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Editorial

Implante de LIO em criancas portadoras
de catarata congénita

Dois temas cada vez mais presentes na pratica médica, na medida que cresce a
conscientizacdo dos pais para a importancia de levar seus filhos ao oftalmologista
antes da alfabetizagado - a Catarata Congénita e a Oftalmopediatria - foram abordados
durante o | Congresso de Controvérsias em Oftalmologia da SBO, encerrado no dia 20
de julho dltimo.

Pelas raz6es acima expostas, atualmente o diagnostico da catarata congénita
ocorre mais cedo do que ha alguns anos e a discussao sobre a oportunidade ou néao
do implante de lentes intra-oculares em criancas com esta patologia esta na ordem do
dia, até porque ainda ndo existe um consenso sobre a melhor corregcdo oOptica para
garantir o sucesso na reabilitacao visual destas criancas.

Antigamente a contra-indicacado da cirurgia de catarata congénita era um
consenso, pois os resultados funcionais, principalmente nos casos monoculares, eram
desanimadores. Os primeiros relatos de sucesso no tratamento da catarata congénita
foram publicados por volta de 1980, resultado da melhoria da técnica e dos materiais
cirdrgicos.

Entretanto, até hoje, os bons resultados cirtirgicos nédo asseguram uma boa qualidade
de visao, uma vez que removido o fator ambliogénico (catarata) surge outro problema: a
ambliopia anisometrépica. As lentes intra-oculares sao cada vez mais usadas para corrigir
a afacia congénita, principalmente nos casos unilaterais. Teoricamente elas tém vantagens
sobre as lentes de contato e 6culos por possibilitarem uma correcao que simula mais
perfeitamente a optica do cristalino. A corre¢do com o6culos produz até 35% de diferenca
no tamanho da imagem, com lente de contato até 10%, e com LIO de 0 a 4%.

O implante de LIO em criangas, contudo, apresenta alguns fatores preocupantes,
tais como imprevisibilidade do crescimento do globo ocular, principalmente nos primeiros
dois anos; grande reacédo inflamatéria no pés-operatério imediato, retardando o
tratamento da ambliopia; desconhecimento da tolerancia a longo prazo da lente
implantada; e a perda rapida da transparéncia da capsula posterior.

Lembramos que a melhoria das LIOs nao foi suficiente para se resolver o processo
da emetropizacéao, ja que ndo sabemos qual a idade ideal para a cirurgia e o poder
dioptrico da LIO a ser implantada. Sabemos apenas que quanto mais jovem a crianca,
menor o diametro antero-posterior do globo e, conseqlentemente, maiores as
alteracoes no poder refrativo com o crescimento, tornando assim mais imprevisivel o
calculo do poder didptrico para o implante.
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EDITORIAL

A tendéncia atual tem sido calcular o poder da lente deixando a crianca
hipermétrope, prevendo o possivel crescimento do globo ocular e consequente
miopizagdo. Por outro lado, sabemos que a hipermetropia por si s6 € ambliogénica e
estrabismogénica. Sendo assim, seria teoricamente melhor deixar a crianga miope ou
emétrope logo apés a facectomia, proporcionando-lhe melhor visao no periodo mais
importante do desenvolvimento. Se o uso de lentes de contato ou éculos for necessario
para ajustar a correcéo optica residual, os beneficios da corre¢do da afacia com LIO ja
perdem em parte seu valor. De qualquer forma, a oclusdo monitorizada do olho facico
para tratamento da ambliopia deve ser sempre associada.

Sendo assim, como resolver a questdo quanto a idade em que deveriamos indicar
a correcdo da afacia com LIO? Infelizmente, também ainda nao temos conhecimento
suficiente para prever o poder dioptrico ideal da lente a ser implantada nos primeiros 24
meses, periodo de maior crescimento do globo ocular e, justamente, de maior plasticidade
sensorial. Da mesma forma, ainda nao podemos controlar de modo eficaz a reagao
inflamatéria em criangas, que sabemos ser mais agressiva e pode resultar em
complicacdes sérias, como descentralizagdo da LIO, sinéquias posteriores e glaucoma.

Para criancas até 2 e 3 anos, corregdo com o6culos (no periodo em que a crianga
estd usando a oclusdo no olho bom) ou com lentes de contato, se houver condigdes
socio-econdmicas, continua sendo uma boa opgao em funcao das dificuldades descritas
anteriormente. O implante de LIO secundaria poderia ser programado para a partir dos
6 e 7 anos, quando o calculo do poder didptrico pode ser mais preciso, ja que se
completou o desenvolvimento visual e o tratamento da ambliopia.

Finalizando, gostariamos de destacar que, apesar de ainda ndao haver um consenso
sobre a melhor maneira de efetuar a correcdo optica da catarata congénita, o sucesso
na reabilitacao visual esta diretamente relacionado as condigdes socio-econdmicas,
familiares e assistenciais dessas criangas, e isso deve ser seriamente considerado,
inclusive na indicagao cirurgica. ’

Dra. Rosana Pires da Cunha

Oftalmologista da Escola Paulista de Medicina (USP),

foi uma das palestrantes dos cursos de Catarata Congénita
e Oftalmopediatria do | Congresso de Controvérsias
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Volume da gota de medicamentos
antiglaucomatosos

Paulo Gelman Vaidergorn®, Remo Susanna Jr.**, Adriana Borges®*, Cristine Povoa®, Jair Giampani”

RESUMO

Objetivo: Avaliar o volume da gota de alguns medicamentos antiglaucomatosos
comumente prescritos.

Local: Servico de glaucoma, clinica oftalmolégica, Hospital das Clinicas da
FMUSP.

Método: Contou-se o contetido em gotas de oito produtos hipotensores
oculares: brimonidina 0,2% (Alphagan, lab. Allergan), brinzolamida 1,0% (Azopt,
lab. Alcon), betaxolol 0,25% (Betoptic-S, lab. Alcon), timolol 0,5% + dorzolamida
2% (Cosopt, lab. Merck), unoprostona (Rescula, lab. Ciba), timolol 0,5% (Timoptol
0,5%, lab. Merck), dorzolamida 2% (Trusopt, lab. Merck) e latanoprost 0,005%
(Xalatan, lab. Pharmacia).

Utilizou-se 6 frascos para cada medicamento, calculando-se o volume medio
da gota de cada um deles como também para o grupo como um todo. Examinou-
se as diferencas nos volumes de gotas entre os oito produtos.

Resultados: O volume médio da gota para o grupo dos oito medicamentos foi
35,80+10,38ml. Foram encontradas, contudo, diferencas significativas entre
eles: Xalatan® exibiu o menor volume de gota, com 23,81ml, enguanto que
Betoptic-S®, com 56,50ml, o maior. O volume da gota de todas as outras
medicagdes nado diferiu significativamente da média geral.

Conclusdo: O volume médio de gota para o grupo das oito drogas mostrou
ser maior que 0 necessario, apontando para desperdicio. Supondo uso de uma
gota por instilagdo, um frasco de Betoptic-S duraria 22,2 dias (dois olhos tratados,
2 vezes ao dia), enquanto que um de Xalatan duraria 52,5 dias (dois olhos
tratados, 1 vez ao dia).

*Pés-graduandos, Clinica Oftalmolégica, HC-FMUSP.

**Meédico Chefe do Servico de Glaucoma, Clinica Oftalmolégica, HC-FMUSP.

Nenhum dos autores possui interesse comercial em qualquer dos produtos mencionados neste artigo.
Recebido para publicagdo em 02/07/01.
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VOLUME DA GOTA DE MEDICAMENTOS ANTIGLAUCOMATOSOS

ABSTRACT

Drop volume of glaucoma medications

Purpose: To evaluate drop volume of commonly prescribed glaucoma
medications.

Place: Servico de glaucoma, clinica oftalmolégica, Hospital das Clinicas da FMUSP.

Methods: We drop-counted the bottle contents of eight commercially
available IOP- lowering medicines: brimonidine 0.2% (Alphagan,
Allergan, labs.), brinzolamide 1.0% (Azopt, Alcon labs.), betaxolol 0,25%
(Betoptic-S, Alcon labs.), timolol 0.5% + dorzolamide 2.0% (Cosopt, Merck
labs.), unoprostone (Rescula, CibaVision), timolol 0.5% (Timoptol 0,5,
Merck), dorzolamide 2.0% (Trusopt, Merck) and latanoprost 0,005%
(Xalatan, Pharmacia). Six bottles were used for each product, and mean
drop volume was calculated for each medication individually as well as for
the eight-drug group as a whole. Differences among the eight drugs’ drop
volumes were examined.

Results: The eight medicines’ mean drop volume was 35.80 + 10.38 ml.
Significant differences, though, were found among them: Xalatan® showed the
smallest volume, with a mean of 23.81 ml per drop, while Betoptic-S®, with a
mean drop volume of 56.50 ml, the largest. All the other medications didn’t
statistically differ from the mean average.

Conclusion: The eight-drug-group mean drop size was found to be larger than
necessary, pointing to an expressive amount of drug waste ; significant
differences in drop volume were noted across the medications studied. According
to their drop sizes and assuming no waste, a bottle of Betoptic-S would last
22.2 days (both eyes treated, twice daily), while Xalatan would last 52.5 days

(both eyes treated, once daily).

INTRODUGAO

glaucoma € uma doenga relativamente

comum, cuja prevaléncia aumenta com a

idade; afeta 1% da populagao de mais de
60 anos, 3% dos que tem entre 70 e 80 anos e 9%
dos com idade superior a 80 anos.'

O manejo adequado para os que sao
diagnosticados com glaucoma ira requerer
cuidados para o resto da vida, e espera-se que o
oftalmologista esteja ciente nao s6 dos possiveis
efeitos colaterais das drogas prescritas, como
também dos custos envolvidos nesta terapéutica
de largo prazo. As possibilidades de receituario,
em tempos recentes, tém sido enriquecidas por
uma série de novas medicacdes, porém, novos
desafios vém surgindo no que tange a sua
toxicidade sistémica e custos aumentados.

Na atualidade, a maioria dos medicamentos
antiglaucomatosos ainda € prescrito sob a forma
de colirio. A droga assim utilizada entra em
contato com a conjuntiva e cérnea, ganhando
acesso a camara anterior e estruturas intra-
oculares para produzir seu efeito hipotensor local.
Muitos autores acreditam que o volume da gota
seja de 50 a 75ul (14 a 20 gotas por ml).?*
Stewart, no entanto, calculou o tamanho de gota
de 10 diferentes colirios beta blogueadores,
notando que variavam de 31 a 49ul.® Ball e
Schneider fizeram um estudo similar com 5
medicamentos antiglaucomatosos, encontrando
volumes de gotas entre 31 e 61ul.? O filme
lacrimal, no entanto, contém de 7 a 10pul, podendo
conter nao mais de 30pl antes que o paciente
comece a piscar®’™? — i.e., gotas maiores do que
20-23pl irao escorrer para a bochecha ou serao
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r VOLUME DA GOTA DE MEDICAMENTOS ANTIGLAUCOMATOSOS

bombeados na dire¢ao do canal lacrimal
(significando desperdicio ou maior absorcéao
sistémica com possibilidades de efeitos colaterais
aumentados). De fato, toxicidade cardiaca
e pulmonar tém sido reconhecidas ha anos
como consequentes ao uso de colirios beta
blogueadores.”™" Num estudo recente, 15% dos
pacientes usuarios de colirio de timolol referiram
dispnéia, e 41% dos usuarios de brimonidina se
queixaram de efeitos sistémicos, metade dos
quais reportando lassidao.'® Estes efeitos
colaterais s@o considerados dose-dependentes,
dai que volumes de gota maiores do que o
necessario podem resultar em maior absorcao
nasofaringea, assim expondo pacientes
glaucomatosos a maior risco de desenvolverem
toxicidade sistémica. Varios trabalhos tém
demonstrado, ainda, que a populacdo mais
idosa (onde justamente o glaucoma é mais
prevalente) € mais sensivel aos efeitos sistémicos
de colirios.'"2

No presente estudo determinou-se o
volume meédio da gota de oito medicamentos
antiglaucomatosos comumente prescritos.
Também se verificou se haveria diferengas
significativas no volume da gota entre os oito
produtos estudados. Calculou-se, ainda, qual
a maxima duragao possivel da terapéutica
propiciada por um frasco de cada uma das
oito drogas.

MATERIAIS E METODOS

Os medicamentos estudados foram (em
ordem alfabética): brimonidina 0,2% (Alphagan,
lab. Allergan), brinzolamida 1,0% (Azopt, lab.
Alcon), betaxolol (Betoptic-S, lab. Alcon), timolol
0,5% + dorzolamida 2% (Cosopt, lab. Merck),
unoprostona (Rescula, lab. Ciba), timolol 0,5%
(Timoptol 0,5%, lab. Merck), dorzolamida 2%
(Trusopt, lab. Merck) e latanoprost (Xalatan, lab.
Pharmacia).

Neste estudo prospectivo utilizou-se apenas
frascos similares aos vendidos comercialmente
em farmacias (e ndo amostras gratuitas).
Latanoprost foi o Unico estudado em frasco de
2,5ml; todos os demais em frascos de 5,0ml.

De modo a calcular o volume da gota,
contou-se primeiro o numero de gotas contido em
seis frascos para cada produto estudado.
Obteve-se, assim, um numero médio de gotas por
frasco e por medicacao. Para realizar a contagem,
um investigador desatarraxava a tampa do frasco,
virava-o de cabeca para baixo e comprimia-o com
os dedos polegar e indicador a fim de expelir as
gotas uma a uma. Outro dos autores permanecia
ao lado, anotando os valores numa tabela. Desta
forma, 48 frascos de colirio tiveram seu conteudo
em gotas contado (6 frascos para cada um dos
8 produtos estudados). As contagens foram
realizadas em temperatura ambiente (23°C).

O volume médio da gota foi calculado de
acordo com a seguinte equacgao: Volume do frasco
em microlitros (ul) + numero médio de gotas por
frasco = volume meédio da gota em pl.

Dado que latanoprost era o unico produto
contido em frasco de 2,5ml, ao passo que todos
os outros em 5,0ml, aquele teve seus numeros
(volume de frasco e gotas) multiplicados por um
fator de 2.

A fim de verificar se existiam diferencgas
significativas no volume médio da gota entre os
oito medicamentos, calculou-se o volume médio
de gota para o grupo dos oito produtos como um
todo. Este nimero médio foi, entao, confrontado
com o volume medio da gota de cada droga
individualmente.

O numero maximo de dias de terapéutica
proporcionado por medicamento foi calculado
dividindo-se o numero de gotas por frasco por dois
no caso do latanoprost e por quatro no caso das
demais drogas (uma instilacdo/dia nos dois olhos
para o latanoprost e duas instilagbes/dia nos dois
olhos para as outras). Este calculo assumiu como
premissa que cada paciente utilizasse somente
uma gota por instilagao, sem haver perda (dai a
rotulacdo: duracdo maxima do frasco de colirio).

ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se o teste nao paramétrico de
Kruskal-Wallis para verificar se havia diferencas
significativas entre o volume médio da gota
de cada um dos oito medicamentos quando
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l VOLUME DA GOTA DE MEDICAMENTOS ANTIGLAUCOMATOSOS

confrontado com o volume médio de gota das oito
medicacdoes como um todo Foi complementado
com o teste de comparacoes multiplas post-hoc
de Dunn. Adotou-se como significAncia um valor
de p < 0,05.

RESULTADOS

As contagens de gotas para as oito
medicacdes e suas médias sao vistas na
Tabela 1.

Foi observado que a contagem do numero
de gotas variou de frasco a frasco de um mesmo
produto, fato ja notado por outros autores.t'
Acredita-se que estas diferencas se devam a
variabilidade na manufatura dos frascos de
diferentes lotes.

O numero médio de gotas por frasco
variou amplamente nos oito produtos
estudados: Xalatan® com uma média de
210 + 29,39 gotas por 5ml exibiu a contagem
mais elevada, enquanto que Betoptic-S®, com
uma média de 89 + 3,45 gotas por 5ml, a mais
baixa. Variagcbes amplas no numero de gotas
por frascos de drogas diferentes, mas com
mesmo volume, também tém sido reportadas
em outros estudos.5131

O volume médio da gota para o grupo dos
oito medicamentos foi de 35,80 + 10,38ul. A
Tabela 2 mostra também os volumes médios da
gota para as oito medicagdes individualmente.
Xalatan® mostrou possuir o menor volume
medio de gota, com 23,81ul, enguanto que
Betoptic-S®, com 56,50ul, o maior. Estes dois
produtos diferiram significativamente do volume
médio de gota do grupo das oito drogas como
um todo, conforme apontado pelo teste de
Kruskal-Wallis (H = 44,12, p < 0,001%): tal fato foi
comprovado pelo teste de Dunn (p < 0,05%) . Os
volumes médios de gota dos seis outros
produtos nao diferiram significativamente da
meédia geral de 35,80ul.

Baseado num regime de uma gota ao dia
nos dois olhos para Xalatan® e de uma gota duas
vezes ao dia nos dois olhos para os outros
medicamentos é possivel notar que o numero
maximo de dias de terapéutica proporcionado por

frasco variou amplamente nas oito medicagodes,
conforme se vé na Tabela 3. Betoptic-S® duraria
apenas 22,2 dias, enquanto que Xalatan® seria
suficiente para 52,5 dias.

DISCUSSAO

Ha algumas importantes implicacoes
farmacolégicas com respeito ao volume da gota
de medicamentos oftalmicos. A populacgao
de doentes portadores de glaucoma vem
envelhecendo (como parte de uma tendéncia
global) e a idade avancada se relaciona a redugao
do débito cardiaco, da massa hepatica e da
filtracdo glomerular renal.” Isso poderia explicar o
porque do idoso ser mais sensivel a toxicidade
sistémica de drogas oftalmolégicas.'" 1%
Na verdade, tais reacbtes adversas podem ser
duas a trés vezes mais comuns do que em
adultos jovens'.

Em condi¢cbes normais, o olho humano
pode conter uma gota com volume nado superior
a 20-23pl. Volumes superiores a este deverdo
ser extravasados a bochecha ou entao
bombeados ao canal lacrimal pelo piscar.?2”? No
presente estudo encontramos um volume
médio de gota de 35,80+10,38ul para o conjunto
das oito medicacdes, embora diferencas
significativas tenham sido constatadas entre
elas. Isto se encontra de acordo ao ja
observado por outros autores, os quais
avaliaram tamanhos da gota de colirios
antiglaucomatosos.*%'* A variagcao no volume
de gota entre diferentes medicamentos é
consequUéncia do design do bico do frasco,
assim como da tensao superficial de cada
medicacdo.”” O tamanho da gota, no entanto,
nao € o unico fator a influenciar a absorcao
sistémica e os efeitos colaterais: Kass,
observando um grupo de doentes com
glaucoma ao instilarem seus colirios, notou que
2,4 + 2,3 gotas eram utilizadas por dose. Além
disso, 45% deles fez contato entre o bico do
frasco e a superficie ocular,’® o que se sabe que
estimula o piscar (e portanto o bombeamento
de liquido para o canal lacrimal); uma vez
atingido o tecido nasofaringeo, da-se rapida
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VOLUME DA GOTA DE MEDICAMENTOS ANTIGLAUCOMATOSOS

TABELA 1
Contagens das gotas dos seis frascos de cada produto, com média e desvio padrio

N Alphagan Azopt | Betoptic Cosopt Timoptol Trusopt | Rescula Xalatan
1 112 117 A 93 161 143 156 195 186
2 83 118 85 145 150 142 11 182
3 101 120 87 137 144 142 180 182
4 100 17 92 130 147 146 164 234
5 100 116 89 130 135 147 156 242
6 96 110 85 150 140 140 161 234
Média 100+647 | 116 +3.39 | 89+345 | 142+1222 | 1434527 | 146+579 | 171+14.36 | 210+29.39

n=numero da contagem (cada produto contado seis vezes)
“numeros de Xalatan multiplicados por um fator de 2

TABELA 2

Volume médio da gota de cada um dos seis

medicamentos e média geral do grupo

Alphagan 49.84 ul
Azopt 42.98 pl
L Betoptic 56.50 l
Cosdpt | 35.17 pl
Timoptol 34.92 ul
Trusopt 34.36 pl
Rescula 29.18 pl
§ Xalatan 23.81 pl -
Media geral | 35.80 pl + 10.38 =

TABELA 3

Extensao maxima em dias da terapia por produto
baseada no nimero médio de gotas por frasco

Alphagan 25.0
- Azopt 29.0
~ Betoptic 22.2
Cosopt 355
Timoptol 35.7 =
~ Trusopt 36.5
Rescula 42.7 -
Xalatan 52.5

*Valores obtidos dividindo-se o ndmero meédio de gotas por
frasco por dois (Xalatan): uma gota em cada olho uma vez ao
dia ; todos os outros produtos divididos por quatro (uma gota
em cada olho duas vezes ao dia) P duragdo méaxima possivel
do frasco, sem desperdicio.

absorcao sistémica, farmacologicamente
comparavel a uma injecao endovenosa,? tal a
sua presteza. De fato, Shell constatou que até
80% de uma dose de colirio pode ser drenada
desta forma, facilitando assim a instalacéo
de efeitos indesejaveis sistémicos.? Ja foi
demonstrado que o volume da gota de
medicamentos oftalmolégicos podem ser
reduzidos sem perda de eficacia: Petursson et
al. reduziram o tamanho de gotas de clonidina
de 70pl para 15ul e ainda obtiveram similares
reducdes na PIO, mas sem o efeito hipotensor
sistémico.” File e Patton reduziram o volume de
pilocarpina 0,5% de 50pul para 20ul e obtiveram
efeitos midticos comparéaveis.® Estudos

- farmacocinéticos feitos por Nagataki e Mishima

mostraram que maxima concentragao de droga
no filme lacrimal era atingida com gotas de 20yl
— volumes superiores a este ndo aumentando
a concentracao lacrimal.® Conforme ja
defendido por outros autores, parece haver
suficiente evidéncia cientifica para suportar o
conceito de que reduzir o volume da gota de
colirio para 20l n&o ira diminuir sua eficacia
hipotensora ocular.'®'” Devera, isto sim, limitar
a absorcao sistémica e reduzir o desperdicio.

Outra consideragao acerca de reduzir o
tamanho da gota & econdémica. O custo do
tratamento medicamentoso constitui motivo de
gueixa freqlUente por parte de pacientes.'®®
Acresce que boa parte dos doentes com
glaucoma, por serem idosos, abriga também
outras enfermidades, cujos custos combinados dos
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r VOLUME DA GOTA DE MEDICAMENTOS ANTIGLAUCOMATOSOS J

medicamentos podem representar expressivo
desgaste financeiro. Isto é particularmente
verdadeiro em paises do terceiro mundo, onde os
pacientes devem eles proprios arcar com o custo
da aquisi¢cao dos remédios.™

QOutra caracteristica freqlente da populagao
glaucomatosa é a baixa visdo. Ela pode ser
conseqiliente a propria doenca ou a outra afecgao
relacionada a idade, tal como catarata ou
degeneracao macular; isto pode dificultar ainda
mais a permanéncia do paciente no mercado de
trabalho e limitar os meios econdémicos para as
despesas do tratamento.

Reduzindo-se o tamanho da gota e
mantendo o mesmo volume do frasco ira
aumentar o nimero de gotas e possibilitar que
o produto dure mais, podendo assim diminuir
os custos do tratamento.

E interessante notar que, embora Xalatan
venha contido num frasco de 2,5ml (enquanto
que todos os demais em 5,0ml), ele € o que
dura mais entre todas as oito medicacgdes. Isto
se deve ao menor volume de sua gota, a unica
compativel com os 30ul que o olho pode
albergar antes de piscar. Na realidade,
informagao referente a duracao esperada da
terapia por frasco de colirio pode vir a ser de
relevancia tanto para médicos como para
pacientes.

CONCLUSOES

Uma das razbes mais comuns do fracasso
na terapéutica e cegueira por glaucoma € a ma
aderéncia ao tratamento.?® Efeitos colaterais
sistémicos das drogas, assim como 0s custos
do regime terapéutico, sao freqlientemente
citados por pacientes como motivos para nao
seguirem as prescrigdbes médicas.'*'®

O presente estudo encontrou tamanhos
de gotas maiores do que necessitariam ser.5%1
Reduzido-se o volume das gotas, e mantendo
seu efeito redutor da PIO, iria contribuir
para uma menor toxicidade sistémica das
drogas®*'3'7 e custos inferiores da terapéutica;
isto, por sua vez, poderia aumentar a aderéncia,
favorecendo o sucesso do tratamento.
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Fatores associados ao
conhecimento de glaucoma numa
populacao de hospital terciario

Bruno Campélo Leal*, Felipe Andrade Medeiros*, Braulio F. Telles de Oliveira®, Alexandre Pinheiro®,

Ak Kk k

Remo Susanna Jr.**, Newton Kara-Jose

RESUMO

Objetivo: Determinar caracteristicas clinicas e demograficas associadas ao
conhecimento de glaucoma numa populagdo freqientadora de um hospital
terciario.

Local: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa através de questionario distribuido de
maneira aleatéria a 221 pacientes ou acompanhantes no ambulatério de
Oftalmologia do HCFMUSP. Foram obtidas as relagdes entre variaveis clinicas
e demograficas e o conhecimento de glaucoma.

Resultados: Trinta e cinco por cento (35%) dos pacientes responderam ter
conhecimento do que é o glaucoma, numero que se elevou para 61% quando
considerados apenas 0s pacientes com diagnéstico de glaucoma. N&o houve
correlacao entre conhecimento sobre glaucoma e sexo, raga, uso de corticoides
ou histéria familiar da doenca. Nivel superior de escolaridade, orientagéo prévia
sobre a doenga e exame prévio com pupilas dilatadas se correlacionaram com
conhecimento positivo sobre a doenga. Analfabetismo se correlacionou com
néao familiaridade com o glaucoma.

Conclusao: A taxa de familiaridade com o glaucoma na populagdo estudada
foi baixa, mesmo em pacientes que relataram ter o diagnostico da doenca. A
identificagdo dos fatores associados ao conhecimento sobre glaucoma pode
ajudar na elaboracdo de programas direcionados a educagao da populagao
sobre a doenga.

*Médicos Residentes do Departamento de Oftalmologia do HCFMUSF.

**Livre-Docente, Chefe do Servigo de Glaucoma do Departamento de Oftalmologia do HCFMUSP.
***Professor Titular do Departamento de Oftalmologia do HCFMUSF.

Recebido para publicagcao em 16/04/01.
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ABSTRACT

Glaucoma awareness in tercitiary hospital population

Purpose: To ascertain clinical and demographic characteristics associated
with glaucoma awareness in a population visiting a tertiary hospital.

Place: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

Methods: We administered a questionnaire about glaucoma awareness to
221 patients of a tertiary hospital (HCFMUSP). The effect of demographic
and clinical features on the likelihood of being aware of glaucoma was obtained.

Results: Overall glaucoma awareness was 35% against 61% found in the
subgroup self-reporting a diagnosis of glaucoma. Age, race, steroid use and
family history were not determinants of glaucoma awareness. College
education, previous orientation about the disease and previous eye
examination with dilated pupils were determinants of glaucoma awareness.
llliteracy was a determinant of glaucoma unawareness.

Conclusion: Glaucoma awareness in this population was low, even in the
subgroup self-reporting a diagnosis of glaucoma. The identification of factors
associated with glaucoma awareness may help the strategies designed to

enhance public knowledge about glaucoma.

INTRODUCAO

glaucoma € a segunda causa de perda

visual no mundo, e estima-se que o

numero de pessoas acometidas por
esta doenga no ano 2000 é da ordem de 67
milhdes, com cegueira bilateral ocorrendo em
até 7 milhdes delas.’

O numero de pessoas com glaucoma que
ja chegam cegas a uma primeira consulta
oftalmoldgica é alto.>* A falta de informacgdes
sobre os fatores de risco e evolugdo clinica da
doenca muitas vezes leva 0s pacientes a
procurarem, tardiamente, a assisténcia médica.
Mesmo nos pacientes em que a doencga
foi diagnosticada mais precocemente, a falha
em seguir corretamente o tratamento leva a
progressao do glaucoma em numero substancial
deles.>% A falta de conhecimentos sobre a doenca
€ um dos fatores associados & baixa aderéncia
ao tratamento nestes casos.”

Desta forma, a educacéo efetiva sobre o
glaucoma pode trazer beneficios tanto para
pacientes ja em tratamento quanto para a

populacdo em geral. O direcionamento dos
programas educacionais pode ser facilitado com
a identificacao dos fatores mais associados a falta
de conhecimento a respeito da doenca.

Assim, o objetivo deste trabalho foi relacionar
caracteristicas clinicas e demograficas associadas
ao conhecimento de glaucoma, numa populagao
frequentadora de um hospital terciario.

MATERIAL E METODOS

Um questionario foi distribuido aleatoriamente,
durante o periodo de 2 meses (marco e abril de
2000), a pacientes ou acompanhantes no
Ambulatorio de Oftalmologia- do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP).

O questionario foi preenchido por um
entrevistador que apresentava as questoes aos
entrevistados e anotava as respostas. Nenhum
individuo foi excluido com base na idade. Nos
questionarios nao constava identificacao dos
entrevistados e apenas 2 individuos (< 1%) se
negaram a responder as questoes.

Rev. Bras. Oftal. 2001;60(8):556-562.
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Questionario
1. |ldade: __ anos
2 Sexo: . M___F
3. Raga: _ Branco ___ Negro __ Pardo  Asiatico
4. Escolaridade: __ Alfabetizacdo _ Primario _ Secundario ___ Superior ___ Analfabeto
5. Vocé usa corticoide? S N Caso sim, qual?
6. Tem historia de glaucoma na familia (irmaos, pais, parente de sangue)? S N
7. Vocé sabe o que € glaucoma? S N
8. Vocé tem glaucoma? S N
9. Vocé acha que o glaucoma pode levar a cegueira irreversivel? S N
10. Vocé ja teve alguma orientacdo sobre glaucoma? S N
Caso sim, como? __ Meios de comunicagdo  Folhetos __ Campanhas __ Médicos
11.Vocé ja foi examinado com pupilas dilatadas? __ S N

Figura 1 - Questionario utilizado.

Na Figura 1 esta representado o questionario
utilizado, constando de 11 questbes, destinadas
a avaliar caracteristicas clinicas e demograficas
associadas ao conhecimento de glaucoma. A
pergunta 7 objetivou detectar o conhecimento
sobre glaucoma dos entrevistados. Foram
consideradas apenas as respostas “sim” ou “nao”,
sem que tenha sido avaliada a qualidade ou
profundidade do conhecimento sobre a doenca.
Na pergunta 9 consideramos a resposta “nao sei”,
que foi fornecida por alguns entrevistados, como
equivalente a “nao”.

Para analise estatistica, foi utilizado o teste
qui-quadrado para calculo das associacdes. Teste
t de Student foi utilizado para comparagoes entre
variaveis continuas.

RESULTADOS

Duzentos e dezenove (219) individuos
responderam ao questionario. Os numeros
absolutos e porcentagens das respostas sao
apresentados na Tabela 1. Setenta e sete (35,2%)
entrevistados relataram conhecer o que € ©
glaucoma (resposta “sim” a pergunta 7), e 142
(64,8%) mostraram desconhecer a doenca
(resposta “ndo” a mesma pergunta). A média +
desvio-padrao (DP) das idades dos individuos que
responderam “sim” e “ndo” foram 54,9 + 152 e
53,9 + 16,6, respectivamente (p = 0,37).

Apesar de a maioria dos individuos
desconhecer o que é glaucoma, 161 (73,5%)
responderam que acham que a doenga pode
levar a cegueira irreversivel, contra 58 (26,5%)
gue acham que nao. Houve associacgao
estatisticamente significante entre saber o que
¢ glaucoma e responder que o glaucoma pode
levar a cegueira irreversivel (p <0,0001).

As associacdes entre as variaveis clinicas
e demograficas e o conhecimento de glaucoma
(resposta “sim” a Pergunta 7) sao mostradas na
Tabela 2.

Nao houve correlagdo entre sexo, raga, uso
de corticoide, presenca de historia familiar de
glaucoma e o conhecimento sobre a doenga. O
analfabetismo se correlacionou significativamente
com a falta de conhecimento sobre o glaucoma
(p=0,04), enquanto que o grau superior de
escolaridade se associou com o conhecimento
positivo sobre a doenca (p =0,04).

Trinta e nove pacientes (17,8%) relataram
ter diagnostico de glaucoma. Destes pacientes, 24
(61,5%) responderam saber o que é glaucoma.
Houve associacao estatisticamente significante
entre ter diagnostico de glaucoma e o
conhecimento sobre a doenca (p = 0,0002).

Orientacédo prévia sobre glaucoma foi
relatada por 33,2% dos individuos. A maioria das
orientacdes foi fornecida por médicos (61,1%),
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Tabela 1
Respostas ao questionario

Respostas ao questionario Numero de pacientes Porcentaéem (%)
Sexo: M 83 37.9
F » | 136 62,1
Raga: Branca 132 60,3
Negra 25 11,4
Parda 59 26,9
Asiatico 3 1,4
Escolaridade: Analfabeto 22 10,0
Alfabetizado 31 14,2
Primario 104 47,5
Secundario 47 - 216
Superior 15 6,8
Uso de corticoide: Sim 21 9,60
Nao 198 90,4
Histéria Familiar: Sim 46 21,0
Nao 173 79,0
Conhecimento de Glaucoma: Sim 77 352
Nao ) 142 648
Historia de exame prévio com dilatagdo de pupila: Sim 17 78,1
Nao 48 21,9
Tem Glaucoma: Sim 39 17,8

N&o | 180 82,2 )

Orientagao sobre Glaucoma: Sim 72 33,2
Nao _ 145 66,8
O Glaucoma pode levar a cegueira irreversivel? Sim 161 735
Nao 58 26,5

seguidos por meios de comunicac¢éo (29,2%),
folhetos (11,1%) e campanhas (2,8%). Alguns
individuos receberam orientacao por mais de
um meio de comunicagao. Houve correlagao
extremamente significativa entre orientacéao
prévia sobre glaucoma e conhecimento sobre a
doenca (p < 0,00001).

Historia de exame prévio envolvendo
dilatacéo pupilar se correlacionou significativamente
com o conhecimento sobre glaucoma (p = 0,001).

DISCUSSAO

O glaucoma é uma doenga insidiosa e
geralmente assintomatica para o paciente,
constituindo causa importante de cegueira em
nosso meio. O risco de cegueira por glaucoma
esta associado ao diagnostico tardio da doenca,

guando o paciente ja apresenta perda
substancial de campo visual. Grant e Burke?
encontraram que olhos com perda de campo
visual no inicio do tratamento eram mais
provaveis de progredir para cegueira do que 0s
olhos sem defeito de campo no inicio do
tratamento. Wilson et al.®, analisando os fatores
associados a progressao de campo visual,
encontraram que a extensdo do defeito de
campo visual na época do diagnostico foi o
fator determinante mais importante. Além
disso, diversos outros estudos mostram que
¢ grande o numero de pacientes que se
apresentam cegos por glaucoma ja na primeira
consulta oftalmolégica.***

Entre os fatores de risco associados a um
diagnostico tardio de glaucoma estéo a idade
avancada e o baixo nivel socio-econdémico.™

Rev. Bras. Oftal. 2001;60(8):556-562.
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Tabela 2

Valores de p (qui-quadrado) para associagao entre
as variaveis e o conhecimento sobre glaucoma

Variaveis P (qui-quadrado)
SeLm N> 023
Raca: Branca 0,08
Negra 0,14
Parda 0,26
Asiatico 0,28
Escolaridade: Analfabeto 0,04
Alfabetizado 0,96
Primario 0,38
Secundario 0,17
Superior 0.04
Uso de corticoide: 0,34
Histdria Familiar positiva: 0,12
Histéria de exame previo
com dilatacao de pupila: ' 0,001
Diagnostico de Glaucoma: 0,0002
Orientagao prévia sobre
Glaucoma: <0,00001

Programas educacionais visando a aumentar o
conhecimento sobre glaucoma, seus fatores de
risco e sua evolucao, podem contribuir para
melhorar a deteccao precoce da doenga,
principalmente se direcionados a subgrupos
com menor conhecimento da doenca e,
conseguentemente, com maior risco para
diagndstico tardio e evolugao pior da doenca.'

Em nosso estudo, encontramos que a baixa
escolaridade, notadamente o analfabetismo, foi
um fator significativamente associado a falta de
conhecimento sobre o glaucoma. No estudo
Baltimore Eye Survey, a escolaridade se
relacionou inversamente com a presenca de
cegueira e déficit visual por glaucoma. Assim,
este subgrupo constitui um alvo particularmente
importante dos programas educacionais sobre
glaucoma.

N&ao encontramos associacao entre sexo ou
raca e conhecimento sobre glaucoma. Diversos
estudos tém mostrado que a populagao negra é
de maior risco para diagndstico tardio e evolugao
pior da doenca.’®'* Além disso, em outro trabalho,
a raca negra foi associada a menor conhecimento
sobre a doenca.’* Pode ser que a pequena

amostra de nosso estudo, apos estratificacao das
racas, tenha nos impedido de detectar associacao
estatisticamente significante.

A presenca de histéria familiar tem sido
considerada como um fator protetor contra o
diagnostico tardio do glaucoma. Contudo, Fraser
et al."’ ndo encontraram associacao significativa
entre historia familiar e apresentacao tardia dos
pacientes. Em nosso estudo, 21% dos pacientes
relataram histdria familiar positiva. Destes,
apenas 45% referiram conhecer o que €
glaucoma. Nao houve associagao significativa
entre estas variaveis. Assim, o conhecimento da
doenca neste subgrupo de risco potencial para
desenvolvé-la ainda pode ser considerado
insuficiente.

Histdria de exame prévio com pupilas
dilatadas se associou positivamente com o
conhecimento sobre glaucoma. E provavel que
pacientes que sao submetidos a exames de fundo
de olho tém chance maior de receber informacao
sobre glaucoma. Diversos outros estudos tém
mostrado o efeito benéfico de exames oculares
freqUentes no esclarecimento dos pacientes.'®'

A educacao do paciente &€ uma parte
importante do processo de assisténcia médica.
Pacientes com glaucoma necessitam ser
informados a respeito de sua condicao, haja vista
gue o tratamento do glaucoma geralmente nao traz
beneficio imediato que seja perceptivel pelo
paciente, de maneira que este pode nao se sentir
suficientemente motivado a continuar o tratamento.
Numerosos estudos tém mostrado que baixos
indices de aderéncia ao tratamento estdo
associados a falta de compreensao da doenga pelo
paciente.®” Zimmerman e Zalta® analisaram os
fatores associados a baixa aderéncia do paciente
ao tratamento numa clinica de glaucoma.
Forte associagao foi detectada com a falta de
conhecimento sobre a doenca. Além disso, existem
outras razdes para se estimular a orientacao
do paciente com glaucoma. O individuo melhor
orientado compreenderda mais facilmente o seu
prognastico e as intervengdes de tratamento.
Além disso, tera papel importante em orientar os
familiares a procurar precocemente a assisténcia
oftalmolégica, facilitando a detecgao precoce da
doenca. O efeito de programas educacionais na
melhora da aderéncia ao tratamento pelo paciente
foi demonstrado por varios autores,>'®
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Em nosso estudo, 61,5% dos pacientes que
referiram diagndstico de glaucoma relataram ter
conhecimento sobre a doenca. Apesar deste
numero ser bem maior que o encontrado na
populacao geral de entrevistados, esta longe do
ideal de 100%. Costa et al.” entrevistaram 100
pacientes com diagnostico de glaucoma e
evidenciaram que 53% deles n&o tinham
conhecimento sobre a doenga. Outros estudos, na
populacdo norte-americana, mostram taxas de até
20 a 30% de nao familiaridade com o glaucoma
em pacientes com o diagnéstico da doenga.'*'”
A baixa escolaridade da nossa populacao
pode contribuir para os niumeros mais altos que
encontramos. Kara-José et al.’® entrevistaram
1000 individuos de uma populacéo geral da cidade
de Campinas-SP e constataram que 88,2% deles
desconheciam o que € o glaucoma. Os numeros
encontrados no nosso estudo podem também
refletir uma inadequagédo da educacgao fornecida
a0 paciente a respeito da doenta. A grande maioria
dos individuos que referiram ter tido orientagéo
prévia sobre glaucoma apontaram os médicos
como a principal fonte de informagao. Os
outros veiculos de informacao citados tiveram
participacdo pequena. A necessidade de atender
um volume grande de pacientes em tempo restrito
torna dificil para o oftalmologista dedicar tempo
suficiente & educacao do paciente durante
a consulta. Além disso, foi demonstrado que
0s programas educacionais sobre glaucoma
necessitam de repeticdo peridédica para obter os
efeitos desejaveis™, o que é dificultado por
questdes de tempo. Mesmo assim, a presenca de
orientacdo prévia sobre glaucoma se relacionou
muito significativamente com o conhecimento sobre
a doenca. A instituicdo de programas educacionais
por meio de videotapes, folhetos, ou através de
outros meios interativos, pode ser uma das
maneiras eficazes para se contornar o problema
do tempo.”

Nosso questionario nao objetivou avaliar
qualitativamente o conhecimento sobre glaucoma.
E provavel que parte dos pacientes que
responderam que sabiam o que era glaucoma, na
verdade, tenham um conhecimento insuficiente
sobre a doenca. Contudo, os pacientes que
afirmaram conhecer a doenca tiveram chance
maior de responder corretamente que o glaucoma
pode levar a cegueira irreversivel.

Por fim, fica claro que mesmo numa
populacdo que frequenta um hospital terciario,
a prevaléncia de conhecimento sobre glaucoma
e baixa, o que reforca a necessidade de
programas educacionais mais abrangentes para
se combater mais efetivamente esta doenca.

Endereco para correspondéncia:
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Caracteristicas de uma populacao
de pacientes portadores de miopia
submetidos a cirurgia refrativa

Milton Ruiz Alves*, Denise Vuono Chinzon**, Vania Mosetic***

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas de uma populagéo portadora de miopia
submetida a cirurgia refrativa para fornecer subsidios objetivando tornar a pratica
refrativa mais efetiva.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo avaliando-se os
registros consecutivos de 175 pacientes submetidos a cirurgia refrativa para
correcdo de miopia, levantando-se dados demograficos, a quantidade e a
distribuicdo do erro refrativo. Para anélise estatistica foi empregada o teste t de
Student para amostras pareadas.

Resultados: A media do equivalente esférico (EE) do erro refrativo do olho
direito foi de —2,67 +2,39 D e do olho esquerdo foi de —2,79 +2,28 D. Nio
houve diferenga significante comparando-se a distribuico de EE e sexo e entre
olhos direitos e esquerdos. Cerca de 93% dos individuos submetidos a cirurgia
refrativa apresentavam EE menor do que —7,00 D.

Conclusao: A fim de tornar a pratica cirtrgica refrativa mais eficaz, sugere-se
a realizagdo de estudos locais e reavaliar as futuras exigéncias que deverdo
estar centradas na corre¢do de erros refrativos mais elevados.

*Professor Colaborador da FMUSP e Livre-Docente da Clinica Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da FMUSP.
“Médica Assistente Colaboradora do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
**Médica Estagidria da Clinica Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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CARACTERISTICAS DE UMA POPULAGAO DE PACIENTES PORTADORES DE MIOPIA SUBMETIDOS A CIRURGIA.TI

ABSTRACT

Caracteristics of the myopic patient population submitted
to refractive surgery

Purpose: Assessment of the caracteristics of the myopic patient population
submitted to refractive surgery in order to obtain information to improve
the performance of the practice of refractive surgery.

Methods: Records of 175 consecutive patients were evaluated
retrospectively with regards to patient demographics and the amount and
distribution of the refractive error. For statistical analysis, two tailed Student’s
t-test was utilized.

Results: Mean Spherical equivalent (SEQ) of the right eye was -2.67
+2.39 D and the left eye was —2.79 +2.28 D. There were no statistically
significant differences between the distribution of SEQ between males and
females and right and left eyes. About 93% of the patients submitted to
refractive surgery had an SEQ less than —7.00 D.

Conclusion: In order to establish a more effective refractive surgery
practice, it is necessary to perform local studies and reevaluate the future
requirements of the refractive practice and to keep focus on corrective
procedures for high refractive errors.

INTRODUGAO

a ultima década, o aperfeicoamento da
N cirurgia refrativa tem sido responsavel
pelo maior desenvolvimento ocorrido no
campo da oftalmologia. Uma das principais
razoes € a alta prevaléncia de erros refrativos

na populagdo, o que resulta em grande
demanda para médicos e pacientes?.

Nos Estados Unidos da Ameérica, estima-se
que 140 milhdes de pessoas (58% da populagéo)
utilizem o6culos ou lentes de contato para a
correcao de seus problemas visuais. Destes, mais
de 67 milhdes (25% da total da populagao) sao
portadores de miopia, constituindo-se, portanto,
no alvo principal do mercado voltado para a
correcao cirurgica do erro refrativo*®,

A cirurgia refrativa alterou profundamente
a forma de corrigir o erro refrativo. Estima-se
que nos Estados Unidos da América,
aproximadamente 950 mil cirurgias refrativas
tenham sido realizadas em 19992, Em 1998, os
americanos haviam destinado cerca de 1 bilhao
de ddlares com 400 mil cirurgias. Estes valores
ja representavam, aproximadamente, 100% de

aumento em relacdo ao ano anterior (1997)
Apenas 2% da populacédo alvo para cirurgia
refrativa haviam sido submetidos a correcgéo
cirdrgica até 19992,

O dramatico crescimento da demanda
em cirurgia refrativa tem atraido um nudmero
significativo de oftalmologistas e de investimentos
nesta area. No momento atual, aproximadamente 3
mil oftalmologistas americanos tém recebido
treinamento para realizar cirurgia refrativa. Este
numero vem apresentando aumento de 500 a 1000
cirurgides por ano?. No Brasil, o nimero total de
cirurgias refrativas realizadas ndao é conhecido.
Estima-se que, atualmente, este nimero esteja entre
250 mil e 400 mil cirurgias por ano. Este numero
devera continuar aumentando considerando-se que
o custo diferencial entre a cirurgia e outras opgoes
de corregdo dos erros refrativos € muito mais
favoravel a cirurgia refrativa, e que o continuo
desenvolvimento tecnologico vem trazendo mais
seguranca e previsibilidade corretiva. No entanto,
recentes alteragdes permitidas pelo governo,
eximindo planos de saude de cobrir honorarios
medicos e operacionais dos procedimentos
cirdrgicos para a corre¢cao de miopias menores do
que —7,00 D, devem trazer modificagcoes nas
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CARACTERISTICAS DE UMA POPULACAO DE PACIENTES PORTADORES DE MIOPIA SUBMETIDOS A CIRURGIA...

caracteristicas da populacao de pacientes portadores
de miopia que procuram tratamento cirlrgico.

Este estudo foi realizado com o propdsito
de conhecer as caracteristicas dos pacientes
submetidos a cirurgia refrativa para fornecer
subsidios objetivando tornar a pratica refrativa
mais efetiva.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo
avaliando-se os registros consecutivos de 294
procedimentos cirurgicos, envolvendo 175
pacientes, submetidos a corre¢gao de miopia ou
de miopia associada ao astigmatismo midpico, no
més de margo de 2001, no Servigo de Excimer
Laser do Hospital Saint Paul (Sao Paulo, Capital).
Neste periodo, 119 dos pacientes foram
submetidos a cirurgia em ambos os olhos.

Além de dados demogréaficos (idade
e sexo) foram anotados a quantidade
e distribuicao dos erros refratives, em
equivalente esférico (EE), e comparados
com a distribuicao da miopia na populagao
americana (United States Census Bureau and
American Academy of Ophthalmology®).

A analise estatistica foi realizada
empregando-se o teste t de Student para
observacoes pareadas.

RESULTADOS

Dos 175 pacientes incluidos neste estudo,
95 eram do sexo feminino (54,30%) e 80 do sexo
masculino (45,70%). Apresentavam idades entre
20 e 57 anos (média de 34,89 + 8,59 anos). A
média do equivalente esférico (EE) do erro
refrativo do olho direito foi de —2,67 + 2,39 D e
do olho esquerdo de —2,79 + 2,28 D.

Para avaliar a distribuicao da miopia na
populacao estudada, considerou-se o numero total
de olhos submetidos a corregdo cirurgica (n = 294)
(Figura 1). Verificou-se que 92,86% dos olhos
operados apresentavam EE até —7,00 D.

Para avaliar a distribui¢cao de erro cilindrico
na populagao estudada, levou-se em conta o
nimero de olhos operados portadores de correcao
cilindrica (n=234) (Figura 2).
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Fig. 1: Distribuigdo de miopia (equivalente esférico) na populacao
estudada.
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Fig. 2: Distribuicdo de astigmatismo (dioptrias cilindricas) na

" populacé@o estudada.
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Fig. 3: Distribuicac de miopia (sem ou com cilindro menor do que
1,00 D) na populacao estudada e comparagdo com dados obtidos
de censo realizado em populagao americana miope.
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A comparacao entre a distribuicao de miopia
(sem ou com cilindro menor do que 1,00 D) na
populacdo estudada e na populagdo americana
miope (valores obtidos de censo®) € mostrada na
Figura 3.

Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre a distribuicao de miopia (EE) entre
individuos do sexo masculino e feminino (teste t
de Student para observagdes pareadas, p = 0,088
para OD e p = 0,458 para OE) e entre olhos direitos
e esquerdos (teste t de Student para observacgoes
pareadas, p = 0,475).

DISCUSSAO

Varios estudos tém sido realizados com o
objetivo de melhor conhecer a epidemiologia,
patogénese, prevaléncia, classificagao,
desenvolvimento e terapéutica da miopia'?*®
Dados do censo norte-americano e da Academia
Americana de Oftalmologia (1977) estimam que
cerca de 25% da populagao americana € miope®.
Para o grande contigente da populagdo miope, por
longo tempo, o uso de oculos ou de lentes
de contato tem sido considerado a opcao
mais universalmente aceita. Agora, no entanto,
resultado do grande desenvolvimento da cirurgia
refrativa, uma nova opcao terapéutica surge,
especialmente combinando-se a realizagao do
LASIK com o emprego do excimer laser.

Dados do censo norte-americano revelam que
entre a populagao miope com mais de 20 anos de
idade e cilindro com, no maximo 1 D, 24,00% tem
EE entre 0 e —0,75D e 6,00% mais do que —5,0D°
(Figura 3). Apenas 5,36% dos pacientes incluidos
neste estudo apresentavam EE até —0,75D,
enguanto 15,47% apresentavam EE maior do que
-5,00 D (Figura 3). Esta discrepancia observada
sugere que ha diferenca entre a distribuicdo do EE
na populagao miope em geral (considerando-se 0s
dados do censo norte-americano pela auséncia de
dados nacionais) e da populagdo miope submetida
a cirurgia refrativa. Uma das principais razdes
para esta discrepancia pode estar no fato do portador
de miopia pequena nao se submeter freqlientemente
a cirurgia refrativa porque nao necessita do uso
regular e constante da corre¢ao de seu erro refrativo.
Com medidas recentes, tomadas entre nos pelos
grupos de medicina, restringindo-se a cobertura do
procedimento para miopias com EE maiores do que

-7,00 D, podera ocorrer mudangas nas
caracteristicas da distribuicao dos erros refrativos dos
individuos miopes submetidos a cirurgia refrativa
observadas neste estudo. Deve-se ressaltar que
apenas 4% da populacao miope americana
recenseada apresentou EE de —-6,00 D ou mais.
Pode-se esperar, portanto, que a populagéo
brasileira com —7,00 D ou mais represente uma
parcela muito pequena da populacao portadora de
miopia. Caso estas medidas perdurem, o futuro
parece colocar ainda mais em foco o procedimento
corretivo de miopia moderada e severa, o que devera
provocar e mesmo estimular a realizacao e
desenvolvimento de procedimentos cirurgicos
voltados para a correcédo de altas miopias.
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Experiéncia clinica com lentes de
contato multifocais Focus Progressives®

Milton Ruiz Alves*, Nilo Holzchuh**, Carlos Eduardo Leite Arieta*™*

RESUMO

Obijetivo: Avaliar os resultados clinicos da adaptacao de lentes de contato
multifocais Focus Progressives®.

Métodos: Trinta e cinco pacientes présbitas, oriundos das clinicas particulares
dos autores, foram adaptados com lentes de contato multifocal Focus
Progressives®. Os pacientes foram seguidos por um periodo de 3 meses. Os
pacientes responderam a um questionario para avaliagao do desempenho,
conforto e satisfagao geral com as lentes.

Resultados: Ao final de 3 meses, 23 (65,7%) dos 35 pacientes usavam as
lentes em ambos os olhos e 6 (17,1%) em um dos olhos (monovisao modificada).
Nos quesitos satisfacao geral e conforto, as lentes testadas foram avaliadas
(de um total de 100,0) com 70,0 e 78,6.

Conclusao: As lentes de contato multifocais hidrofilicas Focus Progressives®
constituem opcéao viavel para a correcao de presbiopia.

ABSTRACT
Clinical experience with multifocal contact lens Focus Progressives

Objective: To evaluate clinical results of soft contact lenses Focus Progressives.

Methods: 35 presbiopic patients of our private clinic were fitted with soft contact
lenses Focus Progressives and evaluated prior to inclusion in the study and
followed up for a period of 3 months. In addition, patients completed a
questionnaire at the end of the study to evaluate performance, comfort and
overall satisfaction with the product.

Results: At the end of 3 months, 23 (65,7%) of 35 patients were successfully
wearing the Focus Progressives in both eyes and 6 (17,1%) only in one eye
(monovision). At 3 months, overall satisfaction (out of rate 100) was rated in
70,0 and comfort showed 78.6.

Conclusion: Soft contact lenses Focus Progressives provide a viable option
for the correction of presbyopia.

*Professor Livre-Docente da Clinica Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
**Chefe do Setor de Lentes de Contato da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas.
“**Professor Associado da Disciplina de Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas.

Os autores nao tém interesse comercial nas lentes testadas.
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L EXPERIENCIA CLINICA COM LENTES DE CONTATO MULTIFOCAIS FOCUS PROGRESSIVES®

INTRODUGCAO

atisfazer as necessidades visuais de

individuos présbitas, com o uso de lentes

de contato (LC) bifocais ou multifocais, tem
sido uma experiéncia muito frustrante para a
maioria dos oftalmologistas e usuarios, devido
a0 sucesso limitado que se vem conseguindo
com a maioria das LC atualmente disponiveis'.
Torna-se imperativo encontrar novas alternativas
para o paciente présbita motivado em continuar
fazendo uso de LC?".

Os desenhos e os materiais de lentes de
contato bifocais e multifocais vém evoluindo
rapidamente, justificando a realizacao de estudos
clinicos voltados para a avaliacao de desempenho
e conforto relacionados as novas lentes.

Este trabalho foi realizado com o objetivo
de avaliar clinicamente as lentes Focus
Progressives® (Ciba Vision) que se colocam no
mercado como uma nova alternativa de correcéo
para estes pacientes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em populagdo
constituida por 35 individuos présbitas e
ametropes, usuarios de lentes de contato
hidrofilicas monofocais, motivados para o uso de
lentes bifocais/multifocais, oriundos das clinicas
particulares dos autores. Foram selecionados
individuos portadores de erros refracionais com
componentes esféricos entre —5,00 D e +3,50 D
e cilindricos de até +0,50 D, necessitados de
adicao para perto de, no minimo, +1,00 D até, no
maximo, de +3,00 D.

Os participantes foram previamente
submetidos ao exame oftalmologico, incluindo
avaliacao do diametro da pupila e da dominancia
ocular. Foram obtidos dados referentes a idade,
sexo e atividade profissional. Foram excluidos
portadores de doenga ativa do segmento externo
e de anexos que pudessem comprometer a
adaptacédo das lentes de contato (blefarite,
meibomite, ceratoconjuntivite sicca) e aqueles
com higiene inadequada das lentes em uso.
Todos os pacientes apresentavam acuidade
visual de 20/20 para longe e de J1 para perto
com a melhor correcao.

As lentes avaliadas neste estudo foram
as Focus Progressives® que sao lentes
multifocais asféricas, de uso mensal diario,
fabricadas pela Ciba Vision, em material vifilcon
A com 55% de agua. Foram desenhadas com
multiplas curvas asféricas na sua superficie
frontal para prover um poder de adigao central
mais forte e zona de transicdo continua da
regiao de visdo de perto para regiao de
visao de longe. Estdo disponiveis nas curvas
bases de 8,6 e 8,9mm, diametro de 14,0mm,
poder didptrico de +6,00 D a -7,00 D, em
passos de 0,25 D.

O poder e a curva base da lente teste
foram determinados segundo a orientacao do
fabricante. O valor do poder das lentes foi obtido
adicionando-se ao poder da ametropia metade
do poder da adicao requerida para leitura.
Exemplo, para um paciente que apresentava
para o olho direito —3,00 DE e adicao para perto
de +2,00 DE, o poder da lente teste escolhido
foi de (-3,00) +(+1,00) = —2,00. A selecdo da
curva base foi orientada pela ceratometria:
8,9mm de curva base para ceratometria menor
do que 43,0 D e 8,6mm para acima de 43,0 D.
Colocada a lente teste, aguardou-se cerca de
30 a 45 minutos para medir a acuidade visual
para longe e para perto. Testou-se, em cada
olho, o efeito da adicao de +0,25 e de +0,50
sobre as lentes de contato, preferindo-se
satisfazer quando necessario mais a visao de
perto no olho nao dominante e a visao de longe
no olho dominante.

Os critérios adotados para considerar que
as lentes teste estavam adequadamente
adaptadas foram a observacao de que estavam
centradas na cornea, sem apresentar
deslocamento facil com o movimento ocular
ou piscar (0,5mm-1mm foi considerado o
deslocamento ideal). Os individuos foram
orientados para utilizar as lentes em uso diario
e pelo maior numero de horas que o conforto
permitisse. Os pacientes foram treinados para
realizar a limpeza, enxdgie e desinfeccdo das
mesmas com emprego de solugdo multi-uso e
instilagao topica de lubrificante para melhorar o
conforto, sempre que necessario.

Com a liberagao das lentes foram agendadas

avaliagoes para 30 e 90 dias, gquando seria dado
por finalizada a avaliagao clinica.
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A avaliagdo, em cada visita, consistiu de
medida de acuidade visual para longe e para
perto com as lentes, sobre-refracdo, medida da
melhor acuidade visual corrigida para perto e
para longe. Na avaliacao final foi analisado
o desempenho das lentes e os pacientes
responderam a um questionario relativo a
gualidade da visao para longe, qualidade da
visdo para perto, conforto e satisfagao geral
com o produto. Para graduacgao da resposta
adotou-se uma escala de 0 (péssimo) a 100
(excelente).

RESULTADOS

Trinta e cinco individuos foram adaptados
com lentes multifocais asféricas Focus
Progressives®. Os usuarios apresentavam média
de idade de 50,7 anos com desvio-padrao de
5.1 anos, sendo 27 (77,1%) do sexo feminino e
8 (22,9) do sexo masculino.

Na avaliacdo realizada aos 30 dias, 30
(85,7%) pacientes continuavam a usar as lentes
multifocais em ambos os olhos. Em 9 (30,0%)
destes usuarios foi necessario adicionar +0,25
ou +0,50 no poder da lente para melhorar a
visdo de perto de um dos olhos. Cinco (14,3%)
pacientes descontinuaram o uso dessas lentes,
alegando que sentiam melhor conforto com as
lentes monofocais que usavam anteriormente
e oculos para perto.

Na avaliacédo realizada aos 90 dias, dos
individuos inicialmente adaptados com Focus
Progressives®, 23 (65,7%) continuavam a usar
as lentes multifocais em ambos os olhos e 6
(17,1%) optaram pela monovisao modificada,
usando a lente multifocal em apenas um dos
olhos.

Na avaliagcao do desempenho dessas
lentes, realizada aos 90 dias, a visdo de longe
recebeu pontuacdo de 64,3 e a visdo de perto
recebeu pontuacao de 72,3. O conforto foi
agraciado com 78,6. O quesito satisfagao geral
foi avaliado com 70,0.

O controle da adaptacao dos individuos
que cumpriram o seguimento de 90 dias foi
considerado adequado e dentro dos padroes
observados quando da avaliagdo inicial.

DISCUSSAO

A populacao do estudo foi selecionada
nas clinicas particulares dos autores entre
présbitas amétropes usuarios de lentes de
contato hidrofilicas motivados para usar lentes
bifocais ou multifocais. Cerca de 83% dos
usuarios apresentavam fidelidade ao uso das
lentes multifocais na avaliacdo de 3 meses
(65,7% as utilizavam em ambos os olhos e
17,1% em apenas um dos olhos). Para esta taxa
de fidelidade deve ter contribuido o fato do
estudo ter sido realizado com individuos
motivados, com fornecimento de lentes, de
solugbes multi-uso e de avaliagdes agendadas,
sem custos para os usuarios?.

Na avaliacdo de 90 dias, as lentes
encontravam-se em condi¢gOes satisfatorias e
a adaptacao das mesmas foi considerada
adequada. O estudo mostrou que para melhorar
a acuidade visual de perto de 30,0% (9/30) dos
individuos, foi necessario ajustar o poder
dioptrico da lente de um dos olhos com a adigao
de +0,25 a +0,50 D.

Na avaliacao de desempenho das lentes,
a qualidade da acuidade visual de longe
recebeu a pontuacao 64,3; acuidade visual de
perto, 72,3; e o conforto, 78,6. Cinco (14,3%)
pacientes descontinuaram o uso das lentes
referindo desconforto e voltaram para suas
lentes monofocais e oculos para perto.

A satisfagao geral com o produto foi
avaliada com 70,0, o que coloca as lentes
multifocais asféricas testadas neste estudo
como opg¢ao viavel para corregcao da visao
de um numero significativo de individuos
présbitas. Deve-se ressaltar, no entanto, que os
resultados obtidos com a realizacao de estudo
feito com selecdo de usuarios motivados,
pequena amostra e fornecimento de lentes e
produtos sem custos para os pacientes, nao
podem ser generalizados para a populagdo de
présbitas em geral®.

Endereco para correspondéncia:
Prof. Dr. Milton Ruiz Alves

Rua Capote Valente, 432 - c¢j. 155
Sao Paulo - SP - CEP: 05409-001
E-mail: milton.r.alves @ uol.com.br
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Envolvimento ocular na artrite
reumatodide: um estudo prospectivo

Adriana Souza Moreira*, Cristina Cardoso Pais**, Aderbal de Albuquerque Alves Junior***

RESUMO

Objetivo: Investigar a incidéncia de manifestacdes oculares em pacientes com
artrite reumatdide e a relagéo entre o uso de corticosteroides e o aparecimento
de catarata nesses pacientes.

Método: Em um estudo prospectivo avaliamos 26 pacientes com artrite
reumatodide entre maio e dezembro de 1999 no Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro, referidos pelo servigo de oftalmologia do mesmo hospital.

Resultado: Encontramos manifestacdo ocular em 20 pacientes (76.92%):
ceratoconjuntivite sicca em 13 (50%), catarata subcapsular posterior em 5,
ceratite em 2, glaucoma em 2, blefarite em 2 e dermatite de contato palpebral
em 1 paciente. A incidéncia de ceratoconjuntivite sicca em nosso estudo foi
mais alta que nos estudos anteriores.

Conclusdo: E importante alertarmos aos profissionais de saude, em destaque
aos reumatologistas, da importancia do controle oftalmologico dos pacientes
com Artrite Reumatoide.

ABSTRACT

Ocular involvement in-rheumatoid arthritis: a prospective study

Purpose: To in;/estigate the incidence of ocular complications in patients with
rheumatoid arthritis and the relationship between the use of corticosteroids
and the incidence of cataract in this patients.

Methods: In a prospective study we evaluated 26 patients with rheumatoid
arthritis from May to December 1999 in a public hospital of Rio de Janeiro
referred from the rheumatology clinic of the same hospital.

Results: We found ocular complications in 20 patients (76.92%).
Keratoconjunctivitis sicca was found in 13 patients (50%), posterior subcapsular
cataract in 5, keratitis in 2, glaucoma in 2, blepharitis in 2 and lids contact
dermatitis in 1 patient. The incidence of keratoconjunctivitis sicca in our study
was higher than the previous studies.

Conclusions: All the health care professionals must be alert to the importance
of ophthalmologic evaluation for this patients.

*Ex-residente em Oftalmologia do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

“*Residente em Oftaimologia do 3? ano Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

**Médico Oftalmologista do Setor de Retina do Hospital dos Servidores do Estado de Rio de Janeiro e Mestre em Oftalmologia
pela UFRJ.

Recebido para publicacdo em 21/03/01.
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| ENVOLVIMENTO OCULAR NA ARTRITE REUMATOIDE: UM ESTUDO PROSPECTIVO

INTRODUCAO

artrite reumatoide €& uma doencga

inflamatoria do tecido conjuntivo,

subaguda ou crénica, nao supurativa,
difusa, de etiologia desconhecida e que,
geralmente, acomete articulagdes. Predomina
no sexo feminino e tem maior incidéncia entre
a segunda e a quarta décadas.’

Clinicamente a doenca se apresenta de
forma insidiosa, com quadro sistémico precedendo
o articular e caracterizado por manifestacoes
gerais e inespecificas. E comum o relato de
artralgias e rigidez articular.®

Nao existe nenhum teste laboratorial
especifico para o diagnostico de artrite reumatdide.
O diagnostico é feito baseando-se nos aspectos
clinicos e auxiliados por estudo laboratorial e
radiologico e, principalmente, pelo aspecto evolutivo
da doenca.*

Os objetivos do tratamento da doenga
reumatoide sao: aliviar a dor, manter ou melhorar
a capacidade funcional, prevenir incapacidades,
e adaptar o paciente ao meio melhorando sua
qualidade de vida e evitando-se problema
socio-econdémico maior. O tratamento pode ser
subdividido em: medicamentoso, cirurgico e
fisioterapico.

As lesdes oculares estao presentes em

19.63% a 22.4% dos pacientes portadores de .

artrite reumatoéide'® e incluem a ceratoconjuntivite
sicca, episclerite nodular, esclerite nodular
necrotizante, escleromalacia perforans,
granulomatose macicga, ceratite necrotizante
nao-nodular, ulceracao de cornea e alteragoes
decorrentes do uso de drogas, além daquelas
mais raras, como a presenca de nodulos multiplos
de cordide e descolamento de retina.®

A ceratoconjuntivite sicca ocorre em,
aproximadamente, 17% dos portadores de
artrite reumatdide que apresentam alguma
manifestacdo ocular."® Por outro lado, entre
os portadores de ceratoconjuntivite sicca
associada a Sindrome de Sjogren, 70 a 90%
tém artrite reumatdide.*

Moutsopoulos, H. M. observou, em um
estudo, que a artrite reumatoéide tende a preceder
0 aparecimento da sindrome sicca.’

Os varios tipos de lesao inflamatéria da
esclera mostram analogia com os nodulos
reumatodides, sendo mais comuns nos pacientes
que apresentam nédulos subcutaneos. Ha
necrose fibrindide, palicada de fibroblastos e
graus variados de reacao inflamatéria. Esses
nodulos se desenvolvem na episclera, entre
a conjuntiva e a esclera, determinando a
episclerite nodular.®

A esclerite, mais rara que a episclerite,
envolve as porgdes profundas da esclera, que
pode adelgacgar, chegando a perfuracao.
Histologicamente, o processo € similar ao da
episclerite, com desenvolvimento de nodulos
necroticos amarelados que se ulceram
eventualmente. Caso exista reacao inflamatoria
significativa, com vermelhidao local e dor, a
condicao patologica € cognominada esclerite
nodular necrotizante uni ou bilateral, ocorrendo
em ambos 0s sexos e até mesmo em pacientes
nao reumatoides. A esclerite nodular resulta,
ocasionalmente, na projecao da uvea pela area
defeituosa da esclera.®

Segundo um estudo de Sainz de la Maza
M., a esclerite associada a artrite reumatéide
tem severidade intermedidria e deve, portanto,
ser monitorada rigorosamente pelo possivel
desenvolvimento de complicagdes oculares.”

A artrite reumatéide é a doenca do colageno
que mais afeta a cornea perifericamente. As
seguintes alteracoes corneanas periféricas podem
ser primarias ou secundarias a esclerite: ceratite
esclerozante, afilamento corneano periférico,
ceratite estromal aguda e “melting” corneano
periférico.*

A ceratite necrotizante nao-nodular ou
escleroceratite decorre da presenca de leséo
ulcerativa linear, localizada no limbo ou na
cornea. A leséao é, em geral, bilateral e pobre de
manifestacdes inflamatdérias, 0o que permite
diferenciar esta ulceracdao marginal da cornea
da escleroceratite necrotizante da poliarterite.®

No estudo “Ocular involvement in
rheumatoid arthritis”, Bogliolo, A. e cols.
examinaram 23 pacientes com artrite
reumatdide, dos quais 18% apresentavam
vasculite retiniana na angiografia fluoresceinica,
mesmo sem sinais clinicos e oftalmolégicos de
inflamacéao de vasos da retina.”
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ENVOLVIMENTO OCULAR NA ARTRITE REUMATOIDE: UM ESTUDO PROSPECTIVO

As manifestacdes oftalmolégicas da artrite
reumatoide mostram-se rebeldes a terapéutica.
Com excecao do uso tépico de corticosterdides
na episclerite, a resposta terapéutica ao uso de
corticosterdides sistémicos e imunossupressores
e insatisfatoria. Os procedimentos cirdrgicos sao,
com freqUéncia, necessarios para preservar o
globo ocular.®

MATERIAIS E METODOS

Vinte e sete pacientes com queixas
oftalmologicas, portadores de artrite reumatoide
atendidos no Servigco de Reumatologia do
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro entre maio e dezembro de 1999, foram
referidos ao Servico de Oftalmologia do mesmo
hospital para exame e acompanhamento
oftalmolégico. O diagndstico definitivo de artrite
reumatoide foi feito baseando-se nos critérios
da Associacdo Americana de Reumatismo.
Foi realizada anamnese detalhada e exame
oftalmolégico completo que incluiu: acuidade
visual, ectoscopia, biomicroscopia, teste
com Rosa Bengala, break-up-time, tonometria
de aplanacao, fundoscopia e solicitagcao de
campimetria e angiofluoresceinografia quando
necessario.

RESULTADOS

Entre os 26 pacientes, 21 (80,77%)
eram do sexo feminino. Este estudo também

incluiu 3 pacientes (2 sexo feminino e 1 sexo
masculino) portadores de artrite reumatodide
juvenil. O tempo de diagnéstico da doenca
variou entre 2 e 43 anos, com uma média de
12,6 anos. Qito pacientes estavam em uso
de Prednisona oral, 3 pacientes em uso de
Cloroquina, 13 pacientes em uso de Prednisona
oral e Cloroquina concomitantemente, 1
paciente nao usava qualquer medicacao
e 1 nao soube informar. O tempo de uso da
Prednisona variou entre 1 e 18 anos, com uma
media de 5,3 anos. Manifestacées oculares
foram encontradas em 20 (76,92%) pacientes
como mostrado na tabela |.

DISCUSSAO

A ceratoconjuntivite sicca (CS) é a
manifestacao extra-articular mais freqiiente na
artrite reumatodide (AR)'. CS resulta de uma
diminuicao da producao do componente aquoso
do filme lacrimal pelas glandulas lacrimal
principal e acessorias. A diminuicdo do
lacrimejamento é causada pelas alteracoes
cirroticas e atroficas causadas nas glandulas
lacrimais (principal e acessorias), levando a uma
reducdo da camada meédia do filme lacrimal
pré-corneano, tornando-o atenuado e viscoso.
Alteracdes oftalmoldgicas qualitativas no filme
lacrimal também parecem comprometer o
quadro corneano ja que observamos pacientes
com AR e CS com fluxo lacrimal normal, e outros
com baixo fluxo lacrimal sem CS.

Tabela |
Manifestacoes oculares Masculino 7 Fem_inino Total
Ceratoconjuntivite sicca 2 11 13 (50%)
Catarata subcapsular post. | - 5 5 (19,23%)
Ceratite - 2 2 (7,69%) vY

B Glaucoma i - 2 2 ('{,69%)

. Blefarite . 2 2 (7,69%)
Episclerite 1 - 1 (3,85%)
Dermatite de contato . i 1 (3,85%)

Total 3 23 26
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A CS tem sido observada em 9 - 34% dos
pacientes com artrite, sendo as estatisticas
mais altas encontradas entre pacientes com
doenca avangada (A). Em nosso estudo
encontramos 13 (50%) pacientes com CS.
Bhadoria DP e cols., ao estudar 107 pacientes
com AR, encontraram 17,76% de portadores de
CS. Acreditamos que a maior incidéncia de
pacientes com CS se deva ao fato de nossa
amostragem ser proveniente do sistema publico
de saude onde, infelizmente, a grande maioria
dos pacientes ja tem doenca avangada ao ser
atendido. Outro motivo para essa estatistica
elevada de CS pode se justificar por termos
atendido somente pacientes com queixa
oftalmologica.

Ainda de grande importancia foi a alta
incidéncia de catarata subcapsular posterior entre
nossos pacientes. Cinco pacientes (19,23%)
desenvolveram este tipo de catarata. Quatro deles
relatavam uso de corticosterdide sistémico, sendo
1 ha 15 anos, 2 ha 5 anos e 1 ha 1 ano.

Segundo pesquisa de Williamson e cols., 10
(6%) entre 148 dos pacientes com AR tratados
com corticosteroides e 1 (0.6%) dos 159 pacientes
tratados sem corticosterdides desenvolveram
catarata subcapsular posterior.'®

Neste mesmo estudo foi avaliada a
incidéncia de glaucoma em paciente com AR

e uso prolongado de corticosterdide. O

glaucoma foi encontrado em 1 dos 148
pacientes. Este paciente fazia uso de 40mg de
prednisolona por dia, ha 8 anos. Glaucoma
induzido por corticosterdide sistémico foi
diagnosticado apos ter sido demonstrado que
a diminui¢cao na dosagem da medicacao levava
a uma queda da pressao intra-ocular (P10),
enquanto que o retorno a dosagem anterior
elevava a PIO novamente.

Em nosso estudo encontramos 2 pacientes
(7,69%) com glaucoma, ambos em uso de
prednisona, 1 ha 1 ano e o outro ha 18 anos.

Encontramos, ainda, 2 (7,69%) casos de
ceratite e 2 (7,69%) de blefarite que acreditamos
néo ter relacdo com a patologia sistémica assim
como o caso de dermatite de contato.

Observamos ainda, no presente estudo, 1
(3,85%) caso de episclerite. Aproximadamente
45% dos pacientes com esclerite, particularmente
do tipo necrotizante, tém doenca sistémica
associada, sendo a mais freqlente a
artrite reumatoide. Tem sido estimado que,
aproximadamente, 1 em cada 200 pacientes com
artrite reumatoide desenvolvem esclerite.

CONCLUSAO

E importante alertarmos aos profissionais
de saude, em destaque aos reumatologistas,
da importancia do controle oftalmolégico dos
pacientes com AR, que eles estejam atentos
nao s6 em relagao aos doentes em uso de
anti-malaricos, mas também aos doentes em
uso crénico de corticosterdides sistémicos.
Lembrar que é muito mais freqiente o
achado de catarata entre os usuarios de
corticosterdides que a maculopatia entre os
usuarios de cloroquina.

Devemos ainda ressaltar que é freqiiente
encontrarmos pacientes com CS assintomaticos.
Matsuo e cols. relataram que 19 entre 111
pacientes com AR apresentaram CS sem
sintomas oculares.® Concluimos neste estudo
que pacientes com AR devem, portanto, ser
periodicamente avaliados pelos oftalmologistas.

Endereco para correspondéncia:
Dra. Adriana Souza Moreira

SQN 409 - Bloco G - Apto. 409
Brasilia - DF - CEP: 70857-070
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Tratamento cirurgico da sindrome
de efusao uveal em nanoftalmia

Jodo Guilherme Moraes*, Marcio Nehemy**, Elke Passos***, Paulo J. R. Saunders*

RESUMO

Objetivos: Apresentar um caso de descolamento de retina exsudativo

secundario a nanoftalmia e descrever a técnica cirlrgica para o seu
tratamento.

Relato de Caso: Paciente com nanoftalmia bilateral e descolamento de
retina no olho direito foi tratada pela técnica de delaminacdo escleral e
esclerectomia parcial.

Resultados: Houve reaplicacdo da retina com melhora da acuidade visual.

Conclusao: A técnica cirurgica apresentada mostrou-se segura e efetiva
para o tratamento de descolamento de retina em olhos nanoftalmicos.

ABSTRACT

Surgical treatment of uveal effusion syndrome in nanophthalmos

Purpose: To present a surgical technique for treatment of exudative retinal
detachment in nanophthalmos.

Case Report: Retinal detachment secondary to nanophthalmos was treated
by partial scleral resection.

Results: The retina was reattached and the vision improved.

Conclusion: The presented surgical technique is safe and effective to treat
exudative retinal detachment in nanophthalmos.

Trabalho realizado no Instituto da Visdo - Belo Horizonte - MG e Hospital Sao Geraldo da Universidade Federal de Minas Gerais

(UFMG).

Trabalho apresentado no Il Congresso da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo - Belo Horizonte - Abril 2000.

*Fellow do Departamento de Retina e Vitreo do Instituto da Visao.

“Chefe do Servico de Cirurgia de Retina e Vitreo do Hospital Sdo Geraldo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e do
Instituto da Visao, Belo Horizonte, MG. Prof. Adjunto da Faculdade de Medicina da UEMG.

“*Oftalmologista do Dep. de Retina e Vitreo do Instituto da Visao. Doutora em Medicina (Oftalmologia) pela UFMG. Research Fellow,
Tulane University School of Medicine - Ophthalmology - Pés-doutorado, Louisiana State University-Health Sciences Center, New
Orleans, LA, USA (Bolsista CNPq).
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I TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DE EFUSAO UVEAL EM NANOFTALMIA

INTRODUGAO

anoftalmia ou microftalmia isolada é uma

malformagao ocular congénita rara, na

qual ambos os olhos sao pequenos. Essa
desordem nédo esta associada a patologias
sistémicas, e padroes de heranga autossdomica
dominante e recessiva ja foram descritos.”?
Caracteristicamente, a nanoftalmia se apresenta
com uma reducédo no diametro antero-posterior
do olho - que geralmente apresenta valores entre
15 e 20mm -, diminuicdo do diametro corneano e
camara anterior rasa, devido ao aumento da
proporcao entre o volume do cristalino e o volume
do olho. Dessa forma, esses olhos sdo mais
propensos a desenvolver glaucoma secundario,
sendo este de dificil tratamento.®*

Brockhurst (1975)° foi o primeiro a considerar
a associacdo de efusdo uveal com olhos
nanoftalmicos como uma entidade clinica distinta.
Efusdo uveal se refere ao extravasamento de
liquido da coriocapilar para a cordide e/ou espago
sub-retiniano, resultando em descolamento da
cordide e do corpo ciliar e, secundariamente, em
um descolamento seroso da retina. Esse autor
postulou que o espessamento escleral dos olhos
nanoftalmicos aumenta a resisténcia ao fluxo
venoso e de proteinas através da esclera, levando
a um acumulo de liquido seroso na camada externa
do corpo ciliar e coréide. Esse acumulo crénico de
liquido seroso, devido ao blogueio do transporte
transescleral de proteina, leva a quebra da barreira
hematorretiniana externa, podendo levar,
consequentemente, a um descolamento de retina
nao regmatogénico.*®

Varias técnicas cirurgicas foram descritas
para o tratamento da efusao uveal em
olhos nanoftdlmicos, sendo alguns resultados
desapontadores >

O objetivo desse trabalho € relatar um caso
de descolamento de retina seroso em um olho
nanoftalmico e apresentar uma técnica cirurgica
para o tratamento dessa patologia.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 42 anos, sexo feminino,
encaminhada ao Instituto da Visdo com histéria de
baixa acuidade visual no olho direito iniciada ha,

aproximadamente, 2 meses. Negava patologias
sistémicas associadas e como antecedentes
oculares a paciente era portadora de alta
hipermetropia desde a infancia.

Ao exame apresentava acuidade visual de
conta dedos a 2 metros no olho direito (OD), com
correcdo de + 16,00 esférico e de 20/70 no olho
esquerdo (OE), com corregao de +16,00 esférico
e —-1,50 cilindrico a 5°. A biomicroscopia
observou-se cadmara anterior rasa em ambos 0s
olhos (AO), sendo OD mais rasa do que OE. A
pressdo ocular era de 10mmHg em AO, medida
pelo tondmetro de aplanagéo. A oftalmoscopia
binocular indireta podia-se observar descolamento
total da retina, seroso, e um descolamento
de coroide periférico no OD. O estudo
ultrassonografico mostrou diametro antero-
posterior diminuido em AO, com valores de
17,50mm e 16,50mm, respectivamente em OD e
OE. A ultrassonografia modo B mostrou acentuado
e difuso espessamento da coréide em AO e
descolamento de retina envolvendo os dois
tercos inferiores da cavidade vitrea no olho
direito (FIG. 1). Na biomicroscopia ultrassonica
evidenciou-se espessamento do corpo ciliar e
efusao ciliar em 360° com rotagao do esporao
escleral adiante em AQO, sendo estas alteragoes
mais exuberantes no OD (FIG. 2).

A paciente foi submetida a tratamento
cirurgico no OD que consistiu de ressecgao
escleral para descompressac das veias vorticosas

‘e esclerotomias nao perfurantes para facilitar a

drenagem espontanea do liquido sub-retiniano.
Para a realizacao desse procedimento, inicialmente
foi feita peritomia em 360° e reparo dos quatro
musculos retos. Foram confeccionados retalhos
esclerais retangulares, envolvendo cerca de trés
quartos da espessura escleral, nos quatro
quadrantes, medindo 7 x 5mm, paralelamente e
perpendicularmente ao limbo, respectivamente
(FIGS. 3 e 4). Ap6s a resseccao do retalho
realizaram-se cortes radiais no leito escleral até
proximo a cordide. A seguir irrigou-se a esclera
tratada com dexametasona a 0,04% e realizou-se
a conjuntivorrafia. A paciente evoluiu bem no
pds-operatério com reabsorcao gradativa do
liquido sub-retiniano e melhora da acuidade visual
no olho tratado. Dois meses apos a cirurgia, a
acuidade visual era de 20/150 com correcdo, e a
retina encontrava-se totalmente aplicada (FIG. 5).
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Fig. 1: Ultrassonografia B — olho direito — Acentuado espessamento
da corcide e descolamento de retina.

Fig. 5: Retinografia — olho direito — Retina aplicada dois meses
apos a cirurgia.

Fig. 2: Biomicroscopia ultrassénica — clho direito — Espessamento
do corpo ciliar e efuséo ciliar.

//"

Fig. 4: Aspecto escleral apds a resseccao do retalho de 7x5 mm.

DISCUSSAO

Desde a primeira descrigdo de Brockhurst
(1975)° da associacao de nanoftalmia com efusédo
uveal, a fisiopatologia dessa sindrome, assim
como varias técnicas cirurgicas, vém sendo
propostas por diversos autores.™!

Estudos bioquimicos das escleras de olhos
nanoftalmicos demonstram que elas apresentam
um acumulo anormal de glicosaminoglicans, feixes
de colageno irregulares e espessos e fibrilas de
colageno anormais.'®’® Essa esclera espessada
estaria particularmente envolvida na patogénese
da efusdo uveal por obstruir a drenagem venosa
que se faz pelas veias vorticosas. A proteina
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extracelular deixa o segmento posterior atraves
de difusao transescleral e das veias vorticosas. No
caso de um espessamento escleral, como ocorre
nesses olhos, ha um acumulo de proteina no
espaco supracoroideo. A obstrucdo das veias
vorticosas leva a um maior extravasamento de
proteina. Esse grande acumulo de proteina parece
ser o responsavel pela quebra da barreira do
epitélio pigmentario da retina, levando a um
descolamento exsudativo da retina.>¢

Varios autores preconizaram diferentes
técnicas para o tratamento da efusao uveal em
olhos nanoftalmicos. O primeiro desses trabalhos
€ de Brockhurst (1980), que descreveu a
descompressao das veias vorticosas associada,
em alguns casos, a drenagem da cordide efou
do liquido sub-retiniano com injecao de gas na
cavidade vitrea. Oito dos dez casos tratados
evoluiram com retina aplicada.” Jin & Anderson
(1990) realizaram esclerotomia ou esclerectomia
sem sutura em olhos nanoftalmicos com efusao
uveal e obtiveram resolugcdo do quadro nos
quatro olhos tratados pela técnica.? Akduman et
al. (1997) trataram, com sucesso, um caso de
efusao uveal em nanoftalmo, realizando uma
janela na esclera de cada quadrante e aplicacao
local de mitomicina-C."® Krohn & Seland (1998)
preconizaram a realizagao de uma esclerectomia
de espessura parcial com uma esclerostomia
central coberta por um fino filme de gelatina
absorvivel, em todos os quadrantes. Com essa
técnica, obtiveram resolucao de um caso de
efus@o uveal em olho nanoftalmico." Faulborn
& Kolli (1999)'* realizaram esclerotomias de
espessura total na pars plana, sem sutura, em
cinco olhos nanoftalmicos com efusao uveal. Nao
foi realizada esclerectomia nesses casos, e todos
evoluiram com resolugao do descolamento de
retina e cordide e melhora da acuidade visual.

Embora a efusao uveal associada a olhos
nanoftalmicos seja descrita como uma entidade
clinica distinta, a sindrome da efusao uveal
idiopatica é muito similar a efusao retiniana e
coroideana vista em olhos nanoftalmicos, com
excecao do diametro antero-posterior do olho que
€ normal nesses casos. Também para esses
casos de efusdo uveal varias técnicas cirdrgicas
para o tratamento do descolamento de retina
exsudativo foram propostas. Gass, em 1983,
relatou o tratamento de olhos com sindrome de

efusao uveal idiopatica utilizando esclerectomias
de espessura parcial e esclerotomias sem
puncao coroideana em todos os quadrantes,
proximo ao equador.® Schneiderman & Johnson
(1997) propuseram a vitrectomia via pars plana
com drenagem interna do liquido sub-retiniano e
troca fluido gasosa associadas as esclerectomias
de espessura parcial em todos os guadrantes.
Utilizando essa técnica trataram um paciente com
descolamento de retina associado a sindrome
de efusao uveal idiopatica, tendo este evoluido
com resolugac do guadro e melhora funcional.™
A técnica mostrada neste trabalho, por
ser relativamente pouco invasiva, apresenta
potencialmente poucos riscos de complicagoes.
E importante que a delaminacao da esclera seja
profunda e que as incisdes no leito escleral sejam
realizadas, para permitir um maior fluxo de liquido
e proteinas atraves da esclera e a reaplicacao
espontanea da retina. A irrigacao da esclera com
corticoide visa a reducgao do risco de cicatrizagao
excessiva 0 que, eventualmente, poderia dificultar
o fluxo transescleral.

Em conclusao, a técnica cirurgica
apresentada neste trabalho € simples, segura
e se mostrou efetiva para o tratamento de
descolamento exsudativo de retina em olhos
nanoftalmicos.

Endereco para correspondéncia:
Dr. Joao Guilherme Moraes

Rua dos Otoni, 882 - 13° andar

Belo Horizonte - MG - CEP: 30150-270
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Neuropatia optica isquémica nao
arteritica pos-facoemulsificacao

Fernando Moro*, Marcelo Vieira Netto*, Fabricio Slemman Soubhia®, Jorge Paulo Araujo de Oliveira®,
Renato Ambrésio Jr.*

RESUMO

Objetivo: Relatar a ocorréncia da neuropatia optica isquémica anterior
pos-facectomia como uma situacao incomum, e alertar tanto o paciente
como o proprio cirurgiao de catarata da possibilidade da ocorréncia da
NOIA apés uma cirurgia de catarata sem intercorréncias, acarretando num
deficit visual significativo.

Local: Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal - Sao Paulo - Sao Paulo -
Brasil.
Método: Relato de casos e revisdao da literatura.

Conclusao: O objetivo € enfatizar esta séria e pouco sabida complicacao,
que pode arruinar o potencial visual apos perfeita facectomia, e salientar
o alto risco de quadro semelhante no olho contralateral apés uma
facectomia tecnicamente perfeita.

ABSTRACT

Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy after
phacoemulsification procecure

Objective: To report the occurrence of NAION after phacoemulsification
and the risk factors associated with the disease.

Place: Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal - Sao Paulo - SP - Brazil.
Method: Report of case and revision of the literature.

Conclusion: NAION is a serious complication that can ruin the visual
potential after a perfect phacoemulsification procedure. The risk of similar
occurrence in the contralateral eye after a technically perfect surgery is
approximately of 50%.

*Médicos do Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal - Sao Paule.
Recebido para publicacao em 19/06/01.
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INTRODUCAO

neuropatia optica isquémica anterior é

uma patologia de nervo dptico de causa

multifatorial, onde cada um dos fatores
de risco envolvidos pode ser causal ou
desencadeante da patologia. A NOIA resulta em
baixa da acuidade visual do paciente por dano
isquémico sofrido pelo nervo 6ptico com uma
microcirculacao fragilizada. No entanto, a sua
ocorréncia pos-facectomia tem sido relatada na
literatura como sendo de incidéncia incomum e
sua ocorréncia pos-facoemulsificacao nido tem
sido relatada.

CASO CLINICO

Paciente de 78 anos, do sexo feminino,
compareceu ao Instituto de Oftalmologia Tadeu
Cvintal em 12 de janeiro de 1998, com queixa
de baixa de visao no olho direito. A acuidade
visual era de 20/100 e 20/25 olho direito e olho
esquerdo, respectivamente, e & biomicroscopia
foi diagnosticada catarata bilateral, sendo
encaminhada para cirurgia de catarata.
Nenhuma outra anormalidade foi relatada a néao
ser um importante antecedente pessoal de
tabagismo e hipotensao postural e os exames
de rotina nao acusaram qualquer disturbio
sistémico que contra-indicassem a cirurgia.

Foi, entao, realizada uma cirurgia de
facoemulsificacao, através de anestesia peribulbar
(5ml), sem trauma cirurgico significativo e a
principio sem qualquer tipo de intercorréncia. A
paciente ndo apresentava nenhum antecedente
de glaucoma e nao apresentou aumento
ou oscilagdes pressoricas intra-oculares no
pos-operatorio.

No quinto dia de pos-operatdrio a acuidade
visual era de 20/30. Entretanto, no 149 dia de
pos-operatorio, a paciente relatava uma baixa de
acuidade visual tendo visao de vultos. Nao houve
relato de uma fase pré-sintomatica. A fundoscopia
foi detectada palidez e edema do disco 6ptico.
Alem disso, as veias retinianas se encontravam
congestas e nao haviam exsudatos nem
hemorragias peri-papilares.

A paciente evoluiu com discreta e lenta
melhora de visao, apesar de possuir a partir
deste episdédio um campo visual com um
remanescente temporal de visdo (campo visual:
Humphrey e Goldmann). O nervo optico evoluiu
com palidez e atrofia. A angiofluoresceinografia
do olho operado mostrou uma tortuosidade
vascular com retardo do enchimento da coroide
em regiao nasal e hiperfluorescéncia tardia
por extravasamento do contraste no nivel do
nervo optico. A tomografia computadorizada
descartou qualquer patologia intracraniana
visivel pelo exame. A anamnese clinica, quadro
clinico, evolugdo, exames complementares e
pesquisa hematolégica descartaram outras
possibilidades diferenciais de diagnostico. O
VHS foi normal.

Em seu dultimo retorno a paciente
apresentava acuidade visual conta dedos a 0.5m
OD e 20/200 OE, sem corregdo. Refragao: +0.75
sem significativa melhora de visao OD e +4.00
-1.25 100 com 20/40 de visao corrigida.
Ceratometria: 44.00 x 44.25 180 e 45.00 x 43.00
90, respectivamente. Tonometria 12/12mmHg,
respectivamente.

A fundoscopia de um més de pos-operatdrio
demonstrava palidez de papila +++ sem edema.

HISTORICO

Em 1879, Gowers fez a primeira descricao
da neuropatia optica isquémica. Em 1924, Uhthoff
descreveu 3 pacientes com arterioesclerose
que apresentaram baixa severa da acuidade
visual, defeitos no campo visual e edema de disco
Optico associado com hemorragias peripapilares.
Desde entdo, inumeros autores questionaram
uma diversidade de fatores de risco para
patologia.™

A neuropatia optica isquémica anterior foi
descrita por Kurs, Kadlecova (1851), Borramour
(1954), Francois (1956) e Eagling (1974) como
uma papilite arterioesclerotica, papiledema
isquémico, neurite optica aguda da hipertensao,
pseudopapilite e papilopatia isquémica,
respectivamente.®
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Em 1958, Reese e Carrol descreveram
dezessetes casos, trés dos quais tiveram
ambos os olhos operados, sofreram a mesma
complicacdo no olho contralateral, e sete
outros pacientes nao tiveram complicacoes
no segundo olho operado.™®¢

Em 1966, Miller e Smith identificaram os
critérios para diagnéstico da patologia e
revisaram onze pacientes com essa condi¢do e
utilizaram o termo neuropatia éptica isquémica.
Entretanto, essa desordem foi denominada por
Hayreh de NOIA™,

Em 1973, Carroll chamou a atencédo para
uma forma de papilopatia optica isquémica
ocorrendo apos a extracao cristaliniana, sem
intercorréncias.’

Em seguida ao relato de Townes, numerosos
investigadores descreveram uma neurite optica
anterior ocorrendo apos a extracao cristaliniana,
sem intercorréncias, como: Reese e Carroll
(1958), Maumenee (1958), Townes (1958), Welch
e Cooper (1958), Mitchell, Anderson and
Anderson (1963), Gartner (1964), O'Keeffe e
Choualhury (1966), Oliver (1966), Gass (1969),
Carroll (1973), Michaels e Zigsmith (1973) e
Hayreh (1980). Ao que nos parece, todos esses
relatos tratavam-se, de fato, de neuropatia dptica
isquémica anterior (NOIA).™

DISCUSSAO

Acredita-se que a neuropatia oOptica
isquémica anterior (NOIA) seja proveniente de
uma isquemia aguda na por¢dao mais anterior
do nervo optico, causada por um desequilibrio
da perfusao do nervo optico.

A neuropatia optica isquémica anterior ndo
arteritica (NAION) é considerada a doenca
aguda do nervo optico de incidéncia mais comum
em adultos com mais de 50 anos. Rizzo e Lessell
propuseram que a auséncia de dor e a presenca
de edema de disco optico em paciente de idade
maior que 60 anos sugerem critérios para
definicao de NOIA. Apesar da neuropatia optica
isquémica anterior poder ser causada pela
arterite de células gigantes, a maioria dos casos
tem origem nao arteritica, provavelmente como

resultado de uma doenga oclusiva microvascular
no nivel de circulagao ciliar posterior.>'®

A patogenia envolvida na NOIA
primariamente ira acometer a populacao de
meia idade e os idosos, além de que existe um
maior acometimento no verao e no periodo da
manha e ao acordar, reforcando a hipétese da
influéncia da hipotensao arterial noturna,
gerando isquemia do nervo Optico.?

A faixa etaria acometida varia de 40 a 87
anos de idade, sendo a média de 72 anos.
Ambos os sexos sao afetados igualmente,
variando de acordo com a doenga sistémica
etiologicamente associada®’. Além disso, a
NOIA é bilateral em 25 a 40% dos casos.* A
recorréncia no mesmo olho é relativamente rara.

Os casos de ocorréncia pés-operatoria
tipicamente ocorrem entre 4 semanas'® a 15
meses de pos-operatdrio. O episddio isquémico
do nervo optico pode ocorrer apos a anestesia
retrobulbar ou geral.’

O quadro clinico é caracterizado por baixa
aguda e indolor da acuidade visual, variavel,
auséncia de defeito pupilar aferente, edema de
disco optico associado a hemorragias peri-
papilares e baixa da acuidade visual relacionada
com alteracées de campo visual, geralmente
defeitos de campo do tipo altitudinais.*

A etiologia da NOIA ainda nao foi
estabelecida, entretanto, € provavelmente de
origem multifatorial. Diversas doencas sistémicas
tém uma correlagao na fisiologia como: doencas
cardiacas, hipertensao arterial sistémica,
hipotensao arterial noturna, diabetes mellitus e
arterioesclerose®® 2", Alguns estudos mostram
a relacao do HLA A-29 com NOIAZ? Outros
estudos demonstram que a estrutura do disco
Optico € um fator importante para a ocorréncia
de NOIA apds extracao cristaliniana.®

Nenhuma terapia parece ser efetiva para
restauragao visual na NOIA, no entanto, o
tratamento com corticosteroides teoricamente
pode diminuir o edema focal.' Estudos recentes
mostram que o uso da levodopa poderia
melhorar o progndstico visual dos pacientes
com NOIA e o uso de aspirina reduziria a
incidéncia de NOIA no olho contralateral.'”®
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A ocorréncia de NOIA ap6s a cirurgia de
catarata foi observada nas técnicas de extracao
do tipo intra ou extra-capsular, entretanto, néo foi
encontrado qualquer relato apds a cirurgia de
catarata apds o procedimento de facoemulsificagao.
Portanto, a NOIA pds-extracao cristaliniana
representa uma entidade bem definida, com curso
de tempo bem circunscrito e de alta incidéncia de
acometimento contralateral, quando esse também
€ submetido ao mesmo procedimento.
Aproximadamente metade dos pacientes cujo
primeiro olho foi envolvido apresentarao perda
visual progressiva no olho contralateral' %9,

Dai salientamos a importancia do
diagndstico, no sentido de orientar o paciente em
relacao ao prognostico visual do olho acometido,
e alertarmos o proprio cirurgiao da catarata sobre
0s riscos em se operar 0 olho contralateral.

Concluindo, a neuropatia optica isquémica
pos-extracao cristaliniana € uma séria complicacao
que ocorre geralmente apés um procedimento
cirurgico sem qualquer tipo de intercorréncia, com
alta probabilidade de acometimento contralateral.'
Quando avaliamos papilas palidas ou atréficas,
devemos sempre pensar na possibilidade de
episddios prévios de isquemia subclinica.

Endereco para correspondéncia:
Dr. Fernando Moro

Rua Maria Figueiredo, 283

Paraiso - Sao Paulo - CEP: 04002-001
E-mail: fmoro@ uol.com.br
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Proptose como primeira
manifestacao de leucemia mieldide
aguda - relato de caso

Graciano Fochesatto*, Eduardo Cordeiro dos Santos Jr.**, Astor Grumann Jr.***, Sandra Mara

Teoddsio****, Daniel Faraco Neto*****

RESUMO

Introducao: Os autores descrevem o caso de paciente portador de
leucemia mieldide aguda, que apresentou como primeira manifestacao da
doenga um tumor orbitario causando proptose, Ulcera corneana de
exposicao e baixa da acuidade visual.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, ndo intervencionista, onde foi
analisado um caso de proptose unilateral importante associado a baixa
de acuidade visual, encaminhado ao Servigo de Oftalmologia do Hospital
Regional de Sao José - Homero de Miranda Gomes.

Relato de caso: Paciente de 12 anos apresentando proptose, diminuigao
da acuidade visual e ulcera corneal de exposi¢do no OD. Ao hemograma o
paciente apresentava 50.000 leucdcitos com 70% de blastos. Apresentava,
ainda, a TC de orbita, massa expansiva orbitaria a direita. Realizado
diagnostico de Leucemia Mieldide Aguda, foi iniciado tratamento
quimioterapico, obtendo-se, ao final da mdugao remissdao hematoldgica e
diminuigao importante da proptose.

Discussao: O sarcoma granulocitico orbitério pode ser a primeira
manifestacdo das leucemias agudas. Por este motivo impde-se um
diagnodstico diferencial rapido e preciso, ja que novas técnicas de
quimioterapia e terapia intensiva tém melhorado muito o progndstico da
doenca.
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ABSTRACT

Proptosis as first clinical manifestation of acute myelogenous leukemia -
a case report

Introduction: The authors present a case of acute myelogenous
leukemia whose first symptoms were proptosis, corneal ulcer and decreased
visual acuity.

Method: It is a descriptive, non-interventionist study. The authors
analyzed an important unilateral proptosis with decreased visual acuity
case in Ophthalmology Department of HRSI — HMG.

Case report: A 12 years old patient with proptosis, decreased visual
acuity and corneal ulcer in right eye. In hemogram were found 50,000
white blood cells with 70% of blasts. In orbit CT was seen an
expansive orbital mass in right eye. Diagnosed acute mielogenus
leukemia, was initiated chemotherapic treatment, obtaining, at the
end of the induction, hematologic remission and important decrease
of proptosis.

Discussion: The orbital granulocytic sarcoma may be the first
manifestation of acute leukemias. For this reason, it's necessary
a quickly and accurate differential diagnosis because new
techniques of chemotherapy and intensive care have been improved

the prognosis of disease.

INTRODUGCAO

proptose em criancas € um achado
incomum na oftalmologia. Porém, deve
ser extensamente investigada, ja que
pode tratar-se de um tumor primario, metastase

ou manifestacdo de doencga sistémica, que
exigem tratamento imediato®.

A leucemia é um dos diagnésticos
diferenciais diante do quadro, podendo envolver
todos os tecidos oculares, por infiltracao direta,
hemorragia, ou alteragcdes isquémicas. Tumor
orbitario pode ser o achado inicial da leucemia
ou recidiva, porém, & pouco comum’.

Os tumores extra-medulares podem
ser chamados de sarcoma granulocitico,
mieloblastoma ou, ainda, cloroma, em desuso.

RELATO DE CASO

M.R.P., 12 anos, masculino, natural e
procedente de Sao Lourenco d'Oeste. Ha 2 meses

iniciou com edema periorbitario que evoluiu com
hiperemia e coloracao arroxeada periorbitaria
direita. Procurou o servico médico na sua cidade
e iniciou antibidtico sistémico e colirio, sendo
encaminhado para o Servico de Oftalmologia do
Hospital Regional de Sao José — Homero de
Miranda Gomes (HRSJ-HMG), ja que o tratamento
nado foi efetivo, no dia 25/04/00. Ao exame,
apresentava acuidade visual no OD - CD a 1m e
OE - 20/20 sem corregao. Paciente apresentava
proptose importante no olho direito com desvio
temporal inferior e massa endurecida, indolor,
palpavel na orbita superior direita (Figura 1).
A biomicroscopia do OD apresentava Ulcera
de cornea de exposicao, extensa, impossibilitando
a visualizagéo do fundo de olho no OD. No OE
0s exames eram normais. A ultrassonografia era
normal no OD.

foram
linfoma,

As hipoteses
rabdomiossarcoma,
leucemia e mucocele.

diagndsticas
pseudotumor,

Foram solicitados hemograma completo e
tomografia computadorizada (TC) de orbitas com
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|
Fig. 1: Foto do paciente ao diagnostico, evidenciando importante
proptose e desvio inferior do globo ocular direito.

Fig. 2: Tomografia computadorizada aoc diagnéstico, evidenciando
a lesao expansiva orbitaria.

Fig. 3: Corte em outro nivel da mesma tomografia computadorizada
ao diagnostico, evidenciando a proptose secundaria a lesao
expansiva orbitaria.

0s seguintes resultados: Leucécitos: 50.000;
Blastos: 70%; Plaguetas: 203.000; Presenca de
células de AUER. A TC de drbita (Figuras 2 e 3)
evidenciou-se massa expansiva orbitaria direita,
extraconal, medindo 50x35x30 mm, sem aparente
envolvimento de paredes Osseas adjacentes,
levando a evidente proptose (Grau Ill) do globo
ocular correspondente e desvio do nervo optico,
sem invasao aparente.

Diante dos resultados encaminhamos o
paciente ao servico de oncologia do Hospital
Infantil Joana de Gusmao, onde foram realizados
exames complementares oncologicos especificos
gue levaram ao diagnéstico de Leucemia Mieldide
Aguda (LMA) M2.

Fig: 4: Tomografia computadorizada apds quimioterapia.
evidenciando regressdo da proptose.

Foi iniciado protocolo para LMA em 22/03/
2000 com ara-C, daunoblastina e etoposide,
obtendo-se ao final da inducao a remisséao
hematolégica e diminuicao importante da
proptose (Figura 4). Em 13/04/00 iniciou a fase
de consolidagao com Vincristina, prednisona,
6-thioguanina, adriablastina, ara-C, ciclofosfamida,
bem como a profilaxia do SNC com a radioterapia
profilatica de cranio e administracao de Ara-c
intratecal. Posteriormente foi iniciada a fase de
manutencdo com 6-thioguanina, adriablastina e
Ara-C, permanecendo em remissao hematoldgica
e com importante reducdo do sarcoma
granulocitico. O tempo total de quimioterapia
programado é de 2 anos.
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DISCUSSAO

Depdsitos de células leucémicas podem
ocorrer nos tecidos moles ou ossos da orbita,
mesmo que ainda ndo haja envolvimento do
sangue periférico ou mesmo da medula dssea®*,
porém, o diagnostico de envolvimento ocular
geralmente é feito depois do diagnédstico de
leucemia mieldide aguda®.

Como o sarcoma granulocitico orbitario pode
ser a primeira manifestacao das leucemias agudas,
impoe-se um diagndstico diferencial rapido e
preciso ja que novas técnicas de quimioterapia e
terapia intensiva tém melhorado muito o
prognostico da doenga®.

Infiltracao orbital € encontrada em 7.3% dos
pacientes com leucemia aguda, porém, a maioria
tem um padrao difuso®. Envolvimento ocular
aparece em 50 a 70% dos pacientes com
leucemia aguda, principalmente nos tecidos muito
vascularizados (Uvea e retina)®. O diagndstico
diferencial do sarcoma granulocitico deve ser feito
com massas orbitarias rapidamente expansivas
como: rabdomiossarcoma, anemia falciforme com
infarto 6sseo, hematoma traumatico, cisto
dermoide, pseudotumor inflamatério, celulite e
abcesso®.

Segundo a literatura, 75 a 80% dos
pacientes portadores de LMA entram em
remissao, embora a sobrevida livre de doenca
em 5 anos seja de somente 40%. A ocorréncia
de sarcoma granulocitico nos pacientes com
LMA é um evento pouco freqliente, mas que
pode preceder outros sinais e sintomas mais
freqlientes. O paciente, apesar da proptose,
nao apresentava febre, palidez, equimoses,
petéquias, sangramento, dor dssea, hepato-
esplenomegalia, adenomegalias, € mesmo no
hemograma, apesar dos 70% de blastos, nao
havia plaguetopenia ou anemia significativa.

O paciente evoluiu com diminuicdo
importante da proptose, ainda que nao
totalmente, poréem, sem melhora da acuidade
visual no olho acometido. Nao podemos definir
com certeza a causa da baixa de acuidade,
ja que o paciente apresentou um leucoma

importante, impedindo a visualizacao dos
segmentos anterior e posterior. E possivel que
o desvio do nervo optico evidenciado a TC tenha
contribuido para a diminuicao da acuidade visual.
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Dr. Eduardo Cordeiro dos Santos Jr.
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Floriandpolis - SC - CEP: 88015-360
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Proptose pulsatil como
manifestacao de encefalocele
orbitaria

Davi Araf*, Milena Abdalla**, Ana Paula Toniello™**, Renata Christine Isidoro Rosa***, Cassiana
Hermann Pisanelli****

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de encefalocele orbitaria.
Local: Hospital CEMA - Sdo Paulo - SP.

Método: O paciente foi submetido a exames clinico e complementar para
chegar ao diagnéstico etiolégico mais provavel.

Resultado: Apds terem sido realizados exames como TC cranio, orbita,
RNM e USG ocular, a hipotese diagndstica foi encefalocele orbitaria.

Conclusao: O caso em questao representa um sinal clinico de proptose
pulsatil como manifestacado de uma encefalocele orbitaria, sem outros
achados adicionais.

ABSTRACT

Pulsatile proptosis like a manifestation of cephaloceles

Objective: Describe a case of cephaloceles.
Place: CEMA Hospital - Sao Paulo - SP.

Method: The patient was submitted complement clinical exams in order to
reach the most probable diagnostic.

Result: After the exams like TC skull, orbital, RNM, USG ocular diagnostic,
the diagnostic hypothesis was orbital encephalocele.

Conclusion: The case in question represents a clinical sign of propulsatile
proptosis as manifestation of one cephalocele without other finding add.

*Chefe do Departamento de Cirurgia Plastica Ocular do Hospital CEMA; Coordenador do Curso de Especializagdo em Oftaimologia
do Hospital CEMA.

**Estagidria do 37 ano do Departamento de Retina do Hospital CEMA.
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INTRODUCAO

efaloceles sao malformagdes congénitas

consistindo em um defeito no cranio e dura

mater com herniagcao extracraniana de
estruturas intracranianas’®. O termo meningocele
craniana € reservado para as formas nas quais o saco
herniado contém somente leptomeninges cheias de
liguido cefalorraquidiano. O termo encefalocele designa
as formas nas quais o saco herniado também contém
fluido cerebral. Um simples defeito no cranio, sem
prolapso de cérebro ou meninges, € denominado cranio
bifido oculto, contudo, é pouco comum?.

Cefaloceles ocorrem em cerca de 4000-5000
nascidos vivos. Esta freqléncia é igual em regides com
baixa ou alta incidéncia de espinha bifida e outras
malformagoes. Em séries de malformacdes congénitas
no SNC, cefaloceles ocorrem 6 a 16 vezes menos
freqiientemente que espinha bifida®?,

A etiologia das cefaloceles permanece obscura.
Em muitos casos, a lesao é esporadica. Uma influéncia
genética esta algumas vezes aparente como na
ocorréncia de cefaloceles em familias com espinha
bifida e outras malformacdes do sistema nervoso, e
nas cefaloceles, no caso das encefaloceles nas
HARD+E sindrome (hidrocefalia, agiria, displasia de
retina)®?. Em relacdo a etiopatogenia, muitos
mecanismos sao utilizados para explicar as diferentes
localizacdes e natureza das cefaloceles. Indugao
tissular deficiente com malformacéo precoce na
embriogénese pode explicar a ocorréncia de cefaloceles
anteriores com malformacdes cerebrais e craniofaciais
tais como: agenesia do corpo caloso, anomalias de
estruturas olfatérias e visual, e fendas na linha média
da face. A ocorréncia destas lesdes sugere perturbagao
em um estagio precoce da vida gestacional (28-35 dias).
Defeitos cranianos focais, isolados com cefalocele,
podem surgir em estagios tardios da embriogénese®’?,

DESCRICAO DO CASO

W.S.C., 7 anos, masculino, natural e procedente
de SP. Quadro de proptose pulsatil desde o nascimento,
de carater continuo, ndo progressivo.

Exame Oftalmolégico

- Acuidade Visual: 20/20 ambos os olhos, SC (sem
COrrecao)

- Reflexos Fotomotores Direto e Consensual: presentes
e sem alteracoes bilateralmente

- Motilidade Ocular Extrinseca: presente e sem
alteragoes

- Proptose axial pulsatil medindo 4mm em OE,
inalterada ao se realizar manobra de Valsalva.

- Biomicroscopia: dentro da normalidade em ambos os
olhos

- PIOOD: 11
PIO OE: 12

- Oftalmoscopia Direta: dentro da normalidade

- Oftalmoscopia Indireta: dentro da normalidade

Foram realizados exames complementares
como Tomografia Computadorizada de Créanio, Orbita,
Ressonancia Nuclear Magnética e USG de Orbita.

DISCUSSAO

Em primeira instancia foram formuladas hipdteses
diagndsticas levando em consideragao nao somente a
proptose pulsatil como elemento uUnico, mas também
diagnosticos diferenciais de proptose isoladamente.

Em se tratando da proptose pulsatil, um
diagnostico a ser considerado é o de Fistula Cardtido-
Cavernosa, onde ha comunicacdo andmala entre a
artéria cardtida e o seio cavernoso, contudo, ela esta
associada a sopros e frémitos, além de outros sinais
clinicos que podem coexistir como ingurgitamento de
vasos episclerais e conjuntivais, entre outros. Também
foi formulada a hipdtese de Neurofibromatose tipo |
(Doenca de Von Riecklinghausen), caracterizada pelo
crescimento desordenado dos tecidos ectodérmicos que
determinam lesoes cutaneas e malformacoes, ou
tumores do sistema nervoso. Além de sinais clinicos
como manchas café com leite, tumores de nervos
perifericos, pode apresentar alteragdes oculares como
nodulos de Lish (hamartomas de iris), neurilenomas,
alem de encefalocele esfeno-orbitaria, que no entanto
nao esta associada a frémitos ou sopros.

Varizes orbitarias, alargamentos congénitos de
canais venosos, podem apresentar proptose
intermitente nao pulsatil, que precipitam por manobras
de esforco. Trauma e tumores como hemangioma capilar,
linfangioma e outros tambem foram considerados,
inicialmente, como diferenciais.

De acordo com o quadro clinico apresentado,
associado aos exames complementares realizados,
a hipdtese diagnostica estabelecida foi proptose
pulsatil devido a cefalocele orbitaria.

Reconstrucao orbitaria transcraniana com
enxerto 0sseo pode ser realizada para tratamento. A
associacao de malha de titanio fornece uma
reconstrucao mais duravel, na tentativa de evitar a
absorcdo ossea. Deve-se considerar a abordagem
cirdrgica agressiva, alem do potencial relativamente
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rapido para recidivas e progressao da deformidade,
apesar da cirurgia'?. Optou-se, neste caso, levando em
consideracao a acuidade visual e a auséncia de sinais
ou sintomas, pelo tratamento conservador com
acompanhamento periodico do paciente.
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Fig. 1: TC de orbita. Observa-se defeito 6sseo, com herniagéo de
parénquima cerebral.

FAULI H’A “:

Fig. 2: TC de orbita. Protusao do globo ocular esquerdo, devido a
herniagac de parte do lobo temporal. -

Fig. 3: Retinografia OE. Dentro da normalidade.
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ERRATA (vol. 60, n° 5, maio 2001, paginas 329-336.)

Fotos e legendas referentes ao artigo acima mencionado foram publicadas de forma equivocada.
Publicamos a seguir de maneira correta.

e i R : i o
Fig. 1: Funcionamento basico de uma bomba peristaltica
(cortesia da Divisao Cirargica Alcon do Brasil).

Fig. 3: Ponteira MicroFlow (torz) onde se observa a
presenca dos sulcos longitudinais.

Fig. 5: Fluxo extremamente limitado com uma ponteira
comum submetida a mesma compressao.

Fig. 7: VSS (Surgin«EA}.

VARIACAO DA POTENCIA
<VARIAGAO DA AMPLITUDE DE OSCILAGAO

-
2o ="

POTEN
-

Fig. 2. Aumento da amplitude de oscilagao da ponteira
conforme se deprime o pedal (cortesia da Divisao Cirdrgica
Alcon do Brasil).

Fig. 4: Fluxo mantido com a compressao da luva em
ponteira MicroFlow.

G FReE G it & 5 i
Fig. 6: Paredes da camara de gotejamento colabadas
em fungao da pressac atmosférica.

Fig. 8: Ponteira Mega-ultrasonic tip.
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