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EDITORIAL

RBO busca padroes de exceléncia
e quer refletir a Oftalmologia Brasileira

nicialmente, gostariamos de agradecer ao novo presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia,
Luiz Carlos Pereira Portes, a indicagdo de nosso nome como Diretor de Publica¢des, em conseqiiéncia
da qual passamos a exercer o cargo de o Editor Chefe da Revista Brasileira de Oftalmologia (RBO)
durante o biénio 2007-2008, conforme estd previsto no Estatuto da Sociedade Brasileira de Oftalmologia.

O peso da responsabilidade inerente ao proprio cargo, que ja € muito, serd maior ainda se conside-
rarmos que meus antecessores mais recentes Prof. Paulo Augusto de Arruda Mello (2003-2004) e Prof.
Raul NG Vianna (2005-2006) deixaram cravadas, de forma indelével, as marcas de suas realizagdes.

O primeiro, provocando uma verdadeira revolucdo de gerenciamento ao procurar alinhar a Revista
Brasileira de Oftalmologia aos conceitos mais modernos da Editoracdo, dando especial atengdo aos pro-
cessos de Revisdo Editorial. A RBO recebeu nova formatagdo e sua periodicidade voltou a ser bimestral,
com o objetivo de garantir uma melhor qualidade editorial, seguindo os exemplos das melhores publica-
¢oes do género.

O segundo, consolidando e aperfeicoando a Revista Brasileira de Oftalmologia, tanto na apresenta-
¢do, com um novo design, quanto no conteido do periddico. Iniciou, também, o processo de indexagdo da
RBO na SciElo, preocupando-se com a normalizacdo dos artigos de acordo com as instrucdes aos autores,
publicadas em cada nimero da Revista.

A nossa proposta ¢ a de manter a consisténcia na qualidade da Revista e dos artigos nela publicados
para atingir os padrdes aceitos pelos indexadores reconhecidos. Lutaremos com todo o nosso empenho e a
colaboragdo de todos os que se dedicam a ciéncia da oftalmologia, especialmente de nosso pafs, para que,
em primeira instancia, a RBO seja aceita na base de dados da SciElo. Apds esta conquista, prevista para
breve, dedicaremos esforcos redobrados, com o objetivo de formalizar o processo de indexa¢do na Medline.
Como sabemos, a citagdo de qualquer revista num destes indexadores significa um importante indicador
de qualidade tanto dos artigos, dos autores, como da prépria publicacdo, além de grande exposi¢do dos
produtos cientificos nela anunciados.

Como ja € indexada no LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde),
a Revista Brasileira de Oftalmologia recebe a qualificacdo do Qualis Nacional B pela CAPES. E nas
condigdes esperadas, com a indexagdo na SciElo (Scientific Eletronic Library Online) e, posteriormente, na
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), a RBO seré classificada como Qualis
Nacional A, que € o nosso grande objetivo atual.

Confiamos que a RBO se torne mais atraente e desejada pelos autores para a publicacdo de seus
trabalhos cientificos, que terdo maior visibilidade e relevancia. Como se sabe, as Universidades e as Agén-
cias de Fomento a Pesquisa Cientifica tém valorizado cada vez mais as publicacdes indexadas nestas bases
de dados.

Portanto, as publicagdes na Revista Brasileira de Oftalmologia poderdo contribuir para valorizar a
producdo cientifica e a vida académica dos professores, pesquisadores e oftalmologistas, quando inseridas
no “Curriculum Lattes” do CNPQ.

Para padronizar, uniformizar, agilizar e facilitar a avaliagdo dos artigos recebidos, buscando atingir o
padrédo editorial de qualidade internacional, realizaremos durante o IV Congresso Nacional de Oftalmo-
logia da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, previsto para de 5 a 7 de julho, no Centro de Convengdes
do Hotel Gléria (RJ), em dia a ser brevemente divulgado, um “workshop” com a presenga do Editor
Chefe, dos Co-editores e componentes do Corpo Editorial Nacional e Internacional da RBO, e a partici-
pacao da Prof®. Edna Terezinha Rother, Coordenadora do Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas e
responsavel pela normalizacdo da RBO.

Teremos especial atencdo com a informatiza¢do dos processos de avaliacdo visando a reduzir o

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (1): 4-5



6 RBO busca padroes de exceléncia e quer refletir a Oftalmologia Brasileira

intervalo de tempo entre a recepcdo e a publicagdo dos artigos, no entanto, sem descuidar da qualidade do
produto final. Para encurtar este tempo nas diferentes fases de avaliagdo, tentaremos estimular o uso de
vias eletrdnicas, uma vez que, um bom contingente de revisores ainda prefere o intercdmbio dos artigos via
correios.

Criada em 1° de junho de1942, por Evaldo Campos (presidente da SBO de 1955 a 1956), juntamente
com Jonas de Arruda (presidente de 1954 a 1955), Lincoln Caire e Oswaldo Barbosa, a RBO cresceu de
forma continua, manteve periodicidade, fez Histéria, mostrou sua importancia, tornou-se tradicdo e tem o
carinho e atencdo da classe oftalmologista brasileira. Atualmente a sua tiragem ¢é de 5.000 exemplares e
continua bimestral.

Por acreditar nela como difusora de conhecimentos cientificos e férum ideal para a participagdo dos
mais representativos nomes da Oftalmologia Brasileira, estamos empenhando todas energias para que a
Revista Brasileira de Oftalmologia se coloque entre os bons periddicos nacionais de medicina.

Antes de finalizar, gostariamos de aproveitar este nosso primeiro Editorial para prestar uma home-
nagem a Evaldo Campos e a todos os Editores Chefes que nos precederam e que tanto contribuiram para
a difusdo dos conhecimentos cientificos na drea oftalmoldgica. Esperamos contar com o apoio irrestrito de
todos oftalmologistas, enviando-nos os seus trabalhos e sugestdes para que a Revista Brasileira de Oftal-
mologia seja um espelho da nossa especialidade no Brasil e no exterior. A Oftalmologia Brasileira é
considerada uma das melhores em nivel mundial, rivalizando com grandes centros, nada mais justo que
reflitamos esta realidade.

Riuitiro Yamane

Editor Chefe da Revista Brasileira de Oftalmologia
Professor Titular de Oftalmologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (1): 4-5



ARTIGO ORIGINAL

Bimatoprost em substituigao as associagoes
fixas latanoprost/timolol ou dorzolamida/
timolol no tratamento do glaucoma.
Estudo prospectivo, ndo randomizado e
examinador mascarado
Bimatoprost as a substitute for fixed-combination latanoprost/

timolol or dorzolamide/timolol in treatment of glaucoma.
A prospective, non-randomized, examiner masked clinical trial

Ricardo Reis', Licia Cristina dos Santos’, Leopoldo Magacho’

Resumo

Objetivo: Avaliar a eficdcia hipotensora e adversidades do Bimatoprost em substitui-
¢do as associacdes Latanoprost/Timolol ou Dorzolamida/Timolol no tratamento do
glaucoma. Métodos: Pacientes em uso de Latanoprost/Timolol ou Dorzolamida/
Timolol, apés suspensao do tratamento (wash-out) receberam Bimatoprost. Unico exa-
minador mascarado registrou as pressoes intra-oculares - dias 0 (associagdes fixas), 30
(wash-out) e 60 (Bimatoprost) - ¢ adversidades relacionadas ao Bimatoprost (dia 60).
Resultados: Vinte e quatro pacientes (46 olhos) foram incluidos: onze pacientes (21
olhos) receberam Dorzolamida/Timolol e 13 pacientes (25 olhos) receberam
Latanoprost /Timolol. Quanto a redu¢@o da Pio média, Bimatoprost quando compara-
do a Dorzolamida/ Timolol apresentou eficacia hipotensora superior (p=0.001) e quando
comparado ao Latanoprost/Timolol apresentou eficdcia hipotensora similar (p=0.5). A
hiperemia ocular associada ou nédo a outros efeitos adversos foi o principal efeito
colateral encontrado, acometendo 17 pacientes (70,8%). Trés pacientes (12,5%) ndo
toleraram o uso do Bimatoprost. Nenhum evento adverso sistémico foi registrado. Con-
clusao: O tratamento com Bimatoprost resultou em reducio significativa da Pio em
comparacio com a Dorzolamida/Timolol. Esta reducio foi similar quando comparada
ao Latanoprost/Timolol. A hiperemia ocular foi o principal efeito adverso relacionado
com o uso do Bimatoprost, repercutindo sobre a aderéncia ao tratamento.

Descritores: Glaucoma/quimioterapia; Hipertensdo ocular/quimioterapia; Pressao intra-
ocular/efeito de drogas; Combinacdo de medicamentos; Amidas/uso terapéutico;
Prostaglandinas F sintéticas/uso terap€utico; Timolol/uso terapéutico; Anti-hipertensivos/
uso terapéutico; Estudos prospectivos.

;Responsével pelo Setor de Glaucoma do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil;

Chefe do Departamento de Oftalmologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil;

"Doutor em Oftalmologia; Coordenador do Setor de Glaucoma do Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF) da Universidade
Federal de Goidas — UFG — Goiania (GO), Brasil.

Trabalho realizado no Setor de Oftalmologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Preto (SP) e Centro de Referéncia
em Oftalmologia (CEROF) da Universidade Federal de Goias — UFG — Goidnia (GO), Brasil.

Recebido para publicacdo em: 28/07/06 - Aceito para publicacdo em 04/01/07
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8 Reis R, Santos LC, Magacho L

INTRODUCAO

tratamento hipotensor ocular mantém relacdo

direta com a diminui¢do da incidéncia ou es-

tabiliza¢do do glaucoma, minimizando ou im-
pedindo danos sobre o nervo 6ptico, a camada de fibras
nervosas da retina e campo visual . Para que esse trata-
mento seja bem sucedido, alguns fatores necessitam ser
considerados, dentre eles, a fidelidade do paciente a te-
rapéutica proposta (aderéncia)’.

A complexidade de um regime terapéutico (nt-
mero de drogas e freqiiéncia de instilagdes) e a presen-
¢a de efeitos colaterais, entre outros fatores, podem estar
associadas a uma diminui¢ao na aderéncia do tratamen-
to para o glaucoma™’. Dessa forma, a prescrigdo de uni-
ca droga com posologia tnica didria™"”, com eficdcia
hipotensora e tolerabilidade semelhante ou superior a
duas ou mais associagdes™” apresenta-se como uma al-
ternativa coerente.

O presente estudo avaliou a eficicia hipotensora e
apresenca de adversidades do Bimatoprost 0,03 % como
alternativa as associagdes fixas Latanoprost 0,005%/
Maleato de Timolol 0,5% ou Dorzolamida 2% /Maleato
de Timolol 0,5%,no tratamento do glaucoma primario de
angulo aberto e glaucoma de pressdo normal.

METODOS

Baseados nos Principios da Declaracdo de Hel-
sinque, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica das insti-
tuicdes envolvidas, o estudo foi executado no Setor de
Oftalmologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Sdo José do Rio Preto - SP - BR, em conjunto com o
Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF) da
Universidade Federal de Goids — UFG — GO - Brasil.

Unico avaliador (RR) durante o periodo de tria-
gem (agosto/setembro 2005) realizou para cada pacien-
te revisdo do prontudrio e exame oftalmolégico com-
pleto, incluindo anamnese dirigida, melhor acuidade vi-
sual corrigida, tonometria (de aplanag¢ao de Goldmann),
gonioscopia indireta com lente de Possner (4 espe-
lhos)”, biomicroscopia anterior e de fundo com lente 78D
(visando a camada de fibras nervosas da retina - CFNR
- e nervo optico - NO - ap6s midriase)™ além de 2 cam-
pos visuais confidveis e recentes (no maximo 6 meses)
estratégia SITA Standard 24-2 (Humphrey Systems,
Dublin, CA -EUA)”.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, mai-
ores de 21 anos, com diagndstico de glaucoma primario
de angulo aberto (GPAA) ou glaucoma de pressao nor-

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (1): 7-13

mal (GPN), em tratamento ha pelo menos 45 dias com
hipotensores oculares em associacdo fixa, como
Dorzolamida 2% e Maleato de Timolol 0,5% (Cosopt ® -
Merck Sharp & Dohme, Farmacéutica Ltda., Sdo Paulo,
SP-BR) 1 gota as 8 e 18 horas ou Latanoprost 0,005% e
Maleato de Timolol 0,5% (Xalacom® - Pharmacia Brasil
Ltda., Sao Paulo, SP — BR) 1 gota as 8 horas. Todos os
pacientes considerados para o estudo e em tratamento
com as associacoes fixas citadas apresentavam resposta
hipotensora superior a 10% e Pio acima do alvo estabele-
cido pelo examinador. Foi solicitado suspensdo da tera-
péutica vigente (wash-out) por 30 dias e somente ap6s foi
prescrito Bimatoprost 0,03 % (Lumigan® - Allergan, Inc.,
Irvine CA - USA) 1 gota as 19:00h, por 30 dias.

Foram excluidos pacientes que recusaram parti-
cipar do estudo, incapazes de cumprir o protocolo, com
Pio superior a 35 mmHg, alteragdes — exceto glaucoma
—no exame oftalmoldgico (ex.: cicatrizes de cdrnea ou
coriorretinianas) capazes de interferirem nos resulta-
dos dos exames, uveite, herpes ou trauma oculares re-
centes (6 meses), gestante, lactante ou passado de
contracepg¢ao inadequada, histéria de hipersensibilidade
aos componentes do colirio pesquisado, cirurgia ou
laserterapia ocular nos tltimos 3 meses, relagio escava-
¢do disco vertical > 0,8, glaucoma acometendo fixacao,
com dano moderado (no estudo MD >-10 dB) ou avan-
cado, com indicagdo cirdrgica ou a critério médico,
nefropatas, hepatopatas e omissao do tratamento supe-
rior a 1 dia, considerando todo o periodo de estudo.

Unica examinadora (LCS) aferiu a Pio sempre as
9:00 h nos dias 0 (terapia com Latanoprost 0,005% e
Maleato de Timolol 0,5% (L/T) ou Dorzolamida2% e
Maleato de Timolol 0,5% (D/T), 30 (ap6s wash-out de
L/T ou D/T) e 60 (ap6s 30 dias sob tratamento com
Bimatoprost), sendo registrada a média de 2 afericdes
independentes (no caso de valor entre as medidas supe-
rior a2 mmHg, uma terceira medida era realizada, sen-
do o valor mais discrepante descartado). Um tnico
tondmetro de Goldmann calibrado montado em lampa-
da de fenda foi usado durante todo o estudo. A examina-
dora néo teve acesso ao prontudrio médico, desconhe-
cendo a historia terapéutica ocular prévia do paciente.

Quanto a presenca de hiperemia conjuntival bulbar,
no 60° dia de estudo (30 dias sob uso de Bimatoprost),
precedendo a anestesia topica para tonometria, a exami-
nadora mascarada baseada em modelos fotograficos™
preencheu uma classificacdo. Os graus 0, 1,2 e 3,
correspondiam a auséncia e hiperemias leve, moderada
e severa, respectivamente. Durante o periodo de estudo
qualquer intercorréncia clinica foi considerada evento
adverso,independente de sua relacdo com o tratamento,
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sendo registrada e monitorada até sua completa resolu-
¢do. A critério médico coube a exclusao ou ndo do pacien-
te no estudo, observando o bem-estar e satide do mesmo,
além de sua completa restituicao.

A andlise estatistica foi realizada com o software
SPSS,versao 11.5 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). O teste
t de Student pareado foi utilizado para se comparar a
eficdcia hipotensora do Bimatoprost (B) em relagio as
terapias combinadas Latanoprost/Timolol ou
Dorzolamida/Timolol. O valor da reducio da Pio nos
grupos sob terapia combinada (LT ou D/T) foram calcu-
lados considerando-se a diferenca entre o valor da Pio
média no dia 30 (wash-out) e o valor da Pio média no dia
0 (sob tratamento com as associacoes L/T ou D/T). Va-
lores de p menores de 0.05 foram considerados como
estatisticamente significativos.

REesuLTADOS

Dos 26 pacientes incluidos, 2 pacientes niao
retornaram as consultas referentes ao estudo. Vinte e
quatro pacientes (12 com GPAA e 12 com GPN) con-
cluiram o estudo. Onze pacientes (21 olhos) estavam sob
tratamento com D/T, enquanto 13 pacientes (25 olhos)
estavam sob tratamento com L/T. As Tabelas 1,2 ¢ 3
ilustram as pressdes intra-oculares médias e suas varia-
¢des em valores absolutos e porcentagem, durante todo
o periodo de estudo. A Tabela 4 ilustra a incidéncia de
adversidades relacionadas ao uso do Bimatoprost. Ne-
nhum evento adverso sistémico foi registrado.

DiscussAo

O tratamento hipotensor ocular € aceito como
método capaz de retardar ou impedir o desenvolvimen-
to do glaucoma em pessoas com Pio acima de niveis
considerados seguros . Além da reducio da Pio,a ade-
réncia — envolvimento voluntério do paciente com o tra-
tamento proposto —assume papel importante e necessi-
ta ser considerada para o sucesso do tratamento anti-
glaucomatoso*™”.

O aumento da freqiiéncia no nimero de
instilagdes tem sido associado a baixa aderéncia ao tra-
tamento™. Estudos envolvendo o registro do nimero de
instilacdes através do uso de monitor eletronico eviden-
ciaram que a média de instilagdes com o uso de Timolol
(76%) duas vezes ao dia é superior a Pilocarpina (65%)
quatro vezes ao dia, sugerindo piora da aderéncia com o
aumento da freqiiéncia de instilagdo”’. Além disso,
Reardon et al.” e Fiscella et al.” identificaram maior per-

Tabela 1

Distribuicao da presséo intra-ocular (Pio)
meédia durante o estudo. Bimatoprost (B) vs.
Latanoprost /Timolol (L/T)

Grupo n Pio (média) Desvio p*
mmHg Padrao

L/T (dia 0) 21 12.9 2.6
wash out (dia 30) 21 20.0 47 <0001
B (dia 60) 17 12.7 2.3
wash out (dia 30) 17 20.9 47 <0001
B (dia 60) 17 12.7 2.3 05
L/T (dia 0) 17 13.0 2.7 '
* Teste t de Student pareado
n: nimero de olhos

Tabela 2

Distribuicdo da pressao intra-ocular (Pio)
média durante o estudo. Bimatoprost (B) vs.
Dorzolamida/Timolol (D/T)

Grupo n Pio (média) Desvio p*
mmHg Padrao

D/T (dia 0) 25 13.5 3.7
wash out (dia 30) 25 18.4 58 <000
B (dia 60) 23 11.2 2.2
wash out (dia 30) 23 17.8 s7 <0001
B (dia 60) 23 11.2 2.1 0.001
D/T (dia 0) 23 13.0 35 ’
* Teste t de Student pareado
n: nimero de olhos

Tabela 3

Porcentagem de reducao da pressao intra-ocular
meédia durante o estudo. Bimatoprost (B) vs.
Dorzolamida/Timolol (D/T) e Bimatoprost vs.

Latanoprost/Timolol

Grupo n Porcentagem de Desvio p*
Reducao da Pio Padrao

B 17 36.6 15.5 06

L/T 17 35.7 14.9 '

B 23 322 20.2

DIT 23 23.6 155 0007

* Teste t de Student pareado

n: nimero de olhos.

7: porcentagem de redugdo da Pio em comparacdo com o
valor da Pio média no dia 30 (wash-out).
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Tabela 4

Efeitos colaterais observados com o uso do Bimatoprost

Efeito (s) Colateral (ais) n Porcentagem
(%)
Hiperemia conjuntival leve 6 25,0
Hiperemia conjuntival moderada 3 12,5
Hiperemia conjuntival severa 3 12,5
Hiperemia conjuntival leve e prurido 2 8,3
Hiperemia conjuntival leve e dor ocular 1% 42
Hiperemia conjuntival severa, prurido e dor ocular 2% 8,3
Total 17 70,8

n: nimero de pacientes

*: pacientes cujos efeitos colaterais resultaram em descontinuidade do tratamento

sisténcia ao tratamento entre os pacientes sob regime
de unica instila¢@o ao dia, o que foi corroborado por uma
recente pesquisa envolvendo 250 oftalmologistas na
Europa”.

Além dos fatores anteriormente citados, diversos
estudos conduzidos nas ultimas décadas buscaram
elucidar outros fatores que contribuem com a diminui-
¢do da aderéncia ao tratamento do glaucoma'™".
Schwartz" e Tsai et al." encontraram como principais
obstdculos a aderéncia ao tratamento os fatores
ambientais (por exemplo, uma longa distancia entre o
paciente e o local aonde se encontra o medicamento) ou
uma situacdo que resulte em mudancga na rotina didria
do paciente. Patel et al.”, estudando 100 pacientes com
glaucoma, encontraram em ordem decrescente os se-
guintes fatores relacionados a ndo aderéncia: esqueci-
mento (39%), distancia do lar e do medicamento (26%),
treinamento/freqiiéncia (9%), efeitos colaterais (2%) e
auséncia de melhora dos sintomas (1%). Segundo os
achados de Patel et al." e Olthoff et al.” os efeitos
colaterais ndo foram considerados como primordiais para
a falta de aderéncia. No estudo de Taylor et al.” ndo
houve abandono do tratamento motivado pelos efeitos
colaterais apesar desses representarem queixa freqiien-
te por parte dos pacientes.

Por outro lado, o estudo de Nordmann et al. ** evi-
denciou ser a tolerancia local ao tratamento topico para
o glaucoma um importante fator relacionado com a ade-
réncia. Nesse estudo, 62.4% dos pacientes citaram pelo
menos um efeito colateral secunddrio ao tratamento. A
presenca do efeito colateral repercutiu de forma negati-
va sobre o grau de satisfagdo com o tratamento, sobre a
aderéncia e ainda, sobre a qualidade de vida e visdo
desses pacientes “. Em adigdo, no estudo de Atkinson et
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al.”, irritacdo ocular, hiperemia e dificuldades com o uso
do colirio foram relacionadas a uma reducdo no nivel de
satisfacdo com o uso de hipotensores oculares, com re-
percussoes sobre a qualidade de vida dos pacientes estu-
dados.

Com base no exposto, a utilizacdo de uma tnica
droga hipotensora ocular com eficicia semelhante ou
superior as associacdes (fixas ou nao), com boa
tolerabilidade e com regime terapéutico simplifica-
do"™” emerge como uma alternativa coerente.

No presente estudo, baseado nos valores encon-
trados ap6s wash-out (dia 30), os 3 colirios pesquisados
(Bimatoprost, L/T e D/T) demonstraram capacidade em
reduzir a Pio (p<0.001,Tabelas 1 e 2). Quanto a eficacia
hipotensora (redugdo da Pio média e porcentagem),
Bimatoprost apresentou resultados ndo, estatisticamen-
te significativos, quando comparado aos resultados obti-
dos com a associacao fixa L/T (p=0.5, Tabela 1 e p=0.6,
Tabela 3, respectivamente). No entanto, Bimatoprost
apresentou eficdcia hipotensora (redugao da Pio média
e porcentagem) superior e, estatisticamente significati-
va, em comparagao aos resultados obtidos com o trata-
mento utilizando a associacao fixa D/T (p=0.001, Tabe-
la 2 e p=0.007, Tabela 3). No estudo de Coleman et
al.”, Bimatoprost também apresentou resultado
hipotensor ocular superior quando comparado a associ-
acdo fixa Dorzolamida/Timolol duas vezes ao dia.

Na presente pesquisa, o grupo sob tratamento com
D/T manteve uma Pio média de 13.0 mmHg e uma por-
centagem de 23.6% de reducdo da Pio em relagdo ao
valor observado no wash-out. Esse mesmo grupo sob
tratamento com Bimatoprost apresentou Pio média de
11.2 mmHg (p<0.001, Tabela 2) e porcentagem de redu-
¢do da Pio média de 32.2 % em relagdo ao valor obser-



Bimatoprost em substitui¢do as associagdes fixas latanoprost/timolol ou dorzolamida/ timolol no tratamento do glaucoma. ... 11

vado no wash-out (p<0.007, Tabela 3), estatisticamente
significativos. Houve uma diferenca média de 9.6% na
porcentagem de reducdo e 1.8 mmHg de reducao na Pio
em favor do Bimatoprost, quando comparado a associa-
¢do D/T. Apesar dos valores encontrados estarem base-
ados na Pio média, € preciso salientar que cada 1 mmHg
de reducao da Pio pode vir correlacionado a reducdo de
10% no risco de progressao do glaucoma, segundo o Es-
tudo do glaucoma manifesto inicial (EMGT).’

A associacdo fixa Latanoprost/Timolol encontra-
se comercialmente disponivel desde 2001, com excecao
dos Estados Unidos"”. Shin et al., apds avaliar mais de
250 pacientes randomizados para receber as associa-
¢oes fixas Latanoprost/Timolol ou Dorzolamida/Timolol
por 3 meses, encontrou eficdcia hipotensora superior em
favor ao grupo que recebeu Latanoprost/Timolol (mé-
dia de diferenca na reducao da Pio entre os grupos foi 1
mmHg, p=0.005) no terceiro més de estudo . No estudo
de Bucci et al., pacientes em tratamento com Timolol
apos receberem Latanoprost apresentaram redugao da
Pio (28 %) superior em comparagdo ao grupo em trata-
mento com Latanoprost (25%) em monoterapia
(p=0.15)". Os estudos de Oddone et al. e Dirks et al.
demonstram que Bimatoprost em dose tnica didria apre-
senta capacidade semelhante em reduzir a Pio sem a
necessidade de medicagio adicional, quando compara-
do ao Latanoprost isoladamente™”

Comrelagdo aincidéncia de adversidades no pre-
sente estudo, sete pacientes (29,2%) ndo apresentaram
qualquer efeito colateral com o Bimatoprost. Hiperemia
conjuntival leve, moderada e severa foram registradas
em 06, 03 e 03 pacientes (50,0%), respectivamente.
Hiperemia leve associada com prurido foram observa-
dos em 2 pacientes (8,3%), hiperemia leve associada a
dor ocular foi observado em 1 paciente (4,2%) e
hiperemia severa associada com prurido e dor ocular
foram observados em 2 pacientes (8,3%). A hiperemia
ocular associada ou ndo a outros efeitos adversos foi o
principal efeito colateral encontrado, acometendo 17
pacientes (70,8%). Trés pacientes (12,5%) nao tolera-
ram o uso do Bimatoprost e interromperam o tratamen-
to na 3" semana de estudo. As reacdes adversas relacio-
nadas com o Bimatoprost encontram-se ilustradas na
Tabela 4. Nenhum efeito colateral sistémico foi obser-
vado com o uso de Bimatoprost.

A presenca de efeitos colaterais, ao contrario
dos resultados encontrados em varios estudos'™, re-
presentou queixa freqiiente em nosso estudo (70,8 %
dos pacientes) e foi considerado fator relacionado a
ndo aderéncia, uma vez que 3 pacientes interrompe-
ram o tratamento proposto por nao tolerar o uso do

Bimatoprost.

A literatura descreve que os analogos das
prostaglandinas e prostamidas apresentam incidéncia
reduzida de efeitos colaterais sistémicos™**. Sio dro-
gas bem toleradas,sendo a hiperemia conjuntival ocular
o efeito colateral mais freqiiente ****. Sua incidéncia
varia entre os estudos, mas parece ser mais prevalente
nos pacientes tratados com prostamidas “**. Embora
nao exista um padrao definido, estudos envolvendo o
uso de prostaglandinas e prostamidas apontam para uma
maior intensidade de hiperemia ocular a partir da 1°
semana de tratamento, diminuindo gradativamente de
intensidade num variavel intervalo de tempo, estabili-
zando ou desaparecendo geralmente 3 a 6 meses apos
seu surgimento™ ™™,

N3ao houve relato de adversidades relaciona-
das com o uso de Maleato de Timolol e a Dorzolamida,
enquanto os pacientes estavam sob tratamento com
as associacoes fixas L/T ou D/T. Entretanto, essas dro-
gas podem apresentar efeitos adversos™" . O Maleato
de Timolol, além da possibilidade de perda de efica-
cia ao longo do tempo - taquifilaxia" - efeitos adver-
sos sistémicos como reag¢des cardiopulmonares
gravissimas e morte, apesar de extremamente raros,
tém sido implicados com seu uso™™. Por outro lado, o
Timolol € uma droga de custo financeiro baixo, por-
tanto, acessivel as classes menos favorecidas. Tal fa-
tor necessita ser considerado ao instituirmos o trata-
mento clinico para o glaucoma numa populacado de
nivel econdmico baixo, como por exemplo, a popula-
cdo brasileira. Uma avaliacdo clinica criteriosa po-
dera ser adotada, a fim de minimizar ou evitar o de-
senvolvimento de tais adversidades. Em relacdo a
presencga de efeitos colaterais relacionados a
Dorzolamida, vale citar que a apresentacdo topica dos
inibidores da anidrase carbonica reduziu a incidéncia
das adversidades sistémicas relacionadas com a apre-
sentacgio oral da droga™™. Porém, perversio do pala-
dar, queimacao ocular, ardéncia pés-instilagdo, além
de hiperemia ocular sdo seus efeitos colaterais princi-
pais, igualmente encontrados na associacao
Dorzolamida/Timolol”*

CoONCLUSAO

Bimatoprost apresentou eficacia hipotensora su-
perior e, estatisticamente significativa, a associagao fixa
Dorzolamida/Timolol e eficacia hipotensora semelhan-
te a associagao fixa Latanoprost/Timolol. Efeitos adver-
sos locais associados a hiperemia ocular repercutiram
sobre a aderéncia ao tratamento com Bimatoprost.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the IOP lowering effect and
adverse effects of Bimatoprost as a substitute for fixed-
combination Latanoprost /Timolol or Dorzolamide /
Timolol in the management of glaucoma. Methods:
Glaucoma patients previously treated with either fixed-
combination Latanoprost / Timolol or Dorzolamide /
Timolol were asked to stop their prescribed treatment and
instructed to use Bimatoprost. IOP was measured by a
single masked examiner on day 0 (while treated with fixed-
combination), day 30 (end of wash-out period) and day
60 (while treated with Bimatoprost). Adverse effects
secondary to Bimatoprost were recorded on day 60.
Results: Twenty four patients (46 eyes) were included; 11
patients (21 eyes) previously treated with Dorzolamide/
Timolol and 13 patients (25 eyes) previously treated with
Latanoprost/Timolol. Bimatoprost showed superior
hypotensive efficacy in comparison to Dorzolamide /
Timolol (p=0.001) and similar hypotensive efficacy in
comparison to Latanoprost/Timolol (p=0.5). Seventeen
(70.8%) patients treated with Bimatoprost developed
conjunctival hyperemia with or without other adjunct
adverse effects. Bimatoprost use was discontinued in 3
(12.5%) patients due to side effects. No adverse systemic
effect was recorded. Conclusion: Treatment with
Bimatoprost resulted in a significant IOP reduction in
comparison to Dorzolamide/Timolol. This IOP reduction
was similar when compared to Latanoprost/Timolol.
Ocular hyperemia secondary to Bimatoprost was a ma-
jor adverse effect following decrease of adherence.

Keywords: Glaucoma/drug therapy; Ocular
hypertension/drug therapy; Intraocular pressure/drug
effects; Drug combinations; Amides/therapeutic use;
Prostaglandins F synthetic/therapeutic use; Timolol/
therapeutic use; Antihypertensive agents/therapeutic use;
Prospective studies
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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar o sucesso cirtirgico ao final de um ano da
EPNP, bem como os riscos de seu aprendizado, comparando prospectivamente as cirurgias
realizadas por cirurgides experientes nesta técnica com as cirurgias realizadas por cirurgides
iniciantes na referida técnica versus TREC convencional. Métodos: Foi realizado estudo
prospectivo, ndo randomizado, multicéntrico de 162 olhos de 162 pacientes portadores de
glaucoma primdrio de angulo aberto seguidos por 12 meses, divididos em trés grupos: grupo 1:
61 olhos submetidos a EPNP realizada por dois cirurgides experientes; grupo 2: 40 olhos subme-
tidos a TREC convencional (grupo controle); grupo 3: 61 olhos submetidos 2 EPNP, realizada
por dois cirurgides iniciantes, porém com larga experiéncia em TREC. Resultados: Dentre as
complicagdes pds-operatdrias observadas, o edema de cérnea foi observado em 35% dos paci-
entes submetidos a TREC, contra nenhum caso de edema nos pacientes submetidos a EPNP (p
< 0,001). Foi observado, ainda, maior percentual (40%) de inflamacdo em camara anterior no
grupo 2, todavia esta complica¢do ndo ocorreu nos outros dois grupos (p < 0,001). A PIO pds-
operatdria média ao final de um ano: grupo 1 foi de 12,93 + 1,83 mmHg (queda de 41,23% da
PIO inicial); grupo 3 foi de 14,5 + 2,1 mmHg (queda de 37% da PI1O inicial); grupo controle foi de
14,3 + 2,4 mmHg (queda de 42,3% da PIO inicial). O critério de sucesso (PIO menor que 21
mmHg com ou sem medica¢io hipotensora) foi atingido em 91,8% dos pacientes do grupo 1,
97,5% dos casos do grupo 2 e 89,6% do grupo 3 (p = 0,1881). Conclusao: A EPNP € uma técnica
cirtrgica eficaz na redugao da PIO em pacientes portadores de GCAA até um ano de acompa-
nhamento, com reducdo dos niveis pressoricos iniciais de mais de 35% e compardveis aos da
trabeculectomia. A experiéncia na realiza¢do da técnica da EPNP € fator importante para seu
sucesso, porém cirurgioes experientes em cirurgia antiglaucomatosa trabeculectomia podem
fazer a transicdo com seguranga e sem aumentar Os riscos para seus pacientes.
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INTRODUCAO

Organizac¢ao Mundial de Saide (OMS) esti-

ma que o glaucoma seja a segunda maior cau-

sa de cegueira na populacdo mundial e a pri-
meira causa de cegueira irreversivel'. O conceito de
glaucoma tem mudado ao longo dos anos; pode ser defi-
nido atualmente como neuropatia Optica cronica, carac-
terizada por perda de campo visual e lesdo do nervo
optico™.

O principal objetivo da terapia no glaucoma &
reduzir a pressdo intra-ocular (PIO) e, assim, diminuir a
probabilidade de lesdo no nervo 6ptico, considerada um
fator de risco modificavel. O tratamento dessa afeccao
pode ser clinico ou cirtrgico, sendo este restrito aqueles
individuos em que o tratamento clinico néo ¢ eficaz ou
para outros com impossibilidade sécio-econdmica de
manté-lo com colirios™.

Para o tratamento cirtrgico a trabeculectomia é
considerada a técnica padrio’. Entretanto, ela pode acarre-
tar numerosas complicagdes pds-operatdrias, incluindo
hifema, inflamac@o da cAmara anterior, excessiva filtra-
¢ao,levando a hipotonia, atalamia, descolamento de cordide,
maculopatia hipotonica, endoftalmites e outras™.

Naintencao de diminuir a incidéncia destas com-
plicagdes poés-operatdérias foi desenvolvida a
esclerectomia profunda nio penetrante por Fyodorov e
Koslov,em 1989, e introduzida na Europa ocidental por
Demailly, em 1996"". Desde sua aparicdo, o aprimora-
mento da técnica e maior experiéncia dos cirurgides per-
mitiram um aumento da taxa de sucesso e consagracao
deste procedimento filtrante”.

A esclerectomia profunda nido penetrante, com
trabeculectomia externa (EPNP), é uma intervencao
filtrante ndo penetrante na cAmara anterior, utilizada para
o tratamento do glaucoma de angulo aberto’. Ela consiste
na retirada do obstaculo trabecular responsavel pela re-
sisténcia ao escoamento do humor aquoso sem abertura
da cAmara anterior. Nesta técnica realiza-se a exérese do
trabéculo juxtacanalicular (cribriforme e parte do cérneo-
escleral), assim como do canal de Schlemm, mantendo-se
intacta a faixa trabecular interna (parte do trabéculo
coérneo-escleral e o uveal) “. A filtragdo do humor aquoso
ocorre através de uma fina membrana trabéculo-
descemet. Assim, a redugdo da PIO € obtida de forma
mais suave e a0 mesmo tempo eficaz e as complicagdes
pos-operatdrias sio menos freqiientes’.

Um dos empecilhos a divulgacdo desta técnica
cirurgica é o fato de se tratar de uma cirurgia cuja curva
de aprendizado € longa e exige habilidade técnica e
conhecimento profundo da anatomia do limbo cérneo-

escleral’. Alguns estudos ja demonstraram a seguranca
da transicdo da trabeculectomia para a esclerectomia
profunda nao penetrante para cirurgioes desejosos de
iniciar a sua pratica'".

O presente estudo tem como objetivo avaliar o
sucesso cirdrgico ao final de um ano da esclerectomia
profunda ndo penetrante com trabeculectomia externa,
bem como os riscos de seu aprendizado, comparando
prospectivamente as cirurgias realizadas por dois cirur-
gides experientes nesta técnica, com as cirurgias reali-
zadas por dois cirurgides iniciantes na referida técnica
versus trabeculectomia convencional.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo, nao
randomizado, multicéntrico em 162 olhos de 162 paci-
entes portadores de glaucoma primario de angulo aber-
to seguidos por 12 meses, divididos em trés grupos:

Grupo 1: 61 olhos submetidos & esclerectomia
profunda nao penetrante com trabeculectomia externa
realizada por dois cirurgidoes experientes no Hospital
Dr. Jodo Felicio em Juiz de Fora, MG.

Grupo 2: 40 olhos submetidos a trabeculectomia
convencional realizada por um dos autores deste traba-
lho no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo e Hospital Santa Cruz. Este € o grupo controle.

Grupo 3: 61 olhos submetidos a esclerectomia pro-
funda ndo penetrante com trabeculectomia externa, rea-
lizada por dois cirurgides iniciantes nesta técnica no Hos-
pital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo e Hospi-
tal Santa Cruz, porém com larga experiéncia em cirurgi-
as oftalmoldgicas, particularmente trabeculectomias.

Os autores consideraram como critério de inclu-
sdo neste estudo pacientes portadores de glaucoma pri-
mario de angulo aberto, com pressao intra-ocular ndo
controlada, apesar de ter sido instituida uma terapia
medicamentosa mdxima. Os critérios de exclusao foram:
glaucomas secunddrios, glaucomas de angulo estreito ou
fechado, cirurgia ocular prévia, trabeculoplastia a laser
prévia, paciente com menos de 35 anos e que foi subme-
tido a esclerectomia profunda no olho contralateral.

Antes do procedimento cirtrgico, os pacientes fo-
ram submetidos a exame oftalmoldgico completo, incluin-
do: acuidade visual corrigida, biomicroscopia de segmento
anterior e de fundo de olho, gonioscopia, tonometria de
aplanacdo (Goldmann) e campimetria computadorizada.
No pés-operatorio foi realizado exame oftalmolégico com
um dia, sete dias e 30 dias. Depois com dois, trés, seis, nove e
12 meses. O exame de campimetria computadorizada foi
repetido a cada trés meses.
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Todas as cirurgias foram realizadas com bloqueio
peribulbar, usando bupivacaina a 0,75 %, lidocaina a 2%
e hialuronidase 50 UI.

A técnica cirtirgica da esclerectomia profunda
ndo penetrante com trabeculectomia externa foi a se-
guinte: realizou-se corneopexia com vicryl 7.0, sendo o
olho reparado. A conjuntiva e a Tenon foram abertas no
limbo superior e a esclera exposta com hemostasia cau-
telosa. Um retalho escleral de 1/3 de espessura e medin-
do 5 x5 mm foi dissecado até 1 a2 mm em cOrnea clara.
Passou-se, entdo, a exérese de um retangulo de esclera
profunda, deixando um fino leito de esclera sobre a
cordide. Anteriormente, a disseccdo chegou ao canal de
Schlemm, e o estroma corneano foi excisado até a mem-
brana de Descemet. A parede externa do canal foi reti-
rada juntamente com o retalho escleral profundo. Uma
vez o canal de Schlemm exposto, realizou-se a retirada
da membrana trabecular externa, a qual compreende a
parede interna do canal, o trabeculado cribriforme e parte
do corneo-escleral. Neste estdgio, fez-se observacao cui-
dadosa da drenagem do humor aquoso através da mem-
brana trabéculo-descemet residual. O retalho escleral
superficial foi reposicionado e fixado com um ponto frou-
x0 de nylon 10.0, os nds sepultados. Nenhuma tensdo foi
aplicada as suturas, pois nao ha necessidade de se criar
resisténcia a drenagem do humor aquoso ja que ela ocor-
re naturalmente na membrana trabéculo-descemet. A
conjuntiva e a Tenon foram cuidadosamente fechadas
com suturas de vicryl 7.0.

Se uma microperfuragdo ocorresse na membrana
trabéculo-descemet durante a disseccdo do estroma
corneano, indicava-se a realizacdo de uma pequena
iridectomia, neste caso serd seguido no grupo da EPNP.
No caso de uma grande perfuragao, o procedimento foi
convertido em trabeculectomia, com resseccdo retangu-
lar do trabeculado seguido de iridectomia basal, neste
caso sera seguida como TREC.

A trabeculectomia foi feita da maneira convenci-
onal: realizou-se uma corneopexia com vicryl 7.0, sendo
o olho reparado;a conjuntiva e a Tenon abertas no férnice
superior e a esclera exposta com hemostasia cautelosa.
Um retalho escleral com 1/3 de espessura e 4x4mm foi
dissecado, seguido de paracentese da cdmara anterior.
A trabeculectomia foi seguida de iridectomia periféri-
ca. O retalho escleral superficial foi reposicionado e fi-
xado com dois pontos de nylon (10-0); as suturas foram
ajustadas para permitir a drenagem do humor aquoso
sob o retalho escleral e a cAmara anterior refeita com
solucdo salina balanceada através da paracentese. Os
nos foram sepultados, a conjuntiva e a Tenon suturadas
com pontos interrompidos de vicryl 7.0.
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No pds-operatoério, os pacientes foram tratados
com colirio de antibidtico (tobramicina ou
ciprofloxacina) em associagao fixa com corticosterdide.
No grupo da trabeculectomia, houve adicao de atropina
a 1% acada oito horas.

Nos casos de encistamento da bolha de filtracao
ou esta mostrar sinais de fibrose no pés-operatério, rea-
lizaram-se injecdes de 5 mg de 5 F-U sub-
conjuntivalmente. As inje¢des foram repetidas até cin-
co vezes se necessdrias.

Nos grupos da esclerectomia profunda, a
goniopuntura com NdYag Laser foi realizada quando
a filtracdo através da membrana trabéculo-descemet
mostrou-se insuficiente devido ao aumento da pressao
intra-ocular.

A técnica proposta para goniopuntura foi a se-
guinte: com a utilizagdo da lente de gonioscopia Lasag-
15, a goniopuntura foi realizada usando-se onda livre
modo Q,com energia variando de 2-4 mJ. O objetivo do
tratamento com laser foi criar um pequeno orificio na
membrana trabéculo-descemet. Apds este tratamento,
os pacientes foram tratados com acetato de prednisolona
a 1%, trés vezes ao dia por trés dias. Foi considerado
como critério de sucesso para este procedimento a laser
uma pressao intra-ocular final <21 mmHg ou uma dimi-
nuicao de mais de S mmHg.

O critério de sucesso para ambos os procedi-
mentos foi o seguinte: pressdo intra-ocular menor ou
igual que 21 mmHg com ou sem medicagio
hipotensora.

Foram considerados insucessos os casos com pres-
sdo intra-ocular maior do que 21 mmHg com ou sem
medicagdo local, ou os casos de evolucao para phthisis
bulbi, ou perda da percepgao de luz apds a cirurgia.

A andlise estatistica foi realizada pela avaliagdo
das freqiiéncias relativas e absolutas para as varidveis
qualitativas e médias e desvios-padrdo para as varia-
veis quantitativas.

A comparacao das varidveis quantitativas entre
os trés grupos foi feita por meio do teste de Andlise de
Variancia (ANOVA). Nos casos de necessidade de ajus-
te das variancias, usou-se o teste de Brown-Forsythe (BF).
As diferencas entre os grupos foram apontadas quando
o p-valor < 0,05.

A comparagdo das varidveis qualitativas foi rea-
lizada pelo teste do Qui-Quadrado,considerando-se um
nivel de significancia de 5%.

O teste utilizado para a comparagao entre os va-
lores do pré-operatério e os do pés-operatério final foi o
T-Student para amostras emparelhadas no nivel de
significAncia de 5%.
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REsULTADOS

As principais caracteristicas pré-operatorias da
populacdo dos grupos em estudo estdo demonstradas na
tabela 1.

A mitomicina C foi utilizada em todos os pacien-
tes, independente da existéncia de fatores de risco para
afaléncia,na dose de 0,2 mg/ml por trés minutos. A tabe-
la 2 mostra os fatores de risco pré-operatérios para fa-
léncia da bolsa de filtracao.

Nas esclerectomias profundas ndo penetrantes
(grupos 1 e 3), foi observada no per-operatdrio, a drena-
gem do humor aquoso. Esta percolagdo foi importante,
ou seja, grande quantidade de humor aquoso saia pela
membrana trabéculo-descemet residual em 93,4% dos
pacientes do grupo 1 e 96,9% dos pacientes do grupo 3
(p=0,441). A drenagem foi considerada fraca ou mode-
rada no restante dos pacientes.

As intercorréncias durante o procedimento ci-
rurgico foram registradas, tendo ocorrido em 6,6 % dos
olhos do grupo 1 e 18,1% dos olhos do grupo 3 (p=0,011).

As complicacdes per-operatodrias estdo dispostas na ta-
bela 3.

Houve maior nimero de bolsas de filtragdo mai-
ores do que 10 mm, ou seja, bolhas mais difusas, entre os
pacientes operados pelos cirurgides experientes: 28,3 %
contra 16,2% no grupo da trabeculectomia e 6,5% no
grupo de cirurgides iniciantes (p < 0,001). A auséncia de
bolha foi notada em maior quantidade no grupo de cirur-
gides iniciantes (9,7%), sendo esta diferenca estatistica-
mente significante (p <0,001). A bolha filtrante tornou-
se avascular em 6,7% no grupo 1 e 3,1% no grupo 3.

O campo visual permaneceu estavel durante o
acompanhamento em todos os pacientes dos grupos 1 e
2, tendo melhorado em um paciente do grupo 3 e piora-
do em dois deste mesmo grupo.

Dentre as complicagdes pos-operatdrias observa-
das, 0 edema de cérnea foi observado em 35% dos paci-
entes submetidos a trabeculectomia, contra nenhum caso
de edema nos pacientes submetidos a esclerectomia pro-
funda (p <0,001).Foi observado, ainda, maior percentual
(40%) de inflamagdo em cdmara anterior no grupo 2

Tabela 1

Caracteristicas da populacéo

Grupos Nivel
2 3 descritivo
(p-valor)
Idade (anos) Média + desvio-padrido 63,9 +10,5 653+79 62,8 +125 0,531
AV Média + desvio-padrao 0,69 + 0,29 0,58 + 0,24 0,72 + 0,24 0,030
C/D Média + desvio-padrdo 0,77 £ 0,11 0,85 + 0,06 0,74 £ 0,17 0,000
Olho Direito 34 (55,7%) 19 (47,5%) 35 (57,4%) 0,598
Esquerdo 27 (44,3%) 21 (52,5%) 26 (42,6%)
Cor da Pele Branca 39 (63,9%) 24 (60,0%) 36 (59,0%)
Negra 12 (19,7%) 11 (27,5%) 7 (11,5%) *0,017
Parda 10 (16,4%) 3(7,5%) 7 (11,5%)
Amarela _ 2 (5,0%) 11 (18,0%)*
Cristalino Fiécico 54 (88,5%) 28 (70,0%) 47 (77,0%)
Afdcico 2 (3,3%) _ _
Pseudofécico 5(8,2%) 12 (30,0%) 13 (21,3%) 0,060
Fécico/pseudofécico _ 1(1,7%)
Catarata 21 (34,4%) 9 (22,5%) 7 (11,5%) 0,007
Campo Visual Normal 2 (3,3%) _ 3(4,9%)
Discreto MD < 6 9 (14,8%) 2 (5,0%) 8 (13,1%) 0,136

Moderado 6 > MD > 12
Severo MD > 12

31 (50,8%)
19 (31,1%)

25 (62,5%)
13 (32,5%)

23 (37,7%)
27 (44,3%)

Grupo 1: EPNP realizada por cirurgides experientes
Grupo 2: TREC realizada por cirurgides experientes

Grupo 3: EPNP realizada por cirurgides em aprendizado na técnica
AV: Acuidade visual com melhor corre¢ao; C/D: escavagio e o didmetro do disco (relagao vertical); MD: Mean deviation

* Nivel de significancia: p<0,05
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Tabela 2

Fatores de risco para faléncia da bolsa filtrante

Grupos Nivel
1 2 3 descritivo
n % n % n %  (p-valor)
Fatores de risco Niao 20 32,8% 21 52,5% 23 37,7% 0,146
Sim 41 67,2% 19 47,5% 38 62,3%
< 40 anos Nio 60 98,4% 40 100,0% 59 96,7% 0,472
Sim 1 1,6% 0 0% 2 33%
Cor da pele Nio 39 63,9% 25 62,5% 46 75,4% 0,320
Sim 22 36,1% 15 37,5% 15 24,6%
Conjuntiva cicatrizada Niao 42 68,9% 38 95,0% 61 100,0% 0,000
Sim 19 31,1% 2 5,0% 0 0%
Afécico Nio 58 95,1% 40 100,0% 61 100,0% 0,126
Sim 3 49% 0 0% 0 0%
Colirio ha mais de 5 anos Nao 26 42,6% 38 95,0% 36 59,0% 0,000
Sim 35 57.4% 2 5,0% 25 41,0%
Cirurgia filtrante anterior Niao 57 93,5% 40 100,0% 53 86,9% 0,053
Sim 4 6,5% 0 0% 8 13,1%
Grupo 1: EPNP realizada por cirurgides experientes
Grupo 2 : TREC realizada por cirurgioes experientes
Grupo 3: EPNP realizada por cirurgides em aprendizado na técnica
* Nivel de significancia: p<0,05
Tabela 3
Complicacdes per-operatérias
Complicacoes Grupos nivel
per-operatorias 1 2 3 descritivo
n % n % n % (p-valor)
Intercorréncias Nio 57 93,4% 40 100,0% 50 81,9% 0,011
Sim 4 6,6% _ 11 18,1%
Microperfuragdo Nio 57 93,4% 40 100,0% 50 81,9% 0,004
Sim 4 6,6% _ 11 18,1%
Hérnia fris Nio 59 96,7% 40 100,0% 52 85.2% 0,008
Sim 2 3,3% _ 9 14,8%
Hemorragia Niao 61 100,0% 40 100,0% 61 100,0%
Sim _ _ 0,000
Conversiao
Trabeculectomia Nao 61 100,0% 40 100,0% 58 95.1% 0,090
Sim 3 4,9%

Grupo 1: EPNP realizada por cirurgides experientes

Grupo 2: TREC realizada por cirurgides experientes

Grupo 3: EPNP realizada por cirurgides em aprendizado na técnica
* Nivel de significancia: p<0,05
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Tabela 4

Complicagdes po6s-operatérias

Complicacoes Grupo nivel

Pos-operatorias 1 2 3 descritivo

n % n % n %  (p-valor)

Edema Cornea Ausente 61 100,0% 27 67,.5% 61 100,0% * 0,000
Discreto _ 10 25,0% _
Severo _ 3 7,5% _

Seidel Nao 59 96,7% 39 97,5% 55 90,2% 0,208
Sim 2 3.3% 1 2.5% 6 9.8%

Inflamacdo CA Nio 61 100,0% 24 60,0% 61 100,0% *0,000
Sim _ 16 40,0% _

CA rasa Nao 60 98,4% 39 97,5% 56 91,8% 0,190
Sim 1 1,6% 1 2.5% 5 8.2%

Atalamia Nao 61 100,0% 40 100,0% 59 96,7 % 0,202
Sim _ _ 2 3.3%

Catarata aparecimento Nao 61 100,0% 40 100,0% 59 96,7% 0,202
Sim _ _ 2 3.3%

Cisto de Tenon Nio 56 91,8% 33 82,5% 60 98,4% *0,013
Sim 5 8.2% 7 17,5% 1 1,6%

Sinéquia post Niao 60 98.4% 40 100,0% 57 93.4% 0,142
Sim 1 1,6% _ 4 6,6%

Desc Cordide Nao 61 100,0% 40 100,0% 59 96,7 % 0,202
Sim 2 3.3%

Grupo 1: EPNP realizada por cirurgides experientes
Grupo 2: TREC realizada por cirurgides experientes

Grupo 3: EPNP realizada por cirurgides em aprendizado na técnica

* Nivel de significancia: p<0,05

Tabela 5

Evolucdo da PIO entre os grupos 1,2e 3

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Pré-operatério 22,0 + 42 mmHg 24.8 + 2,5 mmHg 23,0 + 6,0 mmHg
D1 3,8+2,1 mmHg 13,2 £ 2,3 mmHg 8,6 + 43 mmHg

D7 6,4 +32 mmHg 13,9 +2,2 mmHg 10,0 £ 4,9 mmHg

D 30 8,9 +2.9 mmHg 14,8 £ 2,6 mmHg 12,2 + 4,6 mmHg

D 90 10,1 £2,4 mmHg 15,3 +2,4 mmHg 13,3 + 4,0 mmHg

D 180 12,47 + 1,76 mmHg 14,3 +2,5 mmHg 14,4 £33 mmHg

D 360 12,93 + 1,83 mmHg 14,3 + 2,4 mmHg 14,5 +2,1 mmHg

Grupo 1: EPNP realizada por cirurgides experientes
Grupo 2: TREC realizada por cirurgides experientes

Grupo 3: EPNP realizada por cirurgides em aprendizado na técnica

Pré-operatdrio: pressdo intra-ocular pré-operatdria
D: dias de poés-operatério

(cirurgia padréo — trabeculectomia), todavia esta com-
plicacdo ndo ocorreu nos outros dois grupos (p < 0,001).
Houve ocorréncia de Cisto de Tenon em 8,2% dos casos
do grupo 1, 17,5% no grupo 2 e 1,6% no grupo 3 (p =
0,013). Nao houve casos de descolamento de retina, nem
de agravamento da catarata ja existente, ou maculopatia

hipotonica. Todos os casos de Seidel positivo foram tem-
porérios e resolveram-se sem maiores problemas. Hou-
ve um caso de endoftalmite infecciosa no grupo dos pa-
cientes submetidos a trabeculectomia apds retirada de
sutura na conjuntiva. O total das complicagdes pds-ope-
ratdrias estd registrado na tabela 4.
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Foi indicado agulhamento com inje¢do de 5-
fluorouracil no pés-operatério em 8,2% dos pacientes
do grupo 1; 37,5% dos pacientes do grupo 2 e 1,6% dos
pacientes do grupo 3 (p < 0,001); sendo realizado maior
numero de aplicagdes (3 a 5 aplica¢des) no grupo 2 con-
trauma a duas aplicagdes nos grupos 1 e 3 (p =0,001). A
goniopuntura foi realizada somente no grupo 3 (cirurgi-
Oes iniciantes) em cinco pacientes (8,2%). Nao houve
necessidade deste procedimento nos grupos 1 e 2.

O nimero médio de colirios antiglaucomatosos
utilizados pelos pacientes foi de 2,2 colirios/paciente no
grupo 1;2,5no grupo 2 e 2,6 no grupo 3 antes dos proce-
dimentos cirdrgicos. No final do acompanhamento, a
média de colirios por paciente caiu para 0,1; 1,2; 0,3;
respectivamente nos grupos 1,2 e 3.

Os autores calcularam a pressdo intra-ocular alvo
(PIO-alvo) para cada paciente individualmente. A mé-
dia e o desvio-padrio da PI1O-alvo para cada grupo fo-
ram: 13,7 + 1,4 mmHg para o grupo 1; 14,2 + 0,5 mmHg
para o grupo 2 e 13,8 + 0,9 mmHg para o grupo 3 (p =
0,040). Esta PIO-alvo foi atingida em 77% dos pacien-
tes do grupo de cirurgides experientes, 60% dos pacien-
tes submetidos a trabeculectomia e 63% no grupo de
cirurgides iniciantes (p < 0,001, s6 ndo houve diferenca
ao serem compararadas as porcentagens dos grupos 2 e
3,onde p=0,979).

A PIO pré-operatéria foi de 22,0 + 4,2 mmHg
parao grupo 1; 24,8 + 2,5 mmHg para o grupo2 e 23,0 +
6,0 mmHg para o grupo 3. As médias pés-operatdrias
para os trés grupos estdo apresentadas na tabela 5. O
gréafico 1 mostra a evolugdo média da P1O nos trés gru-
pos. O acompanhamento pds-operatorio foi de 12 meses
para os grupos submetidos a esclerectomia profunda ndo
penetrante (grupos 1 e 3) e trabeculectomia (grupo 2). A
comparacgao direta entre os dois grupos submetidos a
esclerectomia profunda ndo penetrante estd apresenta-
dano grafico 2.

A PIO pés-operatéria média ao final de um ano
para grupo 1 foi de 12,93 + 1,83 mmHg, representando
uma queda de 41,23% da PIO inicial. Para o grupo 3, a
PIO ao final de um ano foi de 14,5 £2,1 mmHg, apontan-
do uma diminui¢do da PIO pré-operatéria de 37%. O
grupo controle (grupo 2: trabeculectomia) apresentou
uma PIO ao término do acompanhamento de 14,3 +2.4
mmHg (diminui¢do de 42,3%).

A escavacdo vertical do disco Optico praticamente
ndo evoluiu no tempo de acompanhamento, quando se
avaliou a populacdo dos trés grupos em conjunto (162
olhos), passando de 0,79 + 0,12 no exame pré-operatorio
para 0,80 + 0,12 na avalia¢do no fim do estudo (p = 0,070).
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Gréfico 1

Evolucéo da presséo intra-ocular durante
12 meses dos pacientes do grupo 1,2e 3
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Azul: Esclerectomia profunda ndo penetrante realizada
por cirurgides experientes;

Amarelo: Trabeculectomia;

Rosa: Esclerectomia profunda ndo penetrante realizada
por cirurgides iniciantes;

PIO: pressao intra-ocular; EPNP: esclerectomia profunda
nio penetrante

Gréfico 2

Comparacao direta da evolucdo da presséo
intra-ocular entre os grupos submetidos a
esclerectomia profunda n&o penetrante
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PIO: pressdo intra-ocular; EPNP: esclerectomia profunda
nao penetrante
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O critério de sucesso (PIO menor que 21 mmHg
com ou sem medicagdo hipotensora) foi atingido em
91,8% dos pacientes do grupo 1,97,5% dos casos do gru-
po 2 e 89,6% do grupo 3 (p = 0,1881). A curva de
sobrevida estd disposta no grafico 3.

DiscussAo

Desde o final dos anos 60, muitos estudiosos e
cirurgides perseguem a realizacdo de uma cirurgia
antiglaucomatosa eficaz e sem complicagdes. Este foi
um dos principais,sendo o principal motivo que impulsi-
onou Cairns (1968-1987) a desenvolver a
trabeculectomia, uma cirurgia filtrante protegida por um
retalho escleral superficial*". Esta foi uma grande evo-
lucdo,se comparada a seguranca da trabeculectomia com
as cirurgias de espessura escleral total.

No entanto, sabe-se ja ha bastante tempo que a
trabeculectomia também se caracteriza por riscos de com-
plicacdes per e pos-operatodrias. As principais complica-
¢oes relacionadas a trabeculectomia sdo inerentes a pe-
netracio na camara anterior. A descompressao brusca do
bulbo ocular, associada a hipotonia no pds-operatério
imediato, pode colocar em risco ndo s6 o funcionamento
da fistula, como também a prépria visio do paciente*™”

Neste sentido, muitos cirurgides pensaram em
desenvolver uma técnica cirdrgica eficaz, eliminando a
resisténcia ao escoamento do humor aquoso, sem pene-
trar na cAmara anterior’’. Com base na hipdtese- de uma
resisténcia intra-escleral ao escoamento do humor aquo-
so,Krasnov desenvolveu a sinusotomia,onde promoveu
aretirada de toda a esclera acima do canal de Schlemm,
incluindo sua parede externa, e obteve dessa maneira
resultados satisfatérios na época”. Aproveitando essa
idéia, associada a um retalho escleral superficial,
Fyodorov et al. e Koslov et al. propuseram a esclerectomia
profunda ndo penetrante. Nesta técnica, realizava-se a
abertura e exposicdo do canal de Schlemm associadas a
disseccdo da cornea anterior, procurando drenagem do
humor aquoso via membrana de Descemet™.
Alicercados em estudos que responsabilizavam o
trabeculado mais externo e a parede interna do canal de
Schlemm, como os principais responsaveis pela resis-
téncia ao escoamento de humor aquoso, Zimmerman
et al. realizaram a esclerectomia profunda nao pene-
trante com uma diferenca importante: a tentativa de re-
tirar o trabeculado mais externo, fazendo uma raspa-
gem do fundo do canal com uma lamina™". Porém, foi
somente nos anos 90, que esta técnica ganhou repercus-
sdo mundial "”*'. Nesse momento, desenvolveu-se a téc-
nica cirdrgica como ¢ hoje, acrescentando-se um tempo

Gréfico 3
Curva de sobrevida com porcentagem
de sucesso atingido por grupo
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fundamental, que € a retirada da membrana trabecular
externa com pinga. Estudos recentes comprovaram que
esta membrana engloba a parede interna do canal de
Schlemm, o trabeculado cribriforme e parte do
trabeculado corneo-escleral”.

A persisténcia de uma membrana trabéculo-
descemet residual (camadas trabeculares mais internas)
mantém a camara anterior intacta, o que elimina muitas
das complicagdes existentes na trabeculectomia™.

Guedes e Guedes publicaram seus resultados em
pacientes brasileiros,demonstrando sua eficdcia e segu-
ranga para o tratamento do glaucoma primério de angu-
lo aberto™

A esclerectomia profunda nao penetrante (EPNP)
¢ um procedimento cirtirgico muito técnico, que exige
habilidade e conhecimento profundo da anatomia da
regido corneo-escleral por parte do cirurgido. Alguns
estudos comprovaram a seguranga da transicdo da
trabeculectomia para a esclerectomia profunda néo pe-
netrante. Drolsum avaliou prospectivamente os pri-
meiros 44 olhos submetidos a EPNP em um acompanha-
mento de um ano. Obteve sucesso em 61,4% dos olhos,
sendo necessarias duas reoperacdes. Houve perfuracao
na camara anterior durante a dissec¢do do retalho
escleral profundo em 8,3% dos casos”.

No presente estudo, os autores estudaram o de-
sempenho em termos de sucesso cirdrgico de dois gru-
pos de cirurgides. A técnica cirurgica da EPNP empre-
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gada foi exatamente a mesma pelos quatro cirurgioes.

Na populagdo em estudo, ndo houve diferenca
entre os grupos 1,2 e 3 quando foram comparados: idade,
acuidade visual e nivel das lesdes no campo visual. Um
maior numero de pacientes portadores de catarata, pre-
viamente ao procedimento cirudrgico, foi encontrado no
grupo 1 (34,4%) contra 22,9% no grupo 2 ¢ 11,5% no
grupo 3 (p=0,007). Houve diferenca estatistica na ana-
lise da escavagao pré-operatdria com escavagdes maio-
res no grupo 2. Na avaliacdo dos pacientes, no que diz
respeito a cor da pele, a diferenca ocorreu pela presenca
de pacientes da cor amarela nos grupos 2 e 3, ndo haven-
do no grupo 1 nenhum paciente desta cor de pele.

Os fatores de risco para a faléncia da bolsa filtrante
nao diferiram entre os grupos, sendo praticamente se-
melhantes entre os grupos 1 e 3; estavam presentes em
67,2% dos pacientes do grupo 1 e em 62,3% dos pacien-
tes do grupo 3; ndo sendo este o motivo para a diferenca
nos resultados pressoricos pos-operatorios. Nao houve
diferenga entre os grupos com relagdo ao nimero de
pacientes da cor negra, o que sabidamente pode influen-
ciar no resultado cirtrgico. Na andlise destes fatores de
risco pré-operatérios,somente o estado conjuntival pré-
operatério (conjuntiva cicatrizada) e o uso de colirios
antiglaucomatosos ha mais de cinco anos mostraram di-
ferencas entre os grupos, estando mais freqiientes no gru-
po 1 e menos freqiientes no grupo 2. Mesmo com esta
diferenca, os resultados tensionais do grupo 1 foram su-
periores aos dos outros dois grupos.

Neste estudo, a despeito da presenca ou auséncia
de fatores de risco para a faléncia da bolha de filtracao,
os autores utilizaram esponjas embebidas em mitomicina
C a 0,2 mg/ml no leito escleral em todos os individuos,
seguindo a tendéncia da técnica cirtrgica atual de utili-
zar um antimitético ou um implante nos casos de
esclerectomia profunda para modular a cicatrizagio pds-
operatéria””. Estudos j4 comprovaram a superioridade
do sucesso cirdrgico nos casos em que se usou a
mitomicina C, comparados aqueles que nao utilizaram
esse antimetabolito,independente da existéncia de fato-
res de risco para faléncia pos-operatéria”.

Durante o ato cirurgico, as complicagdes foram
mais freqiientes no grupo operado por cirurgides
iniciantes na técnica (grupo 3), acontecendo em 18,1%
dos casos, contra 6,6 % dos olhos no grupo operado por
cirurgides experientes (p = 0,011). A complicacdo per-
operatodria mais freqiiente no grupo operado por cirurgi-
Oes iniciantes foi a microperfuragio (18, 1%), estando
relacionada a dificuldade técnica na exposi¢ao do canal
de Schlemm, ou a retirada seletiva da membrana
trabecular externa, manobra esta bem delicada e parte
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mais importante do ato cirirgico da EPNP. Avaliando-se
os resultados do grupo 1, observa-se que mesmo neste
grupo, microperfuracdes aconteceram, porém em nime-
ro bem menor (4 casos em 61 operados, ou seja, 6,6%).
Estes dados estdo de acordo com os resultados levanta-
dos da literatura, onde Massy et al. encontraram uma
taxa de 14% de microperfuragdes”. Nao houve casos de
hemorragias em nenhum dos grupos estudados. Nos ca-
sos operados por meio da EPNP, quando a perfuracao
em camara anterior era grande e inviabilizava a identi-
ficacdo do canal de Schlemm e posterior retirada da
membrana trabecular externa, foi indicada a conversao
em trabeculectomia. Isto aconteceu somente no grupo 3,
em trés casos (4,9%). Nao houve esta complicacdo no
grupo 1, mostrando que este tipo de complicagdo mais
séria diminui a sua freqiiéncia com o aprimoramento da
técnica cirdrgica. Em estudo prévio, Guedes, Guedes
apresentaram uma taxa de 6,3% de conversdo em
trabeculectomia™. Mesmo nestes casos, onde foi feita a
conversao em trabeculectomia, este procedimento nio
foi motivo de preocupacio, pois a tatica cirdrgica passa
a ser a trabeculectomia, com pontos mais apertados no
retalho escleral e teste de drenagem per-operatorio.
Sanchez et al. avaliaram, retrospectivamente, os resul-
tados de esclerectomias profundas convertidas em
trabeculectomias e compararam com resultados de
trabeculectomias classicas e observaram que nao houve
diferenca entre os resultados dos dois grupos, confirman-
do a seguranga para conversao em trabeculectomia, que
nao influencia o resultado cirtirgico pds-operatério’.
Estes casos, no entanto, deixam de se beneficiar das van-
tagens da ndo penetracdo na cdmara anterior, passando
deste modo a apresentar os mesmos riscos relacionados
a hipotonia, a inflamag¢do de camara anterior e ao de-
senvolvimento de catarata pds-operatoria.

As complicagdes pos-operatorias foram discretas
nos grupos submetidos a EPNP e mais freqiientes no gru-
po da trabeculectomia. Neste grupo, observaram-se as
seguintes complicagdes, em ordem decrescente de apa-
recimento: inflama¢ao de cAmara anterior (40% ), edema
de cérnea (32,5%), cisto de Tenon (17,5%), seidel tem-
porério (2,5%) e camararasa (2,5%). As duas primeiras
complicacdes, juntamente com a cAmara rasa, estao di-
retamente relacionadas a penetragdo na cimara anteri-
or, estando, portanto, eliminadas quando nédo acontece
esta penetracdo. Houve alguns casos de camara rasa,
mesmo nos grupos submetidos 8 EPNP, porém estas esti-
veram presentes somente nos casos em que houve
microperfuracido per-operatdria. Neste mesmo grupo
ocorreu 18,2% de descolamento de cordide, porém ain-
da ndo se sabe o motivo desta freqiiéncia”. O
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agulhamento com 5 F-U foi mais freqiiente no grupo
submetido a trabeculectomia. A realizacdo de
goniopuntura com Nd Yag laser foi necessaria em 8,3%
dos casos dos pacientes do grupo 3 contra nenhum caso
do grupo 1, mostrando que a medida que aumenta a ex-
periéncia cirurgica do médico, diminui a necessidade de
realizagdo deste procedimento no pés-operatorio.

Nos grupos submetidos 8 EPNP, as complicac¢oes
pOs-operatorias foram pouco freqiientes, mesmo naque-
les procedimentos realizados por cirurgides iniciantes.
Houve dois casos de descolamento de cordide no grupo
3, conseqiiéncia mais uma vez de microperfuracao du-
rante o procedimento cirirgico, tal incidéncia ocorre por
provavel aumento da manipulacdo. Ndo houve casos de
maculopatia hipotdnica em nenhum dos grupos, a des-
peito de pressdes que podem chegar a niveis como 2 ou
3 mmHg nos primeiros dias de pds-operatorios nos paci-
entes submetidos a EPNP Isto refor¢a a diferenga que se
faz entre hipotonia com ou sem repercussio na clinica
do paciente. Acredita-se que na esclerectomia profunda,
por nio haver descompressao brusca do bulbo ocular (a
PIO vai diminuindo gradativamente a medida que a dis-
sec¢ao do retalho profundo alcanga o canal de Schlemm
e com a posterior retirada da membrana trabecular ex-
terna), a hipotonia que se observa nao gera repercus-
sOes clinicas como maculopatia ou baixa visual. Desse
modo, nota-se claramente, que uma hipotonia de 2
mmHg em paciente operado por meio da EPNP é dife-
rente de uma hipotonia do mesmo valor em outro paci-
ente submetido a trabeculectomia.

No presente estudo, observou-se com facilidade a
grande vantagem da cirurgia de esclerectomia profun-
da ndo penetrante, que € diminuir a incidéncia das com-
plicagdes per e pods-operatdrias. Mesmo nos casos sub-
metidos por cirurgides iniciantes nesta técnica, porém
com larga experiéncia em cirurgias oftalmoldgicas, as
complicacdes aconteceram em niimero pequeno, nao
comprometendo o resultado cirdrgico. Assim sendo,
pode-se confirmar a seguranca para cirurgioes habitua-
dos a cirurgias de glaucoma enfrentarem a curva de
aprendizado da EPNP. O mesmo ja havia sido observa-
do por Drolsum, quando avaliou prospectivamente os
resultados de seus primeiros 44 casos de EPNP, onde
obteve sucesso em 61,4% dos casos,com um minimo de
complicagdes”.

No estudo em discussao, nota-se que as caracteristi-
cas pos-operatorias das bolsas de filtracao também foram
diferentes entre os grupos estudados. Bolsas com mais de
10 mm de didmetro,ou seja, mais difusas, foram observadas
mais freqlientemente no grupo 1 (28,3%), sendo menos
freqlientes no grupo 3 (6,5%). No grupo submetido a

trabeculectomia, este tipo de bolsa filtrante esteve presen-
te em 16,2% dos casos. Isto mostra,claramente que, apesar
de ter no pré-operatério conjuntivas mais cicatrizadas
(31,1%), os pacientes submetidos a EPNP por cirurgides
experientes obtiveram maior nimero de bolsas de aspecto
difuso (28,3%).Tal fato poderia ser explicado pela drena-
gem do humor aquoso na EPNP,que possui caracteristicas
diferentes da drenagem na trabeculectomia. Na EPNP, o
fluxo de humor aquoso se faz lentamente e constante, le-
vando a formacdo de bolsas mais difusas. J4 na
trabeculectomia, ha um fluxo grande nos primeiros dias,
gerando uma resposta cicatricial maior, tentando diminuir
asaida do humor aquoso (o organismo reconheceria o ori-
ficio da trabeculectomia como um trauma muito maior do
que a dissec¢do na esclerectomia profunda). Essa é uma
explicacdo possivel para a diferenca observada, no entan-
tondo existe confirmacio cientifica, necessitando estudos
mais especificos pois estudos como de Wells et al. que com-
parando trabeculectomia com abertura de base limbica
tem maior freqiiéncia de bolhas cisticas comparada a aber-
tura de base férnice do mesmo modo que o fluxo inicial
pode ser controlado na trabeculectomia de diversas ma-
neiras como suturas reajustaveis, lise de sutura e outras™”

Outra vantagem observada neste estudo € a capa-
cidade da EPNP diminuir a PIO para niveis de seguran-
¢a, diminuindo ou eliminando a necessidade de medica-
¢do hipotensora pés-operatoria. O nimero de colirios caiu
bastante entre o pré e o pds-operatdrio nos trés grupos
estudados e a PIO-alvo foi atingida em torno de 60% nos
pacientes dos grupos 2 e 3 e em 77% nos pacientes sub-
metidos a cirurgia de EPNP por cirurgides experientes.

A queda da PIO apés os procedimentos cirtrgi-
cos nos trés grupos foi significativa com indices de redu-
¢do maiores que 35%, em comparacdo com a PIO inici-
al. As maiores reducdes percentuais foram observadas
no grupo de pacientes submetidos a EPNP por cirurgi-
oes experientes (41,23%) e no grupo submetido a
trabeculectomia (42,3%) ao final de um ano.

Shaarawy et al. afirmaram que a PIO no primei-
ro dia de pos-operatdrio poderia ser considerada como
um fator preditivo positivo para o sucesso da cirurgia
ndo penetrante, sendo considerados, como referéncia,
valores iguais ou abaixo de S mmHg como de bom prog-
néstico”. Neste estudo, a PIO média no primeiro dia de
pos-operatdrio no grupo de cirurgides experientes (gru-
po 1) foide 3,8 + 2,1 mmHg, estando, portanto, dentro da
faixa esperada de uma técnica cirdrgica apurada e que
se espera ter uma sobrevida longa. J4 no grupo de cirur-
gioes iniciantes (grupo 3), esta mesma PIO média foi de
8,6 +4,3 mmHg, estando além do que se preconiza como
um bom fator de progndstico para a cirurgia ndo pene-
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trante. Esta diferenca estd claramente relacionada a
experiéncia dos cirurgioes.

Os niveis de PIO alcancados pelos dois grupos
submetidos a esclerectomia profunda nao penetrante sdo
semelhantes aos alcangados pelo grupo-controle, confir-
mando os achados da literatura que mostram que a efi-
cacia destas duas técnicas cirurgicas € similar. Por outro
lado, as complicacdes foram mais evidentes no grupo
submetido a trabeculectomia.

Quando fazemos uma comparacao direta entre os
grupos submetidos a esclerectomia profunda, notamos
uma pequena diferenga nos niveis presséricos, com um
maior nimero de complicagdes relacionadas a técnica
cirdrgica no grupo de cirurgides iniciantes, porém sem
afetar ou prejudicar o progndstico visual do paciente.

Ao se avaliar a capacidade da técnica cirdrgica
em alcangar o critério de sucesso previamente estabele-
cido (PIO menor que 21 mmHg com ou sem medicacdo
hipotensora), nota-se uma semelhanca nos resultados
com indices de sucesso aproximadamente de 90% para
os trés grupos, até€ um ano de acompanhamento, ndo ha-
vendo diferenca estatistica entre eles. Estes resultados
sdo semelhantes aos encontrados na literatura™”. As ta-
xas de sucesso confirmam a eficicia da EPNP em redu-
zir a PIO, quando comparada a trabeculectomia, mesmo
naqueles pacientes operados pelos cirurgioes debutantes
na técnica nio penetrante.

CONCLUSAO

A esclerectomia profunda nio penetrante ¢ uma
técnica cirtrgica eficaz na redugdo da pressao intra-ocu-
lar em pacientes portadores de glaucoma primario de
angulo aberto até um ano de acompanhamento, com re-
ducdo dos niveis pressoricos iniciais de mais de 35% e
comparaveis aos da trabeculectomia.

A experiéncia na realizacdo da técnica da
esclerectomia profunda ndo penetrante é fator impor-
tante para seu sucesso, porém cirurgides experientes em
cirurgia antiglaucomatosa “padriao” (trabeculectomia)
podem fazer a transi¢io com seguranca e sem aumentar
0s riscos para seus pacientes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the surgical success at the end of a
vear of NPDS, as well as the risks of its learning, comparing
the surgeries accomplished by experienced surgeons in this
technique with the surgeries accomplished by beginner
surgeons in the mentioned technique versus TREC.
Methods: A prospective non-randomized study was
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conducted on 162 eyes of 162 patients with chronic open-
angle glaucoma, followed-up for 12 months, and divided
into three groups: group 1: 61 eyes submitted to NPDS
performed by two experienced surgeons; group 2: 40 eyes
submitted to conventional TREC (control group), group 3
:61 eyes submitted to NPDS, performed by two beginner
surgeons however with wide experience in TREC. Results:
Among the observed postoperative complications, corneal
edema was observed in 35% of the patients submitted to
TREC, in contrast to no case with edema in the patients
submitted to NPDS (p <0.001). A higher percentage (40%)
of inflammation in the anterior chamber was observed in
group 2, though this complication did not occur in the other
two groups (p < 0.001). The mean postoperative IOP at the
end of one year was: group 1 —12.93 + 1.83 mmHg (41,23 %
fall as compared to the initial IOP); group 3 —14.5 + 2.1
mmHg (37% fall as compared to the initial IOP); control
group — 14.3 + 2.4 mmHg (42,3 % fall as compared to the
initial IOP). The success criterion (IOP less than 21 mmHg
with or without medication) was reached in 91.8% of group
1 patients, 97.5% of group 2 cases and 89.6% of group 3
patients (p = 0.1881). Conclusion: NPDS is an effective
surgical technique in the reduction of IOP in patients with
chronic open-angle glaucoma up to one year of follow-up,
with reduction of more than 35 % of the initial IOP levels
and comparable to those of trabeculectomy. Experience in
performing the NPDS technique is an important factor in
its success, however experienced surgeons in trabeculectomy
surgery can make the transition with safety and without
increasing the risks for their patients.

Keywords: Glaucoma, open-angle/surgery;
Sclerectomy/methods; Trabeculectomy; Intraocular
pressure; Prospective studies
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A flora bacteriana da superficie ocular com
uso de antibidtico e anti-séptico tOpico no
pré-operatorio da facoemulsificacao
Bacterial flora on the ocular surface and use

of an antibiotic and topical antiseptic during
the preoperative period of phacoemulsification
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Resumo

Objetivo: Avaliar o comportamento da flora bacteriana da superficie ocular no pré-
operatdrio da facoemulsificacdo com uso de dois antibidticos; ciprofloxacina 0.3% e
moxifloxacina 0.5%, e de um anti-séptico topico, iodopovidona 5%. Métodos: Foram
avaliados 57 olhos de pacientes submetidos a cirurgia de facoemulsificacdo, divididos
em trés grupos de 19: em um grupo (grupo I) foi utilizado colirio de ciprofloxacina
0.3%, no grupo II foi utilizado colirio de moxifloxacina 0.5% e no grupo III ndo foi
utilizado antibidtico no pré-operatério. Em todos os grupos foi utilizado o anti-séptico
uma hora antes da cirurgia. Os antibi6ticos foram utilizados a cada 3horas nos trés dias
anteriores a cirurgia.Os trés grupos foram submetidos a trés coletas para cultura: 1*
coleta sem medicagdo; 2° coleta apds trés dias de uso da medicacio; (grupo I: 1 gota de
ciprofloxacina 0.3% de 3/3 horas; grupo II: 1 gota de moxifloxacina 0.5% de 3/3 horas);
3* coleta apds uso da iodopovidona 5% (1 gota, 1 hora antes da cirurgia). Nas trés
coletas foram realizadas as culturas em placas de Agar Sangue ¢ Agar
Chocolate.Resultados: Comparando os resultados de culturas pré-antibidtico ou anti-
sepsia com os resultados pos-medicamentos, observamos que o grupo que mais reduziu
a positividade de culturas foi o da moxifloxacina (x* = 7,11 - p<0,001). Quanto a por-
centagem de reducdo na positividade das culturas, o grupo I (ciprofloxacina) mostrou
redugdo de 26,31 %; no grupo II (moxifloxacina) a reducio foi de 47,37 % e no grupo 111
ocorreureducido de 21,05%. Conclusao: Comparando os resultados das trés coletas nos
trés grupos observou-se a negativacdo da cultura em maior porcentagem no grupo da
moxifloxacina 0.5%, sendo a porcentagem individual de redugdo de cultura positiva
entre os trés grupos representada na seguinte escala decrescente de poténcia:
moxifloxacina (47,37 %), ciprofloxacina (26,31%) e iodopovidona (21,05%).

Descritores: Ciprofloxacino;Antiinfecciosos; Povidona-iodo; Facoemulsificagdo; Agen-
tes antibacterianos; Quinolonas; Endoftalmite; Técnicas de cultura de célula

;Oftalmologista do IMO - Instituto de Moléstias Oculares — Sao Paulo (SP), Brasil;
jFarmacéuticos da Ophthalmos — Sao Paulo (SP), Brasil;
Enfermeira do IMO — Instituto de Moléstias Oculares — Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

cirurgia de catarata tornou-se muito segura,

eficaz e precisa. Visando otimizar os resulta

dos, a profilaxia contra infec¢des vem assu-
mindo papel cada vez mais importante.

Nao esta demonstrado que a profilaxia com anti-
bidtico, na cirurgia da catarata, seja mais eficaz que o
exame detalhado, associado a assepsia e anti-sepsia cui-
dadosas. A utilizagdo do anti-séptico iodopovidona
(Polivinilpirrolidona — iodo) teria, como vantagem so-
bre os antibidticos, o fato de ser fungicida e viricida, além
de ser mais barato .

A associagdo de um antibidtico a estas medidas
tém sido sugerida para minimizar o nimero de bactéri-
as na superficie ocular antes da cirurgia®”.

Dentre os antibidticos, as fluoroquinolonas re-
presentam uma revolucdo na prevencéo e tratamento
das infecgdes oculares, substituindo os amino-
glicosideos, que eram os antibidticos até entao utiliza-
dos. O protétipo das fluoroquinolonas € o acido
nalidixico, sintetizado em 1962. A introducao de um
atomo de fldor na molécula da antiga quinolona, o
acido nalidixico, produziu modificag¢ao profunda, ge-
rando o que se denomina de quinolona de segunda
geragdo ou fluoroquinolona, como a ofloxacina e a
ciprofloxacina.

A levofloxacina, considerada terceira geragao, é
derivada da ofloxacina, e foi desenvolvida para melho-
rar a solubilidade da droga, visando uma maior concen-
tracdo e maior poder bactericida.

A quarta geracdo de fluoroquinolona
(moxifloxacina e gatifloxacina) foi desenvolvida com o
objetivo de evitar o aparecimento da resisténcia
bacteriana e ampliar o espectro de agdo, pois o melhor
meio de impedir o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana seria por intermédio de uma confidvel e ra-
pida eliminagdo das bactérias".

Considerando a necessidade da redugao no nu-
mero de patdgenos da superficie ocular, fato que pode
contribuir de forma decisiva na incidéncia de infec-
¢do pos-cirurgica, e a favoravel concentragao inibito-
ria minima (MIC ) que a moxifloxacina pode atingir
para os patégenos mais freqiientemente associados
com a endoftalmite, decidimos analisar no presente
trabalho os resultados da flora bacteriana da
conjuntiva ocular com utilizagao tdpica profilética de
moxifloxacina, comparativamente a de ciprofloxacina
e com a anti-sepsia com iodopovidona na profilaxia
da endoftalmite apds cirurgia de catarata; e ainda a
anti-sepsia com iodopovidona utilizada em olhos que
ja tinham recebido a profilaxia com ciprofloxacina
ou moxifloxacina tépicas.

METODOS

Foram avaliados prospectiva e consecutivamen-
te 57 olhos com diagnéstico de catarata com indicacdo
cirurgica que foram seqiiencialmente divididos em trés
grupos: Grupo I: 19 olhos com colirio de ciprofloxacina
0.3% (Ciloxan - Alcon); Grupo II: 19 olhos com colirio
de moxifloxacina 0.5% (Vigamox — Alcon); Grupo III:
19 olhos sem antibi6tico profilatico,mas com anti-sepsia
com iodopovidona no pré-operatério (1 gota 1 hora an-
tes da cirurgia). Os olhos foram incluidos nos grupos ao
acaso. Foram excluidos da selec¢do de pacientes aqueles
com doencas da superficie ocular (epiteliopatias, olho
seco, degeneracgodes, distrofias superficiais e irregulari-
dade epitelial cicatricial).

O estudo foi realizado no IMO - Instituto de Mo-
1éstias Oculares, Sdo Paulo — Brasil e, todas as coletas
foram realizadas pela mesma enfermeira técnica trei-
nada no Instituto Paulista de Microbiologia Aplicada -
Oftalmolab - Sdo Paulo - SP, onde foram realizados os
exames laboratoriais. O técnico que realizou os exames
ndo tinha conhecimento do estudo. O estudo foi aprova-
do pelo comité de estudos do IMO, baseado na conven-
cdo de Helsinque. Todos os pacientes assinaram decla-
racdo de consentimento para o estudo.

Os 57 olhos do estudo foram submetidos a 3 cole-
tas sendo:

- Primeira coleta: Sem medicagdo. Apos a reali-
zac¢do da primeira coleta foi solicitado aos pacientes do
grupo I e II a instilar colirio de ciprofloxacina 0.3% e
moxifloxacina 0.5% respectivamente, de 3/3 horas, 3 dias
antes da cirurgia.

- Segunda coleta: ap6s trés dias de uso da medica-
¢ao antes do uso da iodopovidona;

- Terceira coleta: ap6s 5 minutos do uso topico da
iodopovidona 5% nos trés grupos;

Nas trés coletas foram realizadas culturas em pla-
cas de Agar Sangue e Agar Chocolate.

Para a cultura foi utilizado um frasco de soro fisi-
oldgico estéril, colirio anestésico estéril, lamparina, fita
adesiva, alcool metilico e swabs estéreis. A boca do tubo
com soro fisiolégico foi flambada e em seguida
umedecida. Foi utilizado um swab para obter um raspa-
do da conjuntiva do fundo do saco o qual foi semeado na
placa de Agar Chocolate, fazendo estrias em zig-zag. O
mesmo procedimento foi realizado na placa de Agar
Sangue. Em seguida, outro swab foi umedecido e o mate-
rial foi coletado da pélpebra inferior, sendo semeado
nas placas sem tocar nas estrias ja feitas. No final as pla-
cas foram vedadas com fita adesiva e mantidas em tem-
peratura ambiente por um periodo de 120 minutos, du-
rante o encaminhamento para o laboratério de
microbiologia. No laboratério as placas de cultura fo-
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ram mantidas em estufa a 37 graus, aguardando o cresci-
mento bacteriano por periodo de 7 dias.

Antes da coleta do material, os meios de cultura,
que estavam preservados em geladeira, foram coloca-
dos em temperatura ambiente por 15 minutos.

Utilizou-se o teste de Q-quadrado (c) para avali-
acdo de homogeneidade da amostra na cultura 1 e o
teste de Fisher para as comparagdes de positividade de
culturas entre as coletas I com II, IT com III e compara-
¢do entre as porcentagens de reducio de positividade
entre as culturas pré-tratamento com pos-tratamento. O
teste de Fisher foi utilizado pois a freqiiéncia esperada
nas amostras foi menor ouigual a 5. Desta forma o nivel
de significancia precisou ser ajustado de 5% para 2,5%.
O teste de McNemar foi aplicado para comparar a
positividade de culturas pré e pds-tratamento entre os
grupos, sendo consideradas como cultura pré as culturas
realizadas no primeiro exame do grupo I, IT e III. Como
cultura p6s foram consideradas as realizadas no segun-
do exame para os grupos I e Il e, a realizada no terceiro
exame para o grupo III.

REsSULTADOS

Nos olhos que apresentaram cultura positiva na
primeira coleta tivemos a seguinte distribui¢do: 7/19 no
grupo I, 10/19 no grupo Il e 9/19 no grupo 111, ndo sendo
estas diferengas em positividade, estatisticamente signi-
ficativas (x’= 0,99 - p=0,61). Analisando a cultura nos
trés grupos, o predominio foi de Staphylococcus aureus e
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Staphylococcus epidermidis 61.5% (Tabelal).

Nos olhos que apresentaram cultura positiva na
segunda coleta tivemos a seguinte distribui¢ao: no grupo
I: 3 positivos em 19; grupo 11: 1 positivo em 19 e no grupo
II1: 9 positivos em 19,sendo as diferengas entre os grupos,
estatisticamente significantes (grupo 1T vs : P=0,015¢
grupo III vs II: P = 0,0039). Analisando a cultura nos trés
grupos, o predominio foi de Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis (92.30% ) (Tabela 2).

Nos olhos que apresentaram cultura positiva na
terceira coleta tivemos a seguinte distribui¢cao: no grupo
I: 3 positivos em 19, grupo 1I: 1 positivo em 19 e no grupo
II1: 5 positivos em 19, ndo sendo notado diferenca esta-
tistica entre os grupos (grupo I vs I: P =0,0899 e grupo
III vs II: P = 0,35). Analisando a cultura positiva nos trés
grupos, o predominio foi de Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis 100% (Tabela 3).

O grupo que apresentou redugio de positividade
de cultura mais expressiva foi o grupo II que utilizou
moxifloxacina, reduzindo a positividade de 52.63% (10
positivos em 19 na primeira cultura) para 5.26% (1 posi-
tivo em 19 na segunda e terceira coletas) (Tabela 4).

Avaliando a cultura dos grupos apds a anti-sepsia
com iodopovidona, segunda e terceira coletas, encon-
trou-se reducdo importante da positividade no grupo que
ndo havia recebido profilaxia antibidtica, ou seja, a
positividade na segunda coleta foi reduzida de 47.36%
(9/19) para 26.31% (5/19) na terceira coleta. (Tabela 5)

A analise individual da positividade de cultura
estd ilustrada na tabela 6 e mostra redugao, estatistica-
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Tabela 1

Comparativo da primeira coleta

GRUPO1I GRUPO I GRUPO III
Cul.: Corynebacterium sp: 3 Cul.: Streptococcus viridans: 2 Cul.: Corynebacterium sp: 1
Staphylococcus aureus: 3 Staphylococcus epidermidis: 2 Staphylococcus epidermidis: 6
Staphylococcus epidermidis: 1 Staphylococcus aureus: 3 Staphylococcus aureus: 1
7 Corynebacterium sp: 1 Pseudomonas: 1
Streptococcus pneumoniae: 1 79

Micrococus: 1
10
Tabela 2
Comparativo da segunda coleta

GRUPO1I GRUPO I GRUPO III
Cul.: Staphylococcus aureus: 2 Cul.: Staphylococcus epidermidis: 1 Cul.: Staphylococcus aureus: 2
Staphylococcus " epidermidis: 1 Staphylococcus epidermidis: 6
3 Sapropyticus: 1
9

Tabela 3
Comparativo da terceira coleta

GRUPO1I GRUPO I GRUPO 111

Cul.: Staphylococcus aureus 3 Cul.: Staphylococcus epidermidis 1 Cul.: Staphylococcus aureus 5
Tabela 4 Tabela 5

Porcentagem das culturas positivas apos profilaxia
com antibidtico e arelagdo com o primeiro exame

Grupo Cult1° Cult2° %
exame (n) exame (n) de reducao
I 36,84 (7) 10,52 (2) 126,31
I 52,63 (10) 5,26 (1) 14737
111 47,36 (9) 47,36 (9) Inalterado

Fisher - grupo I vs I: P = 0,015 e grupo III vs II: P = 0,0039

mente significativa somente para o grupo I1.

Comparando as porcentagens de redugdo de
positividade nas culturas pré-antibidtico para os grupos
I, IT e pré-anti-sepsia com os resultados pds-medicamen-
tos observamos:

No grupo I (ciprofloxacina) houve reducio na
positividade da primeira cultura para a segunda de
26,31%. No grupo II (moxifloxacina), observamos redu-
¢do na positividade da primeira cultura para a segunda

Porcentagem das culturas positivas apds anti-sepsia
com iodopovidona e arelagcdo com o segundo exame

Grupo Cult (N) Cult (N) %
2° exame 3’ exame  dereducio
I 10,52 (2) 15,78 (3) 15,26
II 5,26 (1) 5,26 (1) Inalterado
11 47,36 (9) 26,31 (5) 421,05

Fisher - grupo III vs I: P = 0,0899 e grupo III vs II: P = 0,35
—nao significativo

de 47,37%. No grupo 111, observamos redugio de 21,05%
na positividade da primeira cultura para a terceira.

DiscussAio

A profilaxia da endoftalmite pés-operatoria é
controversa, sendo seu objetivo reduzir o nimero de
patégenos da superficie ocular, fato que pode contribuir
de forma decisiva na incidéncia de infeccao pds-opera-
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Tabela 6

Culturas positivas pré-tratamento e pés-tratamento*

Grupo I (ciprofloxacina)

Grupo II (moxifloxacina)

Grupo III (iodopovidona)

2 2

Pacientes pré

2

pré pos pré

01
02
03
04
05 - -
06 + -
07 - +
08 - -
09 -
10 +

11 + -
12 +

13 - -
14 - -
15 - -
16
17 - -
18 - +
19 - -

Voo 4

PR S S
[ [ [

[ S S L L L D T R R R T R |
T T T T S T T

T I SR
.

[ I R}
P S T

Positivos 7(19) 2(19)
% 36.84 10.52

10(19)
52.63

1(19)
5.26

9(19)
47.36

5(19)
26.31

*antibidtico para grupo I e II — anti-sepsia para o grupo III;
+ = positivo
- = negativo

toria. Vérios fatores podem ser considerados de risco para
o desenvolvimento da endoftalmite, como cirurgia pro-
longada, solu¢des de irrigacdo contaminadas, perda de
vitreo, diabetes, blefarite e a incorreta assepsia dos ins-
trumentos .

A iodopovidona foi introduzida como agente pre-
paratério de cirurgia oftdlmica desde a década de 70, ja
que tem amplo espectro, agindo contra bactérias, virus,
fungos e protozodrios.

Mino de Kaspar®” em seu trabalho sugere que a
irrigac@o dos fundos de saco conjuntivais no pré-opera-
tério com iodopovidona a 5% ¢é mais efetivo em elimi-
nar as bactérias da superficie ocular que a aplicacdo de
duas gotas da mesma solucio.

Em relagdo as fluoroquinolonas de terceira gera-
¢do, mantém a cobertura contra germes Gram-negati-
vos, mas melhora a cobertura dos Gram-positivos em
relacdo a geragdo anterior. A fluoroquinolona de quarta
geracdo melhora a cobertura para Gram-positivos, man-
tém a cobertura para Gram-negativos e ganha cobertu-
ra para anaerobios.

Segundo alguns autores”, as fluoroquinolonas sdo
uma boa escolha para profilaxia, pois sdo balanceadas,
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GrupoL: y’ =178
Grupo IL: %' = 7,11 - p<0,001
Grupo IL: ¢ * =1,13

de amplo espectro,nao téxicas e relativamente soldveis.

Colin advoga o uso de levofloxacina no pré-ope-
ratdrio de cirurgia de catarata e de lasik. Segundo este
autor, a levofloxacina tem alta solubilidade, o que se
traduz por alta penetragdo. A rdpida e efetiva penetra-
¢do no tecido ocular também foi referida em estudos
com a moxifloxacina.

Solomon et al. mostraram que a penetraciao do
moxifloxacino em apresentagdo tépica no humor aquo-
so (1,31mcg/ml) foi estatisticamente superior a do
gatifloxacino (0,63mcg/ml)"”. A justificativa para a maior
absorcdo e penetragdo tecidual do moxifloxacino tem
sido atribuida a intimeros fatores inerentes a sua molé-
cula, como sua alta lipofilicidade (lipophilicity) e solu-
bilidade, sua concentragdo, que € superior a do
gatifloxacino, (0,5% vs 0,3%) e seu pH de 6,8.

Segundo Hariprasad et al., a moxifloxacina tem
espectro de cobertura para os mais comuns organismos
causadores de endoftalmite, tendo um MIC , geralmen-
te muito abaixo do encontrado por outras fluoro-
quinolonas “".

Outro fator importante a ser considerado na esco-
lha de um antimicrobiano na profilaxia da endoftalmite € a
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probabilidade de desenvolvimento de resisténcia ao anti-
bidtico. Esta pode ocorrer por mutacdo genética, uso incor-
reto da droga ou concentragiao inadequada da mesma.

As fluoroquinolonas sdo agentes bactericidas que
atuam inibindo a DNA gyrase, enzima que intervém no
pregueamento da hélice dupla do DNA que é funda-
mental para que a estrutura tridimensional do material
genético bacteriano seja correta.

As fluoroquinolonas de quarta geragdo exigem
que haja duas mutacdes genéticas do DNA (gyrase e
topo isomerase 1V), o que tornaria muito mais rara a
possibilidade de resisténcia.

A molécula de moxifloxacino conta com o acrés-
cimo de um fldior no carbono 6, responsavel pelo incre-
mento na sua atividade antimicrobiana; uma grande ca-
deia lateral ligada ao carbono 7, que melhora a ligacio
a DNA gyrase, impedindo o efluxo da quinolona para
fora da célula bacteriana, ou seja, permitindo maior con-
centracdo do antibidtico dentro da bactéria, favorecen-
do a rapidez e o potencial de letalidade contra a bacté-
ria; e um grupo metoxi no carbono 8, que propicia au-
mento na poténcia de acdo e decréscimo de toxicidade"”.

Devemos ter em mente que a cultura negativa de
aspirado da cAmara anterior ndo necessariamente indi-
ca esterilidade””. A reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) para deteccdo de bactéria poderia ser um exce-
lente recurso para identificacdo de bactérias devido a
sua alta especificidade e sensibilidade, no entanto é ex-
tremamente cara, impossibilitando o seu uso rotinei-
ro """, No presente estudo, avaliamos a detec¢io de bac-
térias na conjuntiva através de métodos utilizados na
rotina diaria do oftalmologista.

Ta"?,em seu estudo prospectivo, observou 120 olhos
submetidos a cirurgia do segmento anterior nos quais se
realizou cultura da conjuntiva antes da aplicacdo do anes-
tésico topico e da iodopovidona. Em 18 % dos casos,ndo se
observou crescimento bacteriano. Dentre as culturas posi-
tivas, o Staphylococcus coagulase negativo foi o agente mais
comum nas culturas (78% ), seguido pelo Staphylococcus
aureus (5% ), Corynebacterium sp (4% ), Streptococcus alfa
hemolitico (2% ), Propionibacterium acnes (1% ) e Bacillus
sp (1% ).No presente estudo,observou-se que os cocos Gram-
positivos foram os maiores responsaveis por positividade
de cultura (tabela 1), sendo os agentes mais comuns
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e
Corynebacterium sp. Na segunda coleta, a cultura positiva
foi observada em dois casos no grupo I e em um caso no
grupo II, sendo o agente etiolégico Staphylococcus aureus
e Staphylococcus epidermidis no grupo I e Staphylococcus
epidermidis no grupo II.

Os resultados de positividade de cultura obtidos
neste estudo, na terceira coleta, para o grupo que utili-
zou somente iodopovidona (26% ), foram muito abaixo

dos resultados encontrados por Mino de Kaspar et al.”
no grupo em que a iodopovidona foi utilizada somente
com aplicaco tépica (43% ), mas se mostraram iguais
aos valores obtidos com a irrigacdo de iodopovidona
(26%). Se considerarmos os casos de nosso estudo que
utilizaram antibi6tico profilético, o indice de positividade
¢ ainda mais reduzido, ja que os resultados de
positividade foram de 16% para o grupo de
ciprofloxacina e iodopovidona, enquanto no grupo de
moxifloxacina e iodopovidona foi de 5%. Avaliando a
reducdo percentual de positividade nas culturas, obser-
vamos que a moxifloxacina apresenta melhor potencial
de redugdo de positividade de cultura (y* = 7,11 -
p<0,001), sendo a porcentagem individual de reducio
de cultura positiva entre os trés grupos representada na
seguinte escala decrescente de poténcia: moxifloxacina
(47,37%), ciprofloxacina (26,31%) e iodopovidona
(21,05%). E interessante notar que o uso da
iodopovidona 5% tdpica nos grupos I e Il ndo parece
influenciar no resultado da terceira coleta, sendo seu
efeito evidenciado somente no grupo II1. Isto talvez pos-
sa ser explicado pelo fato de que as fluoroquinolonas
topicas em uso profilatico promovam erradicacao
bacteriana de forma eficiente.

Fatores como redugdo ou eliminacdo da carga
bacteriana na superficie ocular e a penetracdo do anti-
bidtico no humor aquoso,impedindo a disseminagdo da
bactéria durante o ato cirdrgico, tém sido usados como
justificativa para a utilizacdo profildtica de antibidtico
para a cirurgia de catarata."” Ainda nio existe um con-
senso em relacdo a este uso ou em relacio a posologia
ideal para a antibioticoterapia profildtica em estudos
publicados"”.

Neste estudo a posologia utilizada para a
antibioticoterapia profildtica mostrou-se favordavel com
resultados superiores para o moxifloxacino, mas concor-
damos com Hariprasad"" e colaboradores ao referirem
que mais estudos de profilaxia com moxifloxacina tépi-
ca precisam ser realizados para que se defina o papel da
droga na profilaxia da endoftalmite.

Em conclusdo, a moxifloxacina 0.5%,
fluoroquinolona de quarta geragdo, mostrou ser mais efe-
tiva que a ciprofloxacina 0.3% e que a iodopovidona
5% tdpica, quando o objetivo é a redugdo da flora
bacteriana detectada por exame de cultura, no pré-ope-
ratorio da facoemulsificacdo, na tentativa de prevencao
de endoftalmite pds-cirtrgica.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate bacterial flora on the ocular

surface during the preoperative period of
phacoemulsification using ciprofloxacin 0.3,
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moxifloxacin 0.5% and topical povidone-iodine 5%
Setting: Study conducted at Instituto de Moléstias Ocu-
lares, Sdo Paulo — Brazil. Methods: 57 eyes of patients
submitted to phacoemulsification surgery were
evaluated and divided into three groups of 19: group 1
(ciprofloxacin 0.3% ophthalmic solution
preoperatively); group II (moxifloxacin 0.5%
ophthalmic solution preoperatively) and group 111
(without antibiotic, but with one drop of povidone-
iodine one hour before surgery). The antibiotics were
administered every three hours over a three-day
preoperative period. Patients underwent three culture
collections: 1" collection without medication; 2" after
using medication for three days; 3" collection after the
use of povidone-iodine 5%. Collections were conducted
in Agar Blood and Agar Chocolate plates. Results:
Comparing results of the pre-antibiotic or antiseptic
cultures with the post medication results, we observed
that the group which most reduced positive cultures
was that using moxifloxacin (y* = 7.11 - p<0.001).
Concerning the percentage of reduction in positive
cultures, in group I (ciprofloxacin) the level of positive
cultures was reduced by 26.31%. In group 11,
(moxifloxacin) the reduction of positive cultures was
47.37% while in group III the reduction was 21.05 %.
Conclusion: Comparing the results of the collections
we observed that the highest percentage of negative
cultures occurred in the moxifloxacin 0.5 % group, and
the individual reduction percentage of positive cultures
among groups recorded the following: moxifloxacin
(47.37%), ciprofloxacin (26.31%) and povidone-
iodine (21.05%).

Keywords: Ciprofloxacin; Anti-Infective Agents;
Povidone-iodine; Phacoemulsification; Anti-bacterial
agents;, Quinolones;, Endophthalmitis; Cell culture
techniques
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A 1mportancia da avaliacao da qualidade de
vida em pacientes com hanseniase ocular

The importance of evaluating living standards
in patients with Hansen’s eye disease

David Tayah', Laurence Alvarez’, José Ricardo Carvalho de Lima Rehder’

Resumo

Objetivo: Avaliar através de um questiondrio padrdo o impacto da hanseniase no
cotidiano dos pacientes, analisando a qualidade de vida desses individuos e suas pos-
siveis relacdes com as pecualiaridades clinicas e epidemiologia da doenca. Métodos:
Trabalho realizado em parte no ambulatério hanseniase do centro de satide escala da
Fundacdo do ABC em Santo André-SP, e através de visitas do Projeto Visao 2000 a
populagdo Ribeirinha do Rio Purus no Amazonas. Resultados: Em relacdo a distribui-
¢do por género observou-se um predominio de pacientes do sexo masculino, na re-
gido do grande ABC-SP e nas populagdes ribeirinhas da regido amazodnica. Conclu-
sao0: A hanseniase, se ndo tratada e diagnosticada precocemente, atrairia como um
fator negativo na adaptacgao psicosocial do pacientes, por acao direta nas atividades
de trabalho, lazer e relacionamento pessoal.

Descritores: Hanseniase/epidemiologia, Oftalmopatias; Qualidade de vida, Servigos
de saide comunitdria
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INTRODUCAO

Saudde € definida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como total bem-estar fisico,
mental e social.

O conceito de qualidade de vida abrange ativida-
de fisica, bem-estar psicoldgico, nivel de independéncia e
relacionamento social . A aplicagio dos estudos em qua-
lidade de vida é recente. As doencas cutaneas causam um
grande impacto no relacionamento social, em nivel psico-
16gico e nas atividades didrias desses pacientes “”.

Ao contrério das ferramentas clinicas tradicio-
nais, estudos de qualidade de vida ndo possuem uma
ampla quantidade de referéncias bibliograficas especi-
ficas. Por esta razdo, os questionarios devem obedecer a
preceitos basicos e serem interpretados de forma corre-
ta". Na aplicagdo do questiondrio, as propriedades estu-
dadas devem seguir critérios de fidedignidade,
confiabilidade, sensibilidade e validade “”.

O principal indice utilizado em estudos é o “Indi-
ce de Qualidade de Vida Dermatolégico (IQVD)”, cri-
ado por Finlay e Khan no Pais de Gales, atribuindo-se
escores para cada pergunta, variando o escore global de
0 (sem impacto na qualidade de vida) até 30 (méximo
de impacto na qualidade de vida) “”.

O IQVD ¢ atualmente utilizado em doengas in-
flamatérias e tumorais “”. Sendo as principais afec¢des
onde o questiondrio € aplicado: psoriase, dermatite
atopica e acne “'".

A hanseniase, ainda hoje, representa um grave
problema de satde publica no Brasil. Além dos agra-
vantes inerentes a qualquer doenga de origem sdcio-
econdmica, existe uma enorme repercussao psicoldgica
gerada pelas incapacidades fisicas (Figura 1), advindas
da doenga. Essas incapacidades constituem, na realida-
de, a grande causa de estigmatizacao e de isolamento do
paciente na sociedade, levando conseqiientemente a uma
queda na qualidade de vida, afetando o lado fisico, social
e psicoldgico desses individuos ",

Nao existem estudos da avaliacdo de qualidade de
vida na hanseniase com metodologia clara e especifica na
literatura mundial. Por isso, consideramos de suma impor-
tancia estudos envolvendo este tema, para avaliar clara-
mente o impacto que a doenga traz na vida desses pacien-
tes, incluindo as alteragdes psicoldgicas, fisicas e pessoais
desses individuos, bem como seu poder de relacionamento
pessoal, espiritualidade e nivel de independéncia.

Ressalta-se que o diagndstico precoce, a institui-
¢do de terapia adequada, acompanhamento periddico e
multidisciplinar desses individuos,bem como exames dos
contactantes e busca ativa de novos focos constituem
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Figura 1: Ectropico de palpebra inferior, leucoma e pannus
generalizados

Figura 3: Leucoma e pannus generalizados associados a triquiase e
hipoestesia corneana

tarefas importantes a serem realizadas por profissionais
da area da saide. Com isso, tem-se uma melhoria na
qualidade de vida desses pacientes, executando-se tam-
bém a prevencao contra seqiielas e incapacidades.

O objetivo desse estudo € avaliar através de um
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questionario padrao o impacto da hanseniase no cotidi-
ano dos pacientes, analisando a qualidade de vida des-
ses individuos e suas possiveis relagdes com as peculia-
ridades clinicas e epidemiolégicas da doenca.

Analisou-se também o comportamento da doen-
ca e o grau de seqiielas em regidoes com diferentes perfis
sécioecondmicos.

Auvaliar o impacto das alteracdes oculares sobre
a qualidade de vida.

METODOS

O trabalho realizado em parte no ambulatério de
hanseniase do centro de satde escola da Faculdade de
Medicina do ABC,em Santo André, Sao Paulo, e através
de visitas do projeto Visdo 2002 a populagio ribeirinha
do Rio Purus, afluente do Rio Solimdes (Figuras 2 e 3),
com participacdo dos Departamentos de Dermatologia
e Oftalmologia desta faculdade.

A coleta de dados foi feita mediante entrevista
com 21 pacientes, todos em registro ativo no ambulaté-
rio de hanseniase em Sao Paulo, no ambulatério de
Capuava, e em 26 pacientes na populagéo ribeirinha das
seguintes cidades: Labrea, Tapaud, Canutama e Belo
Monte, realizada através de demanda espontanea e de
acompanhamento pés-alta, por atendimento de pacien-
tes ja cadastrados orientados pelos agentes de satde, em
localidades previamente estabelecidas. O questionario
de qualidade de vida em hanseniase foi adaptado a par-
tir do “Indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico

(IQVD)”, criado por Finlay e Khan no Pais de Gales,
que apresenta indicadores do impacto da doenca no es-
tilo de vida e cotidiano “”

O questionario compreende 10 questdes de mul-
tipla escolha graduadas segundo a gravidade (exces-
siva, muito, moderado, minimo e ndo relevante).
Abrangendo aspectos de atividades rotineiras e habi-
tos, relagdes interpessoais e lazer. Sendo atribuidos
escores conforme Tabela 1. As formas clinicas foram
caracterizadas como multibacilares (forma clinica
virchowiana e a dimorfa) ou paucibacilares
(tuberculdide e a indeterminada), segundo critérios
do Ministério da Saide os casos de anormalidades
oculares foram referenciados para tratamento clini-
co,cirtrgico e ou fisioterdpico no Servico de Oftalmo-
logia.

Todos os pacientes foram submetidos a exame
oftalmoldgico que consistiu de: medida da acuidade vi-
sual (com tabela de Snellen) com ou sem correcdo,
ectoscopia, biomicroscopia, tonometria de aplanacio,
oftalmoscopia binocular indireta e teste de estesiometria
corneana (com estesiometro de Cochet & Bonnet) con-
siderando-se hipoestesia corneana quando o tamanho
da haste de nailon era menor ou igual a 35mm, exclui-
dos olhos de portadores de outras condi¢des que poderi-
am comprometer o exame (diabetes, queimadura ou
distrofias corneanas cirtirgicas intra-oculares e ceratites).

Os prontuadrios dos pacientes foram examinados vi-
sando acessar a forma clinica da hanseniase, data do diag-
nostico,quando iniciou e qual o tratamento realizado.

Tabela 1

Qualidade de vida

Pergunta excessiva muito moderado minimo Nao
relevante
1) Quanto de prurido e dor 3 2 1 0 0
2) Quanto foi afetado por situacoes constrangedoras 3 2 1 0 0
3) Quanto atrapalhou atividades domésticas 3 2 1 0 0
4) Quanto influenciou no vestuario 3 2 1 0 0
5) Quanto afetou nas atividades sociais e de lazer 3 2 1 0 0
6) Quanto dificultou na pratica esportiva 3 2 1 0 0
7) Quanto repercutiu no trabalho e/ou estudo 3 2 1 0 0
8) Quanto influenciou nas amizades e/ou parceiros 3 2 1 0 0
9) Quanto dificultou nas atividades sexuais 3 2 1 0 0
10) Quanto o tratamento representou em tempo dispendindo 3 2 1 0 0

O questionario foi aplicado por um tnico investigador em sec¢des individuais nas diferentes localidades
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Gréafico 1

Distribuic&o por sexo dos casos de
hanseniase nas regides do ABC-SP e Amazdnia

Gréfico 2

Distribuicdo de formas clinicas
de hanseniase no Amazonas
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Pela inexisténcia de trabalhos na literatura
correlacionando o escore com a gravidade da doenga defini-
mos de forma arbitraria que os pacientes que apresentavam
um escore 15 foram considerados com mé qualidade de vida,
correlacionando-as com a presenga de seqtielas para as duas
localidades. As respostas para cada pergunta variam de O a 3
(ndo relevante, mininamente relevante, moderamente rele-
vante, muito relevante e excessivamente relevante), onde as
perguntas eram quantificadas da seguinte forma: 0 - naorele-
vante e minimamente relevante; 1 - moderamente relevante;
2 - muito relevante e 3 - excessivamente relevante).

Calculou-se os escores individuais e média das
respostas, na tentativa de se comparar os 2 grupos em
estudo a fim de avaliar se o questionario poderia dar
subsidios importantes na andlise da gravidade clinica
da doenca e a repercussdo na qualidade de vida.

A andlise estatistica foi feita através do estudo de
associacdo de Yule, que varia de -1 a +1, sendo os valo-
res proximos de -1 considerados como uma associagao
negativa, valores préximo a zero sem associagao e valo-
res proximos a +1 com associagao positiva entre as vari-
dveis em questao.

Em relagdo a distribui¢@o por género observou-
se um predominio de pacientes do sexo masculino na
regido do Grande ABC-SP e nas regides citadas da po-
pulacdo ribeirinha da regido Amazodnica (Gréfico 1).

Quando avaliada a faixa etdria dos pacientes ob-
servamos um predominio de individuos de 50 a 60 anos
na regido Amazodnica e de 40 a 50 anos na regido do
ABC (Gréfico 2).
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Gréfico 3

Distribuicdo de formas clinicas
de hanseniase no ABC
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Ocorreu um predominio de hanseniase da forma
virchowiana sobre a tuberculéide (85% versus 15%) no
Amazonas (Gréfico 3), enquanto que as porcentagens no
ABC de hanseniase tuberculdide, virchowiana e dimorfa
foram respectivamente: 5%, 47% e 48 % (Grafico 4). Nao
foram encontradas formas indeterminadas nas duas regi-
Oes investigadas. Uma possivel explicagdo para o maior
numero de casos virchowianos na Amazonia € que nessa
regido o diagnéstico desses casos ocorre tardiamente, fa-
zendo com que esses pacientes evoluam com seqiielas
incapacitantes. Isto também explica a auséncia de casos
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Grafico 4

Média das pontuag8es das respostas
obtidas por regides

Grafico 5

Médias dos escores das respostas por regides
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Grande ABC, por ser um pdlo industrial marcado pela
alta taxa de migracao de individuos de outras regides do
pais, principalmente do Norte e Nordeste, apresenta na
sua maioria de casos pacientes com hanseniase que nao
tiveram o seu diagnéstico firmado no seu local de origem,
procurando o ambulatério de hanseniase do ABC, na
maioria dos casos, nas fases avangadas da doenca.
Analisando-se o resultado do questionario em
questdo, observa-se um maior escore individual de todos
os itens pesquisados nas respostas dos pacientes da re-
gido Amazonia (Gréfico 5). Ao se analisar a média dos
escores por regioes (Gréfico 6), foram encontrados va-
lores médios de 19,92 para Amazonia e 7,38 para a re-
gido do Grande ABC-SP. A maior média de escores en-
contrada na Amazodnia pode ser explicada pelo fato de
que nesta regido ocorre falha diagnéstica nas fases inici-
ais da doenca, pela m4 assisténcia a satide com poucos
profissionais habilitados, fazendo com que os pacientes
evoluam para formas graves, e por ndo estarem em tra-
tamento e acompanhamento, apresentem seqiielas
incapacitantes e desfigurantes, levando a um declinio da
qualidade de vida. A questao de maior impacto na Ama-
z6nia foi a de nimero 7 (Quanto repercutiu no trabalho
e/ou estudo?) e no ABC-SP foi a de nimero 1 (Quanto
de prurido ou dor?) (Gréfico 6).Tal questao teve maior
impacto na populacao ribeirinha da Amazonia devido
ao grau de gravidade clinica e seqiielas que os portado-
res de hanseniase da Amazonia apresentaram, afetando
diretamente o desempenho das suas atividades laborais

Distribuicédo de freqiéncia de sequelas em
pacientes com ma qualidade de vida por regides
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diarias, que estdo relacionadas na populacdo estudada
com: pesca, caca e cultivo. Enquanto que o maior escore
na referida questao nos pacientes do ABC-SP traduz-se
pelo fato desses pacientes estarem em tratamento em
registro ativo,sendo nessa fase da doenca, mais suscepti-
veis a evolugdo para surtos reacionais "',

DiscussAo

Quando avaliada a associagao entre méa qualida-
de de vida e seqiielas, observa-se que dos 20 dos 21 paci-
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entes com ma qualidade de vida na Amazdnia apresen-
tavam seqtielas, enquanto que 2 dos 4 pacientes com ma
qualidade de vida no ABC-SP apresentavam seqtielas.
Ao aplicar-se andlise estatistica de associac¢do de Yule
entre essas variaveis, encontra-se valores de correlacao
iguais a:0,94 € 0,76, para Amazonia e ABC-SP, respecti-
vamente, denotando uma associagao positiva entre pre-
senca de seqiiela e ma qualidade de vida nas duas regi-
oes com predominio na Amazodnia. Tal fato, demonstra
que a falha diagnéstica e a evolugao para deformidades
incapacitantes influenciam diretamente no cotidiano,no
desempenho das funcdes didrias e nas relacdes
interpessoais desses pacientes.

CONCLUSAO

Faltam anélises populacionais sobre o tema em
questdo impedindo que estudos amostrais permitam re-
alizar inferéncias estatisticas sobre a populagdo global
das regides analisadas. Deve ser frisado que os resulta-
dos encontrados sdo pertinentes tinica e exclusivamente
para as amostras analisadas, cabendo estudos comple-
mentares para corrigir tal deficiéncia, e que sirvam de
comparativo para os dados encontrados no presente es-
tudo. A falta de referéncias bibliograficas sobre a anéli-
se da qualidade de vida nos pacientes com hanseniase,
objetivou a realizacdo do estudo apresentado.

Conclui-se que a hanseniase, se nao tratada e
diagnosticada precocemente, atuaria como um fator ne-
gativo na adaptacgao psicossocial dos pacientes, por agdo
direta nas atividades de trabalho, lazer e relacionamen-
to pessoal. A melhoria do bem-estar psicoldgico do indi-
viduo € conseguida com mudancga na percepcdo da pato-
logia e maior aceitacdo da auto-imagem. Tais fatores
deveriam ser alcancados para uma melhoria na quali-
dade de vida dos pacientes com hanseniase.

ABSTRACT

Objective: The study is the evaluation, trough the use of a
standardizeal questionnaire, of the Impact of hansen’s eye
disease on the everyday life of the patients, analyzing the
quality of living of those individuals and possible
relationship with the clinical and epidemiologic
peculiarities of the disease. Methods The work of research
was made parly in the hansen’s eye disease Clinic of the
Iteatl center of Fundacdo do ABC - FUABC-SP and partly
during the visits of the riverbank population of the Purus
river a tributary stream of the Solimoes river. Results:
That world explain also the absence of the inderterminate

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (1): 33-8

cases treated or undergoing treatment. Conclusion:
Hansen’s Disease, if it is not treated and diagnosed at an
early stage, would act as a negative factor in the psycho-
social adaptation by direct action in the activities of work,
leisure and interpersonal relationships.

Keywords: Leprosy/epidemiology; Eye diseases;
Quality of live; Community health services
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Abordagem clinica de pacientes
com atrofia Optica hereditaria

Clinical management of patients
with hereditary optic atrophy
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Resumo

Objetivo: Avaliar clinicamente pacientes com baixa da acuidade visual (AV) e palidez
do disco 6ptico (DO) e estabelecer o diagndstico de atrofia 6ptica hereditaria (AOH)
através do exame oftalmoldgico e do heredograma. Métodos: Doze pacientes de quatro
familias (denominadas: A, B, C e D) foram submetidos a exame oftalmoldgico e foi
elaborado o heredograma dessas familias. Resultados: Os pacientes das familias A e B
apresentaram-se com palidez do DO, inicio precoce da diminui¢do da AV e heredograma
caracteristico de doenca autossomica dominante. Os pacientes da familia C possuiam
diminuicao de AV, iniciada em torno de quatro anos de idade, nistagmo, palidez tempo-
ral de DO e heredograma compativel com doenca autossOmica recessiva. O
heredograma da familia D apresentou apenas pessoas do sexo masculino com palidez
do DO e baixa AV, sendo esta com diminui¢do progressiva iniciada na idade adulta e
associada ao consumo de dlcool e tabaco. Conclusiao: O heredograma, o quadro clinico
e os achados oftalmolégicos puderam indicar o diagnéstico de AOH aos pacientes
estudados.

Descritores: Atrofia 6ptica hereditaria de Leber; Doenca do nervo éptico; Atrofia
Optica/congénito; Acuidade visual
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INTRODUCAO

s atrofias 6pticas hereditarias (AOH) formam

um grupo heterogéneo, e muito raro,de distur-

bios visuais que se apresentam primeiramen-
te por atrofia Optica bilateral, a qual se manifesta por
perda da visdo central de forma insidiosa"”. As disfuncdes
do nervo 6ptico nas AOH podem ser por atrofia 6ptica
autossdmica dominante (AOD), denominada atrofia
optica Tipo Kjer ou juvenil; atrofia dptica autossoOmica
recessiva (AOR), referente as formas infantil ou congé-
nita da doenga, a sindrome de Behr e a sindrome de
Wolfram; ou por alteracdes no DNA mitocondrial,deno-
minada neuropatia 6ptica hereditaria de Leber (NOHL).

A AOD ¢ caracterizada por perda visual bilate-
ral insidiosa antes dos dez anos de idade e a progressao
da diminuicdo da AV & varidvel."*” Ao teste de cores,
encontra-se discromatopsia para azul-amarelo
(tritanopia)"™*”. O disco 6ptico (DO) nestes casos apre-
senta palidez temporal com ou sem aumento da escava-
¢a0"?. A perda da visdo nesses casos € preferencialmen-
te central e pode apresentar-se com defeitos na visdo
ceco-central ou paracentral **.

A AOR infantil manifesta-se usualmente antes dos
quatro anos de idade com quadro de diminuigio severa
da AV (=20/200) que ap0s sua instalacio mantém-se es-
tavel por toda a vida e freqiientemente estd acompanha-
da de nistagmo"*” .O DO apresenta-se com acentuada
palidez difusa. Esta forma de AOH néo estd associada a
desordens neuroldgicas, como na sindrome de Behr,nem
a diabete mellitus, presente na sindrome de Wolfram."*”,

A NOHL ¢ uma doenga rara caracterizada por
uma perda da visdo central, bilateral, aguda ou subaguda,
indolor e severa (AV menor ou igual a 20/ 200), que atin-
ge os dois olhos de forma seqiiencial.”**"” Acomete adul-
tos jovens do sexo masculino®”, principalmente entre a
primeira e a segunda décadas de vida, mas pode aparecer
até os sessenta anos de idade"*”. Além da diminui¢io da
AV, os pacientes também apresentam palidez moderada
do DO e alteragdo no teste de visdo de cores z*".

Este trabalho tem o objetivo de avaliar clinicamen-
te pacientes com baixa acuidade visual e palidez do disco
optico e estabelecer o diagnéstico de atrofia ptica heredi-
tdria através do exame oftalmolégico e do heredograma.

METODOS

Foram avaliados doze pacientes que apresentavam
baixa acuidade visual, palidez do DO e histdria familiar
compativeis com AOH. Esses fazem parte de quatro fa-
milias diferentes, que foram denominadas A, B,Ce D.

Os pacientes foram submetidos ao exame
oftalmoldgico para avaliagdo da acuidade visual (AV),
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pressdo intra-ocular (PIO), biomicroscopia e fundo de
olho. Foram feitos também avaliacdo do campo visual
(CV), no campimetro computadorizado PC Lab 33ST30
e teste de cores (Farnsworth D-15).

Na avaliacdo clinica, foram levantadas informa-
¢oes referentes ao inicio da diminui¢do da AV, a progres-
sdo desta diminui¢do e a existéncia de doencas sistémicas
associadas. Colhidas as histérias familiares dos pacien-
tes,elaborou-se o heredograma dessas familias.

Os dados encontrados no exame oftalmoldgico,
na avalia¢do dos dados clinicos e no heredograma das
familias estudadas foram utilizados para estabelecer o
diagnostico de AOH para esses pacientes™ """,

REsSuLTADOS

Na avaliagdo clinica geral dos doze pacientes es-
tudados, ndo se encontrou histéria de doenca neurol6gi-
ca ou de diabete mellitus ou de qualquer outra doenca
sistémica associada.

Os achados oftalmoldgicos dos pacientes estuda-
dos encontram-se na tabela 1. Todos os pacientes estuda-
dos possuiam palidez do DO e perda severa da visao,
com AV variando de menor ou igual a 20/160 a conta
dedos (CD) a 1 metro.

Os pacientes da familia A (Tabela 1), na avalia-
¢do oftalmolégica, apresentaram inicio da perda da vi-
sdo antes dos dez anos de idade e a AV foi pior que CD a
3 metros sem correcdo em todos os pacientes estudados.
Esses pacientes ndo se beneficiaram com uso de corre-
¢do.Na fundoscopia encontrou-se predominantemente
palidez temporal do DO e aumento na escavacdo do
disco optico. Todos os pacientes relataram perda pro-
gressiva da visao e nenhum deles apresentou nistagmo.
As alteragdes na visdo de cores desses pacientes foram
deutan e tritan.

Os pacientes da familia B negaram progressao da
baixa visdo, a qual estd presente desde o nascimento. Ao
exame encontrou-se AV sem correcao igual a 20/160 em
ambos os olhos dos pacientes estudados (Tabela 1). Ape-
nas o paciente I1I-6 desta familia obteve pequena melho-
rada AV no olho direito, passando a 20/125,com corregao.
Esses pacientes ndo apresentaram nistagmo e as altera-
¢oOes encontradas no teste de visdo de cores foram deutan
e tritan. Ao exame fundoscépico encontrou-se o DO com
palidez temporal em todos os olhos.

Os heredogramas das familias A (Figura 1) e B
(Figura 2) demonstraram um padrdo compativel com
doencas autossomica dominante. A histéria familiar e os
achados oftalmolégicos ja descritos (Tabela 1) sdo com-
pativeis com o diagnostico de AOD para os pacientes
das familias A e B.

O diagnéstico de AOR, sugerido para os pacien-
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Tabela 1

Achados Demograficos e Oftalmoldgicos

Familia  Paciente Sexo Idade/ Idade Olho AV s/ PIO Disco éptico Visao Nistagmo Evoluciao
n’ anos de inicio correcao de cores
A 11-3 F 64 10 anos oD CDalm 16 PTP esc. Deutan AO Ausente Progressiva
AOD OE CDalm 16 0,7x0,7 AO
I11-7 F 46 8 anos OD CD a2m 13 PTP esc. Tritan AO Ausente Progressiva
OE CD a2m 14 0,7x0,7 AO
I11-12 M 37 7 anos oD CD a3m 12 PTPesc. Tritan Ausente Progressiva
0,4x0,4
OE CD a3m 12 PTPesc. -
0,5x0,5
V-5 F 20 10 anos OD CDalm 14 PTP - Ausente Progressiva
OE CDalm 13 PT
B 1I-2 F 56 Ao nasc. OD 20/160 16 PTP - Ausente Estavel
AOD OE 20/160 17 PTP
111-4 F 18 Ao nasc. OD 20/160 20 PTP Deutan Ausente Estavel
OE 20/160 18 PTP Tritan
I11-6 F 36 Ao nasc. oD 20/160 25% PTPesc. Tritan AO Ausente Estédvel
OE 20/160 24 0,2x0,2 AO
C II-15 M 24 Antes dos 6 anos OD 20/400 - PT Deutan AO Presente Estavel
AOR OE CDalm - PT
I11-16 F 22 4 OD 20/160 14 PT Sem alteracdo Presente Estével
OE CD a3m 17 PT Tritan
111-17 F 17 Antes dos 4 anos OD 20/200 - PT Tritan AO Presente Estavel
OE 20/400 - PT
D 11-2 M 44 42 OD 20/160 13 PTP - Ausente Estédvel
LHON OE 20/160 14 PTP
11-8 M 43 21 OD CD a2m - PT - Ausente Estavel
OE CDalm -- PT

*PIO air- puff. AO: ambos os olhos; AOD: atrofia dptica dominante; AOR: atrofia dptica recessiva; AV: acuidade visual; CD: conta dedos; F: feminino; LHON:
neuropatia éptica hereditaria de Leber; M: masculino; OD: olho direito; OE: olho esquerdo; PIO: pressdo intra-ocular; P TP: palidez temporal; PT: palidez total; --
:ndo realizado.
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tes da familia C, foi baseado no exame oftalmolégico e
no heredograma (Figura 3), que se mostrou compativel
com uma doenca autossdmica recessiva, pois 0s sinais e
sintomas atingem apenas 3 irmaos, sem nenhum caso
semelhante na familia. Clinicamente, a estabilidade da
perda da visdo iniciada na primeira infincia, a presenca
de nistagmo e a palidez total do DO (Tabela 1),também
orientaram o diagnostico. Realizada refracdo nesses
pacientes, encontrou-se pequena melhora da AV do olho
direito (OD) do paciente I11-15, passando de 20/400 para
20/200 com correcdo. O paciente I11-16 também apre-
sentou melhora da AV com correc¢do, passando de 20/
160 para 20/80 no OD e de CD a 3 metros para 20/125
no olho esquerdo (OE). No paciente I11-17, apenas o OD
apresentou pequena melhora da AV com correcéo, pas-
sando de 20/200 para 20/125.

No estudo do heredograma da familia D (Figura
4) encontrou-se diminuicio severa da visdo exclusiva-
mente entre individuos do sexo masculino, o que é com-
pativel com doenga de heranga mitocondrial. Entre os
pacientes afetados, encontrou-se histdria de etilismo e
tabagismo severo apenas nos pacientes I1-2 e I1-8. Estes
pacientes relataram perda subita e estavel da visdo em
ambos os olhos. A AV encontrada foi igual a 20/160 em
ambos os olhos do paciente I1-2, e de CD a 2 metros no
OD e CD a 1 metro no OE no paciente II-18. Em ambos
os casos nao houve melhora com uso de corregdo. Inici-
almente, o paciente II-2 dessa familia apresentou AV
sem correcdo igual a 20/400, a qual passou para 20/160
apos tratamento com hidroxocobalamina. A boa respos-
ta a este tratamento somada a histéria clinica e a pali-
dez do DO desses dois pacientes (Tabela 1), sdo
sugestiveis de NOHL.

Devido a baixa AV e a dificuldade de fixacgdo visu-
al dos pacientes avaliados, os estudos de CV apresenta-
ram alta percentagem de falso positivo. Por esse motivo,
os exames em questdo ndo puderam ser considerados.

DiscussAo

Os achados clinicos e a histéria familiar sdo efica-
zes na determinagdo do diagnostico das AOH "0
diagnéstico de AOD ¢é baseado na histéria de perda visu-
al bilateral iniciada antes da primeira década de vida, de
cardter progressivo ou néo; na palidez temporal do DO;
na incompatibilidade com outras possiveis causas para
atrofia 6ptica; na histéria familiar™*”; na presenca de qual-
quer alteracdo na visdo de cores™™” e na auséncia de
nistagmo"™""”. A palidez do disco 6ptico € o sinal mais im-
portante para diferenciar os individuos afetados dos ndo
afetados em uma familia com histéria de baixa visao™”. As
familias A e B,além de apresentarem heredogramas com
padrao para uma doenca autossOmica dominante, apre-
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Figura 1: Heredograma da familia A — Atrofia optica hereditaria
autossémica dominante
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Figura 2: Heredograma da familia B — Atrofia optica hereditaria
autossémica dominante
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Figura 3: Heredograma da familia C — Atrofia optica hereditaria
autossOmica recessiva simples
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Figura 4: Heredograma familia D — Neuropatia Optica hereditaria de
Leber
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sentaram seus integrantes com dados clinicos compati-
veis com os encontrados nas AOD (Tabela 1),como pre-
senga de baixa AV desde a infancia, palidez temporal da
DO, alteragdo na visao de cores e auséncia de nistagmo.
O quadro clinico e o heredograma dessas familias sdo
compativeis com a doenca de Kjer.

A baixa AV nos pacientes I11-7 e I11-12 da familia
A (Figura 1), inicialmente, foi relacionada a um diag-
nostico de glaucoma de pressdo normal™” (em outro ser-
vigo). A diferenciagdo entre essas duas possiveis causas
para a diminuicdo da AV depende da avaliacdo clinica e
da histéria familiar de cada paciente. A diminui¢do da
visdo no glaucoma aparece em idade mais avangada“"
e inicia-se pela periferia, preservando a visdo central
até um estdgio avancado da doenca, e 0 DO apresenta
escavagdo central™”.Ja a AOD, além de ser uma doenga
juvenil, altera preferencialmente a visao central, apre-
sentando escotomas cecocentrais e defeitos paracentrais,
e 0 DO tem escavacio e palidez temporais™™*".

A diminui¢do da AV em trés irmaos (Figura 3: I11-
15, I1I-16 ¢ I11-17), sem histdrias semelhantes nas famili-
as paterna ou materna, excluem uma causa de heranca
autossdmica dominante. A estabilidade da perda visual,
oinicio da alteracdo na primeira infancia, a presenca de
nistagmo, a palidez difusa do DO e o padrao autossomico
recessivo do heredograma da familia C, sdo compati-
veis com diagnéstico de AOR para estes pacientes.””

Apesar da baixa AV sem correcio (Tabela 1), os
pacientes da familia C obtiveram melhora da AV com
uso de corre¢do, a qual proporcionou aos pacientes I11-
16 e I11-17, dessa familia, AV igual a 20/80 e 20/125 no
melhor olho, respectivamente. Porém, mesmo com cot-
recdo, a AV permaneceu em valores moderadamente
baixos ou ndo apresentou melhora, o que é compativel
com a atrofia 6ptica. Esta correcao proporcionou melho-
ra da qualidade de vida e lhes possibilitou trabalhar e
estudar normalmente. Os pacientes da familia A, porém,
nao concluiram os estudos escolares, pois relataram difi-
culdade em acompanhar as aulas, 0 que também foi des-
crito por Brown JR et al ."? e Johnston et al.” que rela-
taram sobre os portadores de AOD que concluiram os
estudos escolares em escolas especiais para cegos ou
parcialmente cegos. A progressao da diminuicdo da AV
nos pacientes da familia A hoje os impede de trabalhar
e os tornam dependentes de ajuda para as tarefas didri-
as. O acompanhamento desses pacientes pelo servico de
visdo subnormal pode ser um importante fator de me-
lhora na sua qualidade de vida * .

Os pacientes 11-2 e 11-8 da familia D, inicialmen-
te, foram classificados como portadores de ambliopia
toxico-alcodlica, por apresentarem consumo freqiiente
de bebidas alcodlicas e de tabaco e em grande quantida-
de "'"”. A ambliopia decorrente do consumo de tabaco e
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dlcool € uma doenca caracterizada por baixa AV e
escotomas cecocentrais, que aparecem de forma insidio-
sa e lentamente progressiva, principalmente entre ho-
mens com histéria de uso indeterminado dessas substan-
cias "'"?.A presenga da atrofia 6ptica nesses pacientes é
encontrada em estdgios avancados da doenca’”. Essas
caracteristicas clinicas sdo semelhantes as encontradas
na NOHL, porém,na NOHL a perda da visao € stibita, e
a presenca de palidez do DO ¢é caracteristicamente en-
contrada. Ndo sdo todos os consumidores de dlcool e de
tabaco que desenvolvem ambliopia e para que isso ocor-
ra € preciso ser susceptivel a essas substancias. Da mes-
ma forma, ndo sdo todos os afetados pela mutacgdo res-
ponsavel pela NOHL que desenvolvem a doenga, mas
sua presenca torna o paciente vulneravel aos danos vi-
suais decorrentes do consumo de alcool e tabaco, sendo
estes possiveis fatores desencadeantes ou agravantes dos
sintomas da NOHL “*'. Por esse motivo, o diagndstico
de NOHL pode ser encoberto por uma histéria de uso
indiscriminado de dlcool e/ou tabaco"”. Deve-se sempre
suspeitar de NOHL quando o paciente apresenta uma
ambliopia toxico-alcoodlica, principalmente quando a AV
¢ menor ou igual a 20 /200*"” e quando um paciente
jovem do sexo masculino relata perda visual bilateral
severa e histéria familiar de baixa AV"""”. Desta forma,
a suspeita do diagndstico de NOHL nos pacientes da
familia D foi determinada principalmente pela perda
subita e severa da visdo, pela presenca de palidez do
DO e pela historia familiar desses pacientes, onde en-
contraram-se apenas integrantes do sexo masculino com
histéria semelhante de perda da visdo, e alguns deles
nao possuiam fatores de predisposicdo a diminui¢ido da
AV"”, como o consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
de tabaco. A melhora parcial da AV no paciente 11-2 da
familia D apds terapia com hidroxocobalamina (AV de
20/400 para 20/160 em ambos os olhos), revela uma as-
sociagdo da NOHL com o consumo de élcool e tabaco. A
confirmacgdo do diagnostico de NOHL, porém, s6 se da
pela presenca de alteragdes no DNA mitocondrial, ne-
cessitando, assim, de avaliagdo genética dos pacientes
com esta suspeita™*"""",

Os pacientes afetados pela AOH apresentam al-
teragdo no teste de visdo de cores”* ™", No presente
estudo, ndo foi possivel determinar essa alteragao como
sendo tricromatopsia anormal ou dicromatopsia, porém
encontrou-se altera¢oes na visdo do verde (deutan) e do
azul (tritan) nos pacientes estudados. O defeito caracte-
ristico encontrado no teste de visdo de cores nas AOD ¢é
a tritanopia, porém esse resultado pode ser alterado por
mutacdes genéticas ou pela evolugdo da doenga®"'”. Ter
sido encontrado discromatopsia do tipo deutan no paci-
ente I1-3 da familia A, pode estar relacionada ao tempo
de progressdo da distrofia retiniana™.
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A auséncia de doengas neuroldgicas associadas
ao quadro oftalmolégico dos pacientes analisados des-
carta o diagndstico de AOH tipo Behr e a auséncia de
diabete mellitus entre eles, exclui a Sindrome de Wolfram
dos diagnésticos diferenciais”™"”.

O aconselhamento genético é de fundamental
importancia aquelas familias em que se determina o di-
agnéstico de AOH, assim como o encaminhamento dos
pacientes afetados ao servigo de visdo subnormal para
lhes proporcionar uma melhor qualidade de vida™”.

CONCLUSAO

O heredograma, o quadro clinico e os achados
oftalmolégicos puderam indicar o diagndstico de AOH
aos pacientes estudados.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate clinicaly patients with low visual
acuity (VA) and pallor of the optic disc (OD) and establish
the diagnosis of hereditary optic atrophy (HOA) through
the oftalmological examination and pedigree. Methods:
Twelve patients from four families (called A,B, C and D)
underwent ophtalmological examination and the pedigree
of these families were made. Results: The patients from A
and B families had temporal pallor of OD, decrease of VA
started early in life and the pedigree was characteristic of
autossomal- dominant disease. The pacients from the
family C started with VA reducing around four years old,
they had nystagmus, temporal pallor of the OD and
pedigree compatible with autossomal — recessive disease.
The pedigree from family D had only males with low VA
and OD pallor. The decrease of VA in these patients started
at grown-up age and the alcohol and tabaco collaborate
to the VA reducing. Conclusions: The pedigree and the
clinical and ophtalmological findings may denote the
diagnosis of HOA for those patients.

Keywords: Optic atrophy, hereditary; Leber; Optic
nerve disease; Optic atrophy/congenital; Visual acuity
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Perfil ocular das criancas atendidas
no Servico de Oftalmologia da Faculdade
de Medicina de Petropolis — RJ

Ocular profile of the pediatric population seen at the
Ophthalmology Service of Petropolis Medical School -RJ
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Resumo

Objetivos: Analisar o perfil dos pacientes pedidtricos atendidos pelo servigo de oftal-
mologia do Ambulatério Escola (AmbE) da FMP; determinar a prevaléncia das altera-
¢oes oculares na populacdo de 0 a 12 anos; dar subsidios para o planejamento de a¢des
de promogao a satide ocular na infAncia. Métodos: Examinamos retrospectivamente
2935 prontudrios de pacientes atendidos pelo servico de oftalmologia do AmbE entre
outubro de 1998 e marco de 2003, sendo selecionados 525 correspondentes a criangas
entre 0 e 12 anos.Resultados: Houve predominio da faixa etéria entre 8 e 10 anos
(20,76%) e do sexo masculino (52,19%). Em 27,61% dos casos o exame foi normal.
Dentre os anormais, o vicio de refracio foi o diagndstico mais freqiiente, constituindo
60,95 %, com prevaléncia da hipermetropia. O olho vermelho ocorreu em 17,90%. O
estrabismo totalizou 8,57 % dos diagndsticos e a ambliopia em 2,58 %. Retinopatia da
prematuridade, atrofia Optica, glaucoma congénito e catarata também foram identifi-
cados. Conclusao: A investigagdo da prevaléncia e causas de prejuizo visual permite o
planejamento de programas oftalmoldgicos preventivos, promovendo intervencdes mais
precisas dirigidas a preservacdo de saide ocular. A avaliacdo dos pacientes atendidos
no AmbE demonstra uma alta prevaléncia de exames normais na populacdo atendida,
evidenciando uma preocupagdo em se encaminhar o paciente para avaliagdes de roti-
na. Apesar disto, percebemos uma grande prevaléncia de ambliopia nos pacientes
maiores de 7 anos,quando ja ndo ha possibilidade de restabelecimento visual.

Descritores: Oftalmopatias/etiologia; Oftalmopatias/epidemiologia; Transtornos da vi-
sdo/diagnostico; Acuidade visual; Programas médicos regionais; Promocao da saide
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INTRODUCAO

pratica do exame oftalmolégico de rotina em

criancas ainda néo ¢ freqiiente no nosso pais.

Dentro dessa realidade observa-se que a mai-
oria das criancas ja apresenta alguma queixa especifica
ao ser encaminhada pelo pediatra, pela escola ou pelos
pais. Nos paises desenvolvidos ¢ comum a detec¢do pre-
coce dos problemas oculares, pela existéncia de uma
politica de promogao da satide ocular. No Reino Unido,
o exame ocular € realizado rotineiramente nos recém-
nascidos, visando a promover o mais precocemente pos-
sivel, adequada orientagdo terapéutica, aconselhamento
genético e outras condutas de suporte as doencas ocula-
res detectadas'. Em contrapartida, a cegueira relaciona-
da com vicios de refracdo ainda é um problema substan-
cial em vdrias partes do mundo, sendo considerada a
segunda maior causa de cegueira tratavel”.

E patente a escassez de recursos destinados a pro-
gramas preventivos nos paises em desenvolvimento. Nota-
se também uma caréncia de publicacdes acerca da im-
portancia do diagndstico precoce dos problemas visuais,
bem como das conseqiiéncias da falta da identificagio
para o desenvolvimento pleno do individuo. Quanto mais
tardia a detec¢do dos distirbios visuais na infancia, mais
graves as seqiielas’. Causas tratdveis de cegueira, como
os vicios de refragao, podem dificultar o aprendizado e o
desenvolvimento da personalidade, influenciando nas
oportunidades de trabalho do individuo que passara a
constituir um peso econdmico para a sociedade™.

E comum que se espere que a crianga atinja ida-
de suficiente para participar do exame oftalmolédgico de
forma ativa, normalmente a partir dos 4 anos. Durante
os primeiros 3 — 4 anos, a estimativa da visdo confia
grandemente na observacao e nos registros com relacao
ao comportamento da criancga tanto nas brincadeiras
quanto na interacio com os pais ou outras criancas’. E
sabido, porém, que as doencas oculares unilaterais rara-
mente proporcionam comprometimento das atividades
rotineiras e a performance visual aparentemente not-
mal retarda o diagndstico em alguns casos.

O reconhecimento da anormalidade ocular ain-
da pelo pediatra, seu encaminhamento com presteza e o
atendimento rdpido pelo oftalmologista sio fundamen-
tais para garantir o prognostico visual da crianca. Em
alguns casos,como no retinoblastoma, o reconhecimen-
to e tratamento precoces definem a expectativa de vida
do individuo’.

Em 1999, a Organiza¢do Mundial de Sauide lan-
¢ou uma iniciativa global para eliminar a cegueira evi-
tavel no mundo. O projeto Visao 2020 pretende coorde-
nar acdes de prevencao, detec¢do precoce e tratamento
de doencas que levam a cegueira ainda na infancia, bem
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de promocdo da saide ocular. O carro-chefe do projeto
¢ o atendimento primdrio (primary eye care),como for-
ma de evidenciar, ainda na comunidade, problemas que
devem ser combatidos’.

O conhecimento da realidade social e das condi-
¢oes de satde da comunidade parece ser o primeiro passo
no sentido de garantir a promogao da satide ocular. Sendo
assim, este estudo tem por objetivos estabelecer o perfil
dos pacientes pediatricos atendidos pelo servigo de Of-
talmologia do Ambulatério Escola (AmbE) da Faculda-
de de Medicina de Petrépolis, determinar a prevaléncia
das alteracdes oculares presentes nessa populagdo e com
isso oferecer subsidios para o planejamento de a¢des de
promocgao da satde ocular na infincia.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo,com a ana-
lise de 2935 prontudrios dos pacientes atendidos no Ser-
vigo de Oftalmologia do AmbE da Faculdade de Medi-
cina de Petrépolis (RJ) entre outubro de 1998 e margo
de 2003. Foram selecionados 525 prontudrios corres-
pondentes a todas as criancas entre 0 e 12 anos e
coletados os dados referentes ao exame oftalmoldgico
composto por exame externo e da pupila, motilidade
ocular, determinacio da acuidade visual, biomicroscopia,
e oftalmoscopia. A tonometria foi realizada apenas nos
casos indicados e ndo de forma sistematica.

Para a determinacdo do perfil de paciente aten-
dido foram extraidos dados referentes a faixa etaria e
sexo. Em relacdo aos diagnosticos, além da observacao
das principais morbidades oculares foi também realiza-
da a classificacao dos vicios de refracdo. Para o diagnds-
tico de ambliopia, consideramos acuidade visual menor
que 20/40 ou diferenca de duas linhas na tabela de
Snellen entre os olhos.

RESULTADOS

O numero de prontudrios analisados foi de 525.
Deste total, 274 (52,19% ) foram referentes ao sexo mas-
culino e 251 (47,81%) ao feminino. Em relagdo a faixa
etdria foi identificado um actiimulo de atendimentos en-
tre 6 e 12 anos (69,9% ). Nas faixas mais jovens o atendi-
mento se fez com mais freqiiéncia entre 0 e 2 anos
(12,19%). O grupo com menor procura ao atendimento
oftalmoldgico estava entre 2 e 4 anos (7,43%).

Cento e quarenta e cinco pacientes (27,61 % ) apre-
sentavam o exame oftalmoldgico normal. Dentre os exa-
mes anormais, os vicios de refracdo foram diagnosticados
em 60,95 %,sendo seguidos pelo olho vermelho, estrabis-
mo e ambliopia. Retinopatia da prematuridade, obstru-
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Tabela 1

Distribuicdo dos pacientes por diagndéstico

Tabela 2

Relagdo entre as ametropias encontradas

Diagnostico * Fregqiiéncia Diagnéstico n %
n %o Hipermetropia 182 56,88

Exame normal 145 27,61 fx/[s.tlg.matlsmo 1;2 3;’2}

Ametropia 320 60,95 1opia :

Olho vermelho 94 17,9

Estrabismo 45 8,57 Tabela 3

Ambliopia 12 2,58

Pseudo-estrabismo 8 1,52 Causas de Olho Vermelho

Obstrucdo do canal lacrimal 7 1,33

Lesdes conjuntivais 6 1,14 Diagnéstico n o

Retinopatia da prematuridade 4 0,76 g °

Trauma ocular 4 0,76 Blefarite 38 40,43

Catarata 3 0,57 Conjuntivite 26 27,66

Ptose palpebral 3 0,57 Hordéolo 9 9,57

Glaucoma 1 0,19 Hemorragia subconjuntival 3 3,19

Outros 24 4,57 Dacriocistite 2 2,13

Outros 16 17,02

* mais de um diagndstico por crianga

¢do do canal lacrimal, glaucoma congénito e catarata tam-
bém foram identificados. Olho seco, atrofia dptica e ou-
tros diagnésticos menos prevalentes foram incluidos como
outros. Os resultados sao referidos naTabela 1.

Os vicios de refracdo foram responsaveis pela
maior parcela de diagndsticos. A Tabela 2 mostra a
distribuicado global dos vicios de refracdo. O olho verme-
lho foi o segundo diagndstico mais realizado e na Tabela
3 sdo apontadas suas causas.

DiscussAo

Pela analise dos dados, verificamos uma maior
agregacdo no atendimento de criancas entre 6 e 12 anos,
o que pode ser justificado por enquadrarem-se na faixa
escolar e ja apresentarem capacidade de identificar pro-
blemas, bem como de apresentarem queixas especificas
relacionadas com a saide ocular. No grupo de criancas
menores, teve maior relevancia o atendimento entre O e
2 anos. Uma explicacdo plausivel para a estatistica des-
cansa no fato de oAmbulatério Escola ser referéncia no
acompanhamento das criangas prematuras nascidas no
municipio, além da faixa etdria associar-se com a faixa
de encaminhamento de estrabismo. Importancia também
deve ser dada as doencgas congénitas e a0 acompanha-
mento de criancas sindromicas.

Os erros refrativos foram responséaveis por 60,95 %
dos diagnésticos, sendo a hipermetropia o vicio de refra-
¢do mais prevalente, perfazendo 56,88 % do total. Como é
de conhecimento geral, a hipermetropia € o vicio de re-
fracdo mais comum em criangas”. No Brasil, alguns tra-

balhos foram realizados em varias regides para determi-
nar a prevaléncia de vicios refracionais. Estudando crian-
cas entre 6 ¢ 12 anos, Schimiti et al."” detectaram erros de
refracdo em 31,23%. Albuquerque e Alves", em 2003,
diagnosticaram erros refrativos em mais da metade
(65,1 %) da casuistica estudada (criangas de 0 — 15 anos)
e em 13,4 % o exame foi normal. A prevaléncia de exa-
mes normais em nosso estudo foi de 27,61 %. Tal indice
aponta para o fato de haver no Ambulatério Escola preo-
cupagdo em se encaminhar o paciente para avaliagdo de
rotina, o que ndo ocorre normalmente dentro da realida-
de brasileira. Apesar da prevaléncia da ambliopia neste
trabalho (2,58%) estar em acordo com a literatura™",
75% dos pacientes encontrava-se fora da faixa terapéuti-
ca,apresentando mais de sete anos, demonstrando a ne-
cessidade do encaminhamento precoce. Combater a
ambliopia significa fazer o diagnéstico precoce da pato-
logia de base (até 6-7 anos de idade) e corrigi-la adequa-
damente em tempo habil, visto que podera causar limita-
¢Oes na vida futura da crianga™"”

O olho vermelho, apesar de ser o segundo diag-
ndstico na casuistica em questdo ndo tem relagdo espe-
cifica com a populacio estudada (pediatrica), sendo re-
levante em todas as faixas etdrias.

O pediatra ocupa posicdo privilegiada para o
rastreamento de doengas oculares e encaminhamento dos
pacientes, ja que tem acesso periddico as criangas desde o
nascimento. Apesar disto, como foi demonstrado por
Wasilewski et al.” as desordens oculares presentes no nas-
cimento ndo sdo, na maioria dos casos, diagnosticadas pe-
los neonatologistas e pediatras, evidenciando-se a neces-
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sidade da utilizagdo do exame oftalmolégico como rotina
no atendimento ao recém-nascido.

A realizacdo de triagem na comunidade parece
ser a forma mais efetiva de identificagdo precoce das
alteracdes oculares, pois alcanca todas as criangas da
faixa etdria desejada, incluindo as excluidas da escola.
Devemos ressaltar o valor da realizacao da triagem vi-
sual também dentro do Programa de Saide da Familia
(PSF), que abrange todo o territério nacional. Impde-se,
desta forma, o estabelecimento de parcerias entre oftal-
mologistas, pediatras e médicos de familia, no sentido de
propor programas de educagdo continuada e educacao
permanente, a fim de capacitar os profissionais que atu-
am como linha de frente no cuidado a crianga para a
identificagdo precoce das morbidades oculares mais
prevalentes e mais graves, garantindo assim a promo-
¢do da saude ocular em todos os niveis de atendimento.
Além disso, é extremamente importante que haja um
bom funcionamento dos sistemas de satide, garantindo a
existéncia do mecanismo de referéncia para os niveis
secunddrio e tercidrio, permitindo o tratamento eficaz
das doencas oculares”.

CONCLUSAO

A investigacdo da prevaléncia e causas de preju-
izo visual permite o planejamento de programas
oftalmoloégicos preventivos, promovendo intervengoes
mais precisas dirigidas a preservacao de saude ocular. A
avaliacao dos pacientes atendidos no AmbE demonstra
uma alta prevaléncia de exames normais na populacao
atendida, evidenciando uma preocupacio em se enca-
minhar o paciente para avaliagdes de rotina. Apesar
disto, percebemos uma grande prevaléncia de ambliopia
nos pacientes maiores de 7 anos,quando ja ndo ha possi-
bilidade de restabelecimento visual.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the profile of the children examined
by the Ophthalmologic Outpatient Clinic (AmbE) of
Petropolis Medical School; to establish the prevalence of
the ocular disorders in this population (0— 12 years old );
to contribute for children’s ocular heath promotion.
Methods: A retrospective study was performed using the
charts of 525 patients between 0to 12 years old examined
by the Service of Ophthalmology of AmbE from october
1998 to march 2003. Results: The patients were mainly
between 8 to 10 years old (26,76%) and of the male
gender (52,19 % ). Normal exam was found in 27,61 % of
the patients. Refractive errors were diagnosed in 60,95 %
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of the patients and hyperopia was the most common. Red
eye was observed in 17,90%, strabismus in 8,57 % and
amblyopia in 2,58%. Premature retinopathy, optic
atrophy, congenital glaucoma and cataract were also
found. Conclusions: The investigation of the prevalence
and causes of visual impairement allows the planning of
preventing programs and the promotion of well defined
actions aiming at ocular health. The results point to a
high prevalence of normal exams denoting the
preocupation of early referral. Despite this fact, there were
a lot of cases of amblyopia in older children, out of the
range for efficient restoring of the vision.

Keywords: Eye diseases/etiology; Eye diseases/
epidemiology; Vision disorders/diagnosis; Visual acuity;
Regional medical programs; Health promotion perfil
ocular das criangas atendidas no Servigo de Oftalmolo-
gia da Faculdade de Medicina de Petrépolis — RJ.
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Retato pe Caso

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
e hemorragia vitrea

Vogt-Koyanagi-Harada syndrome and vitreous hemorrhage
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Resumo

Relato de um caso de sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada com achados atipicos como
hemorragia vitrea,sem relato prévio na literatura nacional. A sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada por ser uma doenga multissistémica com diferentes fases pode apresentar algu-
mas dificuldades diagnésticas. Os critérios revisados pelo comité internacional de no-
menclatura vieram a facilitar o diagndstico desta patologia. O oftalmologista deve estar
atento que mesmo na vigéncia de achados nunca antes relatados na literatura nacional, e
com um quadro altamente sugestivo desta sindrome devemos proceder com o tratamento
precoce destes doentes visto que este muda o progndstico visual.

Descritores: Sindrome uveomeningoencefalica/diagnéstico; Sindrome uveomenin-
goencefdlica/etiologia; Hemorragia vitrea
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INTRODUCAO

sindrome de Vogt- Koyanagi- Harada (VKH)
€ uma doencga granulomatosa grave que afeta
olhos, aparelho acustico,meninges e pele'.

Descrita desde a antiguidade por um médico na
Pérsia™, foi também posteriormente, em 1906, por Vogt
que relatou associacdo de uveite e poliose. Em 1926,
Harada descreveu associagdo de uveite posterior com
descolamento de retina exsudativo e pleocitose no liquor
e Koyanagi, em 1929, que descreveu um quadro de
iridociclite bilateral associada a vitiligo, alopécia e
poliose acompanhada de surdez e zumbido. Finalmente,
em 1949, Bruno e McPherson'consolidaram as trés des-
cricdes e sugeriram que as manifestacdes seriam espec-
tros diferentes de uma tnica doenca, e que a distribuigao
dos achados variariam de paciente a paciente. Foi entao
consolidado a sindrome iveo meningo-encefalitica, hoje
conhecida como sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

A doenga é mais prevalente em asidticos’, hispa-
nicos e negros’, sendo a principal causa de uveite ndo
infecciosa no Brasil'.

A etiologia é desconhecida, existem evidéncias de
que ocorra uma reagao auto-imune mediadas por células
inflamatdrias (linf6citos T) que se direcionariam contra
um antigeno ligado a células com pigmento de melanina®
’. Ha evidéncias de forte associa¢ido entre o HLA DR4 (ja

10-11

relatado em pacientes brasileiros) e HLA DW3™".

RELATO DE cAsO

Em maio de 2003, CRFL, negra, natural do Rio de
Janeiro, do lar, procurou o servico de oftalmologia, refe-
rindo inicio de dificuldade visual em ambos os olhos ha
8 meses, quando procurou o oftalmologista em outro ser-
vigo na época que prescreveu Prednisona 80 mg (peso
da paciente 80 kg) por 01 semana, sendo feita redugio
de 10 mg por dia até a retirada total que se completou
em 2 meses. Relatou melhora visual inicial, porém com
queda subseqiiente depois de retirada da medicagao.

Na anamnese dirigida referia episodio de cefaléia
prévio ao quadro clinico ocular e zumbido. Foi feita
tomografia computadorizada de cranio na época que foi
normal.

Ao exame oftalmolégico apresentava: Acuidade
visual: vultos em ambos os olhos (AO); Biomicroscopia:
precipitados ceraticos granulomatosos, sinéquias poste-
riores, 2 + de células e 1 + de flare AO em vigéncia de
uso tépico de Atropina a 1%, 2 vezes ao dia e corticdide
topico 4 vezes ao dia; tonometria de aplanagao de 10
mmHg AO. Mapeamento de Retina:no OD o exame foi
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dificultado pela presenca de hemorragia vitrea; no OE
observou-se vitreite moderada, descolamento seroso da
retina com infiltrados densos sub-retinianos amarelados,
principalmente em pélo posterior,quadrantes inferiores
e hiperemia do disco 6ptico.

A paciente trouxe os seguintes exames prévios
descritos a seguir, da época do inicio dos sintomas:

e angiografia com multiplos pontos de vazamen-
to ao nivel do epitélio pigmentario da retina na fase
precoce, coalescendo com acimulo no espaco sub-
retiniano ao longo das fases, sendo nas mais tardias va-
zamento do disco 6ptico(DO) em AO;

e ecografia mostrava auséncia de espessamento
de parede posterior, descolamento de retina seroso e
descolamento vitreo AO;

e sorologia para Sifilis, Toxoplasmose e HIV ne-
gativos;

e pesquisa para sarcoidose negativos;

e provas reumatoldgicas negativas;

¢ PPD néo reator, RX de térax sem alteragoes;

e hemograma, coagulograma, e bioquimica sem
alteragoes.

Realizamos entdo nova angiografia
fluoresceinica, ecografia e foi realizada puncao liqudrica,
sendo o liquor enviado prontamente para analise.

Na ecografia, encontramos espessamento irregu-
lar da coréide com refletividade irregular, descolamento
de retina, predominantemente em pdlo posterior em
quadrantes inferiores, descolamento parcial do vitreo
com drea de aderéncia as 3 horas em OE. Presenca de
ecos puntiformes de média refletividade compativel com
inflamacao ou hemorragia.

Na angiografia foi observada hemorragia vitrea
em absor¢ao, causando hipofluorescéncia por bloqueio nos
quadrantes inferiores no OD, descolamento de retina,
envolvendo pdlo posterior e quadrantes inferiores com
pontos de vazamento de contraste desde as fases preco-
ces abaixo deste. Presenca de estrias hipofluorescentes
radiadas em torno do disco 6ptico se dirigindo para os
quadrantes caracteristicos de acimulo de pigmento. Va-
zamento do disco 6ptico nas fases tardias.

A puncio liquérica ndo evidenciou pleocitose.

Apbs os exames foi feita pulsoterapia com
Metilpredinisolona 1g EV por 3 dias consecutivos com
dose de manuntecio de 20 mg de Prednisona VO.

Foi realizada entdo TC de térax,abdome e pelve,
RNM de crénio e 6rbita , e exame otorrinolaringolégico
que foram normais.

Foi realizada a pulsoterapia por mais duas vezes
e repetida a angiografia e a ecografia que mostraram
melhora do descolamento, auséncia de espessamento de
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cordide e melhora dos infiltrados sub-retinianos.

A acuidade visual da paciente ndo apresentou me-
lhora objetiva apenas subjetiva e esta vem mostrando qua-
dro estavel sem recidiva da uveite anterior e posterior.

DiscussAo

Em 1999, os critérios de VKH foram revisados
pelo Comité Internacional de Uveites, sendo adaptado o
critério antigo,de 1978, ao fato de que a doenca apresen-
ta diferentes manifestagdes clinicas, dependendo do es-
tagio em que o paciente é examinado'.

Segundo estes critérios revisados, a paciente se
enquadraria em Sindrome incompleta e estaria na fase
2 ou uveitica, pois ainda nao teria desenvolvido altera-
¢oes de pele que sdo encontradas na fase cronica da do-
enca. Também apresentava alguns achados atipicos. O
quadro de hemorragia vitrea apresentada no olho direi-
tondo é comumente visto na sindrome e nunca antes foi
relatado em literatura nacional. Na literatura internaci-
onal, Tesavibul” relatou um caso com neovascularizagio
de disco e hemorragia vitrea bilateral, casos como este
sdo extremamente raros na literatura.

As caracteristicas ultrassonograficas também eram
contraditdrias. O espessamento de cordide era irregular e
de refletividade também irregular. Havia descolamento
parcial do vitreo e ecos vitreos de média refletividade com-
pativeis com inflamag¢ao ou hemorragia.

Segundo Forster et al.”, as manifestacdes
ecograficas da sindrome de VKH séo:

1- espessamento difuso da cordide posterior com
baixa a média refletividade;

2- descolamento seroso da retina mais proemi-
nente em polo posterior e inferior;

3- opacidades vitreas sem descolamento posteri-
or do vitreo;

4- espessamento posterior da esclera e episclera.

Diante deste quadro atipico, realizamos alguns
exames para eliminar hipotese diagnéstica de linfoma
intra-ocular primario.

O linfoma intra-ocular primario € um linfoma nao
Hodgkin que se origina do olho, cérebro, medula ou
leptomeninges e por fim invade o sistema nervoso cen-
tral. Este cursa com uveite crdnica com aspecto
fundoscépico com infiltrados multifocais elevados
lobuladas, amareladas, sub-retinianas e abaixo do EPR,
envolvendo pélo posterior”. O vitreo se encontra turvo e
no segmento anterior as manifestacdes sdo brandas".

Esta paciente apresentava faixa etaria diferente
e a reagdo do segmento anterior era intensa com uma
uveite anterior altamente sinequiante.
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O diagnéstico do linfoma se baseia em um tripé
com avaliacdo neurolégica (neurologista e RNM),
citologia liquérica e vitrectomia diagnostica.

A paciente foi submetida a pungdo liqudrica, sen-
do o exame enviado imediatamente ao laboratdrio vis-
to que as células do linfoma sdo muito frageis, o corticdide
também pode ser citolitico e prejudicar o exame", por
isso tivemos o cuidado de colher o liquor antes da
pulsoterapia. O exame do liquor foi normal com ausén-
cia de células neoplasicas e sem pleocitose, que geral-
mente sé € observada até a oitava semana de doenca
em pacientes com VKH.

O exame neuroldgico foi normal e a RNM de
cranio e orbita, realizadas com gadolineo ndo mostrou
lesdo craniana e na Orbita mostrou discreto
espessamento de parede posterior com pouca captagio
de contraste, 0 que ndo ¢ caracteristico de linfoma.

A biopsia vitrea € o padrio ouro no diagndstico
do linfoma, e é preconizada sua realizagdo mesmo se os
exames anteriores sdo negativos. Optamos por nao rea-
lizar tal procedimento pois este seria muito invasivo,
podendo vir a reativar o quadro. Sabe-se também que
nem sempre se faz o diagndstico do linfoma com uma
vitrectomia,sendo necessdrio repetir tal procedimento,
visto que as células do linfoma sdo frageis, a proporcao
células inflamatdrias/neoplasicas pode ser alta e o
corticoide pode mascarar o diagndstico”.

O diagnéstico final de VKH foi considerado visto
a histdria tipica, faixa etdria, raga, quadro fundoscopico
e angiografico tipicos e consideramos a hemorragia vi-
trea como um achado atipico.

A acuidade visual final desta paciente ndo obte-
ve melhora objetiva pois a sindrome de VKH responde
bem no estdgio inicial a uma dose alta de corticéide
sistémico com diminui¢do muito gradativa, o que nao foi
feito para esta paciente.

O tratamento preconizado ¢ de 80-100mg por dia
de prednisona sistémico com retirada gradativa lenta
mantendo-se o corticdide por cerca de 6 meses. Em ca-
sos graves € preconizado pulsoterapia com 1g de
metilprednisolona. Alguns autores relatam melhora com
trincinolona intravitrea". Os Imunossupressores s3o usa-
dos em casos refratarios.

CONCLUSAO

A sindrome de VKH € uma doenca multisistémica
que atinge os olhos e atualmente, devido a miscigena-
cdo racial, devemos ficar atentos a quadros incompletos
ou atipicos, onde o pronto diagndstico e terapéutica le-
vam a um melhor progndéstico visual.

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (1): 49-52



52 Aratjo PCM, Junior HVM, Costa DS, Souza DD, Maia HS

Agradecimentos:

Ao Instituto Brasileiro de Oftalmologia (IBOL)
pela realizag@o da angiografia fluoresceinica.

Ao dr. Eduardo Curty Castro Neto da Clinica
Multi-Imagem Ressonancia pela indispensavel realiza-
¢do da Ressonancia Nuclear Magnética.

ABSTRACT

Report of a case of Vogt-Koyanagi-Harada syndrome
with some atypical findings, like vitreous hemorrhage
without previous report in Brazilian literature. The Vogt-
Koyanagi-Harada syndrome is a multisystem disease with
different phases, causing some challenges in its diagnosis.
The revised diagnosis criteria reported by an international
committee on nomenclature came up to facilitate the
diagnosis of this disease. Ophthalmologist should be
warned that as even in the presence of findings never
reported on literature, and with a clinical picture very
much alike of this syndrome, they must precede with
treatment as this may improve visual prognosis.

Keywords: Uveomeningoencephalitic syndrome/
diagnosis;, Uveomeningoencephalitic syndrome/etiology;
Vitreous hemorrhage
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Retato DE CAso

Pupila hemianopica de Wernicke e
malformacao arteriovenosa intracraniana:
descrigao dos achados neuro-oftalmologicos

Wernicke’s pupil and intracranial arteriovenous
malformation: neurophthalmologic findings

Cristina Yabumoto!, Erasmo Barros da Silva Jdnior2, Mauricio Coelho Neto3, Ricardo Ramina®, Mdrio Teruo Sato’

Resumo

As malformagdes arteriovenosas (MAVs) intracranianas sao incomuns e podem resul-
tar em lesoes do trato 6ptico. O presente trabalho relata um caso de MAYV intracraniana
com hemianopsia homdnima. Paciente 49 anos, masculino, encaminhado por um servi-
¢o de neurocirurgia para avaliacdo neuro-oftalmoldgica, queixava-se de alteragao de
campo visual e alucinagdes visuais a esquerda, desenvolvidos apds tratamento
radiocirdrgico. Apresentava palidez temporal no disco 6ptico do OE; pupila do OE
hiporreagente (+/4+) ao estimulo luminoso no campo visual (CV) temporal e com boa
resposta fotomotora ao estimulo no campo visual nasal; pupila do OD hiporreagente no
CV nasal (+/4+) e normal no CV temporal (pupila hemiandpica de Wernicke); defeito
pupilar aferente relativo de 0,3 log no OE e hemianopsia homdnima esquerda
congruente,com preservacdo do CV central. Ao exame neuroldgico, apresentava paresia
facial central esquerda; paresia, parestesia e hiperreflexia no hemicorpo esquerdo;
sinais de Hoffman e Babinski a esquerda. A presenca da pupila hemianépica de Wernicke
e do defeito pupilar aferente relativo (DPAR) contralateral a lesdo sao sinais sugesti-
vos de hemianopsia homdnima e lesdo no trato 6ptico.

Descritores: Malformacdes arteriovenosas intracranianas/complica¢des; Condutos vi-
suais/lesdes; Hemianopsia; Disttirbios pupilares; Relatos de casos [Tipos de publicacio]
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INTRODUCAO

s malformacgoes arteriovenosas (MAVs)

intracranianas sdo incomuns'"’. Consistem em

um emaranhado de artérias, veias e canais
cavernosos anormais que, através de fistulas, fazem com
que o sangue arterial anormalmente transportado tenha
como resultante um alto fluxo sangiiineo local, o qual é
escoado por sistema venoso de drenagem”.

Lesdes do trato optico sdo lesdes da via dptica
retroquiasmatica, anterior ao niicleo geniculado lateral
e respondem por 3-11% dos casos de hemianopsia ho-
monima. As causas sdo variadas e incluem: tumores, pro-
cessos vasculares,doenca desmielinizante e trauma. Pa-
cientes com lesdo do trato dptico geralmente apresen-
tam achados especificos que permitem a localizacio da
lesdo logo na sua avaliagdo clinica”.

O presente trabalho tem por objetivo relatar um
caso de MAYV intracraniana com hemianopsia homoénima
e discutir os achados neuro-oftalmoldgicos encontrados.

RELATO DO cAsO

Paciente V.G.,49 anos, sexo masculino, encaminha-
do por um servigo de neurocirurgia para avaliacdo neuro-
oftalmolégica em junho de 2004. Queixava-se de altera-
¢do de campo visual e alucinagdes visuais a esquerda.

O paciente apresentava histdria de déficit motor
em hemicorpo (dimidio) esquerdo, desde a adolescén-
cia,com piora ap6s acidente automobilistico ha dez anos.
Em 2001, teve diagnosticada uma MAV parieto-tempo-
ral direita em exame tomografico (figura 1) e
angiografico cerebrais. Devido a complexidade desta
lesdo (tamanho da malformacdo maior que 4 cm de
didmetro e localiza¢do em drea critica), optou-se pelo
tratamento radiocirurgico.

Em julho de 2002, teve realizada a radiocirurgia
estereotdxica, utilizando dose tumoral de 1400 cGy com
isodose de 80%,obtendo-se controle total da lesdo. Apos
cinco meses, apresentou hipoestesia nos quirodactilos
esquerdos, evoluindo com piora do quadro sensitivo em
dimidio esquerdo. Na ressonancia magnética (RM) cons-
tatou-se edema cerebral nas areas adjacentes ao trata-
mento (figura 2) . Obteve melhora apés corticoterapia
(dexametasona 4mg, via oral, 3x/dia), porém, dois me-
ses apds, apresentou piora do quadro, manifestando alte-
racdo de campo visual; diplopia; alucinacdes e delirios
visuais a esquerda (objetos animados e inanimados no
campo visual da hemianopsia); confusio de paladar e
piora de déficit motor e sensitivo. Manteve a
corticoterapia na mesma dosagem por 10 meses, até a
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Figura 1: TAC de cranio axial demonstrando a malformagdo vascular
na regido talamo-capsular / periventricular direita
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Figura 2: Ressonancia magnética axial de cranio, evidenciando edema
cerebral mas areas adjacentes ao tratamento radioterapico da MAV a direita

resolucdo do edema, porém com persisténcia dos sinto-
mas visuais, que o levaram a procura de acompanha-
mento oftalmolégico.

Em 03/06/2004, a0 exame oftalmoldgico: Acui-dade
Visual sem correcdo (AV s/c):20/20 em ambos os olhos (AO);
fundo de olho (FO) com escavacao de 0,1x0,1 e normal no



Pupila hemianépica de Wernicke e malformagao arteriovenosa intracraniana: descrigdo dos achados neuro-oftalmoldgicos 55

Figura 3: FO normal em OD e palidez de disco optico em OE

OD e escavacao de 0,2x0,4 com palidez temporal no disco
optico e esclerose de cordide justapapilar temporal no OE
(figura 3); ao exame de motilidade ocular intrinseca com
transiluminador (Welch Allyn), a pupila do OE se mostrou
hiporreagente (+/4+) ao estimulo luminoso no campo visual
(CV) temporal e com boa resposta fotomotora ao estimulo
no campo visual nasal; pupila do OD hiporreagente no CV
nasal (+/4+) e normal no CV temporal (pupila hemianépica
de Wernicke) e defeito pupilar aferente relativo de 0,3 log
no OE, usando barras com filtros de densidade neutra (Gulden
Ophthalmics); no campo visual manual de Goldmann apre-
sentou hemianopsia homonima esquerda congruente, com
preservacao do CV central (figura 4). Apds quatro meses,
apresentou discreta melhora nos 10° visuais centrais e supe-
riores esquerdos.

Em 02/12/2004 ao exame neuroldgico: Paciente
apresentava-se em bom estado geral ; Glasgow (GCS) 15;
com paresia facial central esquerda; forca muscular no
membro superior esquerdo (MSE) proximal 3+/5+, no
MSE distal 2+/5+ e no membro inferior esquerdo (MIE)
4+/5+ com plegia a dorsoflexdo do pé; espasticidade no
MSE de 3+/4+ e no MIE de +/4+; hiperreflexia a esquer-
da 3+/4+; sinais de Hoffman e Babinski a esquerda e au-
séncia de clonus; hemianestesia tatil em dimidio esquer-
do e coordenacdo motora normal.

DiscussAo
O tratamento escolhido para o paciente foi a

radiocirurgia estereotaxica (RCE), decisdo estd basea-
da na localizacao (regido diencefélica) de dificil acesso

da lesdo. A remog¢ado microcirurgica ainda é o método
ideal para o tratamento das MAVs, devendo ser indicada
todas as vezes que for tecnicamente segura e exeqiiivel,
pois elimina imediatamente o risco de ressangramento,
sempre que tiver sido completamente extirpada. A RCE
vem sendo cada vez mais utilizada internacionalmente,
como método terapéutico alternativo, sempre que a ci-
rurgia for contra-indicada ou tiver sido impossivel a
ressec¢do completa da MAV™?,

A RCE nao elimina o risco de hemorragia até
que o vaso seja completamente trombosado, processo
que leva de 2 a 3 anos. A incidéncia de ressangramento
ap6s radiocirurgia foi relatada em torno de 4 a 12%, a
maioria ocorrendo no primeiro ano apds tratamento (60
a70%). O aparecimento de novos déficits neuroldgicos
(ndo-relacionados a novos sangramentos), provavelmen-
te induzidos pela radiacdo, em alguns casos com
radionecrose confirmada histologicamente, foi relatado
em torno de 3 a 5% dos individuos“’.

Esteves et al., analisando os resultados radioci-
rdrgicos com acelerador linear em MAVs cerebrais ob-
teve como complicagdo transitéria mais freqiiente o
edema perilesional (7,2% ). Em relacio as complicagdes
pelaradiocirurgia, varios fatores foram analisados e ndo
tiveram influéncia estatisticamente significativa para
nimero de isocentros (p=0,520), regido anatomica
(p=0,358), didmetro da MAV (p = 0,2947), dose maxi-
ma (p = 0,7846), isodose escolhida (p = 0,7444) e dose
prescrita (p = 0,0554) .

No presente relato, os sintomas visuais (alteracao
de campo visual e alucinacdes visuais) e a exacerbagio
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Figura 4: Campimetria manual de Goldman mostrando hemianopsia homdénima esquerda congruente, com preservagdo do campo visual central

dos sinais neurolédgicos previamente existentes foram
causados pelo edema desenvolvido ap6s o tratamento
radioterapico, localizado em regido parietal profunda.
Lesdes do lobo parietal resultam em hemianopsia ho-
monima (mais densa nos quadrantes inferiores), movi-
mento conjugado para o lado oposto a lesdo (sinal de
Cogan), resposta optocinética anormal, negligéncia e
agnosia visual, heminegligéncia de dimidio corporal (in-
cluindo campo visual) e apraxias”. Lesdes no lobo tem-
poral causam hemianopsia congruente ou incongruente,
geralmente de quadrante superior (geralmente chama-
da “pie-in-the-sky”), alucinacoes gustatorias e olfatdrias,
afasia, sensacdo de déja vu e crises parciais complexas,
porém ndo afetam acuidade visual, tamanho da mancha
cega nem os reflexos pupilares®™”.

A paresia facial central esquerda observada confir-
ma a localizacdo da lesdo no tracto cértico-espinhal, ante-
rior a decussagdo das pirdmides. De acordo com a literatu-
ra, lesdes nesta localidade ocasionam, apés um rapido peri-
odoinicial de paralisia flacida, uma paralisia espastica (com
hipertonia e hiperreflexia), presenca dos sinais de Babinski
e Hoffman, observados no presente caso .

A acuidade visual do paciente permaneceu nor-
mal devido a preservagdo do campo visual central, de-
tectado na campimetria manual de Goldmann.

A hemianopsia homonima esquerda foi decorren-
te da localizacdo retroquiasmatica direita da lesdo"".
Todos os pacientes com hemianopsia homdénima com-
pleta causada por lesdo isolada do trato 6ptico apresen-
tam defeito pupilar aferente relativo (DPAR) no olho
contralateral a lesao ( de 0,3 a 1,8 log). Isto decorre do
fato de o campo visual temporal ser 60-70 % maior que
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o nasal (existem mais fibras nasais que decussam no
quiasma do que as temporais que nao o decussam ), cau-
sando uma disparidade no estimulo luminoso dos dois
olhos no centro pupilar mesencefélico™”. O DPAR ¢
quantificado em unidades logaritmicas (log), utilizan-
do-se filtros de densidade neutra para balancear as dife-
rencas no estimulo™"”. Também o fato de as fibras visu-
ais e pupilares caminharem juntas até o corpo geniculado
lateral faz com que lesdes que ocorram até o trato ptico
resultem em hemianopsia com reagido hemicinética da
pupila. Ja as lesdes nas radiagdes Opticas, depois da se-
paracdo das fibras pupilares, ocasionam hemianopsia
com persisténcia dos reflexos pupilares a luz *.

A paralisia pupilar hemianépica de Wernicke é
um fendmeno que pode estar associado a lesdes do trato
optico que produzem hemianopsia homonima completa
ou quase completa®”. E um fendémeno que ocorre na
lesdo do trato 6ptico (até o corpo geniculado lateral, uma
vez que as fibras pupilares emergem do trato 6ptico nes-
te nivel). Além da hemianopsia homdénima, hé a aboli-
¢ao do reflexo fotomotor, desde que s6 seja estimulada a
metade cega da retina. Se a luz € projetada na metade
normal de cada retina, ambas as pupilas se contraem.
Esta falta de reacdo pupilar a luz denomina-se “parali-
sia pupilar hemian6pica homonima” ou “fend6meno de
Wernicke”.Como a hemianopsia que causa tal fendme-
no depende de lesdo no trato éptico até o corpo
geniculado lateral, ela também se chama hemianopsia
“anterior” ou pré geniculada. Se a lesdo estiver no corpo
geniculado lateral ou for posterior a ele, ndo havera o
sinal de Wernicke, e a hemianopsia sera “dita posteri-
or”. O valor prético deste sinal é limitado, pois quando
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estd presente, pode-se afirmar existéncia de lesdo no
trato Optico mas, se ausente, ndo se pode descartar a
existéncia da mesma “*"”. Quanto ao fundo de olho, é
descrito que na pupila de Wernicke ocorre, eventual-
mente, palidez em faixa no olho contralateral a lesdo e
palidez generalizada no olho ipsilateral a lesdo”. Po-
rém, este paciente apresentou FO ipsilateral (OD) nor-
mal e palidez temporal de papila éptica em OE.

CONCLUSAO

A presenca da Pupila Hemiandpica de Wernicke
e do defeito pupilar aferente relativo (DPAR)
contralateral a lesdo sdo sinais sugestivos de
hemianopsia homonima e lesdo no trato 6ptico. Discute-
se neste trabalho os principais achados neuro-
oftalmoldgicos de um paciente submetido a terapia
radiocirdrgica para MAYV intracraniana.

ABSTRACT

Intracranial arteriovenous malformations (AVMs) are
infrequent and may result in lesions of the optic tract. The aim
of the study is to report and discuss a case of an intracranial
AVM associated with homonymous hemianopsia. A 49-year-
old man was evaluated from visual illusion and left visual
field loss developed after radiotherapy treatment. The patient
presented with left congruous homonymous hemianopsia,
preserving the central part of the visual field in both eyes
(BE); theright eye’s (RE) fundiwas normal and on the left eye
(LE) there was a temporal optic nerve pallor; pupillary reaction
markedly reduced when light was projected onto the tempo-
ral visual field on the left eye and onto the nasal field of the
right eye, and normal pupillary reaction when the light was
projected onto the nasal visual field of the left eye and onto the
temporal visual field of the right eye (Wernicke’s pupil); and
relative afferent pupillary defect ( RAPD = 0,3 log) on the
LE. By the neurological examination, the patient presented
with central left facial paresis; paresis, paresthesia and
hyperreflexia on the left hemibody; Babinski and Hoffman’s
signs on the left. The so-called Wernicke’s pupil, associated
with the RAPD, is suggestive of lesions in the optic tract and
homonymous hemianopsia.

Keywords: Intracranial arteriovenous malformations/
complicagoes; Visual pathways/injuries; Hemianopsia; Pupil
disorders; Case reports [ Publication type]
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Oftalmomiiase externa causada por cochliomyia hominivorax

INTRODUCAO

ifase significa infestacdo dos 6rgaos e teci-

dos do homem ou animais por larvas de

moscas que, por um periodo de tempo, ali-
mentam-se de tecidos vivos ou necroticos, ou dos nutri-
entes ingeridos pelo hospedeiro .

O envolvimento da regido 6culo-palpebral é raro,
podendo acontecer em aproximadamente 5% dos ca-
sos ?, sendo classificado em trés tipos: 1) oftalmomifase
externa, quando a érbita ou os tecidos oculares externos
sdo afetados; 2) oftalmomifase interna anterior, quando
ha envolvimento da cAmara anterior; 3) e oftalmomifase
interna posterior, quando a larva acomete o seguimento
posterior do olho.””

O olho pode ser afetado por meio da larva de um
diptero, resultando em acometimento varidvel — desde
irritagdo local até cegueira, desfiguramento e morte .

S&o varias as moscas causadoras de mifase. A mais
freqiientemente envolvida é a Chrysomyia bazzina.
Outras que também podem causar infestacdo seriam:
Oestrus ovis, Hypoderma bovis, Dermatobia hominis,
Gastrophillus intestinalis, Cochliomyia hominivorax
(Coquerel), Wohlfahrtia magnifica, Rhino—estrusbovis e
Hypoderma lineata. A Chrysomyia bazzina e estas trés
dltimas espécies ndo ocorrem no Brasil e regidao
Neotropical 7.

Nos trépicos, a Dermatobia hominis e a C.
hominivorax sdo as mais freqiientes causadoras de
mifase, podendo ocorrer em conjunto, quando a D.
hominis provoca uma lesao furuncular que serd usada
para a oviposi¢io da C. hominivorax .

Os ectoparasitas atacam animais de sangue quen-
te,como o gato, caes, ovinos, podendo acometer também
ohomem *.

A C. hominivorax é uma mosca do Novo Mundo,
sua distribui¢do ocorre desde o sul dos EUA até o norte
do Uruguai e Argentina, regides de frio intenso, norte e
sul das Américas, ndo permite o seu estabelecimento
permanente .

A C. hominivorax ocorre mais em verdes quentes
e invernos Umidos, com temperatura média de 29,9° C
(entre 26 e 33°) "". Pelas condigdes climaticas, a C.
hominivorax pode acometer pessoas na Austrélia, parte
das Américas, como o sul e sudeste do Brasil e parte da
Argentina "?, ocorrendo principalmente entre individu-
0s que viajam para dreas endémicas "’

O parasita foi abundante por cerca de 100 anos
no Texas e Flérida, quando, em 1957, foi lancada uma
campanha de erradicdo"’ que se estendeu para o Pana-
ma, México, Honduras e Guatemala “.

59

Em 1989, a parasitose foi considerada erradicada
dos USA. Porém,a reintroducdo da doenca pode ter ocor-
rido por um soldado ferido na guerra do Panaméa que
voltou para os USA, portando larvas adultas no couro
cabeludo ".

Seis meses ap6s a erradicacdo nos USA, por algu-
ma razao (acredita-se que por um animal contaminado),
a C. hominivorax atingiu o norte da Africa. A invasio
durou muitos meses e atingiu vasto territorio, acometen-
do cerca de 2,7 milhdes de animais domésticos, do Medi-
terraneo ao Saara. Na Libia, ocorreu entre agosto de 1988
até fevereiro de 1989, afetando 468 animais e 229 huma-
nos. Forte campanha para controle da epidemia, auxilia-
da pelas condicdes climaticas da época”, levaram a
erradicacio no norte da Africa, em abril de 1991"**.

Em Cuba, 54,8% das miiases sdo causadas por C.
hominivorax.”

A C. hominivorax ¢ endémica na América Latina
e, apesar de estatisticas para o pais ndo serem disponi-
veis, € uma das maiores causas de mifase no Brasil.

Em Botucatu estimou-se a incidéncia sazonal, os
sitios de predilecdo e os fatores predisponentes da
infestacdo em ovelhas, tendo sido observado que os me-
ses de predilecdo sdo janeiro a abril e a presenca de
feridas (como as provocadas para castrar os animais)
foram fator predisponente *.

Inquérito investigativo revelou que o rebanho de
ovinos da regido de Botucatu esteve acometido por C.
hominivorax (72.5%), Dermatobia hominis (45.0%),
além de outros ectoparasitas “’. Este estudo serviu de
base para o lancamento de estratégias de controle desta
parasitose para a regido de Botucatu * .

O controle anual da peste custa cerca de US $10
por animal/ano. O controle da doenca nos USA foi feito
com a distribuicdo de 1,3 bilhdes de insetos estéreis e
custou cerca de US$ 75 milhdes, com custo/beneficio
estimado em 50:1.*”

E importante o controle, uma vez que a C
hominivorax pode causar grande perda tecidual® e com-
prometer a qualidade das peles dos animais que sao
comercializadas.

A C hominivorax é freqiiente entre os animais.
Porém, relatos do acometimento de humanos sdo raros.
Foi descrita em uma mulher de 66 anos, portadora de C.
hominivorax na regiao periodontal, em local de
periodontite pré-existente, tendo sido removidas 40 lar-
vas do sitio da infec¢do ™. Também observou-se acome-
timento de um homem de 37 anos, proveniente do
Paraguai, portador de C. hominivorax no pavilhdo
auricular, com remogio de 22 larvas vivas®.

O propésito deste é relatar um caso de
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oftalmomifase externa, causado por larvas de C.
hominivorax, assim como as peculiaridades da infestagao
por este ectoparasita nesta regiao.

ReLATO DO cAsO

Paciente do sexo feminino, 10 anos, melanodérmica,
residente na zona rural, foi trazida pela mae ao Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas de Botucatu, com inchago
e vermelhiddo palpebral bilateral (figura 1), mais intenso
aesquerda,ha 2 dias. A procura clinica foi devido a presen-
¢a de “bichinhos” saindo dos cantos internos dos olhos. A
paciente era portadora de atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor, encefalopatia cronica nao progressiva
secunddria a hipéxia neonatal, ndo contactava com o am-
biente, ndo se mantendo em pé, estando sempre no colo da
mae, em posicdo de opistétono, com a cabega fletida
dorsalmente e apresentando hipotrofia severa da muscu-
latura corporal.

Ao exame externo, havia edema e hiperemia
bipalpebral bilateral e da regido do dorso nasal, com
sinais inflamatdrios, mais intensos a esquerda, com pre-
senca de larvas brancas que se movimentavam nos
cantos mediais dos olhos, protruindo ativamente a par-
tir dos pontos lacrimais e fundos de saco, intensa
quemose conjuntival e secrecdo fibrindide nas mar-
gens palpebrais, principalmente na por¢do medial do
olho esquerdo.

A tomografia computadorizada, havia imagens
sugestivas de pansinusopatia, edema de tecidos moles
naregiao pré-septal do bulbo ocular esquerdo e ausén-
cia de acometimento 6sseo (Figura 2).

Foi feito diagnostico de celulite orbitaria pré-septal
bilateral, pansinusopatia e oftalmomiiase externa.

A crianca foi anestesiada, sendo as larvas remo-
vidas mecanicamente dos fundos de saco conjuntivais e
dos pontos lacrimais superior e inferior sem dificuldade,
usando pinga delicada, totalizando dezessete larvas. In-
jetou-se metilcelulose a 2 % nos canaliculos, usando agu-
lha 25G, forcando a exteriorizagdo de uma larva rema-
nescente no sistema canalicular.

Em seguida, foi realizado exame endoscépico
nasal, ndo sendo evidenciadas larvas ou secre¢do na ca-
vidade nasal.

A paciente recebeu antibioticoterapia com
Ceftriaxona (Rocefin”) 50 mg/dia por 7 dias.

Ap6s dez dias decorridos da remocao das larvas,
a crianga apresentava-se sem alteragdes oculares e sem
o surgimento de outras larvas. A determinagao da espé-
cie foi realizada por meio da morfologia do espirdculo
posterior e anterior da larva em microscopio 6tico.
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Figura 1: Crianga com celulite orbitaria bilateral e presenca de larvas
de inseto nos cantos mediais de ambos os olhos

Figura 2: Tomografia axial da 6rbita mostrando edema de partes moles
na regido pré-septal e sinusopatia etmoidal

DiscussAo

A oftalmomifase externa € infreqiiente em pai-
ses de clima frio. Porém, no nosso meio existem todas as
condicdes para o desenvolvimento do ciclo do parasita.



Oftalmomiiase externa causada por cochliomyia hominivorax

A maioria dos casos ocorrem em classes soO-
cioecondmicas menos privilegiadas, como a paciente em
questdo, e com m4d higiene no ambiente de moradia.
Aproximadamente 85 % destes casos acontecem em ha-
bitantes de zona rural *”, local onde residia a paciente.

A mifase causada por esta espécie de mosca pode
ocorrer devido a incisdo cirdrgica e na regiao ocular sua
gravidade é ampliada .

A maior prevaléncia da mifase ocorre em crian-
cas, sendo que cerca de 75 % dos casos ocorrem em
idade inferior a dez anos “’. A paciente relatada, além
de ter dez anos de idade, € portadora de encefalopatia
crdnica ndo progressiva, o que facilita a aproximagao e
apostura dos ovos pelo inseto.

O que diferencia o presente caso da grande mai-
oria de outros de oftalmomifase externa € a espécie do
agente, identificada por caracteristicas clinicas da
infestacdo e por avaliacdo da larva. A mifase causada
pela D. hominis provoca uma lesdo furuncular que con-
tém uma tnica larva. Ja, a C. hominivorax promove in-
flamacdo menos localizada, com inimeras larvas que
possuem movimentagdo ativa, no mesmo sitio de
infestacdo .

O acometimento oftdlmico ou orbitdrio por C.
hominivorax é raro. Foi previamente descrito apenas um
caso com acometimento macico da orbita que resultou
em perda do olho, tratado com Ivermectina oral antes da
enucleacio .

Ja a D. hominis causa mais freqiientemente
oftalmiiase externa, havendo também relato de
fistulizagdo da 6rbita para o seio maxilar, com evolucio
para enucleagdo ™.

A C.hominivorax pertence ao grupo das mifases
parasitdrias obrigatdrias. A mosca € atraida por tecido
inflamado, feridas e até secre¢do nasal. A fémea pode
depositar até 200 ovos por postura, com cerca de 2800
ovos durante sua vida. O periodo de incubagdo é de 11 a
21,5 horas, sob condi¢des naturais.O periodo de alimen-
tacdo da larva é de 3,5 a 4,5 dias, 0 que compatibiliza o
tempo de historia relatado pela mae. O ciclo de ovo a
ovo ¢é de 24 dias. A mosca € de cor metdlica podendo
variar de verde a azul intensa, com face amarela, laran-
ja ou avermelhada (cor mais propicia para a
Dermatobia) e trés listras negras dorsais no térax .

Outra diferenca com a D. hominis, a C
hominivorax vive em tecido vivo de animais de sangue
quente, ndo sendo encontrada em tecido necrético .
Pedagos de figado atraem 3 a 12,2 vezes mais este
ectoparasita que as feridas necréticas “.

A tomografia computadorizada se impde, a fim
de descartar envolvimento da 6rbita e estruturas relaci-
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Figura 3: Figura da larva Cochliomyia ho minivorax

onadas,uma vez que a crianga apresentava celulite bila-
teral pré-septal, com saida de larvas pelos pontos lacri-
mais e fundos de saco bilateralmente. A suspeita de alte-
racdes nasais concomitantes, com hipdtese de
mucormicose, foi afastada pela endoscopia nasal.

A utilizacdo de anestésicos ou agentes
anticolinesterasicos tém sido propostos'”, com o intuito
de diminuir a mobilidade das larvas e facilitar a remo-
¢do, 0 que ndo foi necessario no caso apresentado.

Portanto, o prognéstico dos casos de mifase é
imprevisivel, variando de leve a extremamente grave.

Os autores concluem, ressaltando que a
oftalmomifase externa causada pela C.hominivorax é
mais rara e possui um curso diferente, com instalagio dos
sinais e sintomas de forma mais aguda, presenca de vdri-
as e finas larvas no mesmo sitio. O combate a mosca e a
melhoria das condi¢des de saneamento bésico seriam
importantes para impedir a instalagdo destes quadros.
Como ¢é um parasita de animais, o melhor seria o trata-
mento dos animais e telagem das janelas e portas onde
tenha um paciente com intervengao ciriirgica recente ou
em condicdes que permitam a oviposicdo. Uma grande
contribui¢do € o esclarecimento do paciente e seus fami-
liares sobre a “bicheira” e como ter cuidado para evita-la.

ABSTRACT

The purpose of this study was to report a case of external
ophthalmomyiasis caused by Cochliomyia hominivorax
in a 10 years-old child, which presented acute preseptal
celulitis and had 17 worms removed from the lacrimal
canaliculus and conjunctival cul de sac, bilaterally, with
resolution. The authors discuss the diagnosis and
treatment of this nosological entity.
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Retato pe Caso

Retinopatia leucémica

Leukemic retinopathy

Patricia Corréa de Mello Aratjo' ,Vitor Barbosa Cerqueira’,Daniela Socci’ ,Haroldo Vieira Moraes Junior’

Resumo

Relato de caso de um paciente do sexo masculino de 15 anos de idade, com diagnéstico
de leucemia linfoblastica aguda (LLA), sem queixas oftalmoldgicas e sem manifesta-
¢oes hemorragicas, exceto pela presencga de retinopatia leucémica exuberante, com
hemorragias intra-retinianas nos quatro quadrantes e hemorragia pré-retiniana, com
acometimento macular. A conduta terapéutica foi modificada devido ao resultado do
parecer oftalmolégico.A deteccdo das alteracdes oftalmoldgicas através do exame
fundoscépico é importante, pois este ¢ um exame nao invasivo em que observamos
diretamente as alteragdes vasculares provocadas por alteragdes hematoldgicas nesta
doencga, o que pode determinar mudancas na conduta e talvez interferir na sobrevida
deste paciente. Por fim, mostra necessidade de intercaAmbio entre estas duas especiali-
dades.

Descritores: Leucemia linfocitica/complicacdes; Hemorragia retiniana/etiologia; In-
filtragdo leucémica
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INTRODUCAO

s leucemias agudas sdo neoplasias do sistema

hematopoético sendo classificadas de acordo

com suas células de origem e sdo divididas em
duas grandes categorias: leucemia linfoblastica aguda
(LLA) e leucemia mielobldstica aguda (LMA)".

Tanto a LLA quanto a LMA podem ocorrer em
qualquer idade, porém a LLA ¢é mais freqiiente na in-
fancia, representando mais de 90% das leucemias agu-
das neste periodo de vida. Ja a LMA ¢ o tipo predomi-
nante de leucemias do adulto, representando pelo me-
nos 80% das leucemias em pacientes acima de 20 anos.

O diagnéstico geralmente € feito a partir de sus-
peita clinica, exame do sangue periférico, confirmado
por aspirado e biopsia de medula 6ssea, sendo também
utilizado imunohistoquimica e fenotipagem.

As leucemias podem afetar todos os 6rgaos do
corpo inclusive os olhos. O envolvimento ocular pode
ocorrer em qualquer fase da doenca. As leucemias en-
volvem quase todos os tecidos oculares por infiltracao
leucémica, ou seja, células neoplasicas, atingindo direta-
mente os tecidos oculares, incluindo a drbita, Gvea ou
nervo 6ptico,ou de forma secunddria devido as compli-
cacgdes hematoldgicas da doenca e do seu tratamento™.
As manifestagdes oculares ndo sdo raras nas leucemias
agudas, sendo descritas em cerca de 50% dos pacientes,
no momento do diagndstico.

A retinopatia leucémica é a forma de
envolvimento ocular mais comum, podendo ser inclusi-
ve a primeira manifestagdo da doenca. Esta é conse-
qliéncia das alteragdes hematoldgicas como anemia,
leucostase e trombocitopenia. A alteracdo mais comum
na retinopatia leucémica sdo as hemorragias que po-
dem ser vitreas, pré-retinianas ou retinianas superficiais
e profundas. Outras alteracoes sdo hemorragias com cen-
tro branco e manchas algodonosas, sendo estas menos
freqiientes.

O tratamento com agentes quimioterapicos, a ra-
dioterapia e o transplante de medula também podem cau-
sar repercussOes oculares. Muitas vezes a imu-
nossupressao tanto pela doenca como pelo tratamento
podem causar infecgdes oculares. Logo o seguimento
oftalmoldgico € essencial em todas as fases desta doenga.

RELATO DE cAsO

PEJ., 15 anos, sexo masculino, natural do Rio de
Janeiro foi encaminhado ao Servigo de Hematologia do
Hospital Universitdario Clementino Fraga Filho
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(HUCFF) com suspeita de LLA.

Mae relatava ha 2 semanas fadiga acompanhada
de febre alta sendo levado para emergéncia onde foi
colhido hemograma que revelou: anemia com
hematdcrito de 29%, 30.000 leucdcitos com blastos no
sangue periférico, e 30.000 plaquetas. Apds internacao
clinica foi realizada biopsia de medula 6ssea sendo con-
firmada a suspeita de LLA, ap6s verificada a presenca
de linfoblastos em mais de 30% da medula 6ssea.

No dia da internagdo clinica, antes do inicio do
tratamento quimioterdpico foi realizado o mapeamento
de retina que revelou hemorragias intra-retinianas, man-
chas de Roth (hemorragia intra-retinianas com centro
branco) e raras manchas algodonosas dispersas no polo
posterior, e hemorragia pré-retiniana envolvendo a drea
macular do olho direito (Figuras 1 e 2). O paciente ne-
gava qualquer queixa oftalmolégica. Devido ao quadro
ocular o Servico de Hematologia optou por transfundir
plaquetas juntamente com o inicio da fase de indugdo da
quimioterapia. Apés 01 semana foi repetido novo
mapeamento com resolucao de todas as alteracdes.

DiscussAo

O envolvimento ocular nas leucemias ocorre de
forma primadria por infiltracao leucémica, ou seja, célu-
las neoplasicas atingindo diretamente os tecidos ocula-
res,incluindo a 6rbita, ivea ou nervo 6ptico, ou de forma
secunddria devido as complicagdes hematoldgicas da
doenca e do seu tratamento.

A retinopatia leucémica é a forma de
envolvimento ocular mais comum, podendo ser inclusi-
ve a primeira manifestacdo da doenca. Esta foi descrita
inicialmente por Libreich em 1861 e os achados ocula-
res eram considerados um achado inicial da doenca.
Antes do advento da biopsia de medula éssea os oftal-
mologistas eram freqiientemente consultados para cer-
tificar o diagnéstico das leucemias'.

Este paciente apresentou manifestacdes da
retinopatia leucémica que é comum, porém so6
diagnosticada. Caso o paciente apresente queixa visual,
ou caso o hematologista solicite parecer oftalmolégico
de rotina para estes doentes no momento da internacao
e antes do inicio do tratamento quimioterapico.

Quando a fundoscopia ¢ feitano momento do diag-
noéstico,com o paciente virgem de tratamento a retinopatia
leucémica pode ser encontrada em até 53 % dos casos, sen-
do conseqiiéncia das alteracdes hematol6gicas como ane-
mia, leucostase e trombocitopenia™.

A alteracdo mais comum na retinopatia



Retinopatia leucémica

Figura 1: Retinopatia leucémica na LLA — evidenciam-se hemorragias
intra-retinianas, manchas algodonosas ¢ hemorragia com centro branco

leucémica € a tortuosidade vascular e as hemorragias
que podem ser vitreas, pré-retinianas ou retinianas su-
perficiais e profundas, envolvendo predominantemente
polo posterior. Outras alteragdes sdo hemorragias, com
centro branco e manchas algodonosas, sendo estas me-
nos freqiientes ( Figuras 1 e 2).

Jackson et al.” examinaram 66 pacientes, encon-
trando associacdo entre leucocitose e as alteragdes
fundoscopicas vista na retinopatia leucémica’. Outros es-
tudos também demonstraram associagdo com a
trombocitopenia’.

Estudo anterior j4 demonstrou que na retinopatia
leucémica a presenga de hemorragia na drea macular
aumenta o risco de hemorragia intracraniana em até
cinco vezes dentro de um periodo de 30 dias. Logo, a
presenga do oftalmologista é fundamental para deter-
minar gravidade destes pacientes’. Nosso paciente apre-
sentou no olho esquerdo hemorragia na drea macular, o
que piora seu progndstico.

O aumento da viscosidade sangiiinea pode levar
aos seguintes achados: oclusdes venosas, microaneu-
rismas retinianos periféricos e neovasos de retina e dis-
co optico. Nestes casos a fisiopatologia esta ligada a
hiperviscosidade e seu tempo, e estes achados sdo mais
vistos nas leucemias cronicas’.

Também ja foi demonstrado que o indice de re-
missdo completa e conseqiientemente o indice global
de sobrevida podem ser comprometidos devido a pre-
senca de hemorragias intra-retinianas’.

Outra complicagdo secunddria decorre da
imunossupressao tanto provocada pela doenga quanto
pelo tratamento com agentes antineopldsicos aumen-
tando a suscetibilidade a doencas infecciosas que po-
dem atingir o olho. A retinite por citomegalovirus € a
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Figura 2: Retinopatia leucémica na LLA — evidenciam-se hemorragias
intra-retinianas, hemorragia com centro branco, e hemorragia pré-
retiniana macular

infeccdo oportunista mais comum em imunodeprimidos
€ 0s processos leucémicos nio € excegido".

Os infiltrados leucémicos como ja foram citados
ocorrem por infiltracdo dos tecidos oculares por células
neopldsicas e podem acometer retina, cordide e vitreo.
Os infiltrados retinianos sdo caracteristicamente
nodulares, de cor branco acinzentada e tamanho varia-
vel.

A cordide é, provavelmente, o tecido ocular mais
envolvido nas leucemias, embora clinicamente dificil
evidenciar lesdes a este nivel. Algumas vezes, o
envolvimento coroidiano leva ao descolamento seroso
daretina e/ou do epitélio pigmentdrio e edema macular,
nestes casos tornando o diagndstico evidente. Opacida-
des vitreas podem ser encontradas, principalmente em
pacientes terminais™”.

As hemorragias retinianas com centro branco
devem ser classificadas como possiveis infiltrados
leucémicos, uma vez que o centro branco corresponde a
acumulo de leucdcitos. Porém, estas podem também es-
tar presentes na retinopatia leucémica, neste caso,sendo
decorrente de alteracdes hematoldgicas e o centro branco
composto entdo por agregados fibrino-plaquetarios’.

Também, quando ocorre envolvimento do siste-
ma nervoso central, podem ocorrer infiltragdo do nervo
optico, de seu espago retrobulbar, paralisia de nervos
cranianos e aumento da pressdo intracraniana que le-
vam a repercussio oftalmoldgica'.

Muitos estudos sobre a prevaléncia da retinopatia
leucémica na literatura foram retrospectivos,sendo o exa-
me oftalmoldgico feito em qualquer época da doenga sem
e com vigéncia de tratamento. Estudos prospectivos feitos
no momento do diagndstico e antes do tratamento sio
raros na literatura. Neste paciente as alteracdes

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (1): 63-6



66 Aratjo PCM, Cerqueira VB, Socci D, Junior HVM

oftalmoldgicas s6 estavam presentes antes do inicio da
quimioterapia, logo se o exame fosse feito uma semana
apos as alteracdes encontradas ndo seriam notadas.

CONCLUSAO

Este trabalho mostra a importancia da fundoscopia
na detecgdo das alteragdes retinianas na fase aguda das
leucemias, evidenciando de maneira clara e direta as
diversas alteragdes vasculares nesta doenca.

As alteragdes retinianas também podem aju-
dar a guiar o tratamento hematoldgico, ja que a pre-
senga de sangramento retiniano pode alterar a condu-
ta quanto a transfusdo ou nao de componentes sangui-
neos. Sendo assim, torna-se essencial a interagdo en-
tre as especialidades, com o oftalmologista participan-
do néo sé no diagndstico como no acompanhamento
destes pacientes.
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ABSTRACT

Report of a case about a patient of the masculine sex, 15
years old with diagnosis of acute linfoblastic Leukemia
(LLA) without ophthalmological complaints and
hemorrhagic manifestations except for the presence of
exuberant leukemic retinopathy with intraretinal
hemorrhages in the four quadrants and preretinal
hemorrhage, with macular envolvement. The therapeutical
approach was modified, as the result of the retinal
examination. The detection of the retinal alterations
through the fundoscopic exam is important, as it is a not
invasive method where we directly observe the vascular
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alterations caused by hematological alterations.
Keywords: Leukemia, [ymphocytic/complications;
Retinal hemorrhage/etiologia; Leukemic infiltration
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Resumo

Toxocariase é a infeccdo causada pelo Toxocara canis, platelminto da classe dos
nematddeos e, menos freqiientemente, pelo 7oxocara cati. Causa no homem uma
sindrome chamada larva migrans visceral (LMV), caracterizada pela migragao pro-
longada de larvas através dos 6rgaos internos do hospedeiro. Quando ha acometimento
oftalmoldgico, a sindrome é chamada larva migrans ocular (LMO) ou toxocariase ocu-
lar. A relacdo entre a LMO e a LMV ainda néo esta clara. Entretanto, os pacientes com
a doenga sistémica, geralmente nao desenvolvem o quadro ocular. A LMV acomete
geralmente criancas entre seis meses e trés anos de idade, com histéria de contato com
filhotes de caes (abaixo de seis meses) ou geofagia. O envolvimento ocular na
toxocariase ocorre geralmente em criangas dos 4 aos 6 anos e € classicamente unilate-
ral. Existem relatos de quadros bilaterais e também em adultos. As queixas visuais
estdo relacionadas a baixa acuidade visual, estrabismo e leucocoria. As principais alte-
racoes oftalmoldgicas sdo endoftalmite, granuloma no pélo posterior, granuloma peri-
férico, neurorretinite subaguda unilateral difusa, larva mével sub-retiniana, neurite
Optica, ceratite, conjuntivite e acometimento do cristalino. O diagndstico usualmente
baseia-se em dados clinico-epidemioldgicos, exames laboratoriais e de imagem. A
maioria dos casos de LMV € leve e autolimitada, ndo necessitando de tratamento. No
caso da toxocariase ocular, o uso de anti-helminticos é questiondvel e a corticoterapia
¢ a principal arma terapéutica. Nos ultimos anos, tem sido demonstrado que o gerbilo é
um bom modelo experimental para toxocariase ocular.
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oxocariase é uma parasitose causada por ver-

mes do filo Aschemintes, classe Nematoda, or-

dem Ascaroidea,familia Ascarididae e género
Toxocara. Sdo parasitas freqiientes em canideos e
felideos, sendo freqiientes no cao (Toxocara canis) e no
gato (Toxocara catis). O Toxocara canis parecer ser mais
importante como zoonose.

Estes vermes causam no homem uma sindrome
chamada larva migrans visceral (LMV), caracterizada
pela migracdo prolongada de larvas através dos 6rgaos
internos do hospedeiro. Quando hd acometimento
oftalmoldgico, a sindrome é chamada larva migrans ocu-
lar (LMO) ou toxocariase ocular. A relacio entre a LMO
e a LMYV ainda nédo est4 clara. Entretanto, os pacientes
com a doenca sist€mica geralmente nao desenvolvem o
quadro ocular (Rocha et al.,2005)". A LMO € mais fre-
qliente em criangas e adolescentes e tem comprometi-
mento classicamente unilateral.

Historico

A larva de T. canis foi identificada pela primeira
vez por Beaver et al. (1952)”. No Brasil, a LMV foi des-
crita inicialmente por Ferraz et al.(1980)", em uma cri-
anca com acometimento hepatico. Jacob et al. (1984)
descreveu sete casos de LMV com sorologia positiva
pelo teste de ELISA, o mais sensivel e especifico para a
doenca A partir deste relato,a doenga ganhou impor-
tancia no pais e varios artigos passaram a ser publicados
em diversas regioes.

A invasa@o do olho humano por nematéides é co-
nhecida desde 1930. Wilder (1950) encontrou larvas e
restos larvarios em cortes histolégicos em 24 de 46 olhos
enucleados com suspeita de retinoblastoma ou
pseudoglioma®. Identificou-as, inicialmente, como
ancilostomideos, mas Nichols (1956) descobriu que
eram larvas de Toxocara . A partir da publicacdo de
Wilder, foram descritos diversos casos de endoftalmites
graves por nematdides. Ashton (1960) descreveu qua-
tro casos de lesdes granulomatosas retinianas, localiza-
das no pdlo posterior, com comprovacao histolégica da
presenca das larvas”. Duguid (1961), estudando 28 ca-
sos de infeccdo ocular por Toxocara, descreveu duas
formas de apresentagdo: granuloma retiniano solitario
no polo posterior e endoftalmite cronica®. Hogan et al.
(1965) identificaram a larva na retina periférica de
uma crianca com diagndstico de pars planitis unilate-
ral, caracterizando a terceira forma de apresentacdo”.
Gass et al. (1978) descreveram a quarta forma de apre-
sentagdo, caracterizada por uma neurorretinite
subaguda unilateral difusa (DUSN)".
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Epidemiologia

Existe pouca informacgdo sobre a incidéncia e
prevaléncia da toxocariase ocular. A maioria das infor-
macdes se refere a estudos de casos isolados ou de peque-
nas séries de casos. Em uma revisao feita por Brown,em
1974 até este ano tinham sido descritos no mundo 403
casos de toxocariase ocular,em 73 artigos, de 19 paises.

Maetz et al. (1987) fizeram o primeiro estudo de
prevaléncia da toxocariase ocular e encontraram um
caso da doenca para cada 1000 habitantes no estado do
Alabama, nos Estados Unidos"”.

Yoshida et al. (1999),n0 Japao, fizeram um estudo
retrospectivo da toxocarfase ocular em 383 pacientes
com uveite de causa desconhecida, encontrando 14,3%
com sorologia positiva para Toxocar"”, uma freqiiéncia
significativamente maior do que os 1,5% encontrados
em 1737 (grupo controle) sem lesdo ocular. Examinan-
do 22 amostras de humor vitreo destes pacientes, 50%
eram positivas para a presenca de anticorpos anti-
Toxocara. Destes, apenas trés, apresentaram sorologia
positiva, mostrando grande discrepancia entre a pesqui-
sa de anticorpos no vitreo e a feita no soro.

Mirdha e Khokar (2002), na India, pesquisaram
anticorpos anti-Toxocara em 68 pacientes, com idade
entre 1 e 30 anos, que apresentavam quadro sugestivo
de toxocariase ocular™’. No grupo de pacientes menores
de 15 anos, a sorologia foi positiva em 17%, tendo sido
de 4% nos maiores de 15 anos.

Despommier (2003) relata uma maior freqiiéncia
da doenca em criancas até a primeira década de vida"”.

Good et al. (2004), nos Estados Unidos, estima-
ram uma incidéncia de 6,6 casos de toxocariase ocular
para cada 100.000 escolares até 19 anos de idade. Os
autores ndo observaram diferenca significativa na
prevaléncia de lesdes oculares entre meninos e meni-
nas, ao contrario do que é relatado para a prevaléncia de
sorologia positiva para Toxocara em criangas, onde ha
predominio do sexo masculino™.

Stewart et al. (2005), analisando 2185 casos de
uveite, entre 1977 e 1996, em um servico de oftalmolo-
gia da Universidade da Califérnia, nos Estados Unidos,
encontraram toxocariase ocular em 22 pacientes (1%
dos casos investigados), sendo 10 em homens ¢ 12 em
mulheres, com idade média de 16,5 anos"”.

As observacoes sobre a ocorréncia da toxocariase
ocular no Brasil ainda sdo incompletas. Apesar de altas
taxas de prevaléncia de sorologia positiva em criangas, o
numero de casos de LMO é relativamente pequeno, o que
pode refletir um subdiagnéstico ou o fato da lesdo ocular
ser realmente pouco freqiiente na infeccio por Toxocara.

Os principais estudos epidemioldgicos sobre a
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toxocariase no Brasil foram realizados por Chieffi et al.
(1984)". Foram encontrados anticorpos anti- 7. canis em
3,6% de 2025 individuos do estado de Sao Paulo, sendo
este percentual maior nos pacientes com menos de 15
anos. Oréfice et al.,1991, estudando 30 casos de
toxocariase ocular em Belo Horizonte, observaram que
aidade dos pacientes variava de 2 a 26 anos,com média
de idade de 14 anos"”. Em um outro estudo realizado em
Minas Gerais, Maestrini (1995) ndo encontrou nenhum
caso suspeito de toxocariase ocular em 300 criancas com
idade entre 7 e 14 anos no municipio de Rio Acima®.
Entretanto, a sorologia foi positiva para Toxocara em
7% destes pacientes. Em um estudo realizado por Garcia
et al. (2004), em uma populacdo de 990 escolares no
municipio de Natal (RN), foi relatada a prevaléncia de
0,2% de toxocariase ocular®’.

Fatores de risco

A LMYV e a LMO ocorrem predominantemente
na infancia. Isto se deve ao fato de levar as maos e obje-
tos sujos a boca, geofagia e contato intimo com animais
de estimagdo. A LMV ocorre em criancgas mais jovens e
a doenca ocular em criangas mais velhas.

A prevaléncia da infeccdo humana pelo 7. canis esta
relacionada com a contaminacio direta do solo pelas fezes
de cdes portadores do helminto. A prevaléncia da infecgao
em cdes, portanto, ¢ um indicador do risco de infeccdo hu-
mana. A infeccdo em cées predomina em filhotes e em
caes domésticos. Schantz et al. (1979),nos Estados Unidos,
investigando 24 pacientes com toxocariase, com idade en-
tre 4 e 17 anos e sorologia positiva para a doenga, encontra-
ram a associagdo entre a toxocarfase ocular e a presenca
de ciies em domicilio ou ao seu redor®. No estudo de Oréfice
etal. (1991), foi constatado que o contato com caes de do-
micilio, principalmente filhotes, ¢ um importante fator res-
ponsavel pela transmissdo da doenga, ja que 100% dos
casos tiveram contato com cdes"”.

A falta de saneamento bdsico, habitos de higiene
precarios, desnutrigdo, perversoes do apetite, piores con-
di¢des de moradia, contato com o solo, acimulo de pes-
soas num mesmo domicilio e maior contato com caes
ndo-tratados estdo relacionados a um maior risco de
adquirir a doencga. O contato com dguas naturais, apesar
de nao ser considerado um fator de risco na literatura,
deve ser melhor estudado.

Ciclo biolédgico

Os ovos eliminados com as fezes no solo desen-
volvem uma larva infectante em seu interior em 2 a 6
semanas. Ao atingirem o intestino delgado do cdo, libe-
ram larvas que atravessam a parede intestinal e atin-
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Figura 1: Distribuigdo sistémica das larvas de 7. canis.

gem a circulagdo portal. Atingem a seguir o figado e o
pulmaéo e, posteriormente, sdo transportadas aos dife-
rentes tecidos, permanecendo encistadas por longos pe-
riodos de tempo. Nas fémeas, as larvas encistadas po-
dem, na prenhez, migrar através da placenta e contami-
nar o feto. Em sua migracao, as larvas podem atingir
também as glandulas mamarias e contaminar os filhotes
através do colostro ou leite. No feto e nos cées jovens
(até cinco semanas de vida), a larva continua seu desen-
volvimento. A partir dos alvéolos pulmonares, sofrem
migracao traqueal e chegam a orofaringe, onde sido de-
glutidas. No intestino delgado sofrem maturacio e atin-
gem o estadio de verme adulto. Neste local, a fémea ¢
fecundada e inicia a oviposicao. Os filhotes até seis me-
ses sdo os principais agentes disseminadores da infec-
¢do na populagdo canina, pois sdo contaminados duran-
te a prenhez e puerpério e eliminam ovos até que ocorra
amorte dos vermes adultos.

O homem néo faz parte do ciclo normal do 7 canis,
sendo infectado acidentalmente, através da ingestdo de
ovos. A infeccdo se da principalmente através de dgua e
alimentos contaminados. Os ovos de 7. canis ingeridos pelo
homem seguem seu ciclo evolutivo da mesma forma que
nos cées adultos (acima de cinco semanas). Ap6s a eclosdo
dos ovos no intestino delgado, as larvas penetram na cir-
culagdo sanguinea e linfatica, alcangando o figado e os
pulmdes. Através da veia pulmonar, atingem o coragio e
em seguida a circulacdo sistémica, sendo distribuidas para
todo o organismo. Durante esta migracao, as larvas libe-
ram produtos antigénicos que estimulam o sistema imu-
ne, especialmente os eosinoéfilos. Com a evolucio, as lar-
vas acabam circundadas por reag¢do granulomatosa.
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Figura 2: Endoftalmite

Patogénese

As diferengas clinicas entre a LMV e a LMO po-
dem estar relacionadas com a dose ingerida de larvas.
Em doses baixas, a massa antigénica leva a produgio de
niveis baixos de anticorpos, 0 que propicia a migragao
desimpedida da larva, que acaba por atingir os olhos. Ao
contrdrio, doses altas levam as formas mais graves da
LMYV. Assim, quanto maior a quantidade de larvas
ingeridas, menor ¢ a chance de LMO.

A viade acesso ao olho ¢ ainda discutida. Estudos
experimentais permitiram hipotetizar que a via de aces-
so da larva para o olho possa ocorrer de trés formas: a)
através da aorta para a artéria carétida interna, artéria
oftdlmica e artéria central da retina ou artéria ciliar; b)
através do cérebro para o nervo 6ptico; ¢) através do
cérebro para o fluido cérebro-espinhal e depois para a
cordide, parecendo ser esta ultima a via mais comum.

Larva migrans visceral

A LMYV acomete geralmente criangas, entre seis
meses e trés anos de idade, com histdria de contato com
filhotes de caes (abaixo de seis meses) ou geofagia. Nao
hé predilecao por um dos sexos. As manifestagoes clini-
cas dependem do grau de parasitismo, intensidade da
resposta inflamatodria e localizacdo das larvas. A forma
assintomadtica € a mais comum, ocorrendo quando ha
infeccdo por um pequeno nimero de parasitas. Ocorre
eosinofilia persistente por dois anos ou mais, que desa-
parece espontaneamente. O quadro classico de LMV
consiste de febre, hepatoesplenomegalia, palidez,
irritabilidade, mal-estar, nduseas, vOomitos, anorexia €
lesdes urticariformes no tronco e membros inferiores. As
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Figura 3: Granuloma de pdlo posterior

manifestacdes pulmonares sdo comuns: tosse, sibilos, cre-
pitacdes e infiltrados transitdrios. Laboratorialmente, ha
eosinofilia e hipergamaglobulinemia. Pode ocorrer
adenomegalia, artrite, miocardite, convulsdes e distur-
bios do comportamento.

Toxocariase ocular

O envolvimento ocular na toxocariase ocorre
geralmente em criangas dos 4 aos 6 anos e ¢ classica-
mente unilateral. Existem relatos de quadros bilaterais
e também em adultos. Pode ndo haver histéria de
geofagia ou contato com filhotes de caes. As queixas vi-
suais estdo relacionadas a baixa acuidade visual, estra-
bismo e leucocoria. Uma das primeiras classificagdes da
toxocariase ocular foi realizada por Wilkinson e Welch
(1971) que dividiram a doenca em trés formas:
endoftalmite, granuloma de pdlo posterior e granuloma
periférico®.Posteriormente, Shields (1984), baseado em
uma revisao de literatura, descreveu nove formas de
apresentacdo da toxocariase ocular, relatadas a seguir®’

Endoftalmite: esta é a forma mais freqiiente e co-
nhecida de apresentacdo. A dor, hiperemia e fotofobia
nao sdo acentuadas. Pode haver precipitados ceréticos
granulomatosos, flare, células e hipopio na cAmara ante-
rior, alteragdes inflamatdérias do corpo vitreo,
descolamento exsudativo de retina e sinéquias posterio-
res. Apos a fase aguda, pode ocorrer formacgao de mem-
brana retrocristaliniana, seclusdo pupilar e catarata.
Evolucao para glaucoma e phthisis bulbi é possivel.

Granuloma no pélo posterior: caracteriza-se por
uma lesdo granulomatosa, solitéria, localizada no pélo
posterior, geralmente entre o disco dptico e a macula.
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Observa-se uma massa protrusa, branca,com halo preto,
devido a sufusdo hemorrégica, associada a um edema
perilesional (estrias na membrana limitante interna da
retina). Os vasos que passam pela lesdo apresentam-se
tortuosos. Ocorre uma ligeira reacdo inflamatéria no
segmento anterior do olho e uma moderada reagao in-
flamatdria no corpo vitreo. Nas fases cicatriciais, ha ape-
nas a lesdo branca, elevada, sem a hemorragia, porém
com o halo pigmentado e as estrias citadas. Em alguns
casos,uma trave fibrdtica pode estender-se da lesdo até
o disco 6ptico ou a mécula.

Granuloma periférico: localizado entre o equa-
dor e a periferia da retina. E caracterizado por uma massa
branca, grande, proxima a face posterior do cristalino,
geralmente acompanhada de dobras da retina e apre-
sentando uma cauda cuja porg¢ao terminal se aproxima,
as vezes, do polo posterior. A tragdo sobre a retina pode
levar a heterotopia da macula, resultando em baixa vi-
sual acentuada. Ha reacgdo inflamatodria leve a modera-
da do segmento anterior, com um envolvimento mais
grave do corpo vitreo. Diagndstico diferencial com
retinoblastoma deve ser feito.

Neurorretinite subaguda unilateral difusa: é uma
inflamagdo unilateral que compromete criangas e adul-
tosjovens e que envolve primariamente a retina e vasos
retinianos,com perda progressiva da visdo. Na fase inici-
al, as lesdes sdo numulares, geralmente menores que um
diametro do disco Optico, com cor branco-amarelada,
aparecendo em grupos. Em poucas semanas, estas lesdes
cicatrizam e, a0 mesmo tempo, novos grupos de lesdes
surgem em areas adjacentes. A doenca progride durante
meses e, a medida que evolui, ocorre estreitamento
vascular retiniano e palidez do disco ptico.

Larva movel sub-retiniana: considerada por mui-
tos a fase inicial da neurorretinite subaguda unilateral
difusa. Neste caso, em vez de produzir uma massa infla-
matdria, a larva migra aleatoriamente através dos teci-
dos oculares deixando rastros pigmentados.

Neurite optica: caracteriza-se por elevacdo do
disco Optico, com vasos telangiectdsicos e, em alguns
casos, exsudagdo sub-retiniana. Pode ocorrer inflamacao
vitrea e obstrucao arterial da retina.

Ceratite: alarva, geralmente localizada na peri-
feria da cérnea, podendo ser observada a biomicroscopia.
E dotada de grande mobilidade.

Conjuntivite: ocorre em associacao com a ceratite.

Acometimento do cristalino: pode haver catarata,
além da presenca de larva modvel e reagio inflamatoria.

Além dessas formas, foram descritas outras mani-
festacdes menos freqiientes, como hemorragia retiniana
isolada, embolizacdo larvaria, iridociclite, granuloma na
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Figura 4: Granuloma periférico

Figura 5: Neurorretinite subaguda unilateral difusa

Figura 6: Larva movel sub-retiniana
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camara anterior, lesdes orbitarias e membrana
neovascular sub-retiniana (Monshizadeh et al., 2000)*.
A freqiiéncia das diferentes formas de toxocariase
¢ variavel. Em nosso meio, Oréfice et al. (1991) observa-
ram granuloma posterior em 53,3% dos casos,
granuloma periférico em 33,3%, granuloma de p6lo pos-
terior associado a granuloma periférico em 3,33%,
endoftalmite em 3,33% e DUSN em 6,67 %"

Diagnostico

O diagnéstico definitivo da toxocariase pode ape-
nas ser feito identificando as larvas através de biopsias,
em fluidos oculares ou em necropsias. A observagdo da
larva mével durante a oftalmoscopia confirma o diag-
noéstico, mas ndo permite a identificagdo da espécie. To-
dos os outros métodos indiretos sugerem que a infecgao
por T canis pode ser responsével pela doenca apresen-
tada pelo paciente, mas nao representa um diagndstico
etiolégico definitivo. Dessa forma, o diagndstico de
toxocariase ocular na maioria dos casos € presumido
(Shields, 1984), baseando-se em dados clinico-
epidemioldgicos, testes imunoldgicos, exames
laboratoriais e de imagem™’.

Dados clinico-epidemiolégicos: sugerem diagn6s-
tico da toxocariase ocular:

- Ocorréncia em criangas (mais freqiiente dos 4
aos 6 anos, podendo ocorrer até os 16 anos);

- Historia de contato com filhotes de caes (meno-
res que 6 meses de idade), gatos e tanques de areia;

- Historia de geofagia;

- Acometimento ocular unilateral;

- Aspecto morfolégico e topogréfico da lesdo.

Exames laboratoriais: a sorologia positiva é o
mais importante marcador da infecgao por Toxocara em
humanos.

- ELISA: € capaz de detectar anticorpos IgG. Titu-
los desta imunoglobulina maiores ou iguais a 1/32 apre-
sentam sensibilidade de 73% e especificidade de 95%.
A reducdo da dilui¢do para maior ouigual a 1/8 aumen-
ta a sensibilidade para 90% e reduz a especificidade
para 91% (Pollard et al. 1979)*”.Como os niveis de IgG
se mantém elevados por anos apés a infeccdo inicial, um
teste de ELISA positivo pode indicar tanto uma infec-
¢do recente quanto antiga, assim como simplesmente
exposi¢cdo ao antigeno do parasita. Oréfice et al.
(1991)*observaram que ocorria positividade pelo teste
do ELISA em 88,24% dos pacientes. E importante res-
saltar que a sorologia negativa nio exclui o diagnostico
de toxocariase ocular. Nos casos de forte suspeita de
toxocariase ocular, com sorologia negativa ou com titu-
los muito baixos, a pesquisa de anticorpos anti-Toxocara,
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da classe IgG, pode ser feita pelo método ELISA no hu-
mor aquoso ou no humor vitreo, onde os resultados po-
dem ser melhores e confirmar o diagnéstico (Biglan et
al.,1979; Brasseur et al., 1984)“"* O humor vitreo € obti-
do através de vitrectomia ou aspiracdo por agulha via
pars-plana e o humor aquoso através de paracentese de
camara anterior.

- Hemograma: eosinofilia € mais freqiiente na
LMO do que na LMV.J4 aleucocitose ¢ um dado impor-
tante na forma visceral, mas ndo tem valor no diagnosti-
co da forma ocular.

Exames de imagem:

- Ecografia B: 1til quando ha opacificacdo dos
meios, podendo identificar massa inflamatdéria e possi-
vel descolamento de retina. Importante no diagnéstico
diferencial com retinoblastoma, devido aos depdsitos de
calcio mais comuns neste tumor. Entretanto, o encontro
de calcificacdo nao exclui o diagnostico de toxocariase,
pois pode estar presente nas lesdes oculares desta doen-
¢a.Além disto, ha retinoblastomas sem tais depdsitos.

- Radiografia e tomografia computadorizada: per-
mitem a observacao da calcificagao.

- Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT): mais
recentemente, a OCT vem se mostrando eficaz no en-
tendimento da fisiopatologia do granuloma retiniano,
permitindo, inclusive, 0 acompanhamento da migragao
da larva nas camadas intra-retinianas, com detalhes
(Suzuki et al., 2005; Lago et al., 2006) ™.

Outros exames:

- Eletrorretinograma: nos casos de neurorretinite
subaguda unilateral difusa, o exame € negativo com es-
timulo branco

- Exame parasitologico de fezes: é sempre negati-
vo, pois 0 homem nao abriga o verme adulto.

Diagnostico diferencial

Deve ser feito com as seguintes doengas: doenga
de Coats, retinoblastoma, toxoplasmose, retinopatia da
prematuridade, persisténcia de vitreo priméario
hiperpldsico, uveite intermedidria, endoftalmites
endogenas ou traumaticas, vitreorretinopatia exsudativa
familiar edema do disco Optico de origem desconhecida.

Em um estudo com 500 pacientes, referidos com
possivel retinoblastoma, Lago et al., (2006) diagnostica-
ram 212 como sendo pseudo-retinoblastomas ©”. Destes,
16% representavam casos de toxocariase ocular.

Tratamento

A maioria dos casos de LMV € leve e autolimitada,
ndo necessitando de tratamento. Nos casos mais graves, 0s
medicamentos reduzem os sintomas e revertem a
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Figura 7: Retinografia de OD nomal; OE com Toxocariase do caso clinico

eosinofilia. Os casos assintomadticos em criangas devem
ser tratados para evitar uma possivel migragao futura da
larva para o olho. As drogas utilizadas sdo: mebendazol,
albendazol, tetramizol, pamoato de pirantel,
dietilcarbamazina, febendazol e oxife-bendazol**". Nao
existe nenhum esquema terapéutico comprovadamente
eficaz para toxocariase ocular. O uso de anti-helminticos
€ questionavel, devido a baixa penetracdo ocular. Sao uti-
lizados, associados a corticoide sist€mico, nos casos que
ndo respondem a corticoterapia isolada. Utiliza-se, usual-
mente, albendazol 200 mg, 1 comprimido de 12/12 horas
por 30 dias, associado a prednisona na dose de 0,5 a 1 mg/
kg/dia. Outros anti-helminticos podem ser utilizados:
dietilcarbamazina, tiabendazol, benzemidazol, febendazol
e mebendazol. A ivermectina € um anti-helmintico segu-
ro, potente e de amplo espectro, que tem sido usado expe-
rimentalmente para tratamento da doenga, com alguns
bons resultados “*. A corticoterapia, no entanto,  a prin-
cipal arma terapéutica, pois alivia os sintomas e reduz a
gravidade das lesdes oculares. A administracdo pode ser
feita por via tdpica, periocular ou oral. Os agentes
cicloplégicos sdo tteis, quando hd acometimento do seg-
mento anterior, para prevengao de sinéquias posteriores
e glaucoma secundario.

Recentemente, novas experiéncias realizadas
para o tratamento da toxocariase ocular tém sido feitas
usando carregadores lipossomais e glucanos imuno-
moduladores, associados ao albendazol e febendazol.
Estes estudos demonstram que esta associagdo aumenta
a eficdcia do tratamento .

O tratamento cirurgico € utilizado na presenca
de complicagdes, como descolamento de retina, catarata
e glaucoma. A fotocoagulagdo a laser é usada para des-
truir completamente a larva mével sub-retiniana se a
mesma for encontrada.

Prognéstico

A LMYV é uma doenga benigna e autolimitada na
maioria dos casos. Ocorrem seqiielas em alguns pacien-
tes, geralmente sem importancia clinica. Raramente ha
obito. O progndstico para os casos oculares varia de acor-
do com a drea atingida e com a intensidade da inflama-
¢do. Os casos de endoftalmite sdo os de pior prognostico.
Nas lesoes periféricas, a acuidade visual pode ser nor-
mal ou pouco reduzida. Nos casos de neurorretinite
subaguda unilateral difusa, o prognéstico visual € muito
ruim se a larva ndo for rapidamente destruida.

Profilaxia

A educagdo da populacido com relagdo a higiene
pessoal e o saneamento bésico adequado sdo medidas
essenciais. Deve-se tratar os caes parasitados e submeté-
los a exames de fezes periddicos para evitar reinfeccdes.

Modelos experimentais

Vdrias espécies de animais, de roedores e de primatas
nao humanos tém sido utilizadas no estudo da toxocariase
ocular experimental. Por exemplo,no Brasil, Hirata (1995)
pesquisou anticorpos anti- 7oxocara e antigenos de larvas
no soro € humor aquoso de coelhos ™ Nos tltimos anos,
tem sido demonstrado que o gerbilo ¢ um bom modelo
experimental para toxocariase ocular. O gerbilo é um roe-
dor, também conhecido como esquilo da Mongolia, da es-
pécie Meriones unguiculatus. Este animal tem olhos gran-
des,com retinas pigmentadas, o que facilita a oftalmoscopia.
Eles também apresentam uma retina bastante semelhante
adohomem. Zanandréa (2006), em trabalho desenvolvido
na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), des-
creveu as lesdes oculares em gerbilos infectados com
Toxocara canis,tendo acompanhado sua evolucao durante
38 dias através da oftalmoscopia binocular indireta™ Le-
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Figura 8: Angiofluoresceinografia do caso clinico

sOes granulomatosas, como visto na toxocariase humana,
nao foram observadas em nenhum animal. Entretanto, fo-
ram observados casos de DUSN e vitreite com
descolamento exsudativo da retina. A auséncia de
granulomas ndo se relaciona a incapacidade do animal em
forma-los, mas € possivel que o sitio privilegiado represen-
tado pelo olho, seja no gerbilo mais imunossupressor ou
imunotolerante do que no olho humano, favorecendo a alta
freqiiéncia de passagem de larvas pelo local e a baixa fre-
qiéncia de lesdes granulomatosas. Foram também encon-
tradas lesdes precoces, representadas por diferentes formas
de focos hemorragicos na retina, que tendem a evoluir para
cura sem seqiiela ou com alteracdo do estrato pigmentoso.
Usualmente, estas lesdes nao sao descritas nos casos de
toxocarfase ocular em humanos. E possivel que as lesdes
hemorrégicas observadas nos gerbilos ndo sejam detecta-
das nas criancas com infecgao recente pelo Toxocara, por
serem lesoes fugazes, capazes de passar despercebidas.

Caso clinico

Paciente de 4 anos de idade, do sexo masculino,
melanodérmico, com queixa de baixa acuidade visual
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em olho esquerdo h4 4 semanas, procurou o Servigo de
Uveites do Hospital Sdo Geraldo - UFMG. Seis meses
antes o paciente havia sido submetido a exame
oftalmolégico e sua visdo era de 20/20 em ambos os
olhos. Sua acuidade visual a apresentacio era de 20/20
no olho direito e 20/320-1 no olho esquerdo (tabela
ETDRS). A biomicroscopia, nio havia alteragdes, nao
se encontrando células na cdmara anterior nem no cot-
po vitreo anterior. O paciente foi submetido aos seguin-
tes exames: retinografia, angiofluoresceinografia (AGF),
angiografia com indocianina verde (AIV) e tomografia
de coeréncia 6ptica (OCT). Estes exames revelaram um
granuloma fibrético associado a um descolamento do
estrato pigmentoso da retina (DEP) vascularizado sero-
hemorragico e elevacdo da retina neurossensorial na
drea macular.

A hipdtese diagndstica foi de membrana
neovascular sub-retiniana secunddria a toxocariase. O
paciente foi tratado com albendazol 200 mg 12/12 h e
com prednisona 60 mg (1mg/kg/dia). O resultado dos
exames sorolégicos foi disponibilizado somente apds o
inicio do tratamento e mostrou-se negativo para
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Figura 9: Angiografia com indocianina verde do caso clinico

Figura 10: Tomografia de coeréncia dptica do caso clinico
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Figura 11: Retinografia duas semanas apos inicio do tratamento. Setas mostram a redu¢do do edema retiniano do caso clinico
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toxoplasmose e toxocariase (IgG). Mesmo diante da
sorologia negativa, o tratamento foi mantido. Stewart et
al. (2005)"” revelaram que 36,4% dos casos de
toxocariase apresentam sorologia negativa. A medida
da acuidade visual, retinografia e OCT foram novamen-
te realizadas com 1 e 2 semanas de tratamento, eviden-
ciando melhora do quadro clinico. A acuidade visual apds
2 semanas de tratamento melhorou para 20/125e a OCT
revelou diminuicdo da espessura retiniana na area aco-
metida.

Assim, progressivamente, houve redugao da es-
pessura retiniana, mas a acuidade visual ndo retornou
aonormal.

ABSTRACT

Toxocariasis is an infection caused by Toxocara
canis and, less commonly, by Toxocara cati. In humans,
it cause visceral larva migrans (VLM) or ocular larva
migrans (OLM). Interestingly, the systemic disorder is
only rarely associated with the development of ocular
toxocariasis, so the organism is responsible for two
distinct human diseases. Systemic visceral larva migrans
is typically a disease of young children from 6 months to
three years of age, with a history of exposure to puppies
or pica. The ocular involvement in toxocariasis occurs
in children between four and six years old and is tipically
unilateral. However, bilateral cases and infection in
adults have also been described. Signs and symptoms
include low visual acuity, strabismus and leucokoria. The
main ocular findings are: endophthalmitis, posterior pole
granuloma, peripheral inflammatory mass, difuse uni-
lateral subacute neuroretinitis, motile subretinal
nematode, inflammation and swelling of the optic nerve
head, keratitis, conjunctivitis and lens changes. Diagnosis
is usually based on clinical and epidemiological data
and on laboratory and imaging exams. VLM is
frequently self-limited and treatment is usually not
necessary. In ocular toxocariasis, the use of
antihelminthic drugs is questionable, but the use of
corticosteroids is essential. Recently, some experimental
animal models for toxocariasis, including gerbils, have
been demonstrated.

Keywords: Toxocariasis, Eye infections, parasitic;
Retinitis/pathology; Uveitis
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ERRATA

Errata do trabalho sobre Comportamento do implante contendo bone morphogenetic protein (bmp) associ-
ado ao plasmarico em plaquetas na reparacdo de fraturas orbitdrias, publicado na Revista Brasileira de Oftalmo-
logia volume 65, ntimero 5, setembro/outubro de 2006, pdginas 278-279, faltaram as sinalizagdes.

FIGURA 2: Implante de BMP com 7 dias, apresentando infiltrado inflamatoério adjacente importante (A); apdés 30 dias o implante apresenta
cavitagdes (seta branca), passa a ser povoado por osteoblastos e revestido por peridsteo (seta preta) (B)

na cavidade (seta branca) (A); controle apresentando tecido fibroso associado a tecido adiposo unilocular (seta preta) (B).
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