumor metastatico
intra-ocular, uma avaliagdo sistémica detalhada é
indispensavel. Sabe-se que 18% dos pacientes com
tumores metastaticos ndo apresentam um tumor
primario conhecido® e a maioria tem suas lesbes
primarias descobertas apdés subseqlientes
avaliagdes sistémicas, e alguns poucos terao que
se submeter a bidpsia ocular por aspiracao de agulha
fina para determinar a natureza da lesdo?s-¢.

Nosso paciente ndo apresentava um
tumor primario conhecido inicialmente e a
deteccdo de uma lesao renal foi obtida pela TC
abdominal. Indicou-se nefrectomia, e o aspecto
histopatolégico do rim mostrou ser o tumor
composto por um estroma ricamente
vascularizado, contendo ninhos de células
epiteliais com abundante citoplasma claro,
caracteristico de um carcinoma de células renais
claras. A enucleacao realizada posteriormente,
confirmou ser a lesdo ocular metastase da lesédo
primaria renal.

O CCR metastatico pode causar uma
significativa confuséao diagnédstica 3,
freqlientemente obscurecendo o diagndstico
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correto, visto que ele pode ser clinicamente
confundido com outras patologias pela sua
infreqUéncia, podendo nédo ser diagnosticado
corretamente. Além disso, o CCR apresenta
varios subtipos histoldégicos (“clear cell”,
papilares, croméfobos, oncocitomas, neoplasias
oncociticas e carcinoma renal dos ductos
coletores), os quais tém aspectos genéticos,
prognéstico e padrdao de disseminacao
metastatica diferentes’, fazendo com que estes
tumores representem dentre as neoplasias,
aquelas de comportamento mais bizarro. Em
alguns pacientes, evoluirdo com um crescimento
explosivo e subito com disseminacdo de
metastases, enquanto em outros sédo de
crescimento lento e assintomatico, sugerindo
erroneamente um processo benigno 2. Outro
aspecto que gera dificuldade diagndstica é a
tendéncia a grandes periodos de laténcia entre
o diagndstico do tumor primario e a apresentacéao
da metastase, havendo relatos na literatura de
periodos que excedem a 25 anos 3.

Os homens sao afetados duas vezes mais
que as mulheres e a maior incidéncia é na 62
década?>?.

Em pelo menos 30% dos casos, o CCR
metastatico representa a forma diagndstica
inicial, precedendo o diagndstico do tumor
primarios¢, os quais por sua vez, representam a
forma inicial de diagndstico em aproximadamente
50% dos casos e desses em torno de % evolui
com evidéncias de metastases a distancia no
momento em que o tumor primario é
diagnosticado 8.

A avaliacao terapéutica mostra que, apesar
da extensa analise de algumas modalidades
diferentes de tratamento, o CCR metastatico é
altamente resistente a terapia sistémica. Poucos
pacientes respondem completa ou parcialmente
ao Interferon e/ou Interleucina-2, outros podem
ndo responder °. A sobrevida média é curta, em
torno de 3 a 8 meses "¢

Concluindo, documentamos a ocorréncia
incomum de um carcinoma metastatico de
células renais para a coréide e alertamos que,
quando em presenca da suspeita de metastase
uveal com componente ricamente vascularizado
da massa, deve-se suspeitar também da
possibilidade de um carcinoma de células renais
primario no diagndstico diferencial *°. Finalizando,
gostariamos de enfatizar que os tumores

metastaticos podem auxiliar o diagndstico de um
tumor priméario desconhecido e que os
oftalmologistas freqlientemente séo os primeiros
a detectar a doenca metastatica para o olho
(coroidiana, na maior parte dos casos) e/ou
orbita em pacientes com doeng¢as malignas ainda
ndo detectadas 2.

Endereco para correspondéncia:
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Bairro de Lourdes — CEP: 30170-000
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