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EDITORIAL

O Brasil contra o Glaucoma

glaucoma € a doenca ocular que leva a diminuigao irreversivel da efici€ncia visual, podendo até

mesmo produzir cegueira por causar sofrimento nas fibras do nervo 6ptico, tendo como um dos

fatores de risco (com certeza o principal) o nivel da pressdo ocular em relacdo a resisténcia dessas
estruturas nervosas.

E o glaucoma, em todo o mundo, umas das principais causas de cegueira irreversivel. As estimati-
vas apontam que cerca de 2% das pessoas com mais de 40 anos tém propensao a desenvolver essa moléstia,
principalmente naqueles que tém registros dessa oftalmopatia nos seus consangiiineos mais proximos.

No Brasil, a situacdo ndo ¢ diferente se comparada com a de outros paises em desenvolvimento,
em especial com aqueles de populacdo numericamente expressiva.

Se considerarmos que no nosso pais as pessoas com idade igual ou superior a 40 anos representam
aproximadamente 50% do contingente populacional é pertinente estimar-se a existéncia de cerca de 2
milhdes de glaucomatosos em potencial.

Embora,ndo tenhamos esses dados plenamente catalogados, admite-se que desse universo, se muito,
sdo conhecidos apenas 25% desse quantitativo, ou seja, algo em torno de 500 mil pessoas.

Pergunta-se: onde estdo os outros 1,5 milhdo? E o que fazer com eles?

A resposta € imediata e salta ao alcance de todos, exceto para aqueles que ndo querem tomar
conhecimento dessa matéria. E obvio que a solugdo estd na busca ativa desses pacientes e o respectivo
acesso universal ao atendimento e a medicacao!

Diante desse quadro, que as autoridades de saide fingem desconhecer, os oftalmologistas brasilei-
ros, como verdadeiros guardides da saide ocular — de forma altruistica, voluntdria e gratuita, por meio de
suas entidades de classe (Sociedade Brasileira de Glaucoma e Sociedades Oftalmoldgicas dos Estados),
com apoio de uma inddstria farmacéutica e dos meios de comunicagdo — vém desenvolvendo, nos ultimos
anos, a Campanha: O Brasil contra o Glaucoma.

O referido movimento, que tem por objetivo rastrear essa doenca, foi desenvolvido inicialmente,
como piloto, em Salvador, depois se estendeu ao Recife, e mais recentemente, no ano em curso, foi aplica-
do em dozes das principais cidades de Norte a Sul do pafs, para, muito em breve, certamente, ser
implementado de forma concomitante em todo territério nacional.

Os resultados atingiram os objetivos, onde se registraram, nessa mais recente campanha, cerca de
20 mil atendimentos com 20% desse universo encaminhado para receber os cuidados médicos adequados
ao diagnéstico e a terapéutica de controle.

Muito bem, palmas, missdo cumprida!

E o dia seguinte, em que o show terminou!

Que reflexdes podemos fazer para uma maior abordagem sobre esse importante tema de saide
publica?

1. Ora, se as estimativas apontam para nimeros em torno de 1,5 milhdo de pessoas ainda nao
incluidas como portadoras ou propensas a desenvolver essa doenga, e a meritoria campanha recém-finda
atingiu nada mais que a 1,4% desse contingente populacional, o que fizemos na realidade foi apenas dar
o grito de alerta para que as autoridades do setor de saide despertem para esse importante tema relacio-
nado a deficiéncia visual;

2. Melhor seria que, ao invés de campanhas, que quase sempre trazem poucos resultados praticos,
fosse adotada uma politica de acesso universal e educagdo em satide, de forma permanente, na rotina do
dia-a-dia da assisténcia a satde ocular prestada ao povo brasileiro;

3. Também, a disponibilidade de medicamentos genéricos antiglaucomatosos para serem distribui-
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154 O Brasil contra o glaucoma

dos, gratuitamente, nas farmdcias do Poder Publico em carater permanente ¢ uma das medidas que urge
por se adotada;

4. A participacdo social da industria farmacéutica, dotando parte dos seus lucros tanto em distribui-
¢do gratuita de medicamentos, por meio dos servicos de residéncia médica, a parcela expressiva da popu-
lacdo, quanto em reduzir o preco dos produtos disponiveis no mercado, também muito iriam contribuir
para o controle dessa temida doenga do aparelho visual.

Fazendo-se pelo menos isso, 0 Brasil estaria com certeza dando provas incontestes de estar preocu-
pado em lutar contra o glaucoma. Fora isso, as campanhas com esse rétulo ndo passardo de esforgos
isolados, que embora dignos de louvores, jamais fardo, efetivamente, prevengdo da cegueira por glaucoma.

Claudio Chaves

Professor Doutor de Oftalmologia da Universidade Federal do Amazonas —

UFAM - Manaus (AM), Brasil; Livre-docente da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UNIRIO - Rio de Janeiro (RJ), Brasil
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ARTIGO ORIGINAL

Prevenc¢ao a cegueira em criangas de trés
a seis anos de 1dade assistidas pelo Programa
de Saude da Familia-Lapa, Rio de Janeiro

Blindness prevention in three to six-year-old children assisted
by Family Health Program-Lapa, Rio de Janeiro

Arlindo José Freire Portes', André Luis Freire Portes’, Carlos Gustavo Bonfadini’, Flavio Araujo Shinzato’,
Mariana Gomes Pecego’, Almyr Savio Sabrosa Borges da Silva’

Resumo

Objetivo: Determinar as doengas oculares das criangas de trés a seis anos de idade de
area assistida pelo Programa de Satde da Familia (PSF) na Lapa-Rio de Janeiro e as
causas de auséncia a triagem oftalmologica. Métodos: Estudo transversal baseado em
triagem ocular que consistiu de anamnese, ectoscopia,acuidade visual, reflexo vermelho,
teste de Titmus e de cobertura monocular. As criangas com astenopia, opacidade de
meios, desvio ocular ou visdo menor do que 0,7 aos 6 anos e menor do que 0,5 dos 3 aos 5
anos foram encaminhadas a exame completo com oftalmologistas. As familias das crian-
¢as que nao compareceram a triagem foram questionadas sobre o motivo da
auséncia.Resultados: 74 criancas foram triadas e 29 ndo compareceram ao exame. Das
triadas, 50 (67,6 % ) eram normais e 24(32,4% ) foram a exame especializado. Os motivos
para encaminhamento foram: auséncia de colaboragao: 12 (42,9% ), redugao de acuidade
visual: 8 (28,6%), estrabismo: 7 (25%), alteracdo do reflexo vermelho: 1 (3,6%). Os
achados oculares encontrados no exame oftalmoldgico em relacdo as criancgas triadas
foram: ametropias: 8 (33,3% ), estrabismo:2 (8,3% ), normalidade: 14 (58,3% ). A ametropia
mais freqiiente foi hipermetropia: 5(38,5%), seguida de astigmatismo hipermetrépico
composto:4 (30,8%) e astigmatismo misto (15,4% ). As principais causas de ndo compare-
cimento foram: mae estava trabalhando (38,1%), nao havia quem levasse a crianca
(28,6%), esquecimento (23,8% ), meu filho ndo tem problema ocular (9,5% ). Conclusao:
A integracdo continua da oftalmologia com a assisténcia primaria do PSF € importante
para a prevencdo, diagnéstico e tratamento de doencas oculares que podem causar
ambliopia ou reducdo visual significativa para as criancas da drea cadastrada.

Descritores: Satude da familia; Cegueira/prevengdo & controle, Erros de refragao, Pré-
escolar; Acuidade visual

1Doutor, Professor Adjunto da Universidade Estacio de Sa - Rio de Janeiro (R]), Brasil; Coordenador do Curso de Pés-Graduagao de
Oftalmologia do Hospital Geral de Bonsucesso - Rio de Janeiro (R]), Brasil; Professor Colaborador do Curso de Mestrado Profissionalizante
em Saldde da Familia - Rio de Janeiro (RJ), Brasil;

Professor Assistente da Universidade Estdcio de Sd - Rio de Janeiro (R)), Brasil; Chefe do Servigo de Retina e Vitreo do Hospital Geral
gle Bonsucesso - Rio de Janeiro (R)), Brasil;

;Pés—graduando de Oftalmologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] — Rio de Janeiro (R)), Brasil;

5Pés-graduando do Hospital Geral de Bonsucesso - Rio de Janeiro (R]), Brasil;

6Pc’)s—graduanda da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] — Rio de Janeiro (R)), Brasil;

Residente da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — Porto Alegre (RS), Brasil.

Trabalho realizado na Universidade Estacio de Sa - Rio de Janeiro (R)), Brasil.

Recebido para publicacdo em: 05/02/07 - Aceito para publicagdo em 23/06/07
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INTRODUCAO

dmite-se que cerca de 20% das criangas em

idade escolar apresentem algum transtorno

da visdo e em torno de 500.000 fiquem cegas
anualmente, no mundo .

A ambliopia € a principal causa de deficiéncia da
visdo infantil e cegueira monocular, a qual deve ser re-
vertida antes do desenvolvimento pleno do sistema vi-
sual que ocorre por volta dos seis a sete anos . Estima-
se através de trabalhos cientificos de que a prevaléncia
de ambliopia no Brasil seja semelhante a da populacdo
mundial, ou seja, de 2 a 4% . Ela é causada por
anisometropia, estrabismo ou opacificacdo dos meios
oculares devido a catarata, ceratite, ptose, etc .

Atualmente, pelo menos 60% das causas de ce-
gueira e grave comprometimento visual infantil sdo
preveniveis ou trataveis “”.

No Brasil ndo ha programa publico de prevencdo
a cegueira ou deficiéncia visual em criangas com idade
pré-escolar, contudo ocorrem campanhas de prevencao
a cegueira em criancas, que envolvem na sua maioria,
oftalmologistas e professoras primarias.

A Campanha Olho no Olho constituiu exemplo
de parceria entre o Conselho Brasileiro de Oftalmolo-
gia, o Ministério da Educagio e as Secretarias de Educa-
¢do e Saude. Esta campanha atingiu criangas em idade
de sete anos ou mais, que cursavam a primeira série,
portanto ndo detectou causas de reducgao visual infantil
que ocorreram mais precocemente .

Sperandio concluiu, em 1999, que a promogao de
satide ocular e a prevencdo precoce de problemas visu-
ais em criangas ndo representam uma pratica constante
dos profissionais vinculados aos servigos de saude publi-
ca. Recomenda-se que se realize treinamento e educa-
¢do continuada na area de satide ocular durante e apos a
formacdo universitaria desses profissionais ”.

O Programa de Sadde de Familia (PSF) foi cria-
do pelo Ministério de Saide, em 1994, como estratégia
de reorganizacio do Sistema Unico de Satide, reafirman-
do seus principios bdasicos de universalizacgao,
descentralizagdo, integralidade e participacido da comu-
nidade. A operacionalizagdo do PSF estd baseada no
seu cardter substitutivo do modelo tradicional de
integralidade e hierarquizagao, sendo inserido no pri-
meiro nivel de agdes e servicos relacionados a atencao
basica, trabalhando com a noc¢do de territério de
abrangéncia definido e com uma populagio cadastrada.
A adscrig@o desta clientela, através do mapeamento e
cadastramento, permite o planejamento de acdes e es-
tratégias para as caracteristicas daquela populagdo. As
equipes do Programa sdao multiprofissionais e os pacien-
tes podem ser encaminhados para servigco de maior com-
plexidade conforme a necessidade .

Este trabalho tem como objetivo,determinar a fre-
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qiiéncia de doengas oculares em criancas de trés a seis
anos de idade, em drea assistida pelo Programa de Satude
da Familia no bairro da Lapa, na cidade do Rio de Janeiro
e as causas do ndo comparecimento a triagem ocular.

METODOS

Foi realizado estudo de secgdo transversal em
comunidade de 3858 individuos assistidos pelo PSF-Lapa
da Universidade Estacio de S4, no municipio do Rio de
Janeiro. A amostra deste estudo foi constituida de todas
as 103 criangas na faixa etdria de trés e seis anos de
idade dessa comunidade. O estudo foi realizado através
do programa de iniciag@o cientifica, com a aprovacio
de seu Comité de Etica.

Todas as familias foram convidadas para partici-
par do exame de triagem ocular pelo menos duas vezes,
por meios diferentes: através de carta, telefone ou comu-
nicagdo direta por agente comunitario. Aquelas que
mesmo assim ndo compareceram a triagem, receberam
visita domiciliar de seus respectivos agentes comunita-
rios ou de um dos pesquisadores, a fim de esclarecer o
motivo da auséncia.

As criancas, cujos pais consentiram com o exame,
foram triadas por quatro estudantes de medicina, previa-
mente treinados por professores de oftalmologia para re-
alizar a seguinte avaliacdo: anamnese dirigida, exame
ocular ectoscopico, medida da acuidade visual com tabe-
la do E de Snellen, reflexo vermelho com oftalmoscépio
direto, teste de cobertura monocular e teste de Titmus.

Foram encaminhadas para avaliacdo ocular es-
pecializada as criancas que tiveram: queixa de astenopia,
qualquer alteragdo ectoscdpica que possa causar priva-
¢do visual, visdo menor que 0,7 em pelo menos um olho
para criangas de seis anos de idade e visdo menor do que
0,5 em pelo menos um olho, para criangas de trés a cinco
anos de idade, presenca de opacidade dos meios e/ou
desvio ocular.

A avaliagdo ocular especializada foi realizada no
Servico de oftalmologia da Universidade Estacio de Sa
por professores de oftalmologia e incluiu: medida da
acuidade visual com tabela do E de Snellen, refracdo obje-
tiva sob cicloplegia e refragio subjetiva quando a crianca
colaborava, avaliacdo da motilidade ocular, biomicroscopia
do segmento anterior e fundoscopia sob midriase.

Os critérios diagnosticos para as afecgdes ocula-
res encontradas neste trabalho foram:

Ametropia — Qualquer erro refracional maior ou
igual a 0,5D.

Ambliopia — Déficit funcional com a melhor cor-
re¢do Optica de acuidade visual sem causa organica, le-
vando a uma diferenga de pelo menos duas linhas na
tabela de Snellen, quando os olhos sdo comparados. Con-
sideram-se as formas anisometrdpicas, estrabicas,
refracionais e de privagao.
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Estrabismo — Auséncia de alinhamento do eixo
ocular manifesto.

Anisometropia — Diferenca de uma ou mais
dioptrias, tanto esférica como cilindrica, entre a refragio
dos dois olhos.

REsuLTADOS

Esse estudo foi realizado com 103 criangas, entre
trés e seis anos de idade, assistidas pelo Programa de
Saude da Familia — Lapa (Rio de Janeiro). 74 (71,8%)
foram avaliadas pela triagem visual e 29(28,2%) nao
compareceram a triagem.

Das 74 criangas que compareceram a triagem,
50 (67,6%) nao apresentaram alteragdes oculares e 24
(32,4%) foram encaminhadas para exame oftalmoldgico
completo por apresentarem alguma alteragdo no exa-
me ou ndo colaborarem. Os motivos estdo na tabela 1.

Das doze criangas encaminhadas pelo exame de
triagem por nao colaborarem, cinco colaboraram no
exame especializado e foram consideradas normais pe-
los critérios do estudo. As outras sete criangas que nao
colaboraram também no exame realizado por especia-
listas foram examinadas sob cicloplegia. Dessas, duas
ndo apresentaram alteracdes, duas apresentaram
hipermetropia, uma apresentou astigmatismo midpico
simples, uma apresentou astigmatismo miopico compos-
to e uma crianca continuou sem colaborar, sendo seu
diagndstico indeterminado devido a impossibilidade da
realizacdo do exame sob sedagdo.

Os achados oculares encontrados no exame
oftalmoldgico estdo descritos na tabela 2.

Os diferentes tipos de ametropias encontrados no
exame oftalmoldgico estdo descritos na tabela 3. Das
criangas encaminhadas ao exame especializado apds a
triagem, 6 apresentavam ambliopia, 2 por estrabismo e
4 por anisometropia.

As 29 criangas que ndo compareceram a triagem
receberam uma visita de seus respectivos agentes comu-
nitarios e pesquisadores visando a algum tipo de esclare-
cimento pela auséncia de comparecimento a triagem Vvi-
sual. Nessas visitas, nao foi possivel verificar o motivo da
falta de 8 criangas, pois ndo havia ninguém no domicilio
no momento. Vinte e uma criangas ndo compareceram
devido aos motivos apresentados na tabela 4.

DiscussAo

Para Temporini et al. programas de satide publi-
ca em oftalmologia devem priorizar acdes relacionadas
a prevencdo de estados conducentes a cegueira e a inca-
pacidade visual, a promocao de satide ocular, a organi-
zagdo de assisténcia oftalmoldgica e a reabilitagdo de
deficientes visuais ”. O Programa de Satde da Familia
considera como objetivo ampliar o acesso da populagio

Tabela 1

Causas de encaminhamento
de criangas na triagem visual

Motivo do encaminhamento N %
Reducio visual 8 28,6
Estrabismo 7 25,0
Alteragao no reflexo vermelho 1 3,6
Auséncia de colaboracao 12 42,9
Total 28 100,0

Obs: O ndmero de encaminhamentos foi superior ao de cri-
ancas porque havia algumas com mais de um motivo para
encaminhamento

Tabela 2

Frequéncia dos achados ao exame oftalmoldgico
especializado nas 24 criangas encaminhadas apos
triagem (A) e em relagdo as 74 criancas que foram

submetidas ao exame de triagem (B)

Diagnéstico N° de criancas (A) % B) %
Ametropias 8 333 10,8
Estrabismo 2 8.3 2,7
Indeterminado 1 42 1,4
Normal 14 583 18,9
Tabela 3
Frequéncia das ametropias
Diagnéstico N %
Hipermetropia 5 38,5
Astigmatismo hipermetrépico composto 4 30,8
Astigmatismo misto 2 15,4
Astigmatismo midpico simples 1 7,7
Astigmatismo midpico composto 1 7,7
Total 13 100

aos servicos basicos de satiide, tendo as equipes de satde
da familia como eixo estrutural. A reorientacdo dos ser-
vigos bdsicos de satde deveria abranger a avaliacdo de
um sentido humano fundamental para a leitura, o traba-
lho,independéncia de locomocio e integragdo plena na
sociedade: a visdo.

Considerando que:

1. A falta de acesso ao cuidado especializado
oftalmoldgico no Brasil tem sido atribuida a insuficién-
cia de pessoal preparado, a distancia a percorrer para
obter assisténcia oftalmoldgica — especialmente em
zonas rurais, ao custo do tratamento, ao desconhecimen-
to da possibilidade de recuperacio visual, ao medo de

hospitais, de médicos e da prépria cirurgia ocular "*'";
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Tabela 4

Razdes da auséncia das criangas na triagem ocular

Razdes de nao comparecimento das criancas a triagem ocular %
Mie estava trabalhando 38,1
Nao havia quem levasse a crianga 28,6
Esqueceu de levar o(a) filho (a) 23,8
Nao tem com quem deixar os filhos 23,8
Achavam o exame desnecessario ou de pouca importancia 9,5
“Acho que meu filho ndo tem problema ocular” 9,5
Criancas ja haviam realizado exame oftalmolégico recentemente 9,5
Crianga tem convénio médico 4.8
Crianga encontrava-se na creche ou escola no momento do exame 4.8
Nao recebeu o aviso 48

Obs: O numero de respostas é maior que 100%, pois alguns responsaveis deram mais de

uma resposta

2.Que o Programa de Satdde da Familia abrange
grande parte da populag@o no interior do Brasil e esta se
ampliando para atingir dreas dos grandes centros urba-
nos;

3. Que ndo hé programa publico para a preven-
¢do de cegueira em criangas em idade pré-escolar.

Seria muito ttil para o Brasil, que as equipes do
Programa de Satide da Familia executassem agdes de
prevencdo a cegueira, da deficiéncia da visdo e promo-
¢do da satdde ocular em criangas integradas com oftal-
mologistas.

Inicialmente, no cadastro utilizado para o estudo,
foram encontradas 136 criancas de trés a seis anos de
idade. Porém. foram excluidas da pesquisa 33 criancas,
25 porque se mudaram para algum local fora da drea de
cobertura do PSF, 5 porque tinham idade superior para o
estudo e 3 porque tinham idade inferior para o estudo.
Para que o PSF cumpra suas metas com precisdo é ne-
cessario uma permanente atualizacdo do cadastro das
familias cadastradas. O estudo ajudou a atualizar o ca-
dastro.

Neste estudo observou-se que 32.4% das criangas
avaliadas pela triagem apresentaram alteragio no teste
de acuidade visual. Das causas de encaminhamento,
42.9% sao referentes a falta de colaboracdo com o exa-
me de triagem, reforcando ndo sé a importancia de pro-
gramas de prevengdo a cegueira infantil como a neces-
sidade de profissionais do PSF, previamente treinados
para realizagdo desse exame.

As doengas oculares mais freqiientes encontra-
das neste estudo foram as ametropias. Essas atingiram
33.3% das criangas submetidas ao exame oftalmolégico
completo e 10.8% do total das criancas triadas, sendo
que a hipermetropia foi a ametropia mais freqiiente, re-
presentando 38.5% dos erros refrativos. No trabalho de
Schimiti et al. *”, 14,59 % das criancas triadas foram en-
caminhadas a avaliagdo oftalmoldgica e 4,5% tinham
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ametropias que foram também as doengas oculares mais
freqlientes, sendo que o erro refrativo mais diagnostica-
do foi a hipermetropia, que correspondeu a 46,25% das
ametropias. Portanto, os resultados dos estudos foram
semelhantes, embora a proporciao de criangas com
ametropias no estudo atual tenha sido o dobro do encon-
trado por Schimiti et al."”. A diferenga pode se dever ao
tamanho maior da amostra no trabalho de Schimiti **.

Fuetal. " constataram ap6s exame de 60124 cri-
ancas de 0 a 6 anos, na China, a presenca de 1,1% de
individuos com deficiéncia visual, dos quais 0,036 % ti-
nham ambliopia, a principal causa de reducao visual
com correcdo de grau. Em nosso estudo observou-se que
6 criancas em 74 ou 8,1% das criangas triadas tinham
ambliopia, também como a principal causa de diminui-
¢do visual com correcao.

As principais razdes para auséncia ao exame de
triagem visual estdo na tabela 4. Observa-se, portanto,
que alguns aspectos em relagdo aos meios de captacao
de criangas para a triagem visual podem ser modifica-
dos. Por exemplo: disponibilizar saibados e domingos como
datas alternativas de exames para que as maes que tra-
balham durante a semana possam comparecer;
sensibilizacdo dos pais sobre a importéancia dos exames
(quando vem ao PSF por algum motivo, através de pa-
lestras ou visita domiciliar de agente comunitéria); visi-
ta e realizacdo de triagem visual para criangas matricu-
ladas com o apoio dos professores nas creches e escolas
na drea do PSF-LAPA.

Este trabalho é um estudo original que visa a
integracdo entre PSF com a assisténcia oftalmoldgica
em nivel primdrio, e se diferencia de algumas cam-
panhas de prevencgdo de doencas oculares que ja fo-
ram realizadas, pois abrange criancas que ainda néao
estdo na escola ou que deveriam estar. Dessa forma,
nao se incluem nas campanhas que possuem vinculo
escolar. Além disso, o PSF possibilita o acompanha-
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mento regular de sua comunidade cadastrada, atra-
vés dos profissionais de satide e agentes comunitari-
0s,ja que eles estdo em contato constante com a po-
pulacdo. Sendo assim, as criangas que ainda ndo com-
pareceram a triagem continuardo sendo convidadas
e seus pais orientados para os beneficios do exame
ocular, possibilitando também o desenvolvimento de
educacdo popular para prevencgdo a cegueira. Seria
atil implementar um programa adicional de carater
permanente e continuo de prevenc¢do a cegueira in-
fantil utilizando a infra-estrutura dos Programas de
Sadde da Familia do pafs.

Como exemplos de dificuldades encontradas, des-
tacam-se a pouca disponibilidade de tempo dos agentes
comunitarios no auxilio deste projeto, necessitando as-
sim de um nimero maior de agentes; o cadastro
desatualizado do PSF, devido a recursos informaticos
insuficientes e desorganizagdo parcial; e dificuldade de
integracdo entre a oftalmologia e o PSF devido a falta
de espaco fisico.

CONCLUSAO

A integracdo continua da oftalmologia com a as-
sisténcia do PSF, através da realizacdo de exames de
triagem na unidade de atendimento primario, seguidos
de referéncia para exames especializados é importante
para a prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas
oculares que podem causar ambliopia ou redugdo visual
significativa nas criancas em idade pré-escolar da drea
atendida pela saide da familia.

ABSTRACT

Objective: To determine the eye diseases in children from
three to six years of age in a Family Health Program
assisted area (“Programa de Satide da Familia (PSF)”
in Lapa — Rio de Janeiro, and the causes of
ophthalmologic trial absence. Methods: A transversal
study based on ocular trial that consisted of anamnesis,
ectoscopy, visual acuity, direct ophthalmoscopy, the
Titmus test, and cover test. Children with asthenopia, red
reflex alteration, ocular deviation or vision less than 0.7
at 6 years of age and less than 0.5 from 3 to 5 years of
age were referred for a complete ocular exam with
ophthalmologists. The children families who did not
appear at trial were asked for the absence reason. Results:
74 children were submitted to trial and 29 did not appear
for the exam. Among the children examined 50(67,6%)
were normal. 24(32,4% ) went for specialized exam. The
reasons for referral were: Absence of cooperation
12(42.9%), reduction in visual acuity 8(28.6%),
strabismus 7(25% ), alteration of red reflex 1(3.6%). The
ocular findings encountered in the ophthalmologic exam
were: ametropia: 8(33.3%), strabism: 2(8.3%),

normality: 14(58.3%). The most frequent ametropia was
hypermetropia: 5(38.5%), followed by compound
hypermetropic astigmatism: 4 (30.8%) and mixed
astigmatism: 2(15.4% ). The main causes for the mothers
did not come with their children to the exam after
invitation were: the mother was working (38.1%), there
was no one available to take the child (28,6 %), forgetting
about the appointment (23.8%), be sure that the child
did not have an eye problem (9.5%).Conclusion: The
continual integration of ophthalmologic care with
Family Health Program primary assistance is important
for children eye diseases prevention, diagnosis and
treatment. These diseases may cause amblyopia or
significant children visual reduction.

Keywords: Family health; Blindness/prevention &
control; Refractive errors; Child, preschool; Visual acuity
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Prevaléncia de retinocoroidite macular
em crianc¢as de Passo Fundo-RS

Prevalence of macular retinochoroiditis
in children of Passo Fundo-RS

Paulo Estacia', Ciciliana Maila Zilio Rech’, Jodo Rafael de Oliveira Dias’

Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de lesdes de retinocoroidite macular sugestivas de
toxoplasmose em escolares de pré e primeira série das escolas estaduais de Passo
Fundo. Métodos: Estudo transversal de 3267 criangas de pré e primeira série de 26
escolas estaduais de Passo Fundo, durante os anos de 2004 e 2005. Os dados foram
coletados no CEAE (Centro Especializado de Assisténcia ao Educando), que fez a
triagem nas escolas, e no servico especializado, para onde foram encaminhados aqueles
com testes alterados, quando entdo foi realizado um exame padrao seguido de conduta
terapéutica. Dos pacientes examinados,avaliaram-se quantos efetivamente apresenta-
vam deficiéncia visual e em quais o fator etioldgico era a retinocoroidite macular por
toxoplasmose. Resultados: Da amostra total, 348 escolares (10,65%) apresentaram
deficiéncia visual ou algum sintoma sugestivo de problema visual, sendo encaminha-
dos para atendimento oftalmolégico. Desses, 190 (54,6 % ) compareceram a consulta,
sendo que, dos atendidos, 126 (66,32 % ) apresentavam comprovada reducdo da acuidade
visual. A média de idade foi de 6,22 anos. Em apenas 4 escolares foi encontrada lesdo
macular de retinocoroidite, presumidamente toxoplasmica, perfazendo 0,12% do total
da amostra estudada. Conclusao: Os resultados mostraram uma baixa prevaléncia de
retinocoroidites maculares, presumidamente toxoplasmicas, na populagao avaliada se
comparados a dados apresentados em trabalhos publicados anteriormente na regido.
Novos estudos, porém, se fazem necessarios para avaliar as razdes desta reducado, suge-
rindo-se como possiveis hipdteses a mudanga de habitos alimentares destas criancas e
a melhoria das condi¢des de saneamento.

Descritores: Coriorretinite/epidemiologia; Toxoplasmose ocular; Acuidade visual; Pré-
escolar; Crianca
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INTRODUCAO

parasita Toxoplasma gondii,identificado nos

roedores Ctenodatylus gondi por Nicolle &

Manceaux,na Tunisia, e, no mesmo ano, por
Splendore,em Sao Paulo, Brasil,em coelhos, é o agente
etiolégico da toxoplasmose . E uma doenca prevalente
em todo o mundo, em especial em paises de clima quen-
te e imido. A soroprevaléncia de toxoplasmose atinge
22.,5% da populacao dos Estados Unidos adulta sauda-
vel?. Alta prevaléncia foi também encontrada em
Madagascar, de 52,1% . No Brasil, a soroprevaléncia
varia de regido para regiao.

A doenca ¢ principalmente adquirida através da
ingestdo de cistos presentes em carnes cruas ou mal co-
zidas, especialmente suina, e através de frutas e verdu-
ras mal lavadas contendo os cistos “”. Outra via de trans-
missdo € a transplacentaria, na qual se a gestante adqui-
rir a primo infec¢do durante a gestacao, o feto sera
infectado, sendo que 85% destes desenvolvem
retinocoroidite durante a infancia ou adolescéncia “”.

A toxoplasmose ¢ a maior causa de uveites do pélo
posterior do olho . A retinocoroidite € a manifestagdo
mais importante da doenga e a lesdo pode se apresentar
ao exame fundoscépico de uma forma ativa ou cicatriza-
da, e estd associada a consideravel perda de campo
visual quando ocorre préximo ao nervo 6ptico .

O diagnoéstico de toxoplasmose ocular é
freqlientemente feito somente pelo aspecto clinico da lesao.
Estudos sorolégicos podem ser titeis em casos selecionados,
mas uma sorologia positiva ndo confirma por si o diagnosti-
co,dado a alta taxa de individuos soropositivos encontrados
em muitas populagdes ". J4 o diagn6stico exato € feito atra-
vés de exames histopatoldgicos de olho enucleado e, em
casos especiais, através de bidpsias de retina **.

A prevaléncia de lesdes oculares de localizacdo
macular por toxoplasmose varia de regido para regiao,
conforme o clima, habitos alimentares e outros fatores.

Em estudo, abrangendo uma populacdo rural com
idade minima de 9 anos,em Erechim (RS), encontraram-
se lesdes oculares compativeis com toxoplasmose em
17,7% das 1042 pessoas examinadas, sendo que 64 dessas
apresentavam lesdo macular ou no feixe papilo-macular,
determinando-se uma prevaléncia de 6,14 % de lesdes de
retinocoroidite macular na populagdo estudada .

Na cidade de Venda Nova do Imigrante (ES),
trabalho realizado em uma populacido com idade aci-
ma de 12 anos, em sua maioria proveniente de zona
urbana, encontrou prevaléncia de 11,27% de lesdes
de retinocoroidite toxopldsmicas, com lesdo macular

)

em 0,74% (8 individuos) da populagio .

Um estudo, visando analisar a prevaléncia de de-
sordens oculares em escolares entre 6 e 12 anos (maio-
ria de zona rural), em Ibipora (PR), mostrou prevaléncia
de 0,28% de lesdes maculares ™.

Prevaléncias semelhantes foram encontradas em
Piracicaba (SP), em uma populag¢do urbana composta
por criancas de 2 a 8 anos matriculadas nas escolas pui-
blicas municipais dessa cidade, encontrando-se
prevaléncia de 0,21% de lesdes oculares do tipo
retinocoroidite toxopldsmica "”; e em Natal (RN), onde
se encontrou prevaléncia de 1% das lesdes na popula-
cdo estudada, composta por escolares de 5 a 21 anos de
idade provenientes de zona urbana .

A regido do Planalto Médio, localizado no Norte
do Estado do Rio Grande do Sul, é considerada endémica
de toxoplasmose, sendo Passo Fundo (latitude -
28°15m46s, longitude 52°24m?24s, altitude 687 metros) a
cidade pdlo desta regido. A area terrestre da cidade é de
730,36 quildbmetros quadrados,contando com uma popu-
lagdo de 188.302 habitantes "”.

O objetivo deste trabalho é determinar a
prevaléncia de lesdes de retinocoroidite macular - pela
elevada significancia clinica desta parte da retina - com-
pativeis com toxoplasmose em populagio de escolares
provenientes de Passo Fundo.

METODOS

A pesquisa consta de um estudo retrospectivo
para avaliar a incidéncia de retinocoroidite no polo
posterior do olho, especialmente em area macular. As
criangas, alunos da pré-escola e da primeira série do
ensino fundamental da rede publica estadual, com ida-
des entre 5 e 9 anos, provenientes de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, foram examinadas nos anos de 2004 e
2005. Os dados foram coletados no CEAE (Centro Es-
pecializado de Assisténcia ao Educando), que apos tri-
agem nas escolas orientou o encaminhamento daque-
les com testes alterados para um servico oftalmoldgico
especializado onde foi realizado um exame padrdo
seguido de conduta terapéutica.

O CEAE, 6rgio de ambito estadual, realiza a tri-
agem oftalmoldgica seguindo o artigo 1°da Lein®10.538,
de 12 de setembro de 1995, que torna obrigatdria a rea-
lizacdo do exame de acuidade visual nas escolas publi-
cas estaduais do Rio Grande do Sul, atendendo a 6*
Coordenadoria Regional de Sadde, a qual abrange 58
municipios da regido. Os testes de acuidade visual sdo
realizados por médicos clinicos gerais, enfermeiros ou
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professores,devidamente treinados e capacitados. Estes
sdo realizados em cada escola, atendendo preferencial-
mente, os alunos da pré-escola e primeira série do ensi-
no fundamental.

O exame oftalmoldgico padrao realizado nas es-
colas, conforme determinacdo da Norma Técnica e
Operacional para Controle dos Disttirbios da Acuidade
Visual em Alunos da Escola Publica, inclui: exame ex-
terno, motilidade ocular, convergéncia e acuidade visu-
al sem e com corregao.

A medida da acuidade visual foi realizada com
auxilio da tabela (escala optométrica de Snellen), que
tem como unidade de medida valores de 0,1 a 1,0. As
criangas foram colocadas a uma distancia de 5 metros
da tabela, de modo que os olhos estivessem ao nivel das
linhas dos optétipos correspondentes a acuidade visual
2/3 ou 1. Cada olho foi analisado separadamente.

Os critérios de encaminhamento foram:

e acuidade visual inferior a 2/3, em um ou ambos
os olhos,com ou sem sintomas e/ou sinais,em criancas de
qualquer idade;

e acuidade visual normal em ambos os olhos, mas
com sintomas e/ou sinais sugestivos de dificuldade visu-
al, em criangas de qualquer idade;

e estrabismo.

Destas criancas triadas, aquelas que apresenta-
vam déficit foram encaminhadas para uma consulta
oftalmolégica padrao, realizada por médicos oftalmolo-
gistas. Foram consideradas como lesdes de retino-
coroidite toxopldsmica aquelas lesdes encontradas a
oftalmoscopia indireta nas criangas com déficit visual, e
que apresentam as caracteristicas de hiperpigmentacao
periférica, usualmente com dreas iguais ou superiores a
meio didmetro papilar, com auséncia de tecido retiniano
e de cordide na drea central das lesdes na drea macular.
Neste estudo nao foram realizados testes sorolégicos.

A presente pesquisa baseou-se na andlise dos pron-
tudrios clinicos dos referidos pacientes, caracterizando um
estudo transversal, que investigou a prevaléncia de lesao
de retinocoroidite macular de origem presumidamente
toxopldsmica nos escolares com reducdo da acuidade vi-
sual que compareceram ao centro de referéncia para exa-
me, bem como o sexo € aidade dos mesmos.

RESULTADOS

Foram analisadas 26 escolas da rede estadual de
Passo Fundo, com base no nimero de alunos matricula-
dos nos anos de 2004 e 2005, sendo que duas escolas em
2005 foram excluidas, pois ndo forneceram os seus regis-
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tros da avaliagdo visual dos escolares neste ano. O total
de criangas submetidas ao exame de triagem nas esco-
las resultou em uma amostra de 3267 alunos.

Da amostra total, 348 (10,65%) apresentaram
diminuicdo da acuidade visual ou sintoma de problema
visual, tendo sido encaminhados para atendimento
oftalmolégico. Desses, 190 (54,6%) compareceram a
consulta no hordrio de agendamento previsto,
correspondendo a 5,82% do total de alunos triados da
amostra inicial. Desses, 99 escolares eram do sexo mas-
culino (52,11%). As criancas encontravam-se em uma
faixa etaria entre 5 € 9 anos de idade, com média etaria
de 6,22 anos.

Dos 190 alunos atendidos no servico
oftalmoldgico, 126 (66,32%) efetivamente apresenta-
vam reducdo da acuidade visual (menor ou igual a 20/
25), mas em apenas 4 dos escolares triados e que com-
pareceram ao exame foi encontrada lesdo macular de
retinocoroidite presumidamente toxoplasmica, perfazen-
do 0,12% do total da amostra estudada.

DiscussAo

O Sul do Brasil, particularmente o Rio Grande
do Sul, € referido na literatura como sendo uma area
com elevada prevaléncia de toxoplasmose ", devido
a multiplos e conhecidos fatores, tais quais habitos ali-
mentares e de higiene, convivio com animais vetores,
dentre outros.

A cidade de Passo Fundo, selecionada para a pes-
quisa, € pélo da regido gaticha conhecida como Planalto
Médio, regido esta ja classicamente descrita como sen-
do endémica de toxoplasmose .

A lesdo retinocoroideana da toxoplasmose ¢ a
manifestacdo mais importante da doenga, em especial
ao afetar a mécula, pois leva a perda permanente da
capacidade visual, implicando em detrimento da quali-
dade de vida, com restri¢des ocupacionais, econOmicas,
sociais e psicoldgicas.

A detecgdo precoce de alteragdes oculares nos
escolares permite adequadas formas de acompanhamen-
to, correcao e tratamento de tais transtornos, melhoran-
do o aprendizado dessas criangas.

Devido ao fato de o desenvolvimento visual se
completar aos 7 anos, é muito importante que se avalie a
acuidade visual de criancas na faixa etdria de pré-esco-
la, ou antes ainda, se possivel, quando a possibilidade de
recuperacao € maior. Estudos sobre a freqiiéncia dos
disturbios visuais vém sendo amplamente feitos no Bra-
sil “*** Porém, como os estudos sobre a prevaléncia da
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toxoplasmose ocular na regiao do Planalto Médio do
Rio Grande do Sul ndo sio recentes, especialmente em
criancas, buscou-se descrever e analisar a freqiiéncia das
lesdes de retinocoroidite macular sugestivas de
toxoplasmose em escolares na cidade pdlo desta regido.
A prevaléncia de lesdes maculares compativeis
com toxoplasmose se revelou inferior aquelas encontra-
das em outros estudos publicados na literatura “'*'”. Po-
demos inferir que esse menor indice se deveu ao fato de
o presente estudo incluir somente uma populagdo infan-
til, proveniente de zona predominantemente urbana e
que tenha sido alvo de métodos de prevencao, entre os
quais se incluem mudangas de hdbitos alimentares,
melhoria de condi¢gdes de saneamento e exames
sorolégicos periddicos nas gestantes. Porém, mesmo quan-
do comparado a outros estudos recentes realizados em
populacdes de perfis semelhantes, ainda assim esta ana-
lise apresenta uma baixa prevaléncia de lesdes .

CoONCLUSAO

O estudo mostrou, portanto, uma prevaléncia to-
tal de 0,12% de retinocoroidite macular na populacao
de escolares de pré e primeira série de escolas estaduais
em Passo Fundo, nos anos de 2004 e 2005. Comparando
este trabalho com analises semelhantes, observou-se uma
reducdo importante nas lesdes maculares por
toxoplasmose em criangas,sugerindo uma nova tendén-
cia da endemicidade da patologia na regido. Novos estu-
dos, porém, se fazem necessarios para avaliar as efetivas
razdes desta diminuicido nestes nimeros.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of macular
retinochoroiditis lesions which suggest toxoplasmosis in
students from preschool and first grade schools in Passo
Fundo-RS. Methods: Transversal study of 3267 preschool
and first grade children from 26 state schools in Passo Fun-
do-RS, from 2004 to 2005. Data were collected at SASC
(Student’s Assistance Specialized Center), which is in charge
of the selection in the schools, and in the specialized service,
where the ones with any alteration in the tests were sent to,
where a test was performed and followed by therapeutic
procedures. The patients were examined and those who
presented visual deficiency were assessed and which
etiological factor was macular retinochoroiditis caused by
toxoplasmosis. Results: From the total trial, 348 students
(10,65 %) who presented visual deficiency or any symptom
suggesting visual problem, were sent to ophthalmologic

evaluation. From that number, 190 (54,6%) came to the
assessment, and 126 (66,32 % ) presented proved reduction
in visual acuity. The average age was 6,22 years. Macular
retinochoroidits lesions, presumably toxoplasmic, were
found in 4 students, representing 0,12% from the total studied
trial. Conclusion: The results showed low prevalence of
macular retinochoroiditis presumably toxoplasmic in the
population assessed if compared to data presented in
previous published work. New studies, however, is necessary
to evaluate the cause of this reduction, suggesting as possible
hypotheses the change in alimentary habits of this children
wit hand the improved sanitation.
Keywords: Chorioretinitis/epidemiology;

Toxoplasmose ocular; Visual acuity; Child, preschool ; Child
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Uveites fungicas: a vitrectomia
com bidpsia vitrea € sempre util?

Fungical uvettis: is vitrectomy with vitreal biopsy always usefull?

Hilton Arcoverde Gongalves de Medeiros', Jodo Eugenio Gongalves de Medeiros’, Larissa Casteluber’, Hilkias
Adachi Aradjo’

Resumo

Objetivo: Verificar a importancia da vitrectomia via pars plana com bidpsia vitrea no
diagndstico microbioldgico da uveite flingica, em pacientes com inflamagao intra-ocu-
lar, e a alteragdo na conduta clinica destes pacientes. Métodos: Uma revisio retrospec-
tiva, de 05 casos consecutivos de endoftalmite de origem hematogénica, atendidos
entre janeiro de 2000 e janeiro de 2007, sendo que trés foram submetidos a vitrectomia.
Os resultados das bidpsias foram examinados buscando alteragdes na conduta dos paci-
entes. Resultados: Os diagndsticos clinicos estavam corretos em 04 dos 05 casos (80%).
O microorganismo foi identificado em 3 casos (60% ) através da biopsia vitrea, realiza-
da antes da colocagdo da infusdo da vitrectomia. A Vitrectomia via pars plana alterou
significantemente a conduta em 2 casos (40% ). Um caso (20%) apresentou hipotonia
transitdria no pés-operatério. Nenhum paciente desenvolveu descolamento de retina
nos seis meses de pés-operatorio. Conclusao: O diagnostico microbioldgico baseado na
vitrectomia com bidpsia apresentou acuracia compativel com a literatura. A bidpsia
vitrea alterou a conduta em 2 pacientes. A Vitrectomia via pars plana com bidpsia
vitrea foi um procedimento eficaz e seguro no diagndstico etiologico das uveites fingicas.

Descritores: Infeccdes oculares fungicas/diagndstico; Uveite/diagndstico; Vitrectomia/
métodos; Corpo vitreo/microbiologia; Endoftalmite/microbiologia
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INTRODUCAO

m pacientes imunocomprometidos, uma infec-

¢do intra-ocular representa a disseminagao de

doengas sistémicas decorrentes de candida sp,
aspergillus sp, fusarium sp,entre outros organismos .

A endoftalmite fiingica é uma disseminacao
enddgena de uma infecgdo fingica disseminada, salvo
nos casos de pds-operatorio de cirurgias intra-oculares
ou traumatismos perfurantes. A freqiiéncia de uveites
flingicas entre pacientes com infecgéo por fungo tem sido
descrita como proxima a 10% “”. A presenca de lesdo
infiltrativa coriorretiniana, esbranquigada, profunda, com
acometimento do vitreo adjacente ou presencga de ab-
cesso vitreo manifestado como “bolas ou puffs” vitreos
caracteriza a endoftalmite fiingica endégena®.

Os fungos leveduriformes, especialmente a
candida sp,sao os que mais freqiientemente produzem
uveites por disseminagdo hematogénica®. A candidiase
intra-ocular, ainda que incomum, representa uma im-
portante causa de perda visual, podendo ser bilateral.
Tanto a endoftalmite, quanto a coroidite por cAndida sdo
complicagdes de candidiase sistémica com acometimen-
to uveal e retiniano®”.

Aspergillus spp € um fungo amplamente distribu-
ido na natureza. Conhecem-se 185 espécies, das quais
aproximadamente 20 produzem infeccdes em humanos
e animais. A. fumigatus é responsavel por mais de 85%
das infecgdes por este género. Pode produzir infecgdes
em pacientes imunodeprimidos ou em pacientes
imunocompetentes, neste caso, por infecgdes pds-cirtr-
gicas ou pés-traumadticas com corpo estranho .

O diagndstico precoce com imediato tratamento
pode melhorar significativamente o prognoéstico visual
nesses pacientes .

A vitrectomia via pars plana tem sido descrita
como o método mais sensivel de deteccdo do
microorganismo causador .

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado na
Clinica de Olhos Dr. Jodo Eugenio, em Brasilia, onde
foram analisados os prontudarios dos pacientes diagnos-
ticados como endoftalmite de etiologia fingica, no peri-
odo de janeiro de 2000 a janeiro de 2007.

Foram encontrados cinco casos de endoftalmite
fingica, e em trés deles houve bidpsia vitrea com
vitrectomia via pars plana.

Foram excluidos pacientes com histérico de trau-
ma ocular penetrante ou cirurgias oculares prévias. Os
prontudrios foram examinados buscando alteracdo na
conduta dos pacientes, a partir dos resultados das bidpsias.

As bidpsias vitreas foram realizadas no momento
da vitrectomia, imediatamente antes da colocagdo da
via de infusao.

A coleta e manuseio do material seguiu rotina pre-
viamente publicada”" e acordada com o laboratério.

REsSuLTADOS

Foram encontrados 05 casos com diagnéstico cli-
nico de endoftalmite por disseminacdo hematogénica
(Tabela 1). Em 3 casos foi necessaria a realizacido de
vitrectomia com bidpsia vitrea para confirmacao do di-
agnostico.

Um paciente possuia diagnéstico de endoftalmite
por candida, ndo confirmado pela bidpsia, a qual reve-
lou Aspergillus fumigatus. Quatro pacientes tiveram o
diagnostico final de endoftalmite por candida, sendo que
dois foram confirmados pela bi6psia (Tabela 1). Um pa-
ciente com diagndstico clinico de candida, resistente ao
tratamento inicial com cetoconazol, teve o diagndstico
etiologico confirmado pela bidpsia vitrea, sendo instala-
da terapia com anfotericina B lipossomal. Este caso de-
senvolveu uma hipotonia transitéria no pds-operatdrio
imediato, respondendo bem a corticoterapia tépica.

Tabela 1

Diagndstico das uveites fingicas, por caso

Caso Diagnéstico clinico Doenca de base Diagnéstico etiologico
Caso 1 candida sp cateter de subclavia Candida albicans
Caso 2 candida sp diabetes mellitus Candida sp
Caso 3 candida sp corticoterapia nao teve bidpsia
Caso 4 candida sp corticoterapia nao teve bidpsia
Caso 5 candida sp Sindrome nefrética Aspergillus fumigatus

(imunossupressio)
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Figura 1. Placa de Petri com cultura positiva
para fungo leveduriforme

Na figura 1, visualiza-se o crescimento de cultura
leveduriforme relativa ao paciente do caso 1, que teve o
diagnéstico microbacterioldgico confirmado pela
microscopia eletronica de varredura (figura 2), realiza-
dano laboratério de microbiologia da Universidade de
Brasilia. Na figura 3, visualizam-se hifas de A. fumigatus
através da coloracdo azul de lactofenol.

A acuidade visual inicial média dos pacientes foi
de 20/100, variando de 20/40 a 20/800, sendo pior no
caso com diagnostico de A. fumigatus, e de 20/30, varian-
do de 20/20 a 20/100, ao final do tratamento.

DiscussAo

Manifestacdes atipicas de uveites infecciosas jus-
tificam bidpsia por paracentese ou vitrectomia, as quais
se tornaram mais eficazes com as atuais ferramentas da
biologia molecular, particularmente no diagndstico
etioldgico de patogenos de dificil cultura, como alguns
fungos e bactérias"®.

A endoftalmite por Aspergillus ¢ uma condi¢do
relativamente rara, mas freqiientemente com curso gra-
ve e efeitos desastrosos sobre a acuidade visual, sendo a
cegueira comum nestes casos .

A endoftalmite por cindida tem sido associada a
histérico de cirurgias gastrointestinais, hiperalimentagao
parenteral, catéteres de uso prolongado e diabetes
mellitus,enquanto a aspergilose se encontra mais relaci-
onada com imunossupressao por transplantes de 6rgaos
ou cirurgias cardiacas”.

Histopatologicamente, tanto a endoftalmite por
candida, quanto a aspergilose se apresentam com exten-
sas areas de retinite ou coroidite profunda, emboraa
candida demonstre preferéncia pelo vitreo, enquanto a
aspergilose se localiza preferencialmente sub-retiniana
ou subepitélio pigmentado retiniano (subEPR). O aco-
metimento fingico da parede vascular dos vasos

Figura 2. Candida albicans (fotografia realizada
no laboratdrio de microbiologia da UnB)

=

Figura 3. Aspergillus fumigatus: Coloragao:
Azul de lactofenol

retinianos e coroidianos tém sido descrito em casos de
aspergilose. Esta infeccdo intra-ocular estd usualmente
associada com alta incidéncia de mortalidade causada
por complicacdes cardiacas e cerebrais”"".

O aparecimento de agentes antifiingicos azdlicos,
com baixa toxicidade e administracdo por via oral, vem
substituindo largamente o tratamento com anfotericina
B. Um dos farmacos mais utilizados nesta linha é o
fluconazol, um composto triazélico hidrosolivel, com boa
penetracio intra-ocular ",

CONCLUSAO

A acuidade visual final foi mais favordvel nos
casos de endoftalmite por candida quando comparado
ao caso de aspergillus.

Encontrou-se uma elevada acuracia no diagnds-
tico clinico destes pacientes.

O diagnéstico microbioldgico baseado na
vitrectomia com bidpsia apresentou acurdcia compati-
vel com a literatura publicada. A bidpsia vitrea alterou
a conduta em 2 pacientes. A Vitrectomia via pars plana
com bidpsia vitrea foi um procedimento eficaz e seguro
no diagndstico etioldgico das uveites fingicas.

Os autores ressaltam que a amostra foi peque-
na, o que leva a necessidade de novos estudos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of pars plana
vitrectomy (PPV) with vitreous biopsy in the
managements of fungal uveitis in patients with intra-
ocular inflammation. Methods: A retrospective review
of five consecutive cases of hematogenic endophthalmitis,
between january 2000 and january 2007, where three
were submitted to PPV. The results of the biopsy were
used for checking any alteration in the clinical conduct

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (3): 165-8
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of the case. Results: The clinical diagnoses were correct
in four of five cases. The microorganism was identified
in three (60%) cases with vitreous biopsy prior to
vitrectomy infusion placement. One patient had a
transitory hipotony in the post-operatively period and
none had a retinal detachment. Conclusion: The
microbiologic diagnosis based on PPV and vitreous
biopsy showed accurate similar to published material.
The PPV has altered the clinical management in two
patients (40%). The PPV were a safe and effective
procedure in the management of fungal uveitis.
Keywords: Eye infections, fungal/diagnosis; Uveitis/
diagnosis; Vitrectomy/methods, Vitreous body/
microbiology; Endophthalmitis/microbiology
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Perfil clinico dos pacientes portadores
de endoftalmite internados no
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Resumo

Endoftalmite € uma inflamagao intra-ocular grave que, comumente, leva o olho afeta-
do a cegueira. O tratamento desta afeccdo consome elevados recursos publicos e priva-
dos. Objetivo: Este trabalho descreve o perfil clinico dos portadores de endoftalmite,
internados no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Métodos: Estudo de uma série de
casos realizado por meio de levantamento de prontuérios dos portadores de endoftalmite,
internados no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2005. Foram coletados dados
sobre idade, sexo, causas da endoftalmite, tempo de internagdo, acuidade visual no
momento do diagndstico da endoftalmite e apds a resolucdo do quadro. Resultados:
Foram estudados 72 casos. O intervalo médio de internagdo hospitalar foi de 10,6 + 6,86
dias. O principal fator predisponente encontrado foi a facectomia, com 23 casos identi-
ficados. O intervalo médio entre a afecgio predisponente e o diagndstico de endoftalmite
variou bastante, conforme o tipo de afec¢do. A amaurose do olho acometido foi obser-
vada em 48,6%. Conclusao: A endoftalmite € uma doenca grave, com conseqiiéncias
devastadoras para a visdo. Estudos que demonstrem o perfil clinico destes pacientes,
assim como informacdes sobre os microorganismos isolados e a acuidade visual final,
sdo importantes para a formulagdo de um planejamento mais adequado para o controle
desta afecgdo e de suas seqiielas.
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INTRODUCAO

endoftalmite representa uma das afecgdes mais

temidas pelos oftalmologistas, pois, geralmen-

te, suas conseqiiéncias sdo devastadoras para
visdo. Trata-se de uma inflamagao intra-ocular, que pode
ocorrer apos cirurgias intra-oculares, traumas ou infec-
¢oes sistémicas e, geralmente, apresenta manifestagcoes
clinicas classicas, tais como: diminui¢do da acuidade visu-
al,dor, hipermia, reagio de cAmara anterior com hip6pio,
vitreite e edema palpebral. A endoftalmite pode ser divi-
dida em séptica ou asséptica, dependendo da presenca ou
auséncia de microorganismos patdgenos. A forma séptica
ainda subdivide-se em exégena ou endégena, conforme o
mecanismo de inoculagdo do agente infeccioso .

As causas mais importantes da endoftalmite
exdgena sdo as cirurgias oftalmolégicas, principalmen-
te as facectomias, devido a grande incidéncia de catara-
tana populagdo “”.

A endoftalmite leva a um grande gasto de recur-
sos publicos e privados, pois, na maioria dos casos, 0 seu
tratamento necessita de internagao hospitalar, antibiéti-
cos de alto custo, cirurgias de vitrectomia, e programas
para reabilitagdo visual “”.

Tendo em vista os potenciais danos visuais e o
alto consumo de recursos que esta doenga pode acarre-
tar, estudos epidemioldgicos sobre este assunto tornam-
se importantes para um melhor preparo dos servicos de
satde “”. Portanto, visando obter um maior conhecimen-
to sobre as caracteristicas dos pacientes com endoftalmite
de nossa regido, resolvemos estudar algumas varidveis
desta populagdo, tais como: sexo, idade, tempo de
internacao, causas/fator predisponente da endoftalmite,
intervalo médio entre a cirurgia (ou afeccdo
predisponente) e o diagnéstico de endoftalmite, realiza-
¢do de coleta de material para cultura, agente etioldgico
da endoftalmite, tratamento realizado, acuidade visual
no momento do diagndstico da endoftalmite e apds a
resolugdo do quadro. O objetivo deste trabalho foi avali-
ar o perfil clinico dos pacientes internados com
endoftalmite, no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de
2005, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).

METopos
Foi realizado um levantamento dos prontudrios
de pacientes com diagndstico de endoftalmite que esti-

veram internados no Hospital das Clinicas da Universi-
dade de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2000 a ja-
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neiro de 2005. Os registros dos prontudrios foram en-
contrados com auxilio de um programa de computador
(SIGH - Sistema de Informacéo e Gestao Hospitalar -,
Versao 3,0)®, que identificou no banco de dados do Hos-
pital os casos que foram internados com o Cédigo Inter-
nacional de Doengas (CID) H44-0 (Endoftalmite). Ap6s
o reconhecimento dos registros dos prontuarios, o Setor
de Arquivos Médicos do Hospital providenciou a busca
e o fornecimento dos prontudrios para o estudo. Foram
fornecidos 10 prontudarios por semana. Foram coletadas,
numa tabela, informacdes sobre sexo, idade, tempo de
internacdo, causas/fator predisponente da endoftalmite,
intervalo médio entre a cirurgia (ou afecc¢do
predisponente) e o diagnéstico de endoftalmite, realiza-
¢ao de coleta de material para cultura, agente etiolégico
da endoftalmite, tratamento realizado, acuidade visual
no momento do diagnodstico da endoftalmite e apds a
resolucdo do quadro. O diagndstico de endoftalmite foi
realizado pelo setor de Pronto Socorro Oftamolégico e/
ousetor de Retina e Vitreo de nosso servigo, por meio da
andlise do quadro clinico de cada paciente. Os dados
coletados foram comparados com os presentes na litera-
tura e discutidos.

REsSuLTADOS

Foi realizado o levantamento de 105 prontudrios
com o CID H44-0. Destes, quatro foram excluidos por
nao se tratarem de endoftalmite (um caso de tdlcera de
cornea e trés de uveites ndo infecciosas). Outros 29 pron-
tudrios foram descartados por apresentarem dados in-
completos. Portanto, foram estudados 72 casos (39 ho-
mens e 33 mulheres). A média de idade dos pacientes foi
de 51,14 + 24,32 anos; a distribuicdo por faixa etdria
pode ser observada na tabela 1. Os pacientes ficaram
em média 10,6 + 6,86 dias internados na enfermaria.

O principal fator predisponente foi a cirurgia para
corregdo de catarata (facectomia extracapsular e
facoemulsificacdo), que totalizou 23 casos, seguido da
trabeculectomia,com 14 casos. As demais afeccdes, que
antecederam a endoftalmite, sdo descritas na tabela 2.
O intervalo médio entre a cirurgia (ou afeccdo
predisponente) e o diagndstico de endoftalmite pode ser
verificado na tabela 3.

Dos 72 casos estudados, 66,7% (48) tiveram ma-
teriais enviados para cultura. Foram identificados 28
casos com cultura negativa. A tabela 4 demonstra os
microorganismos isolados nos demais pacientes.

A aplicacdo intravitrea de antibidticos
(vancomicina e ceftazidime) com dexametasona foi re-
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alizada em cinquenta e quatro casos, quer seja como tra-
tamento primario ou associado a vitrectomia posterior.
Foram realizadas 25 vitrectomias posteriores e 15
evisceracdes. Nove pacientes foram submetidos a
evisceracdo como terapéutica primaria. Antibioti-
coterapia sistémica foi associada em 15 casos.

A acuidade visual, no momento do diagndstico
da endoftalmite e apds sua resolugdo, pode ser
conferida nas tabelas 5 e 6. Observa-se que 35 casos,
dos 72 estudados, evoluiram com amaurose do olho
infectado. Nove pacientes apresentaram pthisis bulbi,
a despeito do tratamento.

DiscussAo

Assim como publicado por outros autores, nosso
estudo observou que a cirurgia para corre¢ao da catara-
ta constituiu o principal fator predisponente a
endoftalmite ?. A incidéncia de endoftalmite em
facectomias varia entre 0,04% a 0,3% “"¥. Um aumento
desta incidéncia foi observado, nestes tltimos anos,ap6s
o surgimento da técnica cirdrgica com incisdo em cérnea
clara e sem necessidade de sutura ao final do procedi-
mento “”. Em nosso estudo, quatro dos 11 casos associa-
dos a facoemulsificacdo envolveram o uso da técnica
cirirgica em cornea clara. Iniciamos o uso desta técnica
€m nosso servigo nos ultimos meses do ano de 2002.

A cirurgia fistulizante antiglaucomatosa apresen-
tou-se como outro importante fator para o desenvolvi-
mento da endoftalmite. A incidéncia de endoftalmite
apOs esta cirurgia varia entre 0,12% a 3% “"'"”. Mac et
al. " sugerem que o uso intra-operatério de agentes
antifibréticos, como a mitomicina, possa aumentar esta
incidéncia, entretanto, outros trabalhos nao observaram
tal associa¢do ¥, Observamos que dentre os outros ti-
pos de cirurgia esta apresentou o maior intervalo médio
entre o ato cirdrgico e o desenvolvimento do quadro de
endoftalmite.

A coleta de material para cultura é de grande
valia para o isolamento do microorganismo e teste de
sensibilidade antimicrobiana (TSA). O TSA indica a
terapéutica mais adequada quando o tratamento inicial
—que é empirico — falha. Em nosso estudo, apenas 66,7 %
dos casos de endoftalmite tiveram material submetido a
teste de cultura. Considerando que a positividade do tes-
te foi de 41,7 %, o isolamento do microorganismo s6 foi
possivel em 27,8% do total de casos. Outros trabalhos
brasileiros também observaram uma baixa positividade
da cultura nos casos de endoftalmites, sendo o agente
etiolégico identificado em 32% a 39% dos casos *'”. Na
literatura, a sensibilidade deste teste varia de 60% a

Tabela 1

Faixa etaria dos pacientes
internados com endoftalmite

Faixa etaria (anos) Numero de casos %
0-10 6 83
11-30 12 16,7
31-50 11 15,3
51-70 24 333
>70 19 26,4
Total 72 100

Tabela 2

Distribui¢do dos casos de endoftalmite segundo
cirurgia ou afeccdo predisponente

Cirurgia ou afeccao Niimero %
de casos
Trabeculectomias 14 19,3
Facectomia extracapsular 12 16,7
Facoemulsificagao 11 15,3
Traumas penetrantes 10 13,9
Ulcera de cornea 7 9,7
Cirurgia combinada 5% 6,9
Implante de tubo de Susanna 03 4.2
Transplante de cornea 02 2.8
Introflexao escleral 02 2.8
Endoftalmite endégena 02 2.8
Remocgédo de 6leo de silicone 01 1.4
Vitrectomia posterior 07 % 1,4
Celulite orbitaria 01 14
Rotura de cornea afilada (] sk 14
Total 72 100

* Facectomia + trabeculectomia;

** realizado devido a luxagdo do cristalino para o humor
vitreo apds facoemulsificacao;

**% Seqliela de trauma penetrante.

70% “. Assim, uma melhor orientacio dos médicos € a
implantacao de métodos mais acurados para a deteccao
dos microorganismos sdo necessarias. O PCR
(polymerase chain reaction) parece promissor para este
fim, uma vez que ha autores que demonstram uma
especificidade de 100% e sensibilidade de 92% para
detec¢do do agente infeccioso no humor vitreo. Além do
mais, esta técnica tem a vantagem de necessitar de uma
amostra menor do tecido a ser analisado e o resultado é
obtido em apenas algumas horas .

Os microorganismos isolados variam conforme a
patogenia, o pais e a regido. Um estudo australiano re-
trospectivo avaliou 114 casos de endoftalmite pds-
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Tabela 3

Intervalo médio até o diagnéstico da endoftalmite segundo
tipo de cirurgia ou afec¢ao predispondente

Cirurgia ou afeccao

Numero de dias + desvio padriao

Ulcera de cérnea

Facectomia extracapsular
Facoemulsificacao

Vitrectomia posterior
Trabeculectomia

Facectomia extracapsular + trabeculectomia
Facoemulsificacdo + trabeculectomia
Implante tubo de Susanna

Trauma penetrante

TX cérnea

Introflexdo

Endofalmite endégena

Retirada de 6leo

Celulite

17,75 £ 11,56
13,5+ 13,33
177,2 + 352,59
180

1041 + 962
160.7 £ 255
11,5+13,5
2557 + 1545 *
8,6+7,5

181 +125,9
06 *

13,5+ 9

730

Niao informa

Rotura de cérnea afilada pds-trauma penetrante 90

* informagdo ndo encontrada no prontudrio em 01 caso

facectomias com cultura positiva. Oitenta e quatro por
cento eram cocos gram-positivos e, dentre esses, 46,6 %
eram estafilococos coagulase-negativos . Por outro lado,
um estudo indiano identificou 53% de bactérias gram-
positivas do total de microorganismos isolados . Dos 20
casos com cultura positiva, em nosso estudo, onze apre-
sentaram bactérias gram-positivas e seis apresentaram
bactérias gram-negativas.

A maioria dos pacientes deste estudo foram sub-
metidos a injecdo intravitrea de antibidticos
(vancomicina e ceftazidima) com dexametasona. Acre-
dita-se, que a dexametasona possa preservar as estrutu-
ras intra-oculares dos produtos téxicos celulares e
enzimas "”, entretanto, isto ndo é consenso ”. De acordo
com o Endophthalmitis Vitrectomy Study (EVS) ®, a
vitrectomia posterior esta indicada para aqueles paci-
entes com acuidade visual de percep¢ao luminosa, no
momento do diagnéstico da endoftalmite. Quando a
acuidade visual € igual ou melhor do que movimentos
de maos,ndo é observada vantagem da vitrectomia pos-
terior sobre a injecdo intravitrea de antibidticos. Duran-
te o periodo estudado, foram realizadas 25 vitrectomias
posteriores para o tratamento de endoftalmites em nos-
s0 servigo, porém, as orientagdes preconizadas pelo EVS
ndo foram sempre seguidas. Talvez, isto tenha ocorrido
devido a insuficiéncia da quantidade de cirurgides de
retina e vitreo existentes na época. Atualmente, conta-
mos com um nimero consideravelmente maior de mé-
dicos capacitados para realizar tal procedimento.
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Em nosso levantamento, quinze casos foram sub-
metidos a antibioticoterapia sistémica. Esta terapéutica
ainda nao é consenso. O EVS ndo mostrou melhora do
prognéstico visual nesses casos “”, embora o
Endophthalmitis Population Study of Western Austrdlia
(EPSWA ) tenha observado uma pior acuidade visual em
pacientes que ndo receberam antibimicrobiano via
oral ®. E importante lembrar que o EVS foi realizado
numa época em que os antibidticos empregados nio apre-
sentavam a eficdcia e a penetragdo ocular semelhantes
as dos antibiéticos que dispomos hoje (por exemplo, as
fluoroquinolonas de quarta geragdo) .

O uso de antibidticos intra-oculares no intra-ope-
ratorio como medida profilatica € muito controvertido,
entretanto, um estudo recente, realizado em 24 centros
na Europa, demonstrou que o risco de endoftalmite di-
minuiu em S vezes apds o uso intracameral de cefuroxime
(1mg) ao final da cirurgia *.

A acuidade visual final dos pacientes,no presente
estudo, mostrou-se inferior aos resultados encontrados
em estudos sobre endoftalmite pds-operatdria “**”, po-
rém, nossa amostra incluiu também casos conseqiientes
de traumas oculares, tlcera de cérnea e outras afeccoes,
0 que ndo permite a comparagdo dos dados.

O método usado para o levantamento dos casos
de endoftalmite, neste estudo, apresenta limitacdes de-
vido aos erros de codificacdo e de preenchimento dos
prontuarios. Como exemplo de codificagdo erronea,
temos os quatro casos de falsos positivos que exclui-



Perfil clinico dos pacientes portadores de endoftalmite internados no Hospital das Clinicas de Sdao Paulo 173

Tabela 4

Microorganismos isolados em cultura

Microorganismo isolado Numero
de casos
Candida guilliermondii + Streptococcus viridans 01
Candida tropicalis 01
Enterococcus faecalis 02
Enterobacter cloacae 01
Fusarium sp 01

Fusobacterium sp + Streptococcus viridans +
Fusarium sp 01
Klebsiella pneumoniae 01
Morganella morganii 01
Propionibacterium acnes 02
Proteus mirabilis 01
Pseudomonas aeruginosa 02
Staphylococcus coagulase negativo 01
Streptococcus sanguinin 01
Streptococcus oralis 01
Streptococcus pneumoniae 03

Tabela 5
Acuidade visual no momento
do diagndstico da endoftalmite

Acuidade visual Numero %

de casos
Sem percepgao de luz 09 12,5
Percepcao de luz 26 36,1
Percepcdo de vultos 19 26,4
Conta dedos até 1 metro 05 6,9
20/40 01 1,4
Nao determinado 12 16,7
Total 72 100

Tabela 6

Acuidade visual apés resolucéo da endoftalmite

Acuidade visual Nuamero %
de casos
Sem percepgao de luz 35 48,6
Percepcao de luz 05 6,9
Percepcdo de vultos 02 2,8
Conta dedos até 1 metro 05 6,9
20/200 02 2.8
20/100 03 4.2
20/40 02 2,8
20/20 01 1,4
Nao determinado 17 23,6
Total 72 100

mos do estudo. Nossa impressao, € que estes erros de
registros sdo praticas comuns em hospitais brasileiros,
principalmente nos grandes centros de servicos publi-
cos de saude com alta rotatividade de médicos. Isto,
com certeza, prejudica os resultados dos levantamen-
tos epidemioldgicos e pode representar um fator de
risco a mais para nossa populacgdo. Erros de codificacao
ja foram documentados por um estudo retrospectivo
australiano ®’, que demonstrou a presenca de varios
casos de endoftamites arquivados com o cddigo de
catarata — que era a doenca de base antes do desen-
volvimento da endoftalmite. Portanto, para a obten-
¢do de dados mais acurados, teriamos que levantar
todos os casos internados, assim como todas as cirurgi-
as realizadas no periodo, o que € praticamente inviavel
por causa do enorme volume de prontudrios.

CoONCLUSAO

Este estudo retrospectivo reforca a idéia de que
devemos investir na prevencdo da endoftalmite. E im-
perativo considerar medidas profilaticas pré-operatori-
as como a instilagdo ou irrigagdo da iodo-povidona no
fundo de saco conjuntival, o tratamento prévio das
blefarites e dacriocistites, além do isolamento das bor-
das palpebrais no ato cirurgico.

Embora a endoftalmite seja incomum, o conhe-
cimento desta doenga é importante, uma vez que apre-
senta um progndstico visual geralmente muito ruim.
Além disto,seu tratamento € bastante dispendioso para
os servicos de satde, pois,sao utilizados antimicrobianos
de alto custo, realizadas internacdes hospitalares e,
muitas vezes, cirurgias complexas. Trabalhos que de-
monstrem o perfil clinico dos pacientes com
endoftalmite, assim como informacdes sobre os
microorganismos isolados e a acuidade visual resul-
tante, sdo fundamentais para a realizacdo de um plane-
jamento mais adequado ao controle desta afeccdo e de
suas seqiielas.

E imperativa a capacitacdo e a conscientizacio
dos profissionais de satide ocular quanto a correta
codificagdo e ao correto preenchimento dos prontudrios.
Erros de codificacdo e de preenchimento falseiam os
resultados de pesquisas epidemioldgicas, podendo, desta
forma, prejudicar a avaliag@o do sistema de satide e de
seus programas.
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ABSTRACT

Endophthalmitis is an intraocular inflammation that
usually leads to blindness. The treatment of this disease
involves high cost to public and private resources.
Objective: The aim of this study was to assess the
clinical profile of patients with endophthalmitis
hospitalized at the Hospital das Clinicas of Sdo Pau-
lo. Methods: The medical records of patients diagnosed
with endophthalmitis, hospitalized from January 2000
to January 2005, were collected and analyzed. A table
was used to display data regarding age, gender, cau-
ses of endophthalmitis, length of hospitalization,
isolated microorganisms, treatment, visual acuity at
the time of diagnosis and after its resolution. Results:
72 cases were studied. Hospitalization length was an
average of 10.6 + 6.86 days. The main event was
cataract surgery, with a total of 23 cases. The average
time length between predisposing cause and diagnosis
of endophthalmitis varied according to each cause.
Amaurosis was observed in 48.6 % of the infected eyes.
Conclusions: Endophthalmitis is a severe disease with
devastating visual consequences. Studies that show the
clinical profile of patients with endophthalmitis, as
well as information about the microorganisms isolated
and the final visual acuity, are important for adequate
planning for control and prevention of this disease
and its sequelae.

Keywords: Endophthalmitis/epidemiology;
Endophthalmitis/etiology; Endophthalmitis prevention &
control; Data collection; Infection; Blindness; Visual acuity
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Resumo

Objetivos: Correlacionar o pico de pressdo intra-ocular do teste de sobrecarga hidrica
(TSH) com a pressao intra-ocular (PIO) verificada as seis horas na posi¢ao supina.
Métodos: Foram avaliados 31 olhos de 31 pacientes,com glaucoma primario de angulo
aberto;26 olhos de 26 pacientes, portadores de glaucoma de pressdo normal e 20 olhos
de 20 individuos normais. Foram realizados e comparados entre si o TSH e a medicao
da PIO as seis horas em posi¢do supina e sentada. Os resultados foram analisados
através dos testes de Anova-fator inico com teste de Bonferroni e correlacéo linear de
Pearson. Resultados: Houve diferenca, estatisticamente significativa, entre os trés pro-
cedimentos. As pressdes intra-oculares foram maiores no TSH e menores na posi¢ao
sentada (p<0,001) em todos os grupos. As pressoes intra-oculares na posicdo supina
foram maiores que as aferidas na posi¢do sentada. Houve correlagao significativa en-
tre 0 pico do TSH e a PIO das seis horas na posi¢do supina (p<0,001;1°=0.57). Conclusao:
Embora tenha havido correlagdo significativa entre os picos do TSH e as pressoes
verificadas as seis horas da manha em posi¢éo supina, os picos do TSH sdo, em média,
maiores.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto/diagnéstico; Pressao intra-ocular; Técnicas de
diagnéstico oftalmologico; Manometria/métodos; Estudos de casos e controle
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INTRODUCAO

aumento da pressao intra-ocular (P1O) é con-

siderado o maior fator de risco para o desen-

volvimento e progressdo do glaucoma. A as-
sociacdo entre picos de PIO e a progressiao do dano
glaucomatoso tem sido relatada em pacientes com P10
aparentemente controlada .

Pacientes com medidas da PIO, obtidas no consul-
tério dentro da normalidade e progressao do glaucoma,
podem apresentar picos de PIO em horérios diferentes
do horério das consultas. A curva didria de pressao intra-
ocular (CDPIO), com medida de 6 horas e paciente em
posicio supina, segundo descrito por Sampaolesi ?, pode-
ria ser capaz de detectar picos pressoricos ndo evidencia-
dos em medidas obtidas ambulatorialmente.

Embora, o teste de sobrecarga hidrica (TSH) tenha
sido inicialmente utilizado para o diagnéstico do glaucoma
@ entrou em desuso para esta finalidade. No entanto, ele foi
considerado como capaz de detectar o pico de PIO diario de
pacientes glaucomatosos ou com suspeita de glaucoma “”.

A deteccdo dos picos didrios de PIO é de suma
importancia na avaliagcdo dos pacientes que se encontram
em tratamento do glaucoma. A CDPIO,no entanto,com a
necessidade de internacgao e alteracdo da rotina didria do
paciente, torna a curva ambulatorial de PIO o método
preferencial nos casos de avaliacdo da PIO. Ainda assim,
a curva ambulatorial, por ser realizada com poucas medi-
das e apenas no hordrio do consultdrio, também pode fa-
lhar em detectar os picos de pressdo dos pacientes.

A PIO ¢é mais elevada durante a noite ou ao ama-
nhecer, no escuro e na posicio supina. Este aumento da
pressdo seria causado por mecanismos circadianos e ele-
vacdo da pressdo venosa episcleral na posi¢ao supina . O
mecanismo de elevacdo da PIO pelo TSH também seria
devido ao aumento da pressdo venosa episcleral ”. Este
fato poderia explicar a correlacdo entre o pico da CDPIO
e o pico do TSH encontrada em alguns estudos “.

O objetivo deste estudo é correlacionar os picos
de PIO verificados no TSH com a PIO medida as seis
horas da manha no leito em posic¢do supina em pacien-
tes portadores de glaucoma primario de dngulo aberto
(GPAA), glaucoma de pressido normal (GPN) e indivi-
duos com olhos normais (ON).

METODOS

A amostra foi constituida de 82 pacientes selecio-
nados no Servigo de Oftalmologia do Hospital Municipal
da Piedade. Todos os pacientes assinaram um termo de
livre consentimento e foram submetidos a exame
oftalmoldgico completo. O protocolo da pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica do Hospital Municipal da Pie-
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dade, onde foi realizado o trabalho e estava de acordo
com a Declaracdo de Helsinque. Os pacientes foram se-
lecionados entre novembro de 2004 e dezembro de 2005.

Como critérios de inclusdo comuns a todos os gru-
pos, tivemos idade maior que 35 anos, paquimetria ultra-
sonica maior que 475mm e menor que 613mm, e histdria
negativa de cirurgia intra-ocular ou procedimentos a laser.
Os critérios da paquimetria estavam de acordo com o
trabalho de Doughty et al. ”, em que foi realizada uma
revisdo de 600 trabalhos publicados na literatura, sendo
calculada uma média de espessura central da cérnea ob-
tida com paquimetria ultra-sénica na populagdo, de
544mm com desvio padrao de 34mm. Excluimos, entao, os
pacientes que apresentavam paquimetrias abaixo ou aci-
ma de dois desvios padrio para uniformizar a amostra.
Como o diagnéstico do glaucoma foi feito durante o estu-
do,nenhum dos pacientes estava em uso de qualquer me-
dicagdo antiglaucomatosa, ou de qualquer medicacio
ocular ou sist€émica que pudesse interferir na PIO.

Os pacientes com GPAA apresentavam altera-
¢cOes glaucomatosas caracteristicas do nervo optico e
campo visual com pelo menos duas medidas da PIO
maior ou igual a 22mmHg em dias diferentes. Todos os
pacientes apresentavam a gonioscopia, angulo aberto
sem anormalidades e ndo possuiam nenhuma outra do-
enga ocular ou histéria de cirurgia ocular ou doenca
sistémica ou neuroldgica que justificasse as alteracdes
do nervo éptico e campo visual.

Os pacientes portadores de GPN apresentavam
os mesmos critérios de inclusio do grupo GPAA, exceto
que ndo apresentavam nenhuma medida da PIO acima
de 21lmmHg, em tonometrias realizadas no ambulaté-
rio, curva ambulatorial ou CDPIO. Para o diagnéstico de
glaucoma de pressao normal, ndo foram consideradas as
tonometrias do TSH.

Os individuos com olhos normais do grupo con-
trole (ON) apresentavam exame oftalmoldgico dentro
da normalidade, sem apresentar nenhuma medida da
PIO maior ou igual a 21mmHg.

Todos os pacientes glaucomatosos apresenta-
vam alteragOes caracteristicas de glaucoma do nervo
optico ” e defeitos de campo visual por glaucoma, de
acordo com o critério utilizado pelo “ The Collaborative
Normal-Tension Glaucoma Study Group”"”. Os exames
foram realizados com o programa 24-2, estratégia Fast-
threshold do aparelho Oculus Centerfield (Dutenhofen,
Alemanha),com estimulo branco em fundo branco. To-
dos os pacientes realizaram pelo menos dois exames de
campo visual, reprodutiveis e confiaveis.

Os pacientes foram submetidos a exame
oftalmolégico completo, gonioscopia, biomicroscopia e
fotografia estereoscopica do disco éptico, perimetria
computadorizada, paquimetria ultra-sonica, TSH e
CDPIO com a medida das seis horas realizada, estando
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Tabela 1

Média e desvio padrédo daidade
e espessura central da cérnea

Tabela 2

Anélise comparativa das médias de PIO
em cada grupo por procedimento

Grupo N Idade (anos) ECC (mm)
GPAA 31 58,35+ 13,5 523,0 +£23,7
GPN 26 59,69 + 11,5 5252 +20,8
ON 20 526 +134 5259 +234
Valor de p 0,15 0,89

GPAA - glaucoma primario de angulo aberto; GPN —
glaucoma de pressdo normal; ON — olhos normais; ECC —
Espessura central da cérnea - Teste estatistico: Teste de ana-
lise de variancia - fator tnico. p=5%

Tabela 3

Anélise comparativa das médias
de PIO entre os procedimentos

Pico TSH PIO supina PIO sentada valor p
(mmHg)  (mmHg) (mmHg)

GPAA 268 +44 23,7 +47 202 +43 < 0,001

GPN 19,6+29 184 +2,1 15,7+22 < 0,001

ON 16,1 £2,6 15,0+£2,6 12,6 £2,4 < 0,001

TG 21,6 £5,7 19,7+5,0 16,7 £4,5 < 0,001

GPAA - glaucoma primdrio de angulo aberto; GPN —
glaucoma de pressdo normal ON — olhos normais; TG - to-
dos os grupos; Teste estatistico: Teste de anélise de variancia-
fator tnico. PIO - pressdo intra-ocular. p =5%

Tabela 4

Correlacéo entre TSH
e PIO supinaem cada grupo

N TSHxSup TSH x Sent Sup x Sent

valor p valor p valor p
GPAA 31 <0,01 <0,001 <0,01
GPN 26 <0,05 <0,001 <0,001
ON 20 >0,05 <0,001 <0,01
TG 77 <0,01 <0,001 <0,001

GPAA - glaucoma primario de angulo aberto; GPN —
glaucoma de pressdao normal; ON — olhos normais; TG - to-
dos os grupos Sup — supina; Sent — sentada. Teste estatistico:
Teste de Bonferroni. p=5%

0 paciente em posi¢ao supina, com a luz apagada, tendo
sido solicitado ao paciente que néo se levantasse antes
da tonometria. Cinco minutos apds, era realizada nova
tonometria,com o paciente sentado. Para este estudo, foi
considerada apenas a PIO medida as 6 horas da manha.

Para realiza¢do do TSH era aferida a P10, sem-
pre as 17 horas e, em seguida, o paciente ingeria 1 litro
de dgua em temperatura ambiente em até 5 minutos e
15 minutos apds era realizada nova tonometria, seguida
de mais trés medigdes de 15 em 15minutos. A maior
medida da PIO obtida neste método foi considerada
como o pico do TSH. Os pacientes foram orientados a
nao ingerir alimentos ou liquidos apds o almoco, as 12
horas, até o TSH.Todas as tonometrias,da CDPIO e do
TSH, foram realizadas com o mesmo tondmetro de
aplanacdo de Goldmann (Haag-Streit, Berna, Suica) e
pelo mesmo examinador. A calibragdo do tonOmetro era
verificada semanalmente.

Em todos os pacientes, os dois métodos, ou seja, o
TSH e a CDPio, foram realizados com intervalo maxi-
mo de uma semana. Para efeito do estudo, foi avaliado
apenas o olho direito de cada paciente.

N valor p valor r valor r’
GPAA 31 0,03 0,40 0,16
GPN 26 0,04 0,41 0,17
ON 20 0,002 0,67 0,43
TG 77 <0,001 0,75 0,57

GPAA - glaucoma primdrio de angulo aberto; GPN —
glaucoma de press@o normal; ON — olhos normais; TG — to-
dos os grupos Sup — supina; Sent — sentada. Teste estatistico:
Correlagao linear de Pearson. p = 5%

Os testes estatisticos realizados foram o teste de
andlise de varidncia (ANOVA), Teste de Bonferroni e
teste de correlagdo linear de Pearson pelo programa
estatistico Bio Estat 3.0®. Foi considerado significativo
valor de p menor que 0,05, com poder das amostras de
0,90 para diferenca entre as PIOs de 2mmHg.

REsuLTADOS

Foram incluidos no trabalho, 77 olhos de 77 paci-
entes, sendo divididos em trés grupos: GPAA, GPN e
ON. Foram excluidos um paciente portador de GPAA e
cinco pacientes do grupo de GPN, por apresentarem
paquimetrias menores que 476mm. O grupo I (GPAA)
foi constituido entdo de 31 pacientes com GPAA,sendo
23 do sexo feminino, 8 do sexo masculino, 18 brancos, 7
pardos e 6 negros, com média de idade de 58,35 anos,
variando de 36 a 81 anos. O grupo II (GPN) foi composto
por 26 pacientes portadores de GPN, sendo 23 do sexo
feminino, 3 do sexo masculino, 13 brancos, 11 pardos e 2
negros,com idade média de 59,69 anos, variando de 38 a
80 anos. O grupo III (ON) foi constituido de 20 individu-
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Grafico 1

Correlagao linear TSH x PIO supina
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GPAA - glaucoma primdrio de angulo aberto; GPN —
glaucoma de pressdao normal

ON - olhos normais; PIO —pressdo intra-ocular; TSH —
teste de sobrecarga hidrica.

Gréfico 2

Bland-Altman
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PIO - pressdo intra-ocular; TSH — teste de sobrecarga
hidrica

Linhas continuas limites de concordancia superi-
or e inferior (5,95 mmHg e — 9,55 mmHg)

Linha tracejada ---------e----- média da diferenca (— 1,95 +
3,8 mmHg)

os com olhos normais, sendo 12 do sexo feminino, 8 do
sexo masculino, 12 brancos, 6 pardos e 2 negros, com
média de idade de 52,60 anos, variando de 36 a 82 anos.

N3ao houve diferenca, estatisticamente significa-
tiva, entre a idade e a espessura corneana dos pacientes
como é demonstrado na tabela 1 (p=0,15;0,89). O pico
de PIO do TSH foi estatisticamente maior que as PIOs
medidas as seis horas da manha, tanto na posicdo supina
quanto na posicao sentada (p<0,001), em todos os gru-
pos, exceto no grupo ON, em que ndo houve diferenca
significativa entre o pico do TSH e a PIO da posicdo
supina (Tabelas 2 e 3). As PIOs na posi¢io supina foram,
estatisticamente maiores que as pressdes na posi¢ao sen-
tada em todos os grupos (p<0,01), como mostra a tabela
3. Quando comparamos todos 0s grupos em conjunto, en-
contramos os mesmos resultados.

Houve correlacao significativa entre o pico de
pressdo do TSH e a pressdo aferida as seis horas em
posicdo supina no grupo de pacientes portadores de
GPAA (p=0,03;1"=0,16), GPN (p=0,04;1°=0,17) e indivi-
duos com olhos normais (p=0,002;1’=0,43). A correlagdo
foi maior quando analisamos todos 0s grupos em conjun-
to (p<0,001; r’=0.57). Estes dados estdo demonstrados na
tabela 4.

O grafico 1 mostra a correlacdo entre os dois pro-
cedimentos realizados nos pacientes de todos os grupos,
havendo dispersao em alguns pontos.

O grafico 2, de Bland-Altman, mostra a concor-
dancia entre dois métodos para medir a mesma varidvel
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(PIO). E colocada no gréfico a média da PIO obtida
pelos dois métodos em cada olho (eixo x) e a diferenca
da PIO entre os dois métodos em cada olho (eixo y).
Observa-se que a média das diferencas entre as medi-
das da PIO na posi¢a@o supina e os picos do TSH é nega-
tiva (-1,95 mmHg) (linha azul tracejada). Os limites de
concordancia de 95% (dois desvios padrao acima e abai-
xo da média) sdo de 5,95 mmHg e -9,55mmHg (linhas
azuis continuas), havendo diversos pontos fora dos limi-
tes de concordancia com valores altos, mostrando haver
pouca concordancia entre os dois métodos.

DiscussAo

A amostra foi uniforme na idade e também na
espessura central da cérnea. A exclusdo de pacientes,
com espessuras centrais da cérnea abaixo ou acima de
dois desvios padrao da média da populacio, foi determi-
nada pelo fato de que pacientes com cérneas que apre-
sentam espessuras muito finas ou muito espessas podem
ter as suas P1Os obtidas com o tondmetro de aplanacao,
subestimadas ou superestimadas, o que poderia influen-
ciar no resultado das medidas da PIO """, Cinco pacien-
tes portadores de GPN, e um paciente com GPAA néo
entraram no estudo devido a espessura central da cornea
muito baixa. A inclusdo destes pacientes poderia influ-
enciar nos resultados do grupo GPN.

Os picos de pressao verificados com o TSH foram,
estatisticamente maiores que as PIOs verificadas com o
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paciente em posic¢do supina, a excegao dos individuos do
grupo ON.Nio foi encontrada em alguns estudos “”dife-
renca, estatisticamente significativa, entre os picos de pres-
sdo do TSH e os picos de pressao verificados na CDPIO.
Em nosso trabalho, no entanto, comparamos apenas a
medida da pressdo aferida as seis horas da manha. Como
a elevacdo da pressdo durante o TSH, e o aumento da
pressdo na posicdo supina seria causado pelo mesmo
mecanismo, ou seja, aumento da pressdo venosa episcleral
“? esperavamos que os resultados fossem semelhantes.

A PIO na posicdo supina foi estatisticamente mai-
or que a PIO verificada com o paciente sentado em todos
os grupos. Outros autores também encontraram elevacio
da PIO na posicio supina “"”. Estudo ” que avaliou a PIO
durante 24 horas em 21 voluntérios com idade entre 50 e
69 anos, observaram que a PIO era maior quando os indi-
viduos permaneciam no escuro e em posicdo supina. Os
autores atribuiram esta elevagdo da pressdo a alteragdes
hidrostaticas no corpo na posi¢do supina com conseqtien-
te aumento da pressdo venosa episcleral.

Embora o aumento da PIO no TSH tenha sido
associado inicialmente a diminui¢do da osmolaridade
sanguinea ', outro estudo considerou que outros fato-
res,além da osmolaridade, como a pressdo venosa, po-
deriam estar envolvidos no aumento da PIO, apds o
TSH . Foi verificado ainda que ap6s instilagdo de
fluoresceina seis horas antes da realizacdo do TSH ha-
via um refluxo deste corante dez minutos apds a
ingestdo de agua, que seria causado pelo aumento da
pressdo venosa episcleral ”. Outro trabalho "” nio en-
controu alteracdes da pressdao osmdtica ou do
hematdcrito, nem correlacdo destas variaveis ou da
osmolaridade do plasma com o aumento da PIO duran-
te o TSH. Os autores concluiram que fatores que alte-
rariam a drenagem do humor aquoso poderiam expli-
car o efeito da ingestdo da dgua.

Apesar de o presente estudo ter encontrado cor-
relacdo estatisticamente significativa entre os picos do
TSH e a PIO medida as seis horas da manha, em posi-
¢do supina, o coeficiente de correlacdo obtido em cada
grupo apresentou valores baixos. O maior valor encon-
trado foi verificado quando correlacionamos todos os
grupos em conjunto (r=0.75; r’=0.57). Isto quer dizer
que o TSH explicaria 57% da variagdo da PIO
verificada na posi¢do supina as seis horas, o que seria
considerado apenas razodvel. O gréfico 1 ilustra este
fato ao mostrar dispersdo de alguns pontos, principal-
mente no grupo GPAA. O grafico de Bland-Altman
(grafico 2) mostra haver pouca concordancia entre a
PIO obtida na posi¢do supina e o pico do TSH, com
uma diferenga média entre os dois procedimentos de
quase —2,0 mmHg (-1,95 mmHg), altos valores de des-
vio padrao e diversos pontos fora dos limites de concor-
déncia, alguns com diferencas de até —-16 mmHg.

Alguns estudos “” observaram correlagio signifi-
cativa entre os picos da CDPIO e os picos aferidos no
TSH. Estes autores encontraram valores do coeficiente
de correlacdo similares ao valor encontrado neste estu-
do (0,83 e 0,70 respectivamente). No entanto, ambos
ndo fazem referéncia ao valor do r’, que seriam de 0,69 e
0,49, de grande importéancia para melhor avaliacido da
associagdo entre os dois procedimentos. Além disso, am-
bos os trabalhos foram realizados com pequeno nimero
de pacientes (22 olhos de 11 pacientes em cada um dos
trabalhos). Outro estudo " também verificou correla-
cdo, estatisticamente significativa, entre os picos da
CDPIO e 0os doTSH ao estudar 24 olhos de 13 pacientes,
encontrando, no entanto, coeficiente de correlacao line-
ar de 0,68 (r’= 0,46), resultado apenas razodvel.

Outro trabalho " observou correlagio significativa
entre os picos da CDPIO e os picos doTSH ao avaliar um
numero maior de pacientes, ou seja,242 olhos de 125 paci-
entes. Porém, o autor considerou que, pelo fato de o coefici-
ente de correlacdo nio ter sido alto (r=0.55;1r'=0,3),0 TSH
ndo teria valor importante para prever individualmente o
pico da curva didria de pressdo,ou seja,0 TSH explicaria o
pico da CDPIO em apenas 30% dos casos.

Este estudo se limitou a correlacionar o pico de
PIO do TSH e a PIO medida as seis horas, em posi¢ao
supina,sem correlacionar o pico do TSH ao pico da CDPIO.
Como a flutuacio da pressao no TSH, quando realizado
no mesmo horario do pico didrio de PIO, € pequena “”,
ndo a avaliamos neste estudo, embora alguns autores te-
nham associado a flutuag¢do da PIO durante o TSH ao
sucesso do tratamento medicamentoso ou cirdrgico do
glaucoma ™" ou, ainda, a progressio de defeitos de
campo visual em pacientes glaucomatosos ®’.

Nao associamos os resultados com fatores que
poderiam influenciar os resultados do TSH, como jejum,
horario de realizacdo de exame, estddio do glaucoma e
massa corporal. No entanto, realizamos o TSH sempre
as 17 horas, com o paciente em jejum a partir das 12
horas. O fato de o diagnéstico de GPN ter sido realizado
durante o estudo, ao se fazer a CDPIO, pode, também, ter
sido uma fonte de viés.

Nenhum dos pacientes estava em tratamento do
glaucoma, no momento do estudo. O uso de medicacdo
antiglaucomatosa poderia influenciar nos resultados,
ndo apenas no pico do TSH, como também na flutuagio
da PIO entre a medida obtida na posi¢do supina e na
posicdo sentada.

Uma das explicacdes para a diferenca, estatisti-
camente significativa, encontrada por nds entre o pico
doTSH e a PIO das seis horas da manha seria que, ape-
sar de,na maioria das vezes, o pico da CDPIO ser obser-
vado pela manha, este fato ndo ocorre em todos os paci-
entes “*”. Outra possibilidade seria que os picos do TSH
seriam realmente maiores que os da CDPIO.
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CoONCLUSAO

Embora tenha havido correlagdo significativa
entre os picos de TSH e a pressao das seis horas da ma-
nha em posi¢do supina, esta associagdo foi apenas razo-
avel. Os picos do TSH foram maiores que a pressao das
seis horas da manha em posi¢ao supina.

ABSTRACT

Purpose: To examine the relationship between intraocular
pressure peaks in the water-drinking provocative test
(WDT) and the early morning pressure in supine position.
Methods: The study included 31 eyes from 31 primary
open angle glaucoma patients, 26 eyes from 26 normal
tension glaucoma patients and 20 eyes from 20 healthy
subjects. The WDT and the 6:00 AM supine and sitting
position intraocular pressure were performed and
compared. Analysis of variance, Bonferroni test and
Pearson correlation coefficient were used to evaluate
difference among groups. Results: There was statistically
significant difference among the three procedures. In all
groups, WD T intraocular pressure was higher than both
the sitting and supine position pressures (p<0,001). The
supine position pressure was higher than the sitting position
pressure. There was statistically significant correlation
between intraocular pressure peaks in the WDT and the
early morning pressure in supine position (p<0,001;
¥=0,57). Conclusion: Although there was statistically
significant correlation between intraocular pressure peaks
in the WDT and the early morning pressure in supine
position, WDT peaks are, in average, higher.

Keywords: Open-angle glaucoma/diagnosis; Intra-
ocular pressure; Diagnostic techniques, ophthalmological;
Manometry/ methods; Case-control studies.
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Resultados de longo prazo do agulhamento
episcleral com 1njecao subconjuntival
de Mitomicina C

Episcleral needling with adjunctive
Mitomycin C - long term results

Giuliano Nobis Nascimento', Angelo Ferreira Passos’, Alessandra Soares Cardozo’, Eliana Zandonade'

Resumo

Objetivo: Avaliar prospectivamente os resultados de longo prazo do agulhamento
episcleral com inje¢do subconjuntival de mitomicina. Métodos: Foram analisados 113
olhos de 84 pacientes, consecutivamente tratados e acompanhados, no periodo de outu-
bro de 1999 a setembro de 2005. O tempo de seguimento médio foi de 48,53 + 12,81
meses (minimo de 24, maximo de 75,5 meses). Incluiram-se casos com intervalo de
tempo minimo entre a cirurgia e o agulhamento de 4 e maximo de 204 meses (média
de 43,76 + 44,51 meses). Resultados: Considerando como critério de sucesso a obtengao
de niveis de pressao intra-ocular (Po) = 15 mmHg, obteve-se indice global de sucesso
(com ou sem medicagdo) de 72,56%, enquanto que, com o critério de redugio de 30%
ou mais da Po, o indice foi de 64,60 %. Houve significativa redu¢do da Po,de 22,29 + 6,47
mmHg (minima 13 maxima 50 mmHg) para 13,46 + 6,94 mmHg (minima 2 maxima
45 mmHg) — p= 0,0001; também houve consideravel reducdo do nimero de medica-
mentos antiglaucomatosos, de 1,52 + 1,02 para 0,72 + 0,98 — p=0,001. Para a obtencao
dos resultados acima, 57 olhos foram submetidos a um agulhamento, 37 olhos a dois, 13
olhos a trés e seis olhos a quatro agulhamentos,com média de 1,72 + 0,87 agulhamentos
por olho. Conclusao: O agulhamento episcleral com injecdo subconjuntival de
mitomicina ¢ um método simples e de baixo custo, mas relativamente eficaz e seguro.

Descritores: Agulhas/utilizacdo; Trabeculectomia/métodos; Fistula; Glaucoma,
Mitomicina; Resultado de tratamento
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INTRODUCAO

trabeculectomia € ainda a cirurgia mais utili-

zada no tratamento dos casos de glaucoma

sem controle medicamentoso adequado”. No
entanto, o indice de falha dessa cirurgia é bastante ele-
vado, mesmo com o uso de antimitéticos “”. A faléncia
pode ocorrer no pés-operatorio recente ou no tardio .
Isso ocorre porque os processos reparativos, nas
trabeculectomias, podem persistir por anos .

No pds-operatdrio recente, varias sdo as medidas
adotadas na tentativa de recuperar ou aumentar a fun-
¢do de uma bolha falida ou em processo de faléncia. No
caso de falha de medidas menos agressivas, como au-
mento da freqiiéncia de uso do corticoide tépico, massa-
gens digitais ou, até mesmo, corte das suturas com
laser ", a eficdcia do agulhamento, associado ou nio a
aplicacdo de antimetabdlitos ”, é reconhecida pelos
glaucomatdlogos. Todavia, o entendimento parece ain-
da ndo ser o mesmo, para a maioria, nos casos de falén-
cia tardia ou nos casos em que as fistulas sdo encontra-
das falidas no pés-operatorio tardio.

Em 2002, no Servico de Oftalmologia do Hospi-
tal Universitdrio Cassiano Antdonio de Moraes
(HUCAM), da Universidade Federal do Espirito Santo,
foi publicada uma experiéncia inicial, com a avaliacao
prospectiva de 61 olhos de 46 pacientes, que foram sub-
metidos, no pds-operatdrio tardio, ao agulhamento
episcleral associado a inje¢do subconjuntival de
Mitomicina-C (MMC)"”. Naquela ocasido, foram anali-
sados os casos com seguimento minimo de seis meses.

Embora com seguimento curto, baseados em seus
bons resultados, assim como no de outros poucos autores,
que também haviam tratado um ndmero significativo
de pacientes, utilizando a MMC "” ou o 5-fluorouracil (5-
FU)", como adjuvante, os autores sentiram-se encora-
jados a prosseguir com a utilizacdo do procedimento.

Agora, com cerca de 330 olhos agulhados, com a
realizacdo de mais de 400 agulhamentos, fazendo uma ana-
lise dos resultados e da evolucdo, apenas dos pacientes que
mantiveram um seguimento minimo de dois anos, apds o
inicio do tratamento pelo agulhamento, pretende-se defi-
nir melhor o papel desse procedimento,na recuperagao de
fistulas falidas,no pés-operatdrio tardio de trabeculectomia.

METODOS

Foram avaliados, prospectivamente, 113 olhos
de 82 pacientes, tratados e acompanhados, no perio-
do de outubro de 1999 a setembro de 2005. Os paci-
entes eram provenientes do Servico de Oftalmolo-
gia do HUCAM e da clinica privada de um dos auto-
res (AFP).

Pretendeu-se incluir olhos, com tempo minimo
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entre a ultima cirurgia antiglaucomatosa e o primeiro
agulhamento (tempo cirurgia-agulhamento), de trés
meses. O tempo minimo de seguimento,apds o primeiro
agulhamento, necessario para inclusio dos olhos, tanto
do grupo de sucesso como do grupo de insucesso, foi de
24 meses.

Foram considerados, para tratamento, olhos com
fistulas falidas ou hipofuncionantes, com controle
insatisfatorio da pressao intra-ocular (Po),com medica-
¢do maxima, compativel com o nivel sdcioecondmico
do paciente. Excluiram-se as bolhas encapsuladas ou cis-
tos de Tenon.

Para a confirmacao da indicagdo de agulhamento,
a gonioscopia foi realizada em todos os pacientes, visan-
do descartar a presenca de oclusdo do dstio interno.

Foram considerados dois critérios de sucesso:

e Critério de Sucesso 1: Po <15mmHg (sucesso sem me-
dicacdo; sucesso com medicacdo: Po < 15SmmHg, com
medicagdo hipotensora compativel com a condi¢do
socioecondmica do paciente;insucesso: Po > 15 mmHg;
e Critério de Sucesso 2: redugio da Po > 30% (sucesso
sem medicagdo: reducao da Po > 30%;sucesso com me-
dicacdo: reducdo da Po>30%,com medicacdo compati-
vel com a condicdo sOcioecondmica do pacientes;
insucesso: redugao da Po <30%.

Foi realizada a correlacdo de possiveis fatores
que poderiam ter influéncia no resultado dos
agulhamentos: idade; raga; nimero de cirurgias
antiglaucomatosas; nimero de cirurgias invasivas; tem-
po cirurgia-agulhamento; nimero de agulhamentos; Po
inicial; nimero de colirios iniciais; presenga de bolha
antes do agulhamento; observagdo, a gonioscopia,de um
prolongamento do 6stio interno em dire¢do ao espago
subconjuntival, sob a forma de uma fenda ou tinel; tipo
de glaucoma e situagdo do olho em relacdo ao cristalino.
Nesta analise, foi considerado apenas um olho de cada
paciente (84 olhos), escolhido através de sorteio.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o progra-
ma “Statistic Package Social Science” (SPSS), versao
8.0, tanto para a realizacdo das estatisticas descritivas
(médias, desvios padrdes, valores minimos e maximos),
quanto dos gréficos (dispersao e box-plot). Foram calcu-
ladas as médias e os desvios padrdes das varidveis quan-
titativas estudadas, nos grupos de sucesso e insucesso,
segundo cada critério de sucesso, 1 e 2. Foi ainda realiza-
do, o teste de Levene, para detectar diferencas, estatisti-
camente significantes, entre as variancias. Quando hou-
ve diferenca, estatisticamente significante, utilizou-se o
teste t modificado. Quando nao existiu diferenca, utili-
zou-se o teste t tradicional, para comparar as médias.
Foram calculados os percentuais e o teste qui-quadrado
(ou o teste exato de Fisher, o mais apropriado), para
medir associacdo, estatisticamente significante, entre as
varidveis qualitativas estudadas, com os critérios de su-
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cesso 1 e 2. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Dados dos pacientes e dos olhos tratados podem
ser vistos no quadro 1.

Técnica operatoria e pés-operatorio

Apbs as medidas rotineiras de anti-sepsia, de
anestesia por instilagdo e da colocagdo de blefarostato,
era feita ainje¢do de 5Sa 16 pgde MMC, em 0,06 a 0,2
ml de uma solugdo, composta de uma parte de MMC,
na concentracdo de 0,5 mg/ml e cinco partes de
bupivacaina a 0,5%, com adrenalina (solugdo a
0,08mg/ml,de MMC). A injecdo era realizada no pla-
no subconjuntival, logo posterior a regidao do retalho
escleral da trabeculectomia, de onde ela se difundia
para as regides vizinhas.

O agulhamento era realizado cerca de cinco minu-
tos ap0s a injecdo da solucdo, com agulha 25x7, que era
dobrada em angulo de mais ou menos 45 graus, com bisel
para cima, a uma distancia de, aproximadamente, 10 mm
de sua ponta. A penetragio dessa agulha também era rea-
lizada cerca de 10 mm da 4rea a ser agulhada. A manipula-
¢ao foi realizada, rotineiramente, com movimentos de vai-
vém, e, raramente, com movimentos laterais, ao nivel da
episclera, visando romper as aderéncias existentes sobre o
retalho escleral. O procedimento era suspenso quando se
observava o surgimento de bolha de filtracdo ou redugio
acentuada da Po. Apenas em poucos casos, procedeu-se a
penetracdo intencional na cAmara anterior.

Ap6s o agulhamento, de acordo com um protoco-
lo, os pacientes foram avaliados com um, trés, sete, 15,30,
60 e 90 dias e, a seguir, a cada trés meses.

Prescreveu-se, de inicio, colirio de antibidtico e
corticéide por,no maximo, uma semana, passando-se,em
seguida, para o uso do corticéide isolado. A prescricao
do esterdéide foi realizada com freqiiéncia e tempo vari-
avel, de acordo com os riscos de faléncia do procedi-
mento. Nos casos de afacia ou pseudofacia foi recomen-
dada a manutencdo de uma a duas gotas/dia, por tempo
indeterminado.

Do total de 194 agulhamentos, realizados nos 113
olhos, 191 foram feitos sob microscépio cirtrgico, e, ape-
nas trés, a lampada de fenda. Detalhes da técnica e do
controle pés-operatdrio podem ser vistos em publicagio
anterior de Passos et al."”.

REesuLTADOS

Dos 84 pacientes incluidos na avaliagdo,47 eram
do sexo feminino e 37 masculino, média de idade de
60,29 + 19,38 anos, variando de quatro a 91 anos. Qua-
renta e sete eram pardos, 27 brancos e 10 negros. Dos
113 olhos analisados, 42 haviam sido submetidos a
trabeculectomia, 38 a trabeculectomia com MMCe 14 a
facotrabeculectomia com MMC; sete olhos tinham sido

submetidos a trabeculectomia associada a facectomia
extracapsular programada e sete a mesma cirurgia com
MMC; quatro olhos a facotrabeculectomia e apenas um
olho a trabeculotomia associada com trabeculectomia.
Analise dos 113 olhos dos 84 pacientes

Nos 113 olhos de 84 pacientes tratados, conside-
rando os dois critérios de sucesso, obtiveram-se os se-
guintes resultados:

- Critério de Sucesso 1 (Po = 15mmHg):

- Sucesso sem medicacgdo: 52 olhos — 46,01 % } 72,56%
- Sucesso com medicagdo: 30 olhos —26,55%

- Insucesso: 31 olhos —27,44%

- Critério de Sucesso 2 (reduciao =30% da Po):

- Sucesso sem medicacdo: 46 olhos — 40,70%
- Sucesso com medicagdo: 27 olhos — 23,90 % } 64,60%
- Insucesso: 40 olhos —35,40%

A Po inicial, antes do agulhamento, que era de
22,29 + 6,47 mmHg (13 a 50mmHg), caiu para 13,46 +
6,94, variando de dois a 45 mmHg, com redu¢do do nu-
mero de medicamentos topicos antiglaucomatosos de
1,52 £ 1,02 para 0,72 + 0, 98.

Considerando o critério 1 (Po< 15SmmHg),no gru-
po de sucesso, houve reducdo da Po inicial,de 21,64 + 6,8
para 11,3 + 5,9 mmHg, com redugio, do nimero de
colirios, de 1,54 + 1,06 para 0,56 + 0,86. No grupo de
insucesso, a Po reduziu de 24,03 + 5,24 para 19,20 + 6,31,
com reducio, também,do nimero de coliriosde 1,5+ 0,9
para 1,13 +1,15. Considerando-se o critério 2, de redu-
¢do de 30% ou mais da Po, no grupo de sucesso, a Po
inicial, de 23,9 + 7,03, caiu para 11,71 + 6,7, com redugao
do nimero de colirios de 1,52 + 1,06 para 0,62 = 1,0. No
grupo de insucesso, houve redugio da Po de 19,37 + 3,95
para 16,65 + 6,3, com reducio do nimero de colirios de
1,53 £ 0,93 para 0,9 + 0,95.

Dos 23 pacientes que utilizavam acetazolamida
oral, antes do agulhamento, nenhum mantinha seu uso
nas avaliacOes consideradas apds o agulhamento.

A obtengdo dos niveis de Po pés-agulhamento foi
considerado, nos casos de sucesso, a tltima medida reali-
zada até setembro de 2005, e, nos casos de insucesso, a
ultima medida, a partir da qual se teve de realizar outro
procedimento para controle da Po,que ndo o agulhamento.

Para a obtengdo dos resultados acima, 57 olhos
foram submetidos a um agulhamento, 37 olhos a dois, 13
olhos a trés e seis olhos a quatro agulhamentos, com
média de 1,72 + 0,87 agulhamentos por olho. O tempo
médio cirurgia-agulhamento foi de 43,76 + 44,51 meses,
variando de quatro a 204 meses.

Dentre os 113 olhos analisados, antes do primeiro
agulhamento, oitenta e seis olhos (76,1 %) tinham sido
submetidos a apenas uma cirurgia antiglaucomatosa, 16
(14,2%) a duas cirurgias, nove (8,0% ) a trés e dois (1,8%)
a quatro cirurgias.

Outras condicdes dos olhos, antes do 1°
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Quadrol

Dados dos 84 pacientes e condi¢cdo dos 113 olhos antes do 1° agulhamento

Idade Minima 04
Maxima 91
Média + DP 60,29 + 19,38
Sexo Feminino 47
Masculino 37

Total
84 pacientes
Cor Parda 47
Branca 27
Negra 10
Total 84 pacientes
Olhos OD 55
OE 58
Total 113 olhos
Tipo de Cirurgia antes do 1° Ag TREC 42
TREC com MMC 38
FACOTREC com MMC 14
TREC + FECP 7
TREC com MMC + FECP 7
FACOTREC 4
TREC + trabeculotomia 1
Total 113 olhos
Tipo de Glaucoma GPAA 77
GPAF 13
Congénito 9
Congénito Tardio 7
Inflamatorio 4
Traumatico 3
Total 113 olhos
Situagdo do Cristalino Pseudoféacico 56
Facico 54
Afacico 3
Total 113 olhos

DP= desvio padrdo; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; TREC= trabeculectomia;
MM C=mitomicina C; FACOTREC= facoemulsificagao combinada com trabeculectomia;
FECP=facectomia extracapsular programada; GPA A=glaucoma primario de dngulo aber-
to; GPAF=glaucoma primario de angulo fechado

agulhamento, podem ser observadas na quadro 1.

Do total de 113 olhos, apenas 35 (30,97 %) apresen-
tavam bolha de filtragio antes do primeiro agulhamento.
Ap6s o agulhamento, presenca de bolha foi observada em
102 olhos (90,2% ),sendo alguns deles do grupo de insucesso.
Quanto a condicao final das bolhas, ap6s o agulhamento, a
maioria (72,5% ) tinha drea de moderada a grande; 83,2%
eram planas a moderadamente elevadas; 55,8% apresen-
tavam palidez discreta a moderada e 67,2% tinham pare-
des sem significativa transparéncia. Além disso, cerca da
metade delas tinha localiza¢do nao somente justa-limbica,
estendendo-se mais posteriormente ou tendo localizacio,
exclusiva, mais posterior.
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Analise de 84 olhos de 84 pacientes

Considerando apenas 84 olhos de 84 pacientes
(nos pacientes que tiveram os dois olhos tratados, um
dos olhos foi escolhido por sorteio) obtiveram-se os se-
guintes resultados:
e Critério de Sucesso 1 (Po < 15mmHg):
- Sucesso sem medicacdo: 36 olhos — 42,86 %
- Sucesso com medicagdo: 22 olhos —26,19%
- Insucesso: 26 olhos —30,95%
e Critério de Sucesso 2 (reducao> 30% da Po):
- Sucesso sem medicacdo: 36 olhos — 42,86 %

} 65,48 %

} 69,05%

- Sucesso com medicagdo: 19 olhos — 22,62 %
- Insucesso: 29 olhos — 34,52 %
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Grafico 1

Distribuigdo da Po inicial e Po final
dos 84 olhos, nos grupos de sucesso e
insucesso, considerando o critério 1 de
sucesso, de Po < 15. Po = pressao intra-ocular
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A Po média inicial, de 22,83 + 6,94, foi reduzida
para 13,63 + 7,6 mmHg (teste t pareado = 8,86; p=0,0001),
com reducdo do nimero de colirios, de 1,56 + 1,0 para
0,7 +0,95(teste t pareado = 5,41; p = 0,001).

Considerando o critério 1 (Po <15 mmHg), o gru-
po de sucesso apresentou uma reducdo da Po de 22,32 +
7,53 mmHg para 9,56 + 3,48 mmHg (teste t pareado =
11,50; p = 0,0001), com redu¢do do nimero de colirios,
de 1,63 + 1,02 para 0,55 + 0,83(teste t pareado = 5,57; p
=0,0001). Ja,no grupo de insucesso, a redu¢ido da Po foi
de 24,15 + 5,35 mmHg para 22,27 + 7,24 mmHg (teste t
pareado = 1,19; p = 0,242), com reduc¢io do nimero de
colirios de .1,38 + 0,90 para 0,92 + 1,16(teste t pareado =
1,56; p = 0,130).

O grafico 1 ilustra a distribui¢do da Po inicial e da
Po final, nos grupos de sucesso e insucesso, considerando
o critério 1 de sucesso.

Considerando o critério 2 (redugio >30% da Po),o
grupo de sucesso apresentou uma reducio da Po de 24,21
+7,55 para 10,38 £ 4,79 mmHg (teste t pareado = 13,54; p
=0,001), com reducdo do nimero de colirios de 1.60 +
1.06 para 0.64 +1.04 (teste t pareado = 4,53; p = 0,001).
Enquanto isso,no grupo de insucesso, a Po caiu de 20,20 +
4,69 para 19,79 + 8,19 mmHg (teste t pareado =0,37;p =
0,711), com redugao do nimero de colirios de 1.48 + 0.87
para 0.76 + 0.78 (teste t pareado = 2,92; p = 0,007).

O grafico 2 mostra a relacdo entre a Po inicial
com a Po final, nos grupos de sucesso e insucesso, consi-

Gréfico 2

Po inicial e Po final dos 84 olhos,
Nnos grupos de sucesso e insucesso,
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derando o critério 2 de sucesso.

A andlise de possiveis fatores que pudessem in-
terferir nos resultados mostrou que eles dependem do
critério de sucesso utilizado.

Complicacoes

As complicac¢des sao analisadas, considerando os
194 agulhamentos, realizados nos 113 olhos:

- Complicacoes per-operatorias: penetracao de
parte da solucao de MMC, na camara anterior, durante a
injecdo subconjuntival — detectada em oito procedimen-
tos; hemorragia subconjuntival — ocorreu em praticamen-
te 100% dos agulhamentos; minima hemorragia na ca-
mara anterior — em 15 casos; perfuragio da conjuntiva
nas proximidades do retalho escleral - em 32
agulhamentos.

- Complicacoes pos-operatorias - Dentre as
complicagdes pds-operatorias precoces, cabe ressal-
tar apenas um caso de hipotonia, ocorrido nos dois
olhos de uma mesma paciente, com grandes
descolamentos de cordide (um deles com “kissing
choroid”). Quanto as complicacdes tardias, foram ob-
servados: sinal de Seidel tardio - em seis olhos;
hipotonias duradouras - em nove casos;
descompensacio do endotélio corneano em um caso e
atrofia do estroma da iris em todos os oito casos em
que se observou a penetracdo da solucdo de MMC com
anestésico, na cAmara anterior (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 — Atrofia tardia do estroma iriano, apo6s agulhamento
episcleral com inje¢do subconjuntival de mitomicina C, em que houve
penetragdo da solugdo na camara anterior.

DiscussAo

A tentativa de recuperacdo de fistulas falidas, de
trabeculectomia, através do agulhamento, tem se mos-
trado um método eficaz. No entanto, analisando a expe-
riéncia de diversos autores, em 17 publicacdes realiza-
das a partir de 1990""*”, verifica-se que os trabalhos, em
sua quase totalidade, retrospectivos, carecem de padro-
nizacdo: nao distinguindo o agulhamento no pés-opera-
tério precoce do agulhamento realizado no pés-opera-
tério tardio; nao determinando bem as condigdes do olho,
quanto a situagdo do 6stio interno, assim como da super-
ficie do bulbo ocular, na area da trabeculectomia a ser
recuperada - melhor explicando, os trabalhos agrupam,
na mesma analise, bolhas microcisticas, aplanadas ou
ausentes, com bolhas encapsuladas; ndo padronizando o
antimetabdlito utilizado no agulhamento,nem seu modo
de aplicacdo; ndo padronizando a técnica do
agulhamento. Além disso, a grande maioria analisa seus
dados,agrupando casos de seguimento muito curto com
casos de seguimento longo.

Ao contrario, o presente trabalho, prospectivo,
como extensao de uma andlise preliminar, realizada no
mesmo Servi¢o"”, procura manter certo nivel de padro-
nizagdo. Na primeira andlise, foram avaliados 61 olhos
de 46 pacientes, com seguimento minimo de seis meses.
Na atual, sdo avaliados 113 olhos de 84 pacientes. Sdo
considerados, da casuistica dos autores, de cerca de 330
olhos,com mais de 400 agulhamentos, realizados no pos-
operatorio tardio de trabeculectomias, somente 0s casos
com seguimento minimo de dois anos,compreendendo a
maior casuistica,com o maior tempo de seguimento, con-
siderando todos os relatos conhecidos.

Visando, assim, maior padronizagio, para restrin-
gir a andlise apenas a recuperagao de fistulas realizada
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Figura 2 — Descompensagdo comeana apds agulhamento episcleral
com inje¢do subconjuntival de mitomicina C, em que houve
penetragdo da solugdo na cdmara anterior

no pos-operatorio tardio, pretendeu-se incluir somente
0s casos com tempo minimo cirurgia-agulhamento de
trés meses, tendo esse tempo variado de quatro a 204
meses (média de 43,76 + 44,51).

Quanto ao tipo de bolha, excluiram-se as
encapsuladas, por terem elas mecanismo de restricdo ao
fluxo de aquoso diferente das demais formas de falén-
cia, assim como melhor prognéstico com relagdo ao con-
trole da Po,mesmo quando tratadas clinicamente. Inclu-
iram-se todos os outros casos, ou seja, aqueles com au-
séncia de bolha e aqueles com bolhas aplanadas ou
microcisticas, geralmente, pequenas. E importante lem-
brar que, no caso de uma trabeculectomia que, de inicio,
propiciou niveis de drenagem adequados, e, na vigéncia
de um 6stio interno livre, excetuando-se os casos de bo-
lhas encapsuladas, acredita-se que o mecanismo de fa-
lha seja a ocorréncia de fibrose e aderéncias no plano
episcleral . Assim, a liberagio ou corte dessas aderén-
cias episclerais seria, essencialmente, o procedimento
indicado, para se tentar restabelecer ou incrementar a
drenagem de uma fistula falida ou em processo de falén-
cia,qualquer que fosse a época da abordagem. Portanto,
nesses casos, 0 agulhamento, a principio, deve ser feito
apenas no plano episcleral.

O exposto acima alerta para o fato de que a siste-
matica tentativa de elevagdo do retalho escleral,
freqiientemente, com penetra¢do na cimara anterior, rea-
lizada em nove dos 17 trabalhos acima referidos “*"*"***"
2220 ¢ geralmente, desnecessdria, € aumenta o risco do
agulhamento. Dessa forma,ele é transformado em um pro-
cedimento intra-ocular, com maior risco de hifema, como
aconteceu com Bem-Simon e Glovinsky “, e endoftalmite
precoce, como ocorreu com Greenfield et al."’.

Tendo em vista o exposto, a técnica, utilizada nos
194 agulhamentos, realizados nos 113 olhos, basicamente,
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foi a do agulhamento episcleral, tendo-se penetrado, vo-
luntariamente, na cAmara anterior, apenas em 18 (9,28%)
procedimentos,em que se considerou que o agulhamento
episcleral ndo tinha restabelecido a drenagem.

Quanto aos resultados, analisando todos os 113
olhos dos 84 pacientes, obteve-se sucesso global (sem e
com o uso de medicagdo hipotensora) em 82 olhos
(72,56 %), quando se considerou o critério de sucesso 1
(Po<15mmHg) e em 73 casos (64,6 % ),quando se consi-
derou o critério 2 (reducdo >30% da Po ). O indice de
concordancia Kappa entre os dois resultados foi de 48,7 %
(p =0,000), o que significa que, do ponto de vista estatis-
tico, eles foram equivalentes.

Houve redugdo da Po inicial de 22,29 + 6,47
mmHg para 13,46 + 6,94 mmHg (Po final). Houve tam-
bém significativa reducdo do numero de colirios
hipotensores, de 1,52 + 1,02 para 0,72 + 0,98, e dos 23
pacientes que utilizavam acetazolamida, antes do pro-
cedimento, nenhum fazia uso dela, na dltima avaliacao
considerada. A Po final, considerada para os olhos do
grupo de insucesso, foi a da dltima medida, registrada
antes da realizacdo de outro procedimento, que ndo o
agulhamento,como tentativa de controle da Po. Levan-
do em consideragdo essa medida, a média do tempo de
seguimento geral (considerando os dois grupos, de su-
cesso e de insucesso) foi de 43,39 + 17,52 meses, varian-
do de 24 a 75,5 meses. Por outro lado, levando-se em
consideracdo a medida tomada na tltima avaliacdo do
grupo de insucesso, até setembro de 2005, o tempo de
seguimento global dos dois grupos foi de 48,53 + 12,81
meses, variando de 24 a 75,5 meses.

A comparagao dos resultados atuais com os do tra-
balho anterior, realizado no mesmo Servico "”,em que foi
utilizado o mesmo critério 1 de sucesso, de obtengao de
niveis de Po < 15 mmHg, e em que se avaliaram 61 olhos
de 46 pacientes, que fazem parte do grupo da presente ana-
lise, sugere a reducdo da eficdcia do procedimento,com o
aumento do tempo de seguimento,como, geralmente, ocor-
re com os demais procedimentos antiglaucomatosos. Na
analise inicial, com seguimento médio de 11,3 + 3,72 me-
ses (6-24 meses), o indice global de sucesso foi de 83,61 %,
com redugdo da Po inicial de 25,23 + 7,72 mmHg (varia-
¢do de 16 a 45 mmHg) para 12,83 + 6,52 mmHg (variagao
de 6 a 40 mmhg), e do nimero de colirios, de 1,33 + 1,03
para 0,35 = 0,69, também com suspensdo do uso da
acetazolamida, por todos pacientes. E importante ressaltar
que, nessa andlise inicial “” se havia limitado o nimero
maximo de dois agulhamentos por olho, para se tentar ob-
ter o sucesso. Assim, 49 olhos haviam sido submetidos a um
agulhamento e 12 a dois. Por outro lado, no presente traba-
lho,ndo houve limitagdo do nimero de procedimentos,com
57 olhos sendo submetidos a um agulhamento, 37 olhos a
dois, 13 olhos a trés e seis olhos a quatro agulhamentos,com
média de 1,72 + 0,87 agulhamentos por olho.

Durante o periodo de seguimento, 8 pacientes fo-
ram submetidos a facoemulsificacdo, que deve ter indu-
zido a faléncia da bolha em 5 deles, visto que esta ocor-
reu logo nas primeiras semanas apds a realizacdo da
cirurgia.

Os resultados obtidos, considerando apenas um
olho de cada paciente, ou seja, 84 olhos de 84 pacientes,
foram semelhantes aos encontrados para os 113 olhos,
tanto para o critério 1 como para o critério 2, com suces-
so global de 69,05% e 65,48%, respectivamente, tendo
havido, também, semelhante reducao dos niveis da Po.

E importante ressaltar que, do total de 113 olhos,
79 (69,91 %) nao apresentavam bolha de filtracao, an-
tes do tratamento. Apds o(s) agulhamentos(s), a pre-
senga de bolha foi observada em 102 olhos (90,3%),
sendo extensas em 51,3% e de moderada extensio
em 23,9% dos casos. Todos os onze olhos (9,7%) que
ndo apresentavam bolha apds o tratamento, na tltima
avaliacdo considerada, faziam parte do grupo de
insucesso. Esses dados permitem correlacionar a re-
ducdo da Po, atribuida ao procedimento, com o
restabelecimento da drenagem e a formacgdo da bo-
lha e ndo apenas com o possivel efeito redutor da Po
devido a injecdo subconjuntival de MMC, com sua
acdo toxica sobre o corpo ciliar e conseqiiente redu-
¢do da produgio de aquoso .

Poucos tém sido os relatos de importantes compli-
cacdes, relacionadas ao agulhamento. Considerando os
194 agulhamentos realizados no pés-operatorio tardio,
nos 113 olhos do presente relato, a intercorréncia opera-
téria que poderia causar maior preocupacao foi a inje-
¢do de MMC na camara anterior, que foi observada em
oito casos. Em sete deles, no pds-operatorio imediato, a
cérnea se encontrava completamente limpa e ndo havia
reacao inflamatdria adicional, na cAmara anterior, en-
quanto, no pés-operatdrio tardio, observou-se significati-
va mobilizagdo de pigmento, na superficie do estroma
iriano. Todavia, um olho, com endotélio pobre, ap6s o
procedimento, desenvolveu edema corneano, que me-
lhorou em poucos dias,permanecendo a cornea com leve
e varidvel turvagdo, até que passou a apresentar
descompensacao definitiva, pouco mais de 18 meses apos
o agulhamento.

Cuidados especiais devem ser tomados para se
evitar a penetragdo da solu¢do da MMC na camara an-
terior, no momento em que ela € injetada no espago
subconjuntival™. Além da MMC, se deveria ter mais
atencdo com relagdo aos demais componentes da solu-
¢do,que podem implicar em toxicidade importante para
o endotélio, dependendo da sua concentragao final na
camara anterior. Entre eles, os anestésicos, a adrenalina
e os seus conservantes .

Outras intercorréncias operatdrias que, de inicio,
despertaram alguma preocupagao, foram as perfuracdes
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conjuntivais, na regifo do retalho escleral, que resulta-
ram em vazamento externo, apenas imediato, mas que
ja ndo estava presente no primeiro ou no segundo dia
pos-operatério (apesar do uso da MMC).

Quanto as complicagdes pds-operatérias imedia-
tas, foram raros pequenos hifemas, enquanto foram mais
freqlientes hipotonias transitérias, com ou sem camara
anterior rasa, freqiientemente, associadas a
descolamentos de cordide, que se resolveram esponta-
neamente, nos primeiros dias pos-operatorios, exceto,em
dois olhos da mesma paciente, em que evoluiram para
grandes descolamentos (um deles com “kissing choroid”),
resistentes ao tratamento clinico e um deles, até mesmo,
adrenagem. Nesses dois olhos, cometeu-se um grave erro,
que,a todo custo, deve ser evitado, nos agulhamentos. Ao
se tentar cortar as aderéncias, existentes sobre o retalho
escleral, a agulha apreendia o mesmo e o traumatizava.
Esses dois olhos necessitaram de procedimentos cirirgi-
cos,destinados a reduzir a filtragdo pela fistula, para re-
solucdo da hipotonia.

Embora,na maioria dos casos,0(s) agulhamento(s)
tenha(m) resultado em bolhas com aspecto saudédvel e
assintomadticas, ocorreram importantes complicagdes
tardias: hipotonias persistentes foram observadas em
nove casos,sendo que,em quatro, nao tiveram repercus-
sdo clinica. Dos nove casos de hipotonia, quatro estavam
relacionados com sinal de Seidel, enquanto os cinco res-
tantes tinham relacdo apenas com hiperfiltracio, apre-
sentando bolhas extensas; sinal de Seidel ocorreu em
seis casos, quatro deles fazendo parte dos nove casos de
hipotonia, anteriormente citados, estando os outros dois
com Po em niveis aceitdveis. Os casos de Seidel e os de
hipotonia com repercussao clinica, que,em quatro casos,
se superpuseram, foram tratados com suturas
compressivas ou pela ressec¢do da bolha associada ao
reparo pela mobilizacdo da conjuntiva adjacente. Os
casos de hipotonia sem repercussdo clinica e mesmo
aqueles com repercussio,com ou sem Seidel, assim como
os de Seidel sem hipotonia, foram incluidos no grupo de
sucesso. Isso porque as cirurgias adicionais ndo foram
realizadas para reduzir a Po e, mesmo com sua realiza-
¢do, em todos eles manteve-se o funcionamento da bo-
Iha e o controle da Po; blebite infecciosa foi observada
em dois casos, sendo tratados prontamente, com o que se
conseguiu a manuten¢do da fungio da bolha. Um tercei-
ro olho apresentou hiperemia e focos hemorragicos na
bolha, varios meses apds o agulhamento, tendo sido tra-
tado com esquema intensivo de corticéide topico. Esse
caso apresentou importante reducdo da funcdo da bolha,
motivo pelo qual foi submetido a novo agulhamento.

Os autores do presente relato atribuem o baixo
indice de complicacdes pds-operatdrias tardias, relata-
das por outros autores "*”, mormente as relacionadas
com as condi¢des da bolha, como sinal de Seidel e blebite,
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ndo apenas ao menor nimero de casos analisados, mas,
principalmente, ao periodo mais curto de seguimento, o
que esta de acordo, também, com o entendimento de
Tanimoto e Brandt ™.

Para a andlise dos possiveis fatores que pudes-
sem ter interferido com o resultado, foi levado em con-
sideracdo apenas um olho de cada paciente, escolhido
por sorteio, ou seja, 84 olhos. Esse critério foi adotado
para se evitar possiveis fatores individuais, que pudes-
sem ter influéncia no resultado. A significancia dos fa-
tores, na sua relacdo com o resultado, mostrou-se de-
pendente do critério de sucesso utilizado. Assim, consi-
derando o critério 1, de Po < 15 mmHg, houve
significAncia apenas de dois fatores: do tipo de
glaucoma, sugerindo que os casos com glaucoma con-
génito estdo mais sujeitos ao sucesso do agulhamento
(significancia limitrofe — 0,051); e do numero de
agulhamentos, de modo que os casos que necessitam de
maior nimero de agulhamentos tém menores chances
de sucesso ( relacao altamente significativa — 0,008)

E importante ressaltar que o tempo cirurgia-
agulhamento, que, na presente avaliacdo, ndo mostrou
influéncia com significancia estatistica no resultado
(p=0,17), foi o tnico fator significante, em andlise preli-
minar, de 46 olhos de 46 pacientes, que fazem parte do
grupo da presente analise "”. Nessa andlise preliminar,
em que o seguimento médio havia sido de 11,3 + 3,72
meses, variando de seis a 24 meses, o referido fator tem-
po cirurgia-agulhamento teve significancia estatistica
limitrofe (p=0,05), sugerindo que quanto maior esse in-
tervalo, maior a probabilidade de sucesso. Essa influén-
cia positiva do maior tempo cirurgia-agulhamento foi
também observada por Mardelli et al."” e Shetty et al.””,
sendo que o primeiro grupo registrou influéncia positi-
va, especificamente, de um tempo maior que quatro anos.
Da mesma forma, um intervalo menor que um més teve
influéncia negativa no sucesso, de acordo com a anélise
feita por Shin etal."”.

Por outro lado, considerando o critério 2 de suces-
so (redugdo >30% da Po),a mesma andlise mostrou que
houve influéncia, estatisticamente significativa, de dois
outros fatores nos resultados: da Po inicial (p<0,011),de
modo que, quanto maior ela fosse, maiores seriam as
chances de sucesso; e da presenca ou ndo de bolha antes
do agulhamento (p<0,008), de modo que os olhos que
nao apresentavam bolha, antes do agulhamento, teriam
maior tendéncia ao sucesso. Essa tltima correlagdo con-
traria o conceito ainda vigente entre alguns, como
Pasternack et al. que consideram que a tentativa de
recuperacao de fistula, pelo agulhamento, tende a apre-
sentar maiores chances de sucesso em casos em que exis-
tam evidéncias de alguma drenagem “”

Para confirmagdo da indicagdo do agulhamento
da maneira preconizada, os autores do presente relato
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realizaram, rotineiramente, a gonioscopia, para avalia-
¢do das condi¢des do dstio interno, tendo, com isso, che-
gado a algumas suposic¢des: quando hd aparente oclusao
do 6stio, por um pilar iriano, ndo se tratando de uma
sinéquia extensa, ela pode ser liberada pelo YAG laser,
previamente a realizagdo do agulhamento, como foi fei-
to em cinco dos olhos tratados. Todavia, mesmo sem a
liberagdo da sinéquia, esses casos podem ser passiveis
de recuperacdo, pelo agulhamento episcleral, visto que
a aderéncia da firis, no 6stio, pode nao oclui-lo completa-
mente, deixando-o parcialmente livre, por trds da
sinéquia, onde ndo se consegue ver. Tendo em vista a
experiéncia adquirida, os autores recomendam a pene-
tracdo na camara anterior, ou qualquer procedimento
por abordagem interna, apenas no caso de falha do
agulhamento episcleral,ndo fazendo sentido, naturalmen-
te, maior insisténcia nesse ultimo, se ndo houver rapido
restabelecimento da drenagem.

E importante lembrar, ainda, que a impressdo de
alguns autores “’ de que a visibilidade do retalho escleral
deve ser fator essencial para exeqiiibilidade do
agulhamento, ndo tem fundamento, podendo o mesmo
ser realizado como um procedimento “as cegas”, pelo
simples rocar da ponta da agulha sobre a drea do reta-
lho.

Tendo em vista o exposto, os autores concluem
que o agulhamento episcleral, com injecdo
subconjuntival de MMC, no pés-operatério tardio de
trabeculectomias, tem se mostrado um procedimento
eficaz e relativamente seguro no restabelecimento ou
no aumento da drenagem de fistulas falidas ou
hipofuncionantes. Apresenta indice de complicagdes, que
sao semelhantes as da trabeculectomia com MMC e,
como em outros procedimentos antiglaucomatosos, pa-
rece haver reducéo da eficdcia do procedimento,com o
aumento do tempo de seguimento. E um procedimento
que pode ser repetido varias vezes, num mesmo sitio ou
em outro sitio de trabeculectomia, quando tiver sido re-
alizada mais de uma. Ao contrario do que alguns pen-
sam, ndo é necessdria a presenga de alguma filtragdo ou
mesmo de bolha, havendo inclusive evidéncias de que a
sua auséncia favoreca o resultado do procedimento.

Embora alguns trabalhos sugiram que quanto
maior o tempo transcorrido entre a cirurgia
antiglaucoma e o agulhamento, maiores serao as possi-
bilidades de sucesso desse procedimento, essa correla-
¢do ndo ficou definida, quando se analisaram os resulta-
dos com seguimento maior.

A importancia do uso da MMC nos agulhamentos
permanece indefinida, por falta de estudos duplo-cegos,
mas sua comprovada agdo sobre os fibroblastos sugere
importante papel.

O agulhamento € um procedimento simples, rd-
pido, de baixo custo e razoavel indice de sucesso e, ain-

da, de melhor aceitagdo pelo paciente, por se tratar da
recuperagdo de uma cirurgia prévia e nado de uma nova
cirurgia.

ABSTRACT

Objective: To analyse prospectively episcleral needling
with adjunctive mitomicin C long term results. Methods:
A consecutive case series of 113 eyes of 84 patients who
underwent episcleral needling with adjunctive
mitomicin C from October 1999 to September 2005 was
prospectively analyzed. The mean follow up time was
48,53 + 12,81 months (minimum 24 maximum 75,5
months). Results: The mean time between needling and
trabeculectomy was 43,76 + 44,41 months (varying from
4 to 204 months). Success rate defined as intraocular
pressure (IOP) £ 15 mmHg with or without medication
was 72,56 %. Success rate defined as IOP reduction of 3
30% preoperative value was 64,60%. There was a
significant reduction in IOP (22,29 + 6,47 mmHg to
13,46 + 6,94 mmHg, p=0,0001) and in the number of
antiglaucoma medications (1,52 + 1,02 to 0,72 + 0,98,
p= 0,001) The mean number of needlings per eye was
1,72 +0,87. Fifty seven eyes required one procedure, 37
eyes required 2 procedures, 13 eyes required 3 and 6 eyes
required 4 procedures. Conclusion: episcleral needling
with adjunctive mitomicin C is a very simple, inexpensive
and relatively effective and safe method for recovering
failed trabeculectomies.

Keywords: Needles/utilization; Trabeculectomy/
methods; Fistula; Glaucoma; Mitomycin; Treatment
outcome
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RELATO DE cAsO

Queimadura ocular pelo nitrato de prata

Ocular burning caused by silver nitrate

Angelo Ferreira Passos',Lorena Zbyszynski Almeida’

Resumo

Os autores relatam um caso dramatico de queimadura quimica ocular pelo uso incorre-
to da solucdo de nitrato de prata, provavelmente mais concentrada que a de uso habitu-
al. Ainda procuram fazer um levantamento dos métodos mais empregados para profilaxia
da conjuntivite neonatal, chamando atencao para a conveniéncia da utilizacdo de um
meio mais seguro, para a prevengao dessa importante entidade.
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INTRODUCAO

ophthalmia neonatorum (ON) foi um grande

problema de satide publica no mundo todo,

durante séculos. No final do século XIX, na
Europa, a prevaléncia da ON entre os nascidos vivos,
nas maternidades e hospitais, excedia a taxa de 10%,
produzindo lesdo corneana em 20% e cegueira em 3%.
A ON era a principal causa de cegueira durante aquele
periodo, sendo responsavel por 60 a 73% das criangas
em institui¢cdes para cegos . A epidemiologia desta con-
dicdo mudou dramaticamente, quando o ginecologista
alemdo Karl Sigmund Franz Credé (1819 - 1892) intro-
duziu o simples método de instilar, nos olhos, uma gota
de solugdo aquosa de nitrato de prata (NP) a2%. Esse
procedimento,isoladamente, reduziu o nimero de casos
de ON, nos hospitais de Leipizig, de 30 a 35 por ano a
apenas um caso na segunda metade do ano de 1881. Pos-
teriormente, a solu¢do de NP a 1% passou a ser o méto-
do de Credé, por ser menos irritante que a2% ©.

O uso do NP a1% tem sido questionado por vari-
os autores, devido a conjuntivite quimica, por ele causa-
da, além de sua incompleta prote¢do contra clamidia, o
principal agente causador da conjuntivite neonatal, nos
dias atuais “’

No Brasil, o método de Credé é considerado obri-
gatério no Estado de Sao Paulo, tendo sido regulamen-
tado em 1977, pelo Decreto-Lei 9713 (Didrio Oficial
do Estado de Sao Paulo 19/04/77), posteriormente
complementado pelo Decreto-Lei 19941 (Diario Ofi-
cial do Estado de Sdo Paulo 19/11/82), que normatiza a
operacionalizacdo do método. Nos demais estados, o
Ministério da Saide orienta a profilaxia da seguinte
forma: “NP a 1% (Método de Credé), aplicagio tnica,
na 1% hora apds o nascimento; ou eritromicina a 0,5%
(colirio), aplicagdo tinica, na 1* hora apds o nascimento;
ou tetraciclina a 1% (colirio), aplicacdo unica, na 1?
hora ap6s o nascimento” (Manual de DST e AIDS -
Oftalmia Neonatal)®.

Em fevereiro de 2005, foi atendido no servico de
oftalmologia do Hospital Universitario Cassiano Anto-
nio de Moraes (HUCAM), da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), um recém-nascido com necrose
corneana bilateral, provavelmente, devido ao uso ina-
dequado do método de Credé, sendo um caso dramatico,
pelo grave problema visual que isso veio causar.

Pretende-se com esse trabalho, ap6s um levanta-
mento das condi¢des da prevengdo da ON, procurar cha-
mar a atencdo para a conveniéncia da utilizacdo de um
meio mais seguro, para a prevengdo dessa importante
entidade.
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Relato de caso

Recém-nascido, prematuro (31 semanas de idade
gestacional) e pequeno para idade gestacional, com cin-
co dias de vida, foi atendido, no servigo de Oftalmologia
do HUCAM, com opacificacao bilateral e difusa da
cornea, que apresentava extensa ulceragdo. Grande ex-
tensao da conjuntiva bulbar e também da tarsal superior
e inferior, apresentavam-se com coloracdo
esbranquicada, sugerindo aspecto isquémico, sendo o
quadro aparentemente mais grave no olho esquerdo.

O quadro teve inicio no primeiro dia de vida, ap6s
parto cesério, realizado em maternidade, em que era
utilizada profilaxia da ON com NP. O frasco do produto,
utilizado na profilaxia, foi descartado, ndo se podendo
certificar sobre o que realmente foi usado, nem sobre o
seu prazo de validade. O atendimento em questao foi
realizado apenas no 5°dia, estando a crianga em uso de
gentamicina colirio.

Foi levantada a hipétese diagnostica de queima-
dura quimica por NP, tendo sido realizado procedimento
de raspado de cornea, para estudo microbioldgico, cujo
resultado foi positivo para S. epidermidis. Foi questionada
a possibilidade de contaminagdo da amostra, visto que
ndo havia secre¢do, nem aspecto infeccioso, da lesdo da
cérnea. O RN foi medicado inicialmente com corticdide
e vitamina C, sistémicos, mais colirio antibidtico
(moxifloxacino 0,5%), além de acetato de prednisolona e
lagrima artificial, ambos sem preservativo. Chamava a
atengdo a aparente auséncia de secre¢do lacrimal.

Insistiu-se na investigacdo quanto ao uso do NP,
mas a técnica de enfermagem relatou ter desprezado o
frasco,logo apés a aplicacdo do medicamento.

Tendo em vista a perda de substancia corneana,
por necrose, e que ndo havia aparente tendéncia a
epitelizacdo, cinco dias apds o atendimento inicial, mes-
mo com indicagdo questionavel, foi realizado transplan-
te bilateral de membrana amnidtica. Os enxertos foram
efetuados com a superficie da membrana basal para
cima e recobrindo toda a superficie corneana, ulcerada.
A partir do décimo dia, o acetato de prednisolona tépico
foi trocado por medroxiprogesterona, com introducao,
também de colirio de acetilcisteina.

Com vinte dias do inicio do tratamento, poucos
dias apds se ter iniciado a aplicacdo tépica de soro ma-
terno,comecou-se a observar que a epitelizacdo da cornea
comecava a ocorrer. Nessa ocasido, também se passou a
perceber melhora da secrecdo lacrimal.

A figura 3A e 3B mostram a situacdo das corneas
com cerca de 45 dias da queimadura.

O resultado, a partir do terceiro més, foi a ocor-
réncia de leucoma central e pericentral bilateral, sem,
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Figura 1 — Queimadura quimica corneana bilateral, em recém-nascido
prematuro. Intensa opacificagdo da cornea, impedindo visibilidade
das estruturas intra-oculares, além da acentuada palidez da conjuntiva,
sugerindo maior gravidade da queimadura

entretanto, acometer as camadas mais profundas da
cornea. Havia significativa vasculariza¢do, mas com
aparente boa condi¢do das células limbicas e secrecio
lacrimal aparentemente normal. Havia, ainda, visivel
deformidade das bordas palpebrais.

Com esse quadro, foi encaminhado para o setor
de transplante de cérnea, com indicagao de procedi-
mento lamelar.

DiscussAo

A profilaxia medicamentosa da ON, no Brasil, se
justifica devido as altas taxas de infec¢do genital mater-
na, conforme demonstrado em trabalhos recentes “'". Isso
ocorre, principalmente, devido a precariedade da assis-
téncia pré-natal, e se a referida profilaxia da ON ndo for
realizada, sua ocorréncia devera ser muito expressiva.
Todavia, ndo ha dados atuais, que definam a incidéncia
da ON, em nosso meio.

Até recentemente, pelo menos, 0 meio mais em-
pregado para a profilaxia, no Brasil, consistia no método
de Credé ", que, apesar de ser eficiente contra o gonococo
e contra outras bactérias, possui significativos indices de
falha contra a clamidia, atualmente, um agente de grande
relevancia na ON . Além disso, conforme foi constatado
por varios autores ¥, 0 método de Credé, ao que tudo
indica, nao ¢ utilizado de forma correta, na maioria das
maternidades e casas de partos do Brasil, inclusive, no
que diz respeito ao tempo de armazenamento da solugao,
visto ser necessdria sua renovacao, pelo menos, a cada 48
horas"”. Assim sendo,embora 0 NP a 1% possa ser irritativo
para o olho, é possivel que boa parte dos casos de
conjuntivite quimica, mormente 0s mais severos, estejam
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Figura 2 — Apos realizacdo de transplante bilateral de membrana
amniotica

associados a concentracdo mais elevada da solugéo, con-
forme também sugerem Mathieu e Giffin “*". E os casos
de queimadura da superficie ocular, como o relatado nes-
se trabalho, quase certamente, se devem a uma lamenta-
vel falta de atencéo, sobre os riscos em que implica o uso
indevido do referido produto.

Lesao ocular como resultado do uso inadequado
da solugdo de NP, mais concentrada, foi relatada por al-
guns autores, como Lehefeld (1950), Davidson (1951),
Dieckmann (1953), Hornblass (1976)°". Além disso,
Griffin relatou, em 1967, dois casos de queimadura qui-
mica por solugdo de NP amoniacal (em concentragdo
entre 25 e 35%), utilizada por odontologistas, como caus-
tico dentério *’

Em um estudo realizado pelo Setor de
Farmacovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitdria, da
Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo, entre marco
de 2003 a marco de 2004, foram relatados 622 casos de
conjuntivite quimica, pelos profissionais de saide de 11
grandes hospitais daquele Estado. Apesar de a conjuntivite
quimica, geralmente, ser um efeito colateral ndo muito
sério e autolimitado, ela causa muita ansiedade nas mées
por causa da pequena idade dos recém-nascidos (geral-
mente 1 ou2 dias de vida) e por afetar um 6rgao extrema-
mente delicado (isto é, os olhos). Um aspecto interessante
desse estudo, e, a0 mesmo tempo, intrigante, € que apenas
6 dos 11 hospitais relataram a ocorréncia da conjuntivite
quimica,apds o uso tépico do NP. Os outros cinco hospitais,
quando interrogados por que ndo relataram a conjuntivite
quimica, como sendo uma reacdo adversa ao uso de me-
dicagdo, responderam que os profissionais de saide da-
quelas instituicdes consideravam como “normal” a
conjuntivite, conseqiiente ao uso do NP .

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (3): 191-6
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Figura 3A e 3B — Olho direito e esquerdo. Fotos tiradas cerca de 45 dias ap6s a queimadura ocular. Cérneas com epitelizagdo quase completa,

observando-se retracdo concéntrica da opacidade das comeas

Pelos motivos discutidos acima, houve tentati-
vas de substitui¢do do NP por antibidticos, dentre os
quais a tetraciclina e a eritromicina foram os mais uti-
lizados, chegando a ser sugeridos como agentes alter-
nativos ao NP, pela Academia Americana de Pediatria
e pelo Ministério da Saide no Brasil”. Isso, provavel-
mente, ocorreu devido a possivel acdo dos referidos
antibidticos, contra bactérias gram-positivas,
freqiientemente, envolvidas na infeccdo do recém-nas-
cido, mas, principalmente a sua esperada agdo contra
clamidia. No entanto, esses agentes ndo se mostraram
mais eficazes contra a clamidia que o NP, pelo menos
quando utilizados da mesma maneira, ou seja, em apli-
cacdo unica®*”. Além disso, os antibiéticos levaram a
geracdo de resisténcia bacteriana e a conseqiiente ocor-
réncia de epidemias, relacionadas com os germes re-
sistentes, como os estafilococos “*”. Assim, restou, como
Unica vantagem desses antibiéticos, a menor ocorrén-
cia de conjuntivite quimica “.

Trabalhos realizados, a partir de 1990, comeca-
ram a avaliar a lodopovidona, como possivel agente na
profilaxia da ON. Partindo do fato de que essa substan-
cia era efetiva na prevencao da infec¢do relacionada
com cirurgias intra-oculares, por atuar de maneira signi-
ficativa na flora conjuntival de adultos “*, Benevento
et al. resolveram avaliar sua agao sobre a flora relacio-
nada com a ON, assim como a sua toxicidade para a
superficie ocular. As conclusdes foram de que a
iodopovidona a 5% € um agente profilaticoda ON com
espectro de acdo antimicrobicida, mais amplo que todos
ou outros ja utilizados, atuando, inclusive, contra clamidia
e contra herpes virus T e IT°.

Em 1994, foi realizado um estudo piloto, para ava-
liacdo da iodopovidona na prevencdo da ON, em rela-
¢do a outros agentes. Foi realizada cultura das
conjuntivas de ambos os olhos de 100 neonatos, ap6s 30
minutos de vida. Um olho recebeu profilaxia com
iodopovidona a 2,5%, enquanto o outro recebeu NP a
1% ou eritromicina a 0,5%. Foi realizada nova cultura
conjuntival apos 4 horas de vida, e os olhos foram exa-
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minados para investigar reagdes toxicas. Para medir a
efetividade dessas medicacgdes, foram comparados os
numeros de bactérias formadoras de colonias e o niime-
ro de espécies de cada cultura. Foi, entdo, demonstrado
que os trés referidos agentes reduziam o nimero de co-
lonias e de espécies da conjuntiva dos recém-nascidos,
sendo que o primeiro agente atingiu o melhor nivel de
significancia estatistica (p<0,05 para ndmero de coloni-
as e p<0,002 para nimero de espécies) e o ultimo, o pior.
Além disso, esse estudo concluiu que a iodopovidona a
2% ¢ relativamente ndo-toxica, quando aplicada nos
olhos dos neonatos. Andlise dos olhos dos recém-nasci-
dos, ap0ds 24 horas de aplicagdo da profilaxia, mostrou
que o NP produziu uma toxicidade com score de 2 ou
mais (geralmente, indicando hiperemia conjuntival
moderada a severa, edema palpebral e descarga puru-
lenta) em 10% dos casos. Os outros dois agentes produ-
ziram resposta similar em apenas 1 a2 % dos casos.
Isenberg et al.realizaram, ainda, um ensaio con-
trolado, envolvendo 3117 neonatos, nascidos em um pe-
riodo de 30 meses, em um hospital do Kénia *’. Imedia-
tamente apds o nascimento, cada recém-nascido recebia
profilaxia contra ON,em ambos os olhos, de forma alea-
toria, sendo utilizado, para esse estudo, solucido de
iodopovidona a2,5%, NP a 1% ou eritromicina a 0,5%.
A incidéncia geral de conjuntivite foi menor no grupo
que recebeu profilaxia com a solugdo de iodopovidona
(13,1%), quando comparada com os demais grupos
(17,5% para o NP, p<0,001;15,2% para a eritromicina,
p=0,01). Além disso, a iodopovidona foi mais efetiva
contra clamidia do que o NP (p<0,001) e do que a
eritromicina (p=0,008). Neonatos que receberam
profilaxia com NP e eritromicina tiveram, respectiva-
mente, 92% e 34,5% mais conjuntivite por clamidia dos
que os que foram tratados com iodopovidona. Ocorre-
ram, nesse estudo, 9,7% de conjuntivite ndo-infecciosa
no grupo que recebeu profilaxia com iodopovidona, com-
parados a 13,9% no grupo do NP (p<0,001) e 13,3% no
grupo da eritromicina (p=0,004). Sabe-se que alguns
casos de conjuntivite ndo-infecciosa podem ser conside-
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rados como reagdo toxica a profilaxia *.

N3ao foi demonstrada resisténcia bacteriana a so-
lucdo de iodopovidona “*.

A iodopovidona torna a superficie ocular
amarronzada por alguns minutos, uma caracteristica que
serve como indicador de uma aplicacdo correta .

Outras importantes vantagens da lodopovidona sao
o preco e a facilidade de obtengdo. Estando disponivel na
concentracdo a 10% e sendo de uso rotineiro em quase
todas as institui¢des de sauide, a solugao de lodopovidona
a2,5% pode ser preparada a qualquer momento. Basta
que se tenha, no Servigo, frascos conta-gotas e dgua desti-
lada estéreis, para que se possa preparar a solucio que se
vai utilizar durante o dia, com minima demanda de tem-
po e custo. Esse procedimento deve ser feito de rotina,em
todos os centros de cirurgia oftalmoldgica, visando a pre-
vencdo das infeccOes intra-oculares pos-cirtirgicas. Aten-
¢do especial se deve ter para ndo se utilizar a férmula
“DEGERMANTE” da Iodopovidona, que é irritante para
os olhos, mas somente a “TOPICA”.

A realidade € que a Iodopovidona a 2,5% ¢, ha
bastante tempo, considerada o melhor método de pre-
vengio da ON . J4 parece haver consenso sobre isso,
pelo menos entre os mais informados sobre o assunto,
desde o Congresso da Sociedade Austriaca de Oftalmo-
logia de 2000 “*. Além disso, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria (Anvisa), 6rgao vinculado ao Minis-
tério da Satide no Brasil, cita, também desde 2000, o uso
da iodopovidona a 2,5% para profilaxia da ON, pois o
NP a 1% “néo atua sobre clamidias e tem sido substitu-
ido pelo uso de PVPI em solucdo ocular a2,5%” “”. Em
nossa cidade de Vitéria, ES, desde o ano de 2000, o Servi-
¢o de Oftalmologia do HUCAM, em aulas ministradas,
a cada semestre, para o nono periodo do curso de gradu-
acdo em Medicina, ja vem difundindo a conveniéncia do
uso da Iodopovidona. Essa posicdo também foi expressa
em Jornada Local de Oftalmologia Pediatrica, realiza-
do em dezembro de 2001.

Mesmo com todas as informacoes disponiveis,se ndo
for tomada uma iniciativa mais concreta e urgente, pelos
orgdos responsaveis pela satide publica, casos dramaticos
como o que motivou esse relato estdo sujeitos a ocorrer.

ABSTRACT

The authors report a dramatical case of ocular
chemical burning because of the incorrect use of the
silver nitrate solution, probably more concentrated
than that habitual use. Still they make a survey of the
used methods for prophylaxis of the neonatal
conjunctivitis, looking for to call the attention for the
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convenience of the use of the safest one, for the
prevention of this important entity.

Keywords: Conjunctivitis/chemically induced;
Conjunctivitis/prevention & control; Eye burns; Burns,
chemical; Silver nitrate/adverse effects; Infant, newborn;
Case reports [Publication type]
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Resumo

Relato de um caso de miifase ocular em recém-nascido de sete dias com cirurgia para
aretirada de seis larvas. Foi revisado o prontuario de um RN de sete dias apresentando
mifase ocular, com seus sinais clinicos, tratamentos realizados, medicacdes utilizadas e
acompanhamento. O RN foi levado ao Centro Cirtrgico e sedado. Foi entdo realizada
exploracao do globo ocular, onde foram encontradas seis larvas do tipo Dermatobia
hominis com cerca de 0,3 a 0,7 cm de comprimento, sendo cinco no olho direito e uma
no olho esquerdo. A oftalmomifase ¢ incomum em recém-nascidos. A conduta nestes
casos € cirtirgica, para que se faga a remocao das larvas.O tratamento medicamentoso
ndo é padronizado, podendo-se utilizar antibidticos tépicos e sistémicos. A importincia
deste caso estd na raridade do quadro de oftalmomiiase associada ao nimero de larvas
encontradas e a idade do paciente.
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INTRODUCAO

termo oftalmomiiase ou miiase ocular signi-

fica invasdo do olho pelo estagio larval de

certas moscas da ordem diptera, que sdo para-
sitas obrigatdrios. Existem mais de 85.000 espécies de
dipteros, porém, poucos causam lesdo ocular . Os casos
de acometimento ocular sio menores que 5% dos aco-
metimentos humanos . Os ovos, ou larvas so transpor-
tados tanto pela mosca adulta, como pelas préprias maos
do paciente para a superficie ocular. E classificada em
interna — quando hd presenca da larva dentro do bulbo
ocular — ou externa. As larvas podem perfurar a
conjuntiva e ganhar o espago intra-ocular “, podendo
entao se localizar na cAmara anterior, no vitreo ou no
espago sub-retiniano . A forma de apresentagio exter-
na é a mais comum .

O quadro de mifase ocular bilateral em recém-
nascidos € muito raro e costuma ocorrer, como nos ou-
tros casos de miiase, em pacientes de baixo nivel
socioecondmico ou de dreas rurais .

DEscrICAO

Recém-nascido de E.B.L., feminino, com sete dias
de vida, chegou ao Hospital Infantil Pequeno Principe —
Curitiba /PR, vindo de Agudos do Sul/PR,com quadro de
hiperemia e edema palpebral bilateral ha dois dias, asso-
ciados a febre baixa. Mae refere pré-natal e parto vaginal
sem intercorréncias. Foi realizado exame fisico completo
pela pediatria, ndo sendo encontradas outras alteragdes.

O RN foi levado ao Centro Cirtirgico e sedado.
Foi entao realizada exploracdo do globo ocular, onde
foram encontradas seis larvas do tipo Dermatobia
hominis, com cerca de 0,3 a 0,7 cm de comprimento, sen-
do cinco no olho direito e uma no olho esquerdo.

No olho direito havia necrose palpebral superior
e inferior, edema bipalpebral, hiperemia e necrose de
conjuntiva com varios orificios, de onde foram retiradas
cinco larvas. O musculo reto medial direito encontrava-
se altamente comprometido, com perda da féscia
intermuscular.

Encontrou-se ainda importante edema de cérnea
em olho direito, o que impossibilitou a fundoscopia.

No olho esquerdo havia edema bipalpebral,
queratose conjuntival e presenca no canto interno de
orificio de onde foi retirada mais uma larva. Foi feita
aplicacdo de gentamicina 40 mg pelos orificios oculares
e feita lavagem exaustiva das conjuntivas. Apds a cirur-
gia ainda foi retirada ambulatorialmente mais uma lar-
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Figuras 1 e 2 - Larvas encontradas durante a cirurgia

va do canto interno do olho direito.

A tomografia computadorizada de cranio evi-
denciou aumento de volume e densidade de partes mo-
les periorbitarias com oblitera¢do dos planos adiposos,
predominantemente a direita, com ar na cavidade ocu-
lar e velamento das células etmoidais.

A ressonancia magnética de cranio, com énfase
em Orbitas, mostrou sinais de processo inflamatério
periorbitério bilateral.

A paciente permaneceu internada por oito dias,
recebendo medicagdo sintomaética, ampicilina e
gentamicina endovenosas. Recebeu alta melhorada sen-
do entdo encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

A paciente nao retornou para acompanhamento
até dia 12 de fevereiro de 2007.

DiscussAo

A oftalmomifase € incomum em recém-nascidos.
A mifase ocular pode ser classificada em externa ou

23)

interna, de acordo com a penetragdo no globo ocular 7,



Oftalmomifase em recém-nascido de sete dias

Figura 3: Aspecto da

RN apés cirurgia para

retirada das larvras

e estd associada a presenca de larvas de Cuterebra, de
Hipoderma bovis e Dermatobia hominis ®. A conduta
nestes casos € cirtrgica, para que se faca a remocao das
larvas. O tratamento medicamentoso ndo € padronizado
podendo-se utilizar antibidticos tdpicos e sistémicos. A
importancia deste caso estd na raridade do quadro de
oftalmomiiase associada ao numero de larvas encon-
tradas e a idade do paciente. Também ¢ importante
observar a necessidade da tomografia e da ressonancia
para diagnosticar a presenca de larvas intra-orbitdrias.
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ABSTRACT

We describe a case of ophthalmomyiasis in a seven days
old baby with its clinical symptoms, treatment
management and surgical extraction of six larvas —
Dermatobia hominis , five in the right eye and one in the
left eye. The importance of this case is the rarity of the
ophthalmomyiasis associated with the amount of larva
found, and, specially the age of the patient.

Keywords: Myiasis/diagnosis; Myiasis/surgery; Eye
infections, parasitic; Larva; Infant,newborn; Case reports
[Publication type]
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Resumo

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de ceratite fingica causada por Curvularia
sp apresentando resultados de exames microbiolégicos, conduta terapéutica e evolu-
¢ao do caso. Paciente de 65 anos, sexo feminino, atendida no Setor de Cérnea e Doencas
Externas do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, com ceratite por
Curvularia sp demonstrada pela andlise laboratorial de bidpsia corneal. Instituiu-se
tratamento com colirio de anfotericina B 0,15% de 1/1h e Itraconazol 400mg/dia via
oral. Observou-se evolugdo favordvel e gradual reducdo do infiltrado corneal e da
sintomatologia.

Descritores: Ceratite/patologia; Ceratite/microbiologia; Infec¢des oculares flngicas;
Fungos/isolamento & purificacdo; Relatos de casos [Tipo de publicacio]
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INTRODUCAO

s fungos sdo microorganismos que podem pro-
vocar diversas doengas no organismo huma-
no. A gravidade da infec¢@o flingica varia des-
de formas cutaneas leves até quadros fatais que levam a
septicemia"’. Aproximadamente, 100 mil espécies de fun-
gos sdo conhecidas e cerca de 300 ja foram identificadas
como agentes etioldgicos de infec¢des em seres huma-
nos“”. Os fungos sdo classificados segundo a sua
morfologia em filamentosos, leveduriformes e dimoérficos.

As infecgdes micéticas podem ocorrer e acome-
ter todas as estruturas do olho. A primeira publicacio
sobre infeccdo micotica ocular é atribuida a Graefe
(1854), com relato de micose do canal lacrimal . Ses-
senta espécies de fungos ja foram isoladas do olho como
causadoras de ceratites micéticas . O primeiro caso de
micose ocular no Brasil foi descrito por Silva, em 1921 .

Virios fatores influenciam o inicio do processo
infeccioso micotico, progndstico e evolugdo. As micoses
oculares, incluindo as ceratites, manifestam-se clinica-
mente em situacdes de cardter oportunista e
multifatorial, ocorrendo na presenca de fatores que pro-
piciam a modificacdo da microbiota conjuntival (por
medicagdes tépicas ou condi¢des climdticas favoraveis),
a destruigdo das defesas locais (trauma, cirurgias ou do-
encas oculares prévias) ou a diminuicdo da resisténcia
do hospedeiro (doengas sistémicas ou drogas
imunossupressoras)“"”.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
atipico de ceratite fingica causada pelo fungo
filamentoso pigmentado Curvularia sp, apresentando os
achados clinicos encontrados, os resultados dos exames
microbioldgicos realizados, a conduta terapéutica assu-
mida e a evolugdo do caso.

Relato de Caso

Paciente de 65 anos, sexo feminino, comerciante,
procedente de Mongagua-SP,atendida no Setor de Cérnea
e Doengas Externas do Hospital do Servidor Publico Esta-
dual de Sao Paulo, com histdria de dor de moderada inten-
sidade em olho esquerdo (OE), fotofobia e lacrimejamento
ha cinco dias. Paciente negava histéria de trauma ocular,
doenca ocular ou sist€mica. Fez uso de colirios antibidticos
prévios e lente de contato terapéutica, prescritos por médi-
co oftalmologista a quem recorreu no inicio dos sintomas.
Ao exame do OE apresentava acuidade visual, sem corre-
¢do,de vultos e na biomicroscopia observou-se uma lesao
ulcerada de cdrnea, paracentral inferior, com infiltrado
esbranquigado medindo 2x2mm, pequenas lesdes satélites
e uma hiperemia conjuntival discreta (Figuras 1 e 2). O
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Figura 2: Corte Optico da lesdo

olho direito apresentava-se sem nenhuma alteracao digna
denota.

Realizou-se a colheita do material da dlcera, por
oftalmologista, e a semeadura em placas de dgar-san-
gue, dgar-chocolate, 4gar-Sabouraud e meio liquido
(tioglicolato), além do exame direto utilizando as técni-
cas de coloragdo de Gram e Giemsa.

Os exames foram efetuados pelo Servico de Bac-
teriologia (Gram e cultura) e Anatomia Patoldgica
(Giemsa) do laboratério geral do hospital. O resultado do
Gram foi disponibilizado em 48 horas e o Giemsa ¢ a
cultura para fungos em 15 dias. As culturas para bactérias
s@o consideradas negativas ap6s cinco dias de incubacéo.

Iniciou-se tratamento tépico com colirio fortificado
de cefalotina (50mg/ml) e gentamicina (14mg/ml) de 1/
1h, associado a cicloplégico 12/12h. Os colirios fortificados
foram manipulados pelos oftalmologistas do hospital, man-
tidos sob refrigeracao e substituidos a cada trés dias.

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (3): 200-3
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Figura 3: Curvularia sp isolada (coloragdo lactofenol de algodao azul,
aumento 20X)

A cultura foi positiva para Streptococcus
pneumoniae, sensivel a vancomicina, e negativa para
fungos. Como ndo houve melhora do quadro clinico e de
acordo com o antibiograma, substituiu-se a cefalotina
por vancomicina 25mg/ml tépica e subconjuntival
(1dose). Na evolugdo, apresentou discreta melhora do
infiltrado, porém com recidiva e aumento da intensida-
de da dor, sendo indicada bidpsia corneal e andlise
microbioldgica. A ultra-sonografia do OE, realizada para
avaliar envolvimento vitreo, foi normal.

Foi isolado o fungo filamentoso pigmentado
Curvularia sp na cultura (Figuras 3 e 4). Instituiu-se, en-
tao, tratamento topico com colirio de anfotericina B 0,15%
de 1/1h e gatifloxacino 0,3% colirio de 4/4h, associada
ao Itraconazol oral 400mg/dia. Com o acompanhamen-
to ambulatorial constatou-se evolugao favoravel e redu-
¢ao gradual do infiltrado corneal e sintomatologia. Re-
duziu-se a posologia da anfotericina B 0,15% progressi-
vamente até a regressdo total da lesdo. O itraconazol
oral foi usado por 20 dias consecutivos. Em dois meses,
foi suspensa a anfotericina topica, permanecendo ape-
nas um leucoma localizado.

DiscussAo

O primeiro caso de ceratite fingica foi descrito
por Leber, em 1879". Revisdes recentes mostram um
aumento significativo dos casos de ceratomicose nas tl-
timas quatro décadas. Este fato pode ser atribuido ao
desenvolvimento e ao uso indiscriminado de antibi6ti-
cos de amplo espectro e de corticdides, uso de lentes de
contato,aumento do nimero de cirurgias corneais e aos
avancos nas técnicas de diagnéstico *”.

A epidemiologia da ceratomicose depende de
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Figura 4: Curvularia sp (aumento 40X)

fatores climaticos “*'”. Em climas temperados (Europa
Central, Inglaterra, norte dos EUA), a Candida sp é o
fungo isolado com mais freqiiéncia, seguido pelo
Aspergillus sp ****""'; j4 em regides tropicais (Sul da
Flérida, América do Sul, Japio, Nigéria, Africa do Sul) é
o Fusarium sp “*7**"""*'?_ O fungo mais freqiientemente
isolado em todo mundo é o Aspergillus sp “***".

Os fungos filamentosos estdo associados ao trau-
ma com vegetal, enquanto os leveduriformes sao tipica-
mente encontrados em pacientes com doenga ocular ou
sistémica prévia “*7,

Com relagdo a micobiota conjuntival, € relatado
que os fungos sdo isolados do saco conjuntival de olhos
sauddveis em uma incidéncia que variade 2,9% a 72%
@R Os fungos mais freqiientemente isolados nesses
olhos foram: Aspergillus sp, Candida sp, Penicillium sp,
Cladosporium sp e Alternaria sp “*”. Uma incidéncia de
17% a 37% ¢ obtida em olhos doentes . A presenga de
fungos patogénicos encontrados na conjuntiva normal de
cortadores de cana de actiicar em regides distintas do inte-
rior do Brasil correspondeu a uma variacdo de 38,5 % a
72% “*'7.O trabalho de Willianson, de 1965, sugere que o
fungo seja mais um contaminante transitério do que um
comensal, uma vez que o fungo ndo permanece ou cresce
no saco conjuntival de olhos normais “**".

Curvularia sp sido fungos filamentosos
pigmentados, inicialmente considerados ndo patogénicos;
sete espécies tém atualmente sido associadas a infeccio
em humanos, mais freqiientemente sinusite alérgica,
embora infeccdo ocular como ceratite e endoftalmite
tenham sido descritos. A infeccdo € causada por
inoculacdo direta ou inalacdo “. No caso descrito nido
havia histéria de trauma ocular, principal fator de
risco ®”, assim como em outro relato anterior **.



Ceratite por Curvularia sp

A ceratite por Curvularia sp se apresenta tipica-
mente como um infiltrado leve, raramente com pigmenta-
¢do visivel, que gradualmente se torna supurativa focal-
mente “”, como no caso apresentado (Figura 1); 0 hip6pio é
raro *. Geralmente, tem boa resposta a natamicina a 5%
topica, mas in vitro foi susceptivel a anfotericina B *”. No
caso presente, a tlcera,que acometia até o estroma médio,
foi sanada com anfotericina topica e itraconazol oral.

Este caso ilustra que apesar das ceratites
bacterianas serem as mais prevalentes em nosso meio,
as ceratites flingicas devem estar no diagnéstico dife-
rencial dos casos em que nao ha resposta satisfatéria ao
tratamento, pois podem ocorrer sem histéria cldssica de
trauma ocular, com material vegetal e/ou doengas ocu-
lares ou sistémicas prévias. Salienta-se ainda, a impor-
tancia dos testes microbioldgicos realizados que, junta-
mente com a evolucdo clinica, foram imprescindiveis na
conducao deste caso de infecgdo mista.

O conhecimento da freqiiéncia e dos fatores asso-
ciados a doenga micética ocular pode ajudar na preven-
¢do, no diagndstico presuntivo e na conduta inicial nos
casos de infeccdo ocular.

ABSTRACT

The report a case of a female patient, 65 years old, with
fungal keratitis by Curvularia sp seen in the External
Corneal Disease Section at the Hospital do Servidor Pii-
blico Estadual de Sao Paulo, presenting the clinical and
laboratory findings, the evolution of the case and the
treatment. Treatment consisted of 0,15 % amphotericin B
eyedrops, and systemic itraconazole. The infection
resolved leaving corneal leukoma.

Keywords: keratitis/pathology; keratitis/
microbiology; Eye infections, fungal Fungi/isolation &
purification; Case reports [Publication type]
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Retato DE CAso

Queldides corneanos: caracteristicas
clinicas, cirurgicas e histopatologicas
de dois casos pOs-facectomia

Corneal keloids: clinical, surgical and hystopathological
characteristics of two cases after cataract extraction

Tiago Bisol', Renata Attanasio de Rezende’

Resumo

Relato de dois casos de queldides corneanos em pacientes diferentes, apds extracdo
extracapsular de catarata, com descricdo da apresentacdo clinica, da terapéutica e das
caracteristicas histopatoldgicas. Ambos se apresentaram poucos anos apds a cirurgia
em homens portadores de cérneas com sinais de sofrimento endotelial (um olho com
ceratopatia bolhosa afacica e o outro com densidade endotelial reduzida ap6s facectomia
extracapsular com implante de lente intra-ocular de cAmara posterior). A lesdo ocor-
reuna metade inferior da cérnea no paciente com ceratopatia bolhosa e junto ao limbo
superior no segundo, préximo a incisdo da facectomia extracapsular. Os pacientes co-
ram submetidos a ceratectomia superficial, com bom resultado imediato, porém em
ambos foram observados sinais de recidiva apds seis meses de seguimento em um caso
e apds 4 meses no outro.

Descritores: Queloide/patologia; Cornea/lesdes; Extracdo de catarata; Implante de
lente intra-ocular
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INTRODUCAO

ueldides sdo proliferagdes exacerbadas de
tecido fibroso que resultam, assim como as
cicatrizes hipertréficas, de uma alteragdo no
processo normal de cicatrizagdo, porém estes apresen-
tam caracteristicas clinicas distintas “”. Os quel6ides, ao
contrario das cicatrizes, ndo sofrem retracio e nao res-
peitam os limites da lesdo cicatricial original, invadindo
lentamente o tecido saudavel adjacente **. Eles se apre-
sentam com tamanho varidvel, podendo assumir gran-
des proporgdes no tecido corneano, assemelhando-se, por
vezes,a nédulos de Salzmann e derméides .

Os quelodides corneanos sdo incomuns e sua
etiopatogenia ainda € controversa”. Tendem a ocorrer
mais comumente no sexo masculino, e, em geral, estdo
associados a histéria de trauma, cirurgia ou relaciona-
dos a sindromes como Lowe e Rubinstein-Taybi ©. A
primeira publicacdo cientifica foi realizada em 1940, e
desde entdo pouco mais de 70 casos de queldides em
tecido corneano foram relatados na literatura mundi-
al ®. Os autores ndo encontraram nenhum caso publica-
do na literatura nacional apds busca nas bases de dados
Medline e Lilacs.

Descrevemos aqui a apresentacao clinica, a tera-
péutica e as caracteristicas histopatoldgicas de dois ca-
sos de queldides corneanos em dois pacientes distintos,
observados tardiamente ap6s facectomia extracapsular.

Relato dos casos
Caso 1

Paciente masculino, branco, 74 anos, apresentou-
se em dezembro de 2004 para avaliacdo no servigo de
cornea do Centro de Pesquisas e Estudos Oculistas As-
sociados (CEPOA) queixando-se de piora progressiva
da visdo, acompanhada de crescimento de lesdo
esbranquicada ha dois anos no olho direito (OD).

Seu histdérico oftalmoldgico constava de
facectomia extracapsular, e diagndstico de ceratopatia
bolhosa afacica nos dois olhos. Atualmente, em trata-
mento com maleato de timolol 0,5% colirio em ambos
os olhos. Havia sido submetido a ceratoplastia penetran-
te em olho esquerdo (OE) hé trés meses, com boa evolu-
¢ao pds-operatdria.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade
visual com a melhor corre¢ido 6ptica (AVce) de conta
dedos a 3 metros em OD e de 0,25 em OE. A
biomicroscopia observava-se, em OD, lesdo corneana
esbranquicada, bastante elevada na parte central, de
superficie lisa e com epitélio discretamente irregular
estendendo-se do limbo inferior até o bordo pupilar in-

Figura 1: Biomicroscopia pré-operatoria do caso 1

Figura 2: Aspecto per-operatorio do caso 1

ferior (Figura 1). O restante do exame demonstrava
edema corneano estromal cronico por descompensacao
endotelial, epitélio integro, pupila deslocada superior-
mente e afacia. Em OE possuia um enxerto corneano
transparente e sem alteragdes significativas da superfi-
cie ocular.

Foi indicada ceratectomia superficial em OD, ten-
do sido a mesma realizada sob bloqueio peribulbar. A
lesdo foi facilmente delaminada do estroma subjacente
(Figura 2).

A microscopia Optica evidenciou actimulo de fi-
bras coldgenas desorganizadas entremeadas por
fibroblastos, recoberto por epitélio corneano com espes-
sura aumentada e ndo homogénea, compativel com o
diagnéstico de queldide corneano (Figura 3).
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Figura 3: Corte histologico da lesio do caso 1: acimulo de fibras
colagenas desorganizadas entremeadas por fibroblastos, recoberto por
epitélio corneano com espessura aumentada ¢ ndo homogénea

Figura 4: Biomicroscopia com 1 semana de pos-operatorio do caso 1

Figura 5: Aspecto ao inicio da ceratectomia do caso 2

Uma semana apo6s a exérese da lesdo a superficie
corneana encontrava-se epitelizada, mantendo irregu-
laridade de leve a moderada de sua superficie (Figura
4). A acuidade visual permaneceu em conta dedos a 3
metros, porém o paciente referiu melhora subjetiva na
sua visdo. Em consulta de revisdo, cerca de seis meses
apés a cirurgia, observou-se o retorno do aspecto
esbranquicado e espessado no epitélio central-inferior
da cérnea, na area onde havia sido removida a lesdo,
sugerindo possivel recidiva.

Caso 2

Paciente masculino, branco, 75 anos, apresentou-se
no servigo de oftalmologia do Hospital Central da Aero-
nautica, em julho de 2004, queixando-se de uma lesdo
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Figura 6: Aspecto cirurgico ao final da cirurgia do caso 2

esbranquicada no seu olho esquerdo acompanhada de
piora da visdo progressiva nos tltimos dois anos.Ndo ha-
via queixa de dor ou hiperemia. Relatava cirurgia de
facectomia extracapsular neste olho hé cinco anos, e de
facectomia por facoemulsificacdo no OD h4 dois anos.
Ao exame observou-se AVcc de 20/25 em OD, e
conta dedos a 1 metro em OE. A biomicroscopia,
visualizava-se lesdo elevada esbranquicada, coberta por
epitélio, estendendo-se desde o limbo superior até o eixo
visual, com o restante da cornea de aspecto normal, ca-
mara anterior ampla, pupila levemente deslocada em
direcdo a incisdo da facectomia, previamente realizada
(limbo superior), e presenga de lente intra-ocular de ca-
mara posterior. Em OD, a cérnea mostrava-se transpa-
rente e sem edema, com discreta cicatriz na incisdo
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Figura 7: Corte histologico da lesdo excisada do caso 2: acumulo
desorganizado de fibras colagenas e fibroblastos sob epitéliode espessura
ndo homogénea e aumentada

corneana no limbo temporal, com cerca de 3,0 mm, ca-
mara anterior ampla, e presenca de lente intra-ocular
de camara posterior.

A paquimetria ultrassonica do OE evidenciou au-
mento da espessura corneana, com medidas de 705 pm na
area central, 778 um na area paracentral nasal, e 742 um
na area paracentral temporal. A microscopia especular
demonstrou densidade endotelial reduzida em OE, com
994 céls/mm?2, e normal em OD (2231 céls/mm?2).

Considerando-se o aspecto elevado de lesdo e a
paquimetria, foi indicada e realizada ceratectomia su-
perficial, sob bloqueio peribulbar. A lesao foi facilmente
delaminada do estroma subjacente apds o rompimento
do epitélio, deixando um leito bastante regular sob a
mesma (Figuras 5 e 6). Foi encontrada moderada ade-
réncia na regido limbar superior, junto a antiga incisao
da facectomia extracapsular.

O exame histolégico a microscopia dptica demons-
trou acimulo desorganizado de fibras coldgenas e
fibroblastos sob epitélio de espessura ndo homogénea e
aumentada e auséncia de infiltrado inflamatorio, compa-
tivel com o diagnostico de queldide corneano (Figura 7).

A epitelizag@o se completou em cinco dias, po-
rém um novo defeito epitelial foi observado apéds trés
semanas. O uso de lubrificantes foi suficiente para pro-
mover a reepitelizacdo (Figura 8). Apds 30 dias a AVec
era 20/60, com boa transparéncia corneana e discreta
irregularidade da superficie. Apds quatro meses, 0 paci-
ente retornou com queixa de nova piora da acuidade
visual e episddios de desconforto ocular. Ao exame apre-
sentava AVce de 20/100 e a biomicroscopia epitélio
corneano integro, levemente irregular, esbranquicado e
espessado, sugerindo recidiva da lesdo previamente
excisada (Figura 9).

207

Figura 8: Biomicroscopia com 1 més de pods-operatorio do caso 2

Figura 9: Aspecto biomicroscopico sugestivo de recidiva 4 meses apos
ceratectomia

DiscussAo

Os quelodides corneanos se caracterizam por se-
rem lesdes esbranquicadas, elevadas e lisas que surgem
em corneas previamente lesadas de pacientes predis-
postos. Podem aparecer meses ou anos apds o trauma
inicial, ao contrario das cicatrizes hipertréficas que se
formam imediatamente apds a lesdo e ndo crescem ™.
Os quelodides podem se formar apds trauma penetrante
ou nao penetrante, cirurgia ou processos inflamatoérios.

Apesar da maioria dos queldides estarem as-
sociados a historia de trauma, alguns casos descritos
ocorreram sem fatores desencadeantes, havendo in-
clusive relatos de lesdes congénitas “”. A
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bilateralidade é rara, sendo associada a sindromes
como Lowe e Rubinstein-Taybi "'"”. Na sindrome de
Lowe, os queldides corneanos sdo uma causa impor-
tante de morbidade ocular apds o tratamento cirur-
gico de glaucoma e catarata, freqiientes na infancia
destes pacientes. Esta associagdo ¢ de tal magnitude
que alguns autores incluem os queldides corneanos
nas caracteristicas clinicas da doenga “"”.

Estas lesOes caracterizam-se, histologica-
mente, por deposito de coldgeno desorganizado, em
processo de hialinizagdo, e pela presenca de
miofibroblastos e fibroblastos ativados "”. Nos esta-
gios inflamatérios iniciais ha neovascularizacao,
abundantes miofibroblastos e fibroblastos ativados,
e intensa producgdo de fibras coldgenas. Com a evolu-
¢do,ocorre reducdo do nimero de miofibroblastos e
regressdo dos vasos, evidenciando-se o predominio
de fibras coldgenas desorganizadas sob epitélio de
espessura irregular, conferindo a lesdo um aspecto
cicatricial, rigido e esbranquicado, causado pela fu-
sdo e homogeneizacdo do coldgeno. Esta fase tardia
¢ chamada hialina *.

No processo cicatricial hd diversos pontos possi-
velmente relacionados a formagao dos queldides — os
efeitos das citocinas liberadas pelo epitélio traumatizado,
o efeito do interferon e do fator de crescimento
fibroblastico na diferenciacdo de ceratdcitos em
miofibroblastos e de outras substincias de secrecao
pardcrina e autdcrina envolvidas na resposta corneana
ao trauma .

Nos dois casos apresentados, observa-se, em co-
mum, o histérico de cirurgia ocular prévia, com inci-
sOes grandes em limbo superior, sofrimento endotelial,
manifestado no caso 1 por descompensagao endotelial
e no caso 2 por densidade endotelial reduzida (994
céls/mm?2), e alteragdes irianas pds-cirdrgicas, tais
como deslocamento da pupila para cima nos dois ca-
sos, por provavel aderéncia da iris nas incisdes. O qua-
dro clinico também foi semelhante, com lenta evolu-
¢do e sem sintomas de dor ou hiperemia ocular, so-
mente reducdo da acuidade visual e observacido do
aspecto esbranquicado na cérnea. A diferenca, porém,
estd na localizagdo das lesdes: no caso 1, a lesdo era
contigua com o limbo inferior, e no caso 2, a lesdao
localizava-se junto ao limbo superior, local da incisao
de facectomia previamente realizada. Ja foi sugerido
que na sindrome de Lowe haveria entrada de
aminodcidos na cdérnea através do endotélio lesado
ou de neovasos que estimulariam a proliferacao
cicatricial "”. Ndo temos, entretanto, instrumentos para
avaliar o papel da disfuncdo endotelial na etiologia
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dos casos aqui apresentados.

Os dois pacientes foram submetidos a
ceratectomias superficiais com objetivo diagndstico
e terapéutico. O epitélio se regenerou rapidamente,
0 que demonstrou boa funcdo das stem cells limbares,
e, mesmo com a recorréncia do defeito epitelial no
caso 2, a reepitelizagdo foi obtida apenas com uso
de lubrificantes.

Dentre as opgdes terapéuticas para o tratamento
dos queldides estdo a ceratectomia superficial, a
ceratoplastia penetrante ou lamelar e a ceratectomia
fototerapéutica (PTK) “. Mejia relatou um caso de
queldide bilateral onde foi realizada ceratectomia su-
perficial, com recidiva da lesdo e necessidade de
ceratoplastia penetrante para posterior reabilitagdo vi-
sual. Na evolucio, a lesdo recidivou na cornea receptora,
porém sem invasdo do botdo doador . Bourcier et al.
relataram um caso conduzido com ceratectomia super-
ficial e transplante de membrana amnidtica, com boa
evolucdo”. Ha relato na literatura de escle-
roceratoplastia para tratamento de queldéide com
envolvimento da totalidade da cérnea "”. Observou-se
sinais de recidiva nos dois casos relatados no presente
artigo, cerca de seis meses apos a ceratectomia superfi-
cial no caso 1, e quatro meses no caso 2.

A caracteristica recidivante da lesdo ainda ndo
foi bem estudada, mas a possibilidade de recorréncia
deve sempre ser considerada, enquanto ndo for me-
lhor esclarecida a sua fisiopatogenia. A obtencao de
um leito estromal corneano com boa transparéncia e
espessura através da ceratectomia superficial, entre-
tanto, leva o cirurgido a inicialmente optar por proce-
dimentos menos agressivos, mas aparentemente mais
propensos a recidivas. Ndo ha relatos sobre o uso
adjuvante de moduladores da cicatrizacdo na
ceratectomia superficial nestes pacientes, tais como
antimitéticos (mitomicina C, por exemplo). Resulta-
dos favoraveis no uso apos ceratectomia fotorrefrativa
(PRK) ", para reducio do haze, sugerem um possivel
efeito terapéutico na diminui¢do da recorréncia dos
queléides corneanos.

Os queldides corneanos, apesar de pouco freqiien-
tes, devem ser considerados no diagndstico diferencial
de pacientes que apresentem lesdes corneanas eleva-
das,esbranquicadas e progressivas, principalmente quan-
do associadas a histéria de trauma ou cirurgia, visando
ao correto tratamento e reabilitacao visual destes olhos.
A sua etiologia ainda permanece obscura, carecendo de
mais estudos relativos ao processo de cicatrizagio nor-
mal e patolégico, bem como sobre o mecanismo e a pre-
vengdo da recidiva destas lesdes.
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ABSTRACT

Case report of 2 corneal keloids in different patients
following extracapsular cataract extraction (ECCE), the
clinical findings, treatment and hystopathological
characteristics. Both cases occurred a few years after
cataract surgery in male patients who had signs of
endothelial damage (one case with aphakic bullous
keratopathy and the other one with reduced endothelial
cell density after ECCE with posterior chamber
intraocular lens implantation). The lesion was located in
the inferior half of cornea in the bullous keratopathy
patient and close to the superior limbus in the second case
(same site of previous ECCE incision). Superficial
keratectomy was performed in both cases, with good initial
result, but signs of recurrence were observed after 6 months
of follow-up.

Keywords: Keloid/pathology, Cornea/injuries;
Cataract extraction; Lens implantation, intraocular
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ARTIGO DE REVISAO

Farmaco-modula¢ao angiogénica em
degeneracdo macular relacionada a idade:
uma nova era de tratamento (para todos?)

Angiogenic pharmaco-modulation in age-related macular
degeneration: a new treatment era (for all?)

Rogério Alves Costa

Resumo

Desenha-se na atualidade, nova perspectiva no tratamento da degeneragdo macular
relacionada a idade forma neovascular por meio da utilizagdo intravitreo de novas
medicacoes que tém capacidade de se ligar e inibir o VEGF (vascular endothelial
growth factor) extracelular, chamada de firmaco-modulagdo angiogénica. Neste arti-
g0, procura-se resumir as principais caracteristicas e resultados mais relevantes obti-
dos pelos agentes pegaptanibe (Macugen®) e ranibizumabe (Lucentis®) utilizados para
farmaco-modulacdo angiogénica. Algumas consideracdes a respeito do agente antian-
giogénico bevacizumabe (Avastin®), imprescindiveis no momento atual da oftalmolo-
gia brasileira, foram também incluidas. Desta maneira, esperamos auxiliar na utiliza-
¢do conscienciosa destes novos agentes no tratamento de nossa populacao.

Descritores: Inibidores da angiogénese/uso terapéutico; Degeneracdo macular/
quimioterapia; Pegaptanibe; Ranibizumabe; Neovascularizag¢do coroidal/
quimioterapia

Professor Doutor; Orientador do Programa de Pds-graduacdo do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo — USP - Ribeirdao Preto (SP), Brasil.
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esenha-se na atualidade, nova perspectiva no

tratamento da degeneracdo macular relacio-

nada a idade (DMRI) forma neovascular: a
modula¢io da angiogénese (processo em que as células
endoteliais proliferantes formam “novos elementos
vasculares” a partir de vasos pré-existentes)"” por meio
de farmacos injetados na cavidade vitrea. Os relatos da
utilizacdo intravitreo da triamcinolona podem ser con-
siderados como os primeiros indicios da firmaco-modu-
lagdo angiogénica no tratamento de doengas corédido-
retinianas. Com a recente aprovacdo dos medicamentos
pegaptanibe (Macugen”) e ranibizumabe (Lucentis”)
pelo FDA norte-americano para o tratamento da DMRI
neovascular, da-se inicio, de fato, a era da fairmaco-mo-
dulagdo angiogénica em oftalmologia.

Neste artigo, apresentar-se-a um breve resumo das
principais caracteristicas e resultados mais relevantes
obtidos pelos agentes pegaptanibe (Macugen®) e
ranibizumabe (Lucentis”) utilizados para farmaco-mo-
dulagdo angiogénica. Adicionalmente, algumas consi-
deragdes a respeito do agente anti-angiogénico
bevacizumabe (Avastin”) sdo imprescindiveis no mo-
mento atual da oftalmologia brasileira.

Pegaptanibe (Macugen®)

O pegaptanibe é um aptamero (do latim aptus [en-
caixar ou ajustar] e do grego meros [parte ouregido]) que
se liga e bloqueia a atividade do VEGF (vascular
endothelial growth factor) extracelular (especificamente
aisoforma 165). Trata-se, portanto, de uma terapia anti-
VEGTF “seletiva”, recentemente avaliada no tratamento
da DMRI neovascular por meio de um grande ensaio
clinico multicéntrico,denominado Estudo VISION.” Fren-
te aos resultados apresentados apos 1 ano de seguimen-
to"”,em dezembro de 2004, o pegaptanibe passou a ser a
primeira medicagao anti-angiogénica aprovada para uso
intravitreo pelo FDA norte-americano, e atualmente ja
regularizada pela Anvisa para utilizacdo em territério
nacional, para o tratamento da DMRI forma neovascular.

A terapia com pegaptanibe podera ser utilizada a
principio em “todos” os portadores com DMRI
neovascular, independente da classificacdo
angiofluoresceinografica do complexo (lesdao) neovascular
em atividade (Figura 1). No geral, de acordo com dados
coletados (Estudo VISION; 54 semanas)’, 33 % dos pacien-
tes tratados (versus 23 % no grupo controle) apresentaram
estabilizacdo “de fato” ou alguma melhora da acuidade
visual, com expressivos 67% apresentando piora da
acuidade visual mesmo apds multiplas injecdes. A média
de aplicagdes intravitreo no decorrer do primeiro ano foi
de 8.5 (de um maximo de 9 injegdes possiveis), em interva-
los regulares de 6 semanas. A avaliagdo dos dados obtidos
ao final do segundo ano de seguimento (Estudo VISION;
102 semanas)*’, demonstrou que pacientes mantidos em
regime de tratamento com pegaptanibe (0.3mg) intravitreo

Figura 1. Retinografia colorida e avaliagdo angiofluoresceinografica de
um paciente com degeneragdo macular relacionada a idade forma
neovascular, antes (superior) e 8 meses (inferior) apds farmaco-modulagio
angiogenica intravitreo com pegaptanibe (Macugen®). A acuidade visual
manteve-se constante em 20/200 ap6s 6 procedimentos de tratamento
(pegaptanibe intravitreo) no periodo de seguimento. (Cortesia de Dr:
Francisco Max Damico; Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo).

Trenp=a Td

Figura 2. Avaliagdo angiofluoresceinografica de um paciente com
degeneragdo macular relaciomada a idade forma neovascular, antes (superior)
e 6 meses (inferior) apds farmaco-modulagdo angiogénica intravitreo com
ranibizunabe (Lucentis®). A acuidade visual manteve-se constante em 20/
200 no periodo de seguimento. (Cortesia de Dra. Daniela Ferrara e Dr:
Lawrence Yannmuzzi; VRM Consultants, Nova lorque, EUA).

apresentaram perda adicional de 0.4 letras do ETDRS
(versus 4.1 no grupo controle), em relacdo a visita da sema-
na 54 (1 ano). A média de injecoes intravitreo no segundo
ano foi de ~7.0 (de um maximo de 8 inje¢des possiveis).

Ranibizumabe (Lucentis®)

O ranibizumabe é um anticorpo (fragmento)
humanizado, desenvolvido especificamente para se li-
gar e inibir o VEGF ‘. Nio obstante, diferentemente do
pegaptanibe, o ranibizumabe inibe, em teoria, todas as
isoformas do VEGF (incluindo a isoforma 165). Trata-
se, portanto, de uma terapia anti-VEGF de “maior es-
pectro”, recentemente avaliada no tratamento da DMRI
neovascular por meio de dois grandes ensaios clinicos
multicéntricos,denominados MARINA e ANCHOR'™.
Frente aos resultados apresentados apds 1 ano de segui-
mento -"”, o ranibizumabe foi aprovado para uso
intravitreo pelo FDA norte-americano para o tratamen-
to da DMRI neovascular, em julho 2006, encontrando-
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se presentemente em fase final de registro junto a Anvisa
para utilizagdo em territério nacional.

Assim como o pegaptanibe, a terapia com
ranibizumabe também podera ser utilizada a principio
em “todos” os portadores com DMRI neovascular (Fi-
guras2 e 3). De acordo com os dados coletados no Estu-
do MARINA (“minimally classic CNV” ou “occult CNV”
lesions em DMRI neovascular)’, ~95% dos pacientes tra-
tados com ranibizumabe mantiveram (definido como
perda de visdo de até 3 linhas da tabela do ETDRS) ou
melhoraram a visdo apds 1 ano de seguimento (versus
~62% no grupo controle). Dados adicionais do Estudo
MARINA (ap6s 1 ano de seguimento) incluem:

A. ~25% dos pacientes tratados com 0.3 mg de
ranibizumabe e ~34% tratados com 0.5 mg apresentaram
melhora clinicamente significante (>3 linhas do ETDRS)
da acuidade visual (versus 5% no grupo controle);

B. Os pacientes tratados com 0.3 mg de
ranibizumabe ganharam em média 6.5 letras do ETDRS,
enquanto aqueles tratados com 0.5 mg ganharam em
média 7.2 letras do ETDRS de acuidade visual em rela-
¢ao a visita inicial (versus perda média de 10.4 letras do
ETDRS no grupo controle).

Resultados igualmente animadores foram tam-
bém observados no Estudo ANCHOR (“predominantly
classic CNV” lesions em DMRI neovascular)”. Apos 1
ano de seguimento, ~94% dos pacientes tratados com
0.3 mg e ~96% daqueles tratados com 0.5 mg de
ranibizumabe mantiveram (definido como perda de vi-
sdo de até 3 linhas da tabela do ETDRS) ou apresenta-
ram alguma melhora de acuidade visual (versus ~64%
daqueles submetidos a terapia fotodindmica com
verteporfina [Visudyne”; TFDv]). Dados adicionais do
Estudo ANCHOR (apds 1 ano de seguimento) incluem:

A. ~36% dos pacientes tratados com 0.3 mg de
ranibizumabe e ~40% tratados com 0.5 mg apresenta-
ram melhora clinicamente significante (>3 linhas do
ETDRS) da acuidade visual (versus ~6% no grupo sub-
metido a TFDv);

B. Os pacientes tratados com 0.3 mg de
ranibizumabe ganharam em média 8.5 letras do ETDRS,
enquanto aqueles tratados com 0.5 mg ganharam em
média 11.3 letras do ETDRS de acuidade visual em re-
lagao a visita inicial (versus perda média de 9.5 letras do
ETDRS no grupo submetido a TFDv).

Em relacgdo a freqiiéncia de injegdes intravitreo, vale
ressaltar que o regime protocolar preestabelecido utilizado
em ambos Estudos (MARINA e ANCHOR) foi mensal ™.
Os eventos adversos que ocorreram mais freqiientemente
nos grupos de tratamento com ranibizumabe incluem he-
morragia subconjuntival, dor ocular, aumento de pressao
intra-ocular e “floaters” vitreo. Eventos adversos graves fo-
ram considerados incomuns; contudo, vale ressaltar que
endoftalmite foi constatada em aproximadamente 1% dos
pacientes tratados com ranibizumabe ™.
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Figura 3.

Retinografia colorida e avaliagdo tomografica de um
paciente com de generacdo macular relacionada a idade forma
neovascular, antes (superior) e 6 meses (inferior) apés farmaco-
modulagdo angiogénica intravitreo com ranibizumabe (Lucentis®)

(mesmo paciente ilustrado na Figura 1). Notem que apesar da
angiografia com fluoresceina ndo demonstrar “regressdo” dos
elementos vasculares da neovascularizacdo de cordide (Figura 1),
remodelagio macular favoravel pode ser observada pela tomografia
de coeréncia oOptica. (Cortesiade Dra. Daniela Ferrara e Dr. Lawrence
Yannuzzi; VRM Consultants, Nova Iorque, EUA).

Bevacizumabe (Avastin®)

O bevacizumabe é um anticorpo monoclonal
humanizado direcionado ao VEGF circulante desenvol-
vido pela empresa Genentech *'”. Importante mencio-
nar que o bevacizumabe apresenta parcela de peculiari-
dades moleculares similar ao ranibizumabe, uma vez que
ambos sao derivados do mesmo anticorpo monoclonal
humanizado “. Apés uma série de ensaios clinicos
multicéntricos,” ’ o bevacizumabe foi aprovado em feve-
reiro de 2004 pelo FDA norte-americano para uso
endovenoso no tratamento de primeira linha do cancer
de cdlon metastatico, associado a quimioterapia baseada
em S-fluorouracil, passando a constituir a primeira droga
antiangiogénica aprovada para uso em humanos.

(9-11)

Uso Sistémico de Bevacizumabe em Oftalmologia
Recentemente avaliou-se os efeitos na acuidade
visual a curto prazo do uso sistémico (endovenoso) de
bevacizumabe em um pequeno nimero (n=9) de paci-
entes com DMRI neovascular "”. Nesse estudo, todos os
pacientes foram submetidos a uma infusdo endovenosa
de bevacizumabe (5Smg/kg), seguida por mais 1 ou 2 in-
fusdes adicionais em intervalos de 2 semanas, e acompa-
nhados até a semana 12. Ao término do estudo, ndo se
constatou nenhum evento sist€émico ou ocular sério. Au-
mentos significantes na acuidade visual foram notados
nasemanas 1 e 12 (Study Eyes), com a mediana e média
na pontuagdo de letras de acuidade visual aumentando
em 8§ letras e 12 letras, respectivamente. Em olhos
contralaterais (Fellow Eyes) nasemana 12,a mediana e
média na pontuacdo de letras de acuidade visual au-
mentou, respectivamente, em 27 letras e 16 letras. Em
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todos os olhos estudados a angiografia com fluoresceina
demonstrou redugio marcante ou auséncia completa de
vazamento de contraste da neovascularizacio cordidea.

Uso Intravitreo de Bevacizumabe

Os primeiros relatos da utilizacdo do bevacizumabe
por meio de injegdo intravitreo no tratamento de patologi-
as coréideas e retinianas datam de agosto de 2005 ““”. Em
1 casode DMRIneovascular e em 1 caso de edema macular
em oclusio da veia central da retina, observou-se melhora
clinicamente significante (>3 linhas ETDRS) na acuidade
visual e completa restauragio da arquitetura retiniana nor-
mal dentro de um periodo de 4 semanas apds uma tnica
injecdo intravitreo de 1.0 mg de bevacizumabe, em ambos
os pacientes,sem constatagao de eventos adversos no peri-
odo. A publicacdo destes resultados iniciais desencadeou
um “tsunami” cientifico na especialidade de Retina e Vi-
treo. Motivados pelos promissores resultados e disponibili-
dade comercial da medicacdo na época, centros
oftalmoldgicos espalhados por todo o mundo deram inicio
a estudos utilizando o bevacizumabe em carater experi-
mental (Figuras 4,5 e 6).

Em relacao a estudos voltados mais especificamen-
te a coleta de dados de seguranga, Manzano e Colaborado-
res reportaram auséncia de sinais de toxicidade retiniana
do bevacizumabe intravitreo nas dosagens, variando de 0.5
a5.0mg, por meio de estudos eletrorretinograficos e dados
de histologia em coelhos albinos *. Em outro estudo expe-
rimental, Shahar et al. concluiram que o bevacizumabe ndo
demonstrou qualquer sinal de toxicidade retiniana por es-
tudos eletrofisiolégicos em coelhos.” Interessantemente,
contrario a uma premissa inicial, os investigadores demons-
traram elevadas concentracoes de bevacizumabe em to-
das as camadas da retina "”. O primeiro estudo de seguran-
ca em humanos foi reportado por Maturi et al. . Segundo
dados da pesquisa, envolvendo pacientes com DMRI
neovascular, o uso intravitreo do bevacizumabe resultou
em melhora da resposta pelo mf-ERG e relativa estabili-
zacgao das respostas pelo G-ERG; sugerindo, respectivamen-
te, melhora da funcdo macular e auséncia de toxicidade
mensurdvel na retina externa apds o tratamento com
bevacizumabe intravitreo "”. Por outro lado,dados sugesti-
vos de possivel toxicidade intra-ocular associada ao
bevacizumabe intravitreo foram recentemente reportados
2 Apesar da auséncia de sinais clinicos, eletrofisiologicos
e de microscopia optica sugestivos de toxicidade intra-ocu-
lar em coelhos nas doses (1.25 ¢ 3.0 mg) testadas, Inan et al.
demonstraram alteracdes ultra-estruturais por microscopia
eletronica, confirmadas por estudos imunohistoquimicos,
indicativas de apoptose (“induzida”) a nivel dos
fotorreceptores””. Resultados similares foram observados
por Peters et al., mediante constatacdo em macacos sub-
metidos a inje¢do intravitreo de 1.25 mg de bevacizumabe
de alteragdes ultra-estruturais a nivel da coriocapilar e

fotorreceptores ®.

Figura 4. Avaliacdo angiofluoresceinografica de um paciente com
degeneracdo macular relacionada a idade forma neovascular, antes
(superior) e ~18 meses (inferior) apés farmaco-modulagio angiogénica
intravitreo com bevacizumabe (Avastin®). A acuidade visual que era de
20/50-2na visita inicial, foiiguala 20/32 apés 84 semanas de segui mento.

Figura 5. Retinografia colorida e avaliagdo tomografica de um paciente
com degeneragdo macular relacionada a idade forma neovascular, antes
(superior) e ~18 meses (inferior) apds farmaco-modulagdo angiogénica
intravitreo com bevacizumabe (Avastin®) (mesmo paciente ilustrado
na Figura 3). Apesar de evidente remodelacdo macular favoravel no
periodo de ~18 meses de seguimento, notem presenca de sinais sugestivos
de liquido sub-retiniano residual.

No cenario clinico, presentemente, aproximada-
mente 100 estudos envolvendo maior nimero de paci-
entes nas diversas patologias coréido-retinianas associ-
adas a formagdo neovascular cordidea e/ou retiniana
foram publicados, fortalecendo as evidéncias iniciais de
Rosenfeld et al. a respeito do uso do bevacizumabe
intravitreo para fAirmaco-modulacdo angiogénica. “*"”

Comentarios

Os resultados mais consistentes alcancados até o
presente momento no tratamento da DMRI neovascular
pertencem ao ranibizumabe””, agente especificamente
desenvolvido com modifica¢des a nivel molecular para
que sua fun¢do antiangiogénica fosse otimizada quando
injetado na cavidade vitrea®. No campo experimental,
estudos comparativos utilizando o anticorpo (full-lengh)
e seus fragmentos, realizados pela empresa fabricante,
nos levaram a crer que o bevacizumabe (full-lengh), quan-

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (3): 210-6



214 Costa RA

Figura 6. Avaliagdo da topografia macular em um paciente com
degeneracdo macular relacionada a idade forma neovascular, antes
(superior) e ~18 meses (inferior) apds famrmaco-modulagdo angiogénica
intravitreo com bevacizunabe (Avastin®). Na visita inicial, espessamento
retiniano difuso era observado (cores vermelha e branco). Melhora
“sustentavel” da topografia macular pode ser observavel apds um periodo
de 84 semanas de seguimento. Neste periodo, 10 procedimentos de
tratamento (bevacizumabe intravitreo) foram realizados (ao final da
avaliacdo angiotomografica da semana 84, novo procedimento de
tratamento foi realizado [11° bevacizumabe intravitreol).

do injetado intravitreo, apresentaria menor eficicia por
dificuldades de transposicdo da membrana limitante in-
terna, decorrente de seu relativo alto peso molecular, com
conseqiiente baixa concentragdo nos tecidos retinianos
©. Nio obstante, as possiveis diferencas e semelhangas
moleculares entre ranibizumabe e bevacizumabe pare-
cem ter pouca relevancia clinica frente aos resultados
preliminares observados em diversas patologias coréido-
retinianas utilizando ambas medicacdes.

O uso alternativo do bevacizumabe intravitreo em
Oftalmologia vem ecoando desproporcionalmente em vir-
tude de diversos fatores. Além de seus resultados promis-
sores até o presente momento, o medicamento
(bevacizumabe), registrado junto a Anvisa (para uso
endovenoso em Oncologia), ja se encontra disponivel co-
mercialmente em territério nacional. O custo de uma am-
pola de 100mg (4ml), fixado em torno de R$ 1.100,00 (Hum
mil e cem reais) pela Camara de Regulagido do Mercado
de Medicamentos (CMED), vem facilitando o acesso ao
medicamento. Por fim, diferentemente da triamcinolona,
glaucoma e catarata nio sao eventos esperados apos a ad-
ministracdo intravitreo do bevacizumabe em virtude de
suas propriedades farmacoldgicas favoraveis.

Contudo,como observado em qualquer tratamento,
limitagdes existem. Algumas sao dbvias;outras porém,ain-
da sdo desconhecidas em virtude da limitada experiéncia
do uso de agentes antiangiogénicos em Oftalmologia. Em
relacdo ao procedimento de tratamento (injegao
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intravitreo), a ocorréncia de endoftalmite deve ser nossa
principal preocupacdo. Tendo por base dados dos Estudos
MARINA e ANCHOR (ranibizumabe), devemos consi-
derar uma taxa de endoftalmite de ~1%, uma vez que
multiplos procedimentos de tratamento (independente do
medicamento escolhido) serdo necessdrios para manuten-
¢do de possiveis efeitos benéficos da firmaco-modulagao
angiogénica em monoterapia. Se a promessa de “estabili-
zar” a visdo agrada parte dos pacientes acometidos, parce-
la maior destes (geralmente com idade superior a 70 anos)
sente-se desconfortdvel com a real possibilidade de fre-
qiientes (a cada 4 ou 6 semanas) visitas ao seu médico.
Para o oftalmologista,novos desafios também surgirdo. Em
casos detectados precocemente, surge agora a possibilida-
de de conseguirmos niveis sustentdveis de acuidade visual
em torno de 20/25~20/32 ap6s um ou dois procedimentos
de tratamento. Uma vez alcangados esses niveis de visdo, o
médico passard a enfrentar uma situacdo um tanto desafia-
dora, pois em teoria, 0 melhor beneficio foi alcancado, res-
tando a este desenvolver estratégias para convencer seu
paciente de que futuros procedimentos de tratamento se-
rdo ainda necessarios “apenas” para “manuten¢ao” do efei-
to induzido (mas com os mesmos riscos de quando a visdo
era de 20/60~20/80, por exemplo). Do ponto de vista pra-
tico, outro fator preocupante diz respeito a mudanga na
dindmica de atendimento médico que a disseminagao des-
ta forma de tratamento pode causar. As terapias com
pegaptanibe e ranibizumabe implicam, respectivamente,
em injegdes intravitreo continuadas a cada 6 e 4 semanas.
Ousseja, se considerarmos, por exemplo, a inclusdo de ape-
nas 5 novos pacientes para tratamento com ranibizumabe
por més, no oitavo més, 40 procedimentos intravitreo serdo
realizados em um tinico més.

As reais complicacdes relacionadas especifica-
mente ao medicamento utilizado na terapia anti-
angiogénica ainda sdo pouco entendidas. O VEGF estd
implicado ndo apenas na angiogénese “normal”, assim
como parece ter papel critico na manutencio neuronal.
Eventos adversos ndo-oculares foram considerados ra-
ros de acordo com o Estudo VISION (pegaptanibe) e
Estudos MARINA e ANCHOR (ranibizumabe). Uma
andlise interina dos pacientes submetidos a
ranibizumabe intravitreo (Estudo SAILOR) sugeriu uma
possivel maior associag@o desta terapia com infarto do
miocdrdio naqueles submetidos a maior dose testada
(1.2% [0.5 mg] versus 0.3% [0.3 mg]). A publicacio dos
dados definitivos do Estudo SAILOR, provavelmente
na segunda metade de 2007, nos ajudard a entender
melhor essa questdo. Niveis altos de VEGF sao também
encontrados em tecidos retinianos de olhos “normais” e
seu papel parece estar relacionado a manutengdo do
EPR e fotorreceptores. Duvidas sobre a seguranga rela-
cionada a inibi¢do “continuada” do VEGF em tecidos
oculares existem. Apesar da baixa dosagem utilizada
intravitreo, concentragdes altas de medicacdo anti-
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angiogénica foram encontradas na corrente sanguinea
apos multiplas inje¢des “”. A longo prazo (3~4 anos),
devemos esperar alteracdes a nivel do SNC e tecidos
cardiacos,bem como a nivel do EPR e fotorreceptores?
Por fim, apesar de irrelevante do ponto de vista clinico,
até o presente momento, devemos ter em mente que as
taxas de imunorreatividade ao ranibizumabe aumenta-
ram consideravelmente ao término do segundo ano em
pacientes tratados nos Estudos MARINA e ANCHOR.

CONCLUSAO

Estamos tendo a oportunidade de presenciar o ini-
cio de uma nova era de tratamento da DMRI neovascular:
farmaco-modulagdo angiogénica. Embora, indesejaveis
e ainda desconhecidos eventos possam estar associados a
farmaco-modulagdo angiogénica, acredito que a possibi-
lidade de estabilizag¢do da perda, bem como recuperagao
clinicamente significante da visdo em parcela considera-
vel dos pacientes acometidos,compense 0s possiveis ris-
cos da utilizagdo intravitreo de ranibizumabe.

Conforme ja mencionado, a firmaco-modulagio
angiogénica com pegaptanibe ou ranibizumabe estio
indicadas a principio para “todos” os portadores com
DMRI neovascular. Contudo,deve-se ter em mente que
pacientes apresentando complexos neovasculares em
que o componente angiofluoresceinogrdfico de
neovascularizagdo de cordide ativa ocupasse uma drea
inferior a 50% de todo complexo neovascular nao foram
incluidos em nenhum dos ensaios clinicos que culmina-
ram na aprovagao dos antiangiogénicos pegaptanibe
(Macugen”; Estudo VISION) e ranibizumabe (Lucentis”;
Estudos MARINA e ANCHOR) para o tratamento da
DMRI neovascular. Portanto, 0 manejo deste tipo em
particular de lesdo neovascular (descolamentos
vascularizados do epitélio pigmentar da retina, por exem-
plo) deve ser visto ainda como alternativo,independen-
te da forma de tratamento utilizada, uma vez que nenhu-
ma das modalidades de tratamento disponiveis demons-
trou real seguranca e eficacia para tal.

Ao almejarmos obter resultados similares aqueles
demonstrados nos Estudos MARINA e ANCHOR, todos os
envolvidos no processo de tratamento devem ter ciéncia de
que estes foram obtidos por meio de injegdes mensais.
Impreterivelmente. O Estudo PrONTO fazmencao ao pos-
sivel uso auxiliar da tomografia de coeréncia optica (OCT)
e critérios clinicos para definir o periodo das reinjecdes apds
trés procedimentos iniciais de tratamento com ranibizumabe
realizados na visita inicial, més 1 e més 2. Particularmente,
considero a estratégia pouco pratica e bastante arriscada.
Tenho verificado progressao neovascular pela angiofluores-
ceinografia na vigéncia de avaliagdes tomograficas aparen-
temente “inocentes”, com algum grau de remodelagio
macular desfavoravel observéavel pelo OCT apenas na visi-
ta subseqiiente (que logicamente ocorrera em um periodo

nao inferior a 4 semanas). Devemos ter em mente que o
Estudo PrONTO néo foi controlado,envolvendo apenas 40
pacientes. Por outro lado,o Estudo PIER, ensaio clinico ale-
atdrio envolvendo 184 pacientes, demonstrou claramente
que os resultados em relagio a acuidade visual obtidos ap6s
um ano de seguimento, utilizando um esquema modificado
de tratamento (visita inicial, més 1, més 2 e trimestrais a
seguir) foram inferiores aqueles obtidos com inje¢des men-
sais, com perda média de -1.6 letras do ETDRS no grupo
tratado com 0.3 mg e -0.2 letras do ETDRS naquele tratado
com 0.5 mg. Portanto, fica claro que, com o advento da
farmaco-modulacdo angiogénica, somos agora especialis-
tas eminiciar o “tratamento”, contudo, reflexdes sobre cono
e quando manter ou findar o mesmo serao cada vez mais
necessario.

Em relacdo a polémica ranibizumabe versus
bevacizumabe, acredito que nosso dever como oftalmo-
logistas ¢ o de informar conscientemente nossos pacien-
tes sobre seu estado de satide ocular e possiveis formas de
tratamento. J4 a op¢do pelo tratamento e forma de exercé-
lo,depende exclusivamente do paciente. Se tratamentos
aprovados existem, estes devem ser colocados em discus-
sdo. O alto custo de um procedimento terapéutico per se
nao justifica sua exclusdo, pois maneiras legais existem
para garantir acesso ao tratamento. Se 0 acesso
indiscriminado a terapias de alto custo em Oftalmologia
pode onerar e até mesmo inviabilizar nosso Sistema de
Saude Publica, talvez os responsaveis diretos pela regu-
lamentacdo, registro e determinagao de custos de novos
procedimentos em territério nacional devam refletir e
propor agdes que culminem em avaliagdes mais amplas e
criteriosas, inerentes a nossa condicdo socioecondmica.
Em paralelo, gostaria de acreditar que as companbhias far-
macéuticas responsaveis pela producio e distribuicio
destes medicamentos também levardo em conta esse fa-
tor durante seu planejamento estratégico.

Mais especificamente em relagdo ao uso do
bevacizumabe, se acreditamos no potencial desta medica-
¢do para a farmaco-modula¢do angiogénica, agdes “médi-
cas” que culminem nesta constatacdo devem ser tomadas.
De acordo com o site oficial da Anvisa, esta Agéncia tem
por finalidade “proteger e promover a satide da populagdo
garantindo a seguranga sanitdria de produtos e servigos e
participando da construgdo de seu acesso”. Podemos consi-
derar os dados experimentais e clinicos disponiveis pre-
sentemente como suficientes para estabelecer a seguran-
¢a do uso do bevacizumabe intravitreo? Se a resposta a
esta pergunta pode ainda ser duvidosa, por outro lado, nao
consigo identificar evidéncia literaria definitiva que impli-
que no contrario. A verdade € que vivemos diariamente
um dilema: garantir acesso a um tratamento promissor,
economicamente vidvel, porém com limitados dados de
seguranca e eficdcia versus limitar-se ao emprego de técni-
cas regularizadas, porém moderadamente eficazes ou pou-
co vidveis do ponto de vista s6cioecondmico de nossa po-
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pulacdo. Simplisticamente, “promover mas ndo proteger”
ou “proteger mas ndo promover”?

Neste artigo exalto o pegaptanibe por ser a pri-
meira medicacdo aprovada com todo rigor cientifico es-
pecificamente para este fim, e o ranibizumabe, por ser o
primeiro a comprovar, cientificamente, eficacia clinica-
mente significante no tratamento da DMRI neovascular;
por fim, o bevacizumabe, que talvez nunca comprove sua
eficicia por meio de estudos rigorosamente conduzidos
por razdes Obvias, mas que pode ser o grande protagonis-
ta de fato dessa nova era de tratamento. Uma era de
tratamento potencialmente segura, eficaz e, principalmen-
te, que faca diferenca na vida de nossos pacientes.

ABSTRACT

A new perspective for the management of neovascular age-
related macular degeneration by means of intravitreal
application of new drugs with capacity to inhibit extracelular
VEGF (vascular endothelial growth factor), which is coined
angiogenic pharmaco-modulation, has recently emerged. In
this article, a brief summary of the main characteristics as
well as the principal results obtained with the anti-angiogenic
agents pegaptanib (Macugen”) and ranibizumab (Lucentis®)
utilized for angiogenic pharmaco-modulation has been
provided. Some few issues about the anti-angiogenic agent
bevacizumab (Avastin®), considered to be crucial in the
present moment of the Brazilian Ophthalmology, have also
been addressed. Hopefully, this information will assist
physicians in the utilization of these new agents with wisdon
forthe treatment of our population.

Keywords: Angiogenesis inhibitors/therapeutic use;
Macular degeneration/drug therapy;, Pegaptanib;
Ranibizumab; Choroidal neovascularization/drug therapy
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ERRATA

Errata do trabalho sobre Resultados com cirurgia
de expansdo escleral para a presbiopia, publicado na
Revista Brasileira de Oftalmologia volume 66, nimero
2, margo/abril 2007, paginas 95-100, a figura 2-a, foi
publicada incorretamente. Abaixo a figura correta com
sua respectiva legenda.

Figura 2-a — Imagem do seguimento de PMMA na esclera, em pos-
operatorio de 3 meses
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