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Editorial

Uma jovem oitentona

A Oftalmologia brasileira tem um passado de gléria, um presente que orgulha o
Pais, e um futuro promissor. Patriménio nacional, foi e esta sendo construido ao longo
do tempo por milhares de pessoas, anénimas ou nao, que com sua contribuicao pessoal
fizeram dela um dos icones da Medicina nacional.

Escrever o editorial da Revista Brasileira de Oftalmologia, no ano em gue a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia (SBO) comemora seus oitenta anos de fundacéo, &€ um grande
privilégio e, para mim, uma imensa honra que, com satisfagdo, quero compartilhar com
todos os colegas.

Hoje, numa tarde tipicamente nordestina, em que o mar, que nunca se cansa de
borrifar as praias com suas espumas brancas, e uma brisa que sopra mansa e
continuadamente fizeram com que meus pensamentos voltassem no tempo em que
meu saudoso pai, Altino Ventura, entusiasmado, contava seus “causos”, experiéncias
vividas no seu dia-a-dia na Oftalmologia. Era um apaixonado pela sua profissdao. Lembro
bem o carinho que tinha pelos colegas oftalmologistas de todo o Brasil, e o orgulho de
pertencer a Sociedade Brasileira de Oftalmologia. Quantas vezes, ainda crianca, sentado
a mesa com toda a familia, nas refei¢gdes (sim, era a rotina da época, que saudade!),
ouvi dele as primeiras referéncias aos grandes amigos que tinha por este Pais de
dimensdes continentais, gue com ele compartilham dos ideais da SBO. Cita-los seria
correr o risco da omissao, mas de bom tamanho seria homenageda-los na pessoa do
atual Presidente, Carlos Fernando Ferreira.

Que curiosas as histdrias dos primeiros congressos brasileiros de Oftalmologia,
quando nao chegavam a cem os inscritos, conheciam-se pelo nome e apelido, sabiam 0
nome das esposas e filhos e até a data de aniversario! Era uma outra época... Viajar do
Recife para o Rio de Janeiro, entao capital Federal, significava sete dias de navio, quando
tudo dava certo. O aviao ainda ndo era um transporte confidvel e de facil acesso.

Até a metade do século XX, a infludncia francesa na oftalmologia mundial exigia
dos profissionais brasileiros pelo menos o dominio da leitura neste idioma, visto que as
publicagbes mais importantes da época eram em Francés. As mudangas parg a cultura
inglesa aconteceram nos ultimos 40 anos. Chegaram o fax, o computador, a internet, o
correio eletrdnico, o celular, enfim, a globalizagao, como sinais de novos tempos, desta
nova maneira de comunicagéo que o mundo conquistou. A informagao esta disponivel
aos borbotées, o ensino mudou seu referencial, sendo comum 0s cursos virtuais e o
material didatico de multimidia, dentre outros. A figura do professor ganhou nova
realidade e, hoje, gastamos mais tempo com as maquinas que com as pessoas. A
sociedade, de modo geral, ganhou e perdeu com todas estas modificagdes, vindas com
o progresso. Valores economicos, culturais e etnicos sao modificados rapidamente,
impondo novos rumos sociais ao mundo.
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' EDITORIAL

Por tudo isso pergunto-me: o que fez a SBO para sobreviver por 80 anos, mantendo-
se atualizada, fiel aos seus principios e objetivos, uma vez que nosso povo nao cultiva
historia, nem tradigdes, confundimos o velho com o antigo e o novo com o moderno?!. A
resposta me veio de imediato, se o mundo mudou, mudou também a Sociedade Brasileira
de Oftalmologia, pois, apesar de 80 anos, continua jovem e vitoriosa. Atravessou o
tempo, modernizou-se, passou a exercer um importante papel na defesa de classe,
mantem a Revista Brasileira de Oftalmologia por 60 anos com continua publicagéo,
sendo esta um verdadeiro acervo cientifico da Oftalmologia brasileira. Através das
sociedades filiadas em todo o Brasil promove e estimula a educacéo continuada na
especialidade, através de cursos, simpésios regionais e congressos nacionais e
internacionais, além de manter intercambio cientifico com as principais sociedades
representativas da Oftalmologia mundial.

Se outrora geragdes de abnegados oftalmologistas fizeram com que o tempo néo
apagasse nossa querida SBO, nova leva de bravos guerreiros (plagiando o hino de
Pernambuco) chega para continuar a luta, mantendo a sua bandeira altiva, e o seu ideal
de servir ao oftalmologista e ao povo brasileiro. Esses colegas merecem o nosso respeito
e admiragado pelo que fazem, e a histéria sera justa com todos eles.

Hoje o mundo atravessa grandes desafios, e dificil provavelmente sera conviver
com as mudancas e as necessidades que o futuro nos trard. A Oftalmologia brasileira,
guardia que é da saude ocular do nosso povo, & sua maneira, buscara solugées para as
necessidades da nossa populagédo. Continuara lutando para que todos os brasileiros,
hoje excluidos socialmente, possam manter e/ou restaurar sua visio. Portanto, grande
€ a responsabilidade, mas estou certo de que a SBO, jovem oitentona, continuara com
sua responsabilidade de bem servir através das novas geragdes. Que nos,
oftalmologistas brasileiros, sejamos dignos de seu passado e, através do esforgo coletwo
no presente, possamos continuar a escrever sua histéria, deixando para as novas
geracoes um legado digno do povo brasileiro que é a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia, hoje com 80 anos de servicos prestados.

Marcelo Ventura
Presidente da Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intra-oculares
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Aspectos ultrassonograficos das
roturas retinianas

Jqsé Carlos Eudes Carani*, Marco Antonio de Campos Machado**, Alexandre Antonio Marques Rosa**,
Milena Abdala***, Guaraci Reis****, Daniel Madeira*****

RESUMO

Objetivo: Mostrar a importéancia do ultrassom ocular no diagnostico das roturas
retinianas, e as diferentes formas sob as quais as roturas aparecem ao exame.

Local: Trabalho realizado no Hospital CEMA. Sao Paulo.

Método: Neste estudo foram avaliados 16 olhos com diagndstico de rotura
retiniana, comprovados previa ou posteriormente ao exame de ultrassom.

Resultados: Dos 16 olhos examinados, seis tinham hemorragia vitrea associada
a descolamento do vitreo posterior, nove olhos apenas descolamento do vitreo
posterior, e um olho tinha descolamento do vitreo posterior e turvacao vitrea

apds um episodio recente de uveite.
Conclusdo: O exame de ultrassonografia ocular mostrou ser Util na detecgao

das roturas retinianas, podendo ser utilizado como um método diagndstico
complementar, principalmente nos casos que apresentam diminuigao da

transparéncia dos meios.

Trabalho realizado no Hospital CEMA. Sao Paulo. ‘

*Doutor em Oftaimologia pela Faculdade de Medicina da USE. Ass:steme.dos Departamentos de Glaucoma e Ultrassonografia da
Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da FMUSP. Ultrassonegransia do Hospital CEMA.

**Pos-graduandos (nivel Doutorado) do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da USP. Médicas do Hospital

CEMA.
““*Médica Residente do Servigo de Oftalmologia 3° ano do Hospital CEMA.

****Médico do Servigo de Retina do Hospital CEMA.
*=Mgdico Chefe do Servigo de Retina do Hospital CEMA.

Recebido para publicagao em 04/02/02.
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ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DAS ROTURAS RETINIANAS

ABSTRACT
Retinal tears: ulirassonographic aspects

Objective: Show the importance of diagnostic ocular ultrassonography
of retinal tears and the different forms by which the tears appear in the
examination.

Place: Study took place at CEMA Hospital in Sao Paulo.

Method: 16 eyes with diagnosis of retinal tear proven previously or
posteriourly to the ultrassonographic exam were studied.

Results: Of the 16 eyes that were examined 6 had retinal hemorrhage
associated with posterior vitreous detachment, 9 eyes which only posterior
vitreous detachment and 1 eye had posterior vitreous detachment and the
vitreous was cloudy after a recent episode of uveitis.

Conclusion: The ultrassonographic exam was very useful in the detection
of retinal tears and can be used as a complementary diagnostic method
especially in cases which present diminution of transparency of the medium.

INTRODUCAO

s roturas retinianas representam importante

risco potencial de descolamento de retina

guando associadas ao descolamento do
vitreo posterior e aos sintomas de “floaters”,
fotopsia (“flashes” luminosos) e diminuigao subita da
acuidade visual'.

A formagao de uma rotura pode ser explicada
pela existéncia de aderéncias vitreo-retinianas
paravasculares fisiologicas®. Havendo rotura, o
vitreo liquido pode se acumular no espago
sub-retiniano, descolando a retina.

As roturas apresentam localizagao variavel
sendo, porém, encontradas mais frequentemente
no quadrante temporal superior proximo ao
Equador®®.

Os principais fatores predisponentes a
formacao das roturas sdo os olhos com alta
miopia, hemorragias retinianas, membranas
pré-retinianas, retinosquises, inflamagdes
coriorretinianas, ou que tenham sido submetidos
a cirurgia intra-ocular®®,

O seu diagnostico precoce € importante
na prevengao e no tratamento dos descolamentos
de retina.

Apos a introducao do oftalmoscopio por
Helmholz emn 1851, a presenga das roturas
retinianas nos descolamenios de retina foi

observada por Coccius (1853) e Von Graefe
(1854)8.

Porém, foi somente em 1948 que Schepens
iluminou as roturas retinianas escondidas com
o seu oftalmoscopio binocular indireto e com a
indentacéo escleral®.

O desenvolvimento de aparelhos de
ultrassom cada vez mais sensiveis permitiu que
esse método desempenhasse um papel importante
no diagnoéstico das roturas retinianas?®.

A vantagem do ultrassom é possibilitar o
diagnostico de roturas em olhos com diminuigao
de transparéncia da cérnea ou do cristalino e nos
casos onde ha turvagéo vitrea.

O diagnostico ultrassonografico, porém, nem
sempre é facil, pois a rotura pode ter dimensdes
muito pequenas, ser pouco elevada, e se localizar
em local de dificil acesso a sonda, como ocorre
nas lesbes periféricas do quadrante temporal
superior, nos pacientes com olhos fundos e com
nariz de grandes dimensoes.

Considerando a importancia do diagnostico
das roturas na prevencdo do descolamento de
retina, bem como a paossibilidade do exame
ultrassonografico detecta-las, desenvolvemos
este estudo com o objetivo de mostrar as
diversas formas sob as quais uma rotura aparece
ao exame ultrassonografico, contribuindo assim
para o seu diagnostico.

320
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ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DAS ROTURAS RETINIANAS

Fig. 1: A_s formas sob as quais as roturas apresentam-se no modo B, variam de um pequeno tufo arredondado, brilhante, aderido a
parede (Fig. 1-A. seta), a uma serpente que, dependendo da sua extensao, pode apresentar ondulagdes bem evidentes (Fig. 1-B, seta).
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Fig. 2: O ilap elevado tem, no mode-B, o mesmo brilho (seta 1)
e, no modo-A, a mesma reflectividade de uma retina descolada
(seta 2).

PACIENTES E METODOS

Foram estudados os aspectos
ultrassonograficos das roturas retinianas em 16
olhos de 16 pacientes atendidos no Hospital CEMA
(S&o Paulo) entre fevereiro e outubro de 2001.

O diagnéstico clinico das roturas retinianas
foi confirmado em todos os olhos através de
exames biomicroscopicos ou fundoscopicos.

Nenhum dos olhos examinados havia sido
submetido a cirurgia ocular prévia ou tinha
retinopatia diabética.

As queixas tinhas se iniciado em um
periodo de tempo gue variou de 2 a 14 dias
antes do exame ultrassonografico.

Os exames ultrassonograficos foram
realizados com aparelho Ultrascan da Alcon

utilizando-se modo A e B.

RESULTADOS

Em 9 olhos gue tinham os meios
transparentes, o diagndstico clinico da rotura
precedeu o diagnostico ultrassonografico
(USG) e em sete olhos o diagndstico
ultrassonografico precedeu o clinico, que
confirmou a presenga de “flap” apenas apos
a melhora de quadro hemorragico (cinco
olhos) ou inflamatério (um olho).

Dois pacientes apresentavam alta miopia
com equivalente esférico de -6,00 e -9,50 dioptria:
respectivamente. Em 10 dos 16 casos examinados
os pacientes procuraram o hospital com queixe
de visdo, pontos escuros associados ou ndo &
fotopsia. Em seis casos os pacientes sofreram
queda abrupta da visdo, e um caso a diminui¢ao
da visao foi progressiva (uveite).

Dos 16 olhos examinados, seis tinham
hemorragia vitrea associada a descolamento do
vitreo posterior, nove olhos apenas descolamento
do vitreo posterior, € um olho tinha descolamento
do vitreo posterior e turvagao vitrea apos um
episodio recente de uveite.

A idade dos pacientes variou de 21 (paciente
com uveite) a 65 anos (sendo a média de 42 anos).

Em todos os casos estudados o exame
ultrassonografico permitiu detecgao de “flap”
retiniano associado ao descolamento do
vitreo posterior, e de aderéncias entre as
finas membranas vitreas e o flap elevado.

Rev, Bras, Oftal. 2002; 61(5): 319-324.
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Fig. 3 Ecogramas de qualro pacientes com rotura retiniana. As figuras A e B mostram olhos com hemaorragia vitrea e descolamento
do vitreo poslerior. As figuras C e D mostram clhos apenas com descolamento do vitreo posterior. Observam-se nos quatro
ecogramas, as imagens caracteristicas de uma lesao linear espessa e brilhante (selas grossas) aderida a uma membrana vitrea

fina € movel (retas linas).

Nos casos onde a rotura se associou a
hemorragia vitrea ou uveite, as opacidades
vitreas detectadas pelo ultrassom eram de
pequena a media intensidade.

DISCUSSAO

A presenca de floaters e flashes luminosos
sao freqlentemente associados ao descolamento
do vitreo posterior, que por sua vez pode causar
roturas retinianas e descolamentos da retina'. No
estudo de Hikichi e Trempe em olhos com floaters
e flashes luminosos, observou-se que 90% dos
casos tinham descolamento de vitreo posterior e
11% tinham rotura de retina®.

Os flashes luminosos sdao muito mais
fortemente associados a rotura retiniana do que

apenas os floaters, sendo a tragao vitreo-retiniana
mais forte nos olhos com flashes luminosos.

Nos casos de descolamento do vitreo posterior,
associado com hemorragia vitrea, a porcentagem
de roturas é elevada (em torno de 70%3%7).

O ultrassom & um metodo bastante util na
deteccao de roturas retinianas, principalmente
quando os meios nao estao transparentes, como
nos casos de calarata, uveite e hemorragia vitrea.

As dificuldades diagnosticas sao causadas, em
alguns casos, pela posi¢ao periférica da rotura ou
por esta ter dimensoes muito reduzidas, ou ser pouco
elevada, ou ser associada a sangramento no local.

O flap retiniano, por outro lado, pode ainda
apresentar grandes diferengas em relagao a suas
formas, variando de pequenos tufos a grandes
membranas serpentiformes no modo B (Fig. 1). A

322
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Fig. 4 (A): Exame longiludinal com o modo-B de uma roiura retiniana
periférica (seta 1) que mantém aderéncia vitrea em toda face interna
do flap elevado (seta 2). (B) reprodugdo de A, mostrando em cor
lzranjz a rolura e em amarelo a interface vitrea adenda a face interna
da rotura.

rotura retiniana apresenta sempre um pico de alta
refletividade no modo A (Fig. 2).

O diagndstico é feito em cortes longitudinais,
com os olhos nas posigbes extremas do olhar. O
aparelho € colocado no ganho maximo, o que
facilita a visao da membrana hialdide, que se
constitui num ponto de referéncia importante para
localizagao das roturas. Uma vez identificada
a membrana hialoide, acompanhamos sua
estrutura até a aderéncia com a parede ocular,
em todos os cortes estudados. Na regiao do
encontro entre a membrana hialdide e a parede
ocular, podemos observar uma pequena elevacao
linear arredondada, de alto brilho e com alta
reflectividade (Fig. 3).

Em olhos com vitreo transparente, o brilho
da rotura retiniana contrasta com o ténue aspecto

Cliniet cimn
Betting: Uitreous
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Pat fent !
Patient D1
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Fig. 5: Exame dinamico do flap. O flap sob influéncia do vitreo a ele
aderido sofre mudancas de forma e posicao. Em A, o flap esta enrolado
sob sl enquanto a interface esta proxima da parede. Em B, a interface
vitrea esta se afastando e o flap afasta-se mais da parede. Em C, a
interface aperta mais, o flap se retifica e o afastamento da parede
iorna-se bem evidente.

da hialéide. Porém, havendo hemorragia vitrea,
a membrana hialdoide pode estar espessada por
sangue, produzindo a falsa impressao que o flap
e de maior tamanho, ou nao ha flap, mas apenas
membrana espessada.

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61(5): 319-324.
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Fig. 6 Ecograma de uma paciente com hemorragia vitrea e
descolamento do vitreo. No corte longitudinal observa-se
anteriormente o flap elevado (seta 1) associada a uma pequena
area de retina descolada posteriormente (seta 2).

Qutra caracteristica freqlientemente
observada € a aderéncia do vitreo com corpo
ou apice da rotura retiniana (Fig. 4).

Com os movimentos do globo ocular, o vitreo
gel se move e a rotura pode exibir movimentos de
deslocamentos do seu dpice. Em alguns casos, a
rotura e a membrana hialéide aderida a ela
apresentam, ao exame dinamico, movimentos
semelhantes a luta de um peixe preso a linha de
pesca (Fig. 5).

O exame ultrassonografico permite também
observar pequenos descolamentos de retina na
regiao adjacente a rotura (Fig. 6).

A rotura pode ainda sofrer mudancas de
forma e posigdo decorrentes da posigdo dos
clhos e do descolamento do vitreo gel, com o
paciente examinado em decubito dorsal
horizontal (DDH).

O paciente examinado em DDH, tendo uma
1otura superior equatorial localizada no meridiano
das 12 horas, apresentara no corte axial vertical
uma imagem de rotura perpendicular ou obliqua
a parede ocular. Ja no corte longitudinal das
12 horas, com o olho na posigao extrema do
olhar, a rotura inclina-se em direcdc a parede
ocular diminuindo o angulo formado entre este e
a parede (Fig. 7).

Endereco para correspondéncia:
Prof. Dr. José Carlos Eudes Carani

Rua Sergipe 401 - Cj. 904 - Higienopolis
Sao Paulo - SP - CEP: 01243-001
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Fig. 7: Mudanga de pesigéo do flap retiniano em relagao a posigao
do olhar. 7A corte axlal vertical mostrando o flap bastante elevado.
Em 7B na posi¢édo extrema do olhar para cima, o flap se aproxima
da parede ocular. A direita dos ecogramas vé-se o esquema da
posigdo da sonda sobre o olho nas duas posigies.
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Aspectos basicos e aplicados da
teleoftalmologia

Alessandro Dantas Pennella*, Paulo Schor**

RESUMO

Objetivos: Descrever os aspectos basicos da telemedicina oftalmoldgica
(teleoftalmologia) e algumas das suas aplicagdes.

Métodos: Revisdo bibliografica da Literatura Médica.

Resultados: A convergéncia da tecnologia da informatica e da telecomunicagdo
permitiu amplo desenvolvimento da telemedicina a partir da década de 80, e
na deécada de 90 a internet revelou-se uma ferramenta importante para a troca
de informacoes e foi incorporada pela telemedicina. A popularizacdo da internet
e a redugdo dos custos dos equipamentos de informatica geraram um ambiente
favoravel para a sua ampla utilizagdo nas areas de salide.

Conclusao: A telemedicina possui potencial ainda pouco explorado e revela-se
uma importante ferramenta que se desenvolve rapidamente. A oftalmologia,
por ser uma especialidade que utiliza comumente imagens para o diagndstico,
possui grande vocagao para a telemedicina.

ABSTRACT

The basics aspects of teleophthalmology

Purpose: To describe the various forms of telemedicine and it's application
to ophthalmology.

Methods: Revision of medical literature.

Results: Informatics and telecomunications contribute to the development
of telemedicine after 80's. In the 90’s the Internet became one important
tool to obtain and share informations, above that the popularization of the
Internet and the decline in prices of the informatic equipments brought
favorable environment to the broad utilization in the health sciences.

Conclusion: The telemedicine can be an important tool in the diagnostic
and treatment of ocular conditions.
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l ASPECTOS BASICOS E APLICADOS DA TELEOFTALMOLOGIA

INTRODUCAO

elemedicina € um termo que engloba o

diagnostico e tratamento de doengas baseado

no uso de computadores e telecomunicagdes.
A possibilidade de compartilhar elementos multimidia
em tempo real criou um ambiente favoravel ao
desenvolvimento desta area nas ultimas decadas. A
oftalmologia € uma das especialidades na qual a
imagem de uma estrutura pode sugerir um diagnadstico;
por este aspecto representa, assim como outras
especialidades como a dermatologia e a radiologia,
uma oportunidade na prestacao de servigos médicos.
Buscamos, com este artigo, contribuir para o
entendimento desta nova forma de diagnostico e
terapéutica, e fornecer subsidios para a analise critica
e desenvolvimento de projetos nesta area.

Foi estimado que com o avango da telemedicina
poderia haver uma economia de até 36 bilhbes de
ddlares nas despesas anuais com salde pelo governo
norte-americano’. Tal economia € de suma importancia
em nossa sociedade em desenvolvimento, onde
programas de assisténcia basica de alto impacto
social tem disputado verbas com novas tecnologias
diagnosticas de alto custo.

Atualmente nos Estados Unidos existem mais
de 600 programas de telemedicina em andamento
nas areas de tele-atendimento, pesquisa e educagao,
que beneficiam instituicoes de satde em uma série
de situacgbes, principalmente aquelas em que a
medicina convencional nao esta disponivel
facilmente. Com o intuito de facilitar o acesso dos
meédicos e/ou instituigGes, um grande investimento
em tecnologia de informatica foi implementado a fim
de facilitar a troca de informagdes entre o médicos
e/ou hospitais?. A teleoftalmologia possibilita oferecer
Servicos de saude a populagoes localizadas em
regioes que naoc possuam assisténcia oftalmologica
€specializada, dispensando o deslocamento e
Multiplicagdo dos centros de exceléncia,
Potencializando a utilizagao de equipamentos para
€xecucao de exames em massa.

Temos como exemplos de utilizagao as triagens
Para retinopatia diabética® e requisigao de segunda
Opiniao em casos de sub-especialidades. Utilizando
‘BC"C}'OQias como a telefonia fixa, celular, por satelite
OU microondas, para envio de dados, um usuario, em
um local remoto, tem a possibilidade de compartilhar
InformagGes que possibilitem a realizagao de
diagnosticos, estabelecer condulas terapéuticas, além
de sugerir 0 encaminhamento de pacientes®.

ASPECTOSTECNICOS

A teleoftalmologia fundamenta-se na captura,
processamento, transmisséo, recepgao e analise de
imagens. Neste processo tem importancia fundamental
a definigao clara de alguns parametros técnicos como
a resolugao, acessibilidade e rapidez de processamento
e transmissao dos equipamentos utilizados.

A resolugao dos manitores fundamenta-se na
quantidade de pontos que a tela é capaz de exibir,
conceito traduzido pela palavra pixel. Este termo
resulta da contragdo das palavras picture (tela) e
element (componente), e representa um espago
quadrado na tela do computador, formado por linhas
verticais e horizontais. Desta forma, quanto maior
for o nimero de fileiras verticais e harizontais,
menores serao os quadrados formados e melhor sera
a qualidade das imagens exibidas no monitor.

A resolugao da imagem do monitor deriva de
dois aspectos primarios: a resolugdo espacial, ou
quantidade de pixels que a tela pode comportar, e a
resolugdo de cor, que indica a quantidade de cores
ou tons que o monitor pode apresentar. A resolugédo
espacial é expressa pela indicagao do numero de
pixels horizontais e linhas verticais que ele pode
exibir. A utilizagé@o do padréac da medida do tamanho
do ponto por pixel é a forma mais simples de comparar
a resolugao de monitores com diferentes tamanhos.
Infelizmente esta nao € a Unica e determinante forma
para se avaliar tal parametro, pois monitores
profissionais tém a capacidade de aglutinar mais
pixels e poder de gerar imagens além do limiar
convencional de percepgao mesmo com a mesma
“definigao” dos monitores comuns. A tal parametro
denominamos ponto minimo ou do inglés, dot pitch,
e guanto menor, melhor o monitor.

As denominagdes VGA e Super VGA referem-
se a resolugao da imagem dos monitores de videos
ou sua resolugdo maxima. Nao levando em conta o
seu dot pitch. Um monitor VGA (Video Graphics Array)
pode exibir 16 cores e possui uma resolugao
aproximada de 640 linhas x 480 colunas ou
simplesmente 640 linhas x 480 colunas. Um monitor
Super VGA possui uma resolugao igual ou melhor que
1024 linhas x 768 colunas, podendo exibir mais de
256 cores®. O mesmo conceito de definigao se aplica
a instrumentos que captam e produzem imagens,
como scanners e impressoras. Comparativamente, a
resolugao dos monitores de video € melhor que a dos
monitores de TV, possuindo estes resolugdo descrita
em linhas e nao em pixels por linhas como os
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APARELHO

TV convencional

TV de alta resolugao

Tabela |

Comparacéo da resolugéo de monitores de televisio convencionais, de alta resolugao,
e de computadares pessoais

| RESOLUGAO

525 linhas

1024 linhas

Monitor VGA

640 pixels por 480 linhas

Monitor super VGA

1024 pixels por 768 linhas

Publication Data, USA, 262-266, 1994

Fonte, modificado de: Baxes GA, Digital Image Processing: Principles and Applications, Library of Congress Cataloging-in-

primeiros. A tabela | faz uma comparagéo entre a
resolucao dos monitores e televisores.

A qualidade de cores & determinada pelo
numero de tons diferentes que cada pixel pode
assumir. Somente com duas cores os monitores
ambar ou verde permitiam no passado apresentar ou
ocultar um pixel. Tal dualidade expressa binariamente
corresponde ao numero 2 (binario) elevado ao numero
de combinagdes possiveis (no caso somente 1), ou
seja 2 cores. Com a evolugdo passamos por
monitores que exibem 4 bit de cores ou 256 cores, e
hoje os monitores comerciais exibem até 32 bits ou
seja 2 elevado a 32 poténcia de combinagbes de
cores para cada ponto ou pixel. Tal apresentagao é
a denominada frue color, que encontramos nas
configuracbes de nossos sistemas operacionais.

Para a captura de imagens necessitamos das
cameras digitais, que empregam circuitos eletronicos
ou chips fotossensiveis chamados charged-coupled
device (CCD)®. Os CCD registram a energia luminosa
e podem traduzir a intensidade desta reagdo para
um equivalente numérico. Ao atravessar filtros
vermelhos, verdes e azuis, a reagao pode ser medida
para cada espectro de cor separadamente. Quando
as leituras sdo combinadas e processadas por um
algoritmo ou programa especifico, a camera pode
determinar a cor de cada segmento da imagem, que
é formada por um conjunto de dados numeéricos que
podem ser facilimente carregados manipulados em
um computador pessoal.

O filme tradicional colorido é feito ide finas
camadas de compostos que reagem a trés cores
diferentes, exatamente como as imggens lnos
monitores do computador pessoal sao feitas. 0 filme
quimico possui seu proprio equivalente a um pixel da
tela, e usa graos de compostos de p_ra}a que reagem
4 luz aglomerando-se para criar minusculos pontos

de preto e branco ou diferentes cores. Quanto mais
nuUMerosos e menores os aglomerados, mais refinada
€ a resolugao do filme. Para a maioria dos filmes de
35mm, ha milhdes de aglomerados de prata que podem
produzir imagens com uma definicdo aproximada de
4500 linhas x 5500 colunas’. As cameras digitais atuais
chegam perto de 1,5 milhdes de pixels, cada um capaz
de registrar se foi atingido pela luz.

Atualmente ndo ha camera comercial digital
com resolugdo equivalente a de um filme guimico.
Par outro lado, a velocidade atual de transmissao
de dados disponivel mesmo por banda reservada
de satélite ou cabo de fibra Otica impossibilitaria
tais transmissdes, porém, estas limitacOes tendem
a desaparecer com o advento de novas tecnologias.

As fotografias digitais podem ser manipuladas,
impressas ou enviadas para outros computadores por
meio fisico como discos, ou via internet. As imagens
que tendem a ocupar grande espago na memoria do
computador podem ser submetidas a um programa
de redugdo de tamanho, ou compressao que segue
varios algoritmos que tem como objetivo preservar as
caracteristicas da imagem. O formato JPEG ou Joint
Progressive Expert Group, por exemplo, se baseia no
fato que o olho humano detecta mais faciimente
variagées de luz do que de cor®, e procura aproximar
a percepgdo dos objetos digitalizados a percepgao
que temos da natureza. Alguns destes formatos
comprimidos conseguem diminuir em até 50 vezes o
espago do arquivo sem perda sensivel da qualidade da
imagem®'°. E importante ressaltar que a cada vez que
uma imagem é manipulada, os algoritmos ou programas
de compressao atuam novamente, tendendo a piorar a
definigao apds inumeras manipulagdes. Por isso,
quando ha necessidade de manipular a imagem
antes da edigao final, utilizam-se formatos sem
compressao como o TIFF, que embora maior, n&o
gera perda de qualidade alguma.
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E importante que o oftalmologista se habitue
a interpretar imagens de forma assincrona
(interpretando angiogramas ou retinografias) ou
sincrona (aprendendo novas técnicas cirurgicas em
congressos Nos quais as cirurgias sao transmitidas
em tempo real e perguntas e respostas sao trocadas
ao vivo). As vantagens inerentes de cada tipo de
comunicacao devem ser exploradas para as
aplicacoes especificas. Nao ha utilidade em
transmissao sincrona quando da transmissao de
laudos, porem, segundas opinides deveriam ser
melhor realizadas de modo sincrono.

DISCUSSAO

Utilizamos uma série de instrumentos para
realizacédo de diagnostico que potencialmente podem
ter suas imagens digitalizadas e utilizadas na
teleoftalmologia com diversas aplicagbes: as
emergéncias oftalmologicas nas areas rurais podem
ser acompanhadas via teleoftalmologia de modo que
o médico especialista em um centro de referéncia
auxilie o medico generalista em um local remoto,
diminuindo as complicacoes e evitando transferéncias
desnecessarias. Esta abordagem foi desenvolvida
nas regides rurais da Australia®.

O acompanhamento teleoftalmoldgico a
presidiarios foi realizado em um estudo piloto da
Universidade do Texas, evitando o transporte dos
detentos para fora das suas unidades, com os
custos e os riscos inerentes a esta pratica. Os dados
preliminares sugerem uma boa relagao custo
beneficio para o atendimento a esta populagéo, com
um elevado grau de satisfagdo por parte dos
pacientes’@.

Possibilitar o acompanhamento e diagnoéstico
de astigmatismo, catarata e estrabismo, atraves de
imagens digitais do reflexo pupilar da luz em
criangas, & um trabalho que vemn sendo desenvolvido
por pesquisadores da Universidade do Arizona em
criangas de reservas indigenas'.

O rastreamento do glaucoma estd sendo
testado airaves de técnicos que obtém imagens
estereoscopicas da papila, com uma camera nao
midriatica. Os dados da pressao intra-ocular
(realizados com auxilio de tonémetros portateis
como tonopen), e perimetria computadorizada séo
enviados da areas de triagem para os pesquisadores

de um servico de referéncia, e os centros remotos
recebem relatorios de procedimentos para cada
paciente.'

Outro estudo piloto foi realizado pelo
Departamento de Oftalmologia do Tokyio Dental
College, e avalia imagens digitais de lampadas de
fenda para determinar indicagdes de Transplantes de
Cornea e possibilitar o acompanhamento pés-operatério
dos transplantes. A meta é diminuir o indice de rejeicao
aos transplantes e acompanhar os pacientes guando
do seu retorno a sua comunidade.

Varios trabalhos estdo sendo desenvolvidos
para triagem da retinopatia diabética nos ultimos
anos, com o intuito de avaliar imagens digitalizadas
para o rastreamento precoce das alteragoes
retinianas nestes pacientes. Calcula-se que nos
Estados Unidos o acompanhamento e diagnostico
precoce dos pacientes portadores de retinopatia
diabética venha a economizar, aproximadamente,
USS 472 milhdes em gastos com saude’®.

Uma forma simples de iniciar na teleoftalmologia
€ acoplando uma camera de video a uma |lAmpada de
fenda ou a um oftalmoscépio binocular indireto, e
conectando-os a uma placa de captura de imagens
de um computador. E importante ter uma boa
configuragao do computador em termos de memdria
RAM e Disco Rigido. Um bom exemplo de configuragio
seria um processador de terceira geragao 300mhz com
20 megabites de espago em disco , placa de captura
de video , placa de video de 8 megabites, gravador
de CD, programa de aquisi¢do e manipulagao de
imagens e entradas USB ou firewire.

A camera de video convencional de 1 chip
(CCD) gera imagens pouco nitidas, porém, seu custo
beneficio em relagao a cameras de 3 chips raramente
determina o uso da segunda. Durante o exame
oftalmoldgico o monitor deve ser observado ao utilizar
a lampada de fenda ou oftalmoscopio binocular
indireto, para determinar a qualidade das imagens,
modificar os algoritmos para obter a captura com
melhor definigdo, e adquirir imagens. Dificuldades
para a obtencao de boas imagens ocorrem com
freqiéncia, tanto pela limitagao do equipamento
como da técnica.

As lampadas de fenda, em geral, nao possuem
flash, ideal para fotografia, e a sua luz polarizada
pode gerar a saturagao da imagem quando a
quantidade de luz refletida em determinado local é
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tao intensa que “ofusca” ou satura a imagem da tela,
nao permitindo a observagao das estruturas. Tal
cenario esta rapidamente se modificando, pela
introduc&o de cameras single lens reflex (SLR)
digitais, que seriam acopladas exatamente no mesmo
local das tradicionais cameras de filme quimico.
Dentre estas, uma das mais recentes é a coolpix da
Nikon/Fuji'®, que pode receber todas as lentes da
serie Nikon e ser futuramente acoplada no mesmo
local anteriormente utilizado pelas maquinas
fotograficas convencionais. Convéem, entretanto,
aguardar que os produtores dos equipamentos
oftalmologicos produzam ou modifiquem seus
aparelhos para receber a camera correta.

Outra possibilidade simples que se abre ¢ a
colocagao de filmes digitais nas cameras
convencionais. Tais filmes armazenam até 24 fotos
e depois sdo lidos em cartdes acoplados a saidas
USB de seu computador’”. Sempre € bom checar a
compatibilidade destes filmes com a das maquinas.

Os retinografos ja superaram grande parte das
restrigdes antigas atingindo hoje 6tima resolugéo e
reprodutibilidade. A qualidade ética dos retinégrafos
modernos usados com cameras de alta resolugéo e
programas de edicdo de imagens profissionais
revolucionaram esta parte da oftalmologia'®.

CONCLUSAO

A digitalizagédo simplifica o processo de
captura, processamento e apresentagdo de imagens,
tornando-se padrac em exames de observagao.
Temos a curto prazo a migragao natural para a
teleoftalmologia, que utiliza as imagens digitais para
o diagnéstico oftalmologico a disténcia. O principal
entrave ao seu desenvolvimento ainda é o custo para
a implantagéo dos projetos. Inumeros trabalhos,
como os citados acima, demonstram a boa relagéo
custo beneficio a longo prazo. A oftalmologia tem
um importante potencial para atingir um atendimgnto
populacional globalizado e pelas cargc?erighcas
intrinsecas do uso de imagens no diagnospco éuma
area de exceléncia ao uso desta tecnologia.

Enderego para correspondéncia:
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Toxoplasmose ocular: estudo
comparativo do tratamento com
sulfadiazina e pirimetamina versus
sulfametoxazol e trimetropim
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EE A

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de duas estratégias terapéuticas no tratamento
de toxoplasmose ocular presumida.

Local: Departamento de Retina e Vitreo, Clinica Raskin, Campinas - SP.

Métodos: Estudo prospectivo de quarenta e nove pacientes com
toxoplasmose ocular presumida. Tratamento convencional com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico foi usado no grupo 1 e sulfametoxazol e
trimetropim no grupo 2. Todos os pacientes receberam terapia adjuvante
com corticosterdide sistémico via oral. A resolugdo da retinocoroidite, as
complicagdes e efeitos colaterais foram avaliados semanalmente.

Resultados: Todos os pacientes apresentaram resolucado da retinocoroidite
ativa. No grupo 1 o periodo médio de tratamento foi de 28,1 dias e no

grupo 2 foi de 35,3 dias.

Conclusédo; Pacientes submetidos & terapia com sulfadiazina, pirimetamina
e 4cido folinico apresentaram cicatrizacao de focos de retinocoroidite em
um periodo mais curto de tratamento.

"Médico cftalmologista, chefe do deparamento de retina e vitreo da Clinica Raskin.
““Médicas residentes da Clinica Raskin, terceiro e segundo ancs, respectivamente
“*pcadémica de Medicina do quarto ano, Universidade Sao Francisco, Braganga Paulista - SP.
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Paulo (HCFMUSP) e na Clinica Ofttaimolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
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TOXOPLASMOSE OCULAR: ESTUDO COMPARATIVO DO TRATAMENTO COM SULFADIAZINA E PIRIMETAMINA ...

ABSTRACT

Ocular toxoplasmosis: a comparative study of the treatment with
sulfadiazine and pyrimetamine versus sulphametoxazole-trimethoprim

Purpose: To evaluate the efficacy of two therapeutic strategies in the
treatment of ocular toxoplasmosis.

Setting: Department of Retina and Vitreous, Clinica Raskin, Campinas -
Sao Paulo - Brazil.

Methods: Prospective randomized study in forty-nine patients with
presumed toxoplasmic retinochoroiditis. Conventional multidrug therapy
with sulfadiazine, pyrimetamine and folinic acid was used in the group 1
and trimethoprim-sulfametoxazole in the group 2. All patients received
adjuvant therapy with oral systemic steroids. The resolution of the active
retinochoroiditis, the complications and side effects were evaluated weekly.

Results: All the patients in this study had resolution of the active
retinochoroiditis. In the group 1 the period of treatment lasted 28.1 days
while in the group 2 it lasted 35.3 days (P = 0,016).

Conclusion: Therapy with sulfadiazine, pyrimetamine and folinic acid heals

the toxoplasmic retinochoroiditis in a shorter period of treatment.

INTRODUCAO

alta prevaléncia de retinocoroidite
secunddria & infeccédo por Toxoplasma

gondii em nosso meio é preocupante uma

vez que pode acarretar diversos niveis de perda
visual'. O acometimento retiniano é caracterizado
por infeccdo aguda ou por reativagdo de
cistos localizados previamente na retina, cuja
ruptura libera parasitas que se multiplicam nos
tecidos adjacentes, desencadeando resposta
inflamatéria??4£2, A necrose das células infectadas
resulta em necrose tecidual e dispersdo pigmentar
focal. A gravidade da lesdo depende da localizagéo
€ a evolugao é marcada pelo risco de recidivas'®,

As drogas classicamente utilizadas no
t_ratamento da toxoplasmose ocular mostram-se
Inefipazes contra as formas cisticas do parasita®.
Assim, com o tratamento medicamentoso,
busca-se bloquear a multiplicagéo dos parasitas
d!-”?mt? 0s estagios ativos de retinocoroidite,
C!Imlnmr a reacgao inflamatéria @ minimizar o dano
tissular, principalmente em lestes situadas
proximas & méacula‘’.

O presente estudo tem como proposta
a comparagao de dois esquemas terapéuticos

utilizados no tratamento da toxoplasmose ocular,
avaliando a eficacia e os efeitos adversos.

METODOS

No setor de Uveite da Clinica Raskin,
Campinas - SP, foram avaliados 49 (quarenta e
nove) pacientes com diagnostico de toxoplasmose
ocular. Tal referéncia diagndstica foi estabelecida
através de exame fundoscopico demonstrando
lesdes tipicas de toxoplasmose ocular definidas
como dareas focais exsudantes, associadas a
lesBes cicatriciais com bordos hiperpigmentados
e esclera visivel em sua porgao central®'?. Os
pacientes foram avaliados de forma consecutiva
e prospectiva, no periodo de abril a agosto de 2000.
O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
da instituigdo e consentimento informado foi obtido
dos pacientes.

Foram avaliados idade, sexo, tempo
decorrido do inicio dos sintomas e antecedentes
pessoais. Os pacientes foram submetidos a
exame oftalmolégico completo, incluindo teste
de acuidade visual com escala de Snellen,
biomicroscopia, tonometria de aplanagao
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(tondmetro de Goldman) e exame fundoscépico
Indireto sob midriase. Foram realizados,
ainda, testes soroldgicos para toxoplasmose
(imunofluorescéncia indireta, lgG e IgM),
citomegalovirus (ELISA), HIV (ELISA),
brucelose (teste de aglutinagao) e sffilis (VDRL
e FTA-ABS), teste da tuberculina, além de
hemograma e radiografia de térax.

O diagnéstico de toxoplasmose ocular
presumida foi realizado através de achados
morfoldgicos caracteristicos de retinocoroidite
ativa, e dados laboratoriais compativeis. Através
de oftalmoscopia indireta, foram avaliadas a
topografia da lesao, a reagdo inflamatéria no
vitreo (quantificada de 0-4) e a presenca de
cicatrizes relacionadas a infecgdes pregressas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos
conforme a opcgao terapéutica a ser instituida:
Grupo 1 (n = 18): sulfadiazina (2g/dia), pirimetamina
(50 mg/dia) e acido folinico (15mg trés vezes por
semana).

Grupo 2 (n = 31): sulfametoxazol (1600mg/dia) e
trimetropim (320mg/dia).

Todos os pacientes receberam terapia
adjuvante com prednisona na dose de 1mg/kg/
dia via oral e medicagdes tépicas (cicloplégico
e acetato de prednisolona 10mg) de acordo
com a reacao de cédmara anterior encontrada.

O tempo de tratamento determinado pela
duracdo em dias da atividade inflamatdéria e
regressao do foco lesional foram utilizados
como critérios de efetividade dos tratamentos
propostos.

Os pacientes foram avaliados semanalmente
quanto a evolugédo e organizagao do foco
lesional, melhora da acuidade visual, reagdes
de segmento anterior e pressao intra-ocular,
bem como complicagdes relacionadas ao
tratamento. Hemograma a cada 14 (quatorze)
dias foi realizado para avaliagdo de toxicidade
hematolégica. Os pacientes receberamﬁ alta
quando as lesbes apresentavam ausencia
de sinais de exsudagao e reagao vitrea
controlada.

Avaliagbes estatisticas foram realizadas
através da analise de variancia de mediadas
repetidas (ANOVA), considerando-se
estatisticamente significativo valores P < 0,05.

RESULTADOS

A faixa etaria dos pacientes avaliados variou
de 14 a 58 anos, sendo 40,8% do sexo feminino
e 59,2% do sexo masculino, sem diferengas
estatisticamente significativas entre os dois
grupos.

Dentre as queixas mais freglentes, 81,6%
apresentavam turvagao visual, 14,3% baixa
acuidade visual, 12,2% dor e 2% hiperemia
conjuntival. Os focos lesionais eram primarios
em 57,1% dos pacientes e recidivados em 42,9%.
A reagao vitrea foi: 0 em 12,2% dos pacientes, 1
em 28,6%, 2 em 44,9%, 3em 10,2% e 4 em 4,1%.

A topografia das lesdes apresentou a
seguinte distribuicdo em cada grupo (tabela 1).

Tabela 1
Distribuicao topografica dos focos lesionais
conforme o grupo
?(SPOGRAFIA GRUPO1 | GRUPO 2
Eixo papilo-macular 4 0
Macular 3 6
Nasal inferior 3 4
Nasal superior 4 74
Peripapilar 1 1
Temporal superior 2 7
Temporal inferior 1 6
Total 18 31

A acuidade visual média ao diagnostico foi
de 0,40 + 0,31 no grupo 1 € 0,28 + 0,23 no grupo
2 (p = 0,17). Apds o tratamento a acuidade visual
média foi de 0,60 + 0,33 no grupo 1 e 0,62 + 0,32
no grupo 2 (p = 0,50).

Em relagdao ao tempo de tratamento,
pacientes do grupo 1 apresentaram tempo medio
em dias de 28,1 + 8,86, e pacientes do grupo 2
tempo médio de 35,3 = 10,57 dias (p = 0,016).

A queixa mais frequente foi epigastralgia,
ndo sendo detectada toxicidade hematoldgica.
Durante o seguimento, nao foi identificada a
ocorréncia de descolamento ou tragdes de
retina. Dois pacientes apresentaram catarata
secundaria, um em cada grupo.
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DISCUSSAO

CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliados 49 pacientes
que apresentavam retinocoroidite em fase aguda,
sendo a etiologia presumida através de avaliagao
fundoscépica e sorolégica. O tempo de tratamento
foi utilizado como critério de efetividade do
tratamento proposto. A duragao do tratamento
depende diretamente da evolugdo da atividade
inflamatéria e da regressao do foco lesional, sendo
assim uma variavel diretamente relacionada a
resposta terapéutica.

As sulfonamidas (sulfadiazina e
sulfametoxazol) sdo andlogos estruturais e
antagonistas competitivos do acido
paraaminobenzdico (PABA), precursor imediato do
acido fdlico. As benzilpirimidinas (pirimetamina e
trimetropim) inibem a diidrofolato redutase,
impedindo a conversao do dcido félico em acido
folinico para a sintese de acidos nucleicos. A
combinacéo sulfadiazina e pirimetamina tem sido
proposta como tratamento de escolha para
toxoplasmose ocular, reduzindo o tamanho da lesé@o
cicatricial e tempo de tratamento®. Entretanto, varios
estudos tém avaliado a eficacia de esquemas
terapéuticos alternativos visando a atenuagéo de
efeitos adversos, maior seguranga, disponibilidade
nos servigos de salide publica e consegilente maior
adesao ao tratamento®2'°.

Neste estudo, a associagao de sulfadiazina
e pirimetamina determinou um menor tempo de
tratamento para regressao dos focos lesionais em
comparacéo a associagao sulfametoxazol e trimetropim
(P =0,016). Assim, esta opgao terapéutica deve ser
especialmente considerada no tratamento de lesoes
perimaculares ou periféricas de grande extensao, em
que a extensao da cicatriz retiniana sera determinante
no prognostico visual desses pacientes. Embora
tenha determinado um maior tempo de tratamento, a
associagao de sulfametoxazol e trimetropim apresenta
menor custo e um melhor perfil de seguranga e adeséao
ao tratamento, podendo assim ser usada como
esquema alternativo no tratamento de pacientes com
toxoplasmose ocular, principalmente em lesbes cuja
i0ppgralia nao predisponha a um comprometimento
mais grave da acuidade visual.?

As alteragoes hematoldgicas potencialmente
graves decorrentes do uso de pirimetamina nao
fora_m observadas em nossos pacientes para 0s
Quais se instituiu a utilizagao preventiva de acido
folinico, além de avaliacao hematologica periédica.

Os resultados deste estudo sugerem que a
associacao sulfadiazina e pirimetamina apresentou
maior eficacia no tratamento da retinocoroidite ativa
por toxoplasmose presumida, porém, deve-se atentar
para um rigoroso acompanhamento e controle
hematolégico, visto que diversos efeitos adversos
potencialmente graves tém sido relatados. A utilizagao
de sulfametoxazol e trimetropim apresenta menor custo
e indice relativamente menor de efeitos colaterais,
porém, é também relacionada & menor eficacia quando
comparada com a sulfadiazina e pirimetamina.

Endereco para correspondéncia:
Dr. Eduardo Raskin

Rua Mario Siqueira, 301.
Campinas - SP - CEP: 13020-210
E-mail: clinicaeraskin@aol.com
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Caracteristicas das drusas na
angiografia fluoresceinica em pacientes
com a fase inicial da degeneracao
macular relacionada a idade

Manuel Vilela*®, Roberta dos Santos**, Carina G. Colossi***, Claudia Tyllmann***, Adalmir M. Dantas****

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas das drusas nas fases iniciais, da
Degeneracao Macular Relacionada a idade (DMRI), através da angiografia
fluoresceinica.

Local: Universidade Federal de Pelotas - RS e Curso de Especializacao
em Oftalmologia Prof. lvo Corréa-Meyer.

Métodos: Para tanto, 90 exames de pacientes com este diagndstico foram
coletados, sempre, com o mesmo padrdo técnico. O estudo é transversal,
compreendendo o periodo entre 1985 e 1998. As imagens incluiram o
momento antes do clarao coroideo e obedeceram a seqiiéncia de uma
foto a cada 1-2 s, no maximo, até a fase venosa tardia. Os angiogramas
foram todos digitalizados para facilitar as analises que incluiram a
observacao do numero, tipos, distribuicdo e fluorescéncia das drusas.

Resultados: As drusas duras foram numericamente mais prevalentes,
seguidas pelos guadros mistos, sendo a distribuicdo dispersa a morfologia
mais encontrada, sem relagao ao sexo ou idade. Numero superior a 20
drusas ocorreu em 57,8%. Fluorescéncia igual, maior ou menor que a
cordide adjacente foi observada na mesma proporgao de casos.

Conclusdo: Nas fases iniciais da DMRI predominam as drusas duras sobre
as moles, geralmente em numero superior a 20, distribuidas de forma
dispersa, podendo ter fluorescéncia igual, menor ou maior que a coroide

circunjacente.
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ABSTRACT

Drusen behavior during fluorescein angiography in the early stages of
age-related macnlar degeneration

Purpose: The aim of this study was to analyze behavior of the drusen in
the very early stages of age-related macular degeneration (ARMD) by
fluorescein angiography.

Local: Federal University of Pelotas-RS and Ivo Corréa-Meyer Institute.

Methods: For such purpose, 90 patients with ARMD were collected following
exactly the same procedures. This is a transversal study from 1985 to 1998.
The images included the previous moment to the fluorescein in the choroid
and all the coming frames collected at each 1-2s until the end of the examination
(late venous phase). All the images were digitalized and the following aspects
were considered: kind, number, distribution and fluorescence of the drusen.

Results: The hard drusen were the most prevalent followed by the mixed (hard
and soft) pictures. The scatter distribution was the more incident, no related to
age or sex. In 57,8% of the cases more than 20 drusen were noted. There were
no difference in the fluorescence of the drusen related to the subjacent choroid.

Conclusion: We concluded that in the early stages of ARMD the hard
drusen were more frequent, distributed in a scatter way and with no specit

fluorescence behavior.

INTRODUCAO

Degeneracdo Macular Relacionada a ldade
(DMRI) responde, atualmente, pela causa mais
prevalente de cegueira no mundo ocidental
* partir dos 50 anos de idade. Como as opgoes de
tratamento estdo restritas a pequeno contingente
de casos, projeta-se que um numero cada vez maior

de deficientes visuais tende a surgir nos proximos
anos em decorréncia desta situagao.

Apesar de sua relevancia, muito pouco é
conhecido sobre seus aspectos etiol6gicos e
fisiopatolégicos, bem como os motivos de sua
diversidade clinica e evolutiva. A definigao sobre a
doenga ainda nao tem consenso. Os estudos diferem
na aplicagao de um critério uniforme que vai desde
a idade minima de inclusdo até as ferramentas e
parametros utilizados nas analises, entre eles, os niveis
de acuidade visual, angiografia fluoresceinica (AF) ou
indocianinica, entre outros. O objetivo fundamental
deste trabalho foi o de analisar, através da AF,
pacientes na fase inicial da DMRI, especificamente
com relagao as caracteristicas das drusas,
procurando verificar os padroes morfol6gicos mais
incidentes, trazendo subsidios para previsao dos
diferentes rumos na histéria natural destes doentes.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, compreendendo exames
retinoangiograficos realizados no periodo entre 1985
e 1998, com diagndstico de degeneragao macular
relacionada a idade, fase seca. O fator em estudo
foram as drusas durante a angiografia em olhos com
a fase inicial da doenga, com a finalidade (desfecho)
de verificar a existéncia ou ndo de padrées que
traduzam comportamento prognéstico ou de risco
funcional, O critério diagnoéstico se fundamentou na
idade igual ou superior a 50 anos e na presenga de
drusas nos 3000 p (micra) centrais (2 diametros de
disco). A presenga de drusas do tipo mole, isto &,
definidas a partir do tamanho superior a 63
(aproximadamente Yz do calibre dos grandes ramos
venosos), de limites pouco nitidos, formato diverso
e densidade variando do ceniro em diregao a
periferia, foi considerada fundamental para o
diagnostico, nao necessariamente o seu predominio
em relagao as drusas duras ou pequenas. Os
critérios de inclusao foram: (1) presenga de
DMRI inicial, isto é, drusas moles compondo o
quadro, mas ndo necessariamente em numero
predominante (minimo de duas), associadas a
disturbios pigmentares nao extensos (definidos
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clinicamente por um moteamento leve, sem a
formagao de grumos), (2) exames contendo imagens
retinograficas e angiograficas nitidas, bilaterais
e informagdes sobre idade e sexo, (3) a DMRI
podendo ser assimétrica, porém, sem sinais da
fase exsudativa em nenhum dos olhos, sendo
considerado, na andlise, apenas 1 olho de cada
paciente e (4) exames com imagens de todas as
fases. Foram excluidos: (1) exames de pacientes
hipertensos, diabéticos, glaucomatosos ou
portadores de colagenoses, (2) exames de pacientes
previamente submetidos a fotocoagulagéao de
drusas, ou no pélo posterior por qualquer outra
causa e (3) olhos com sinais de atrofia nao
geografica ou geografica, vazamento impreciso ou
fase exsudativa. As variaveis estudadas foram o
numero (maior ou menor do que 20 drusas), tipo
predominante (dura, mole ou mista), distribuigao
(dispersa, subconfluentes, confluentes e focais) e
fluorescéncia das drusas em relagdo a cordide
(maior, menor ou semelhante) dentro de uma area
de 3000 m centralizada pela fovéola. O estudo
estatistico foi realizado através de uma analise
descritiva com apresentacéo de tabela. As varidveis
categoricas foram comprovadas através do teste
Qui-quadrado ou Fisher, quando indicado. Os dados
aqui considerados foram informagdes secundarias
de exames previamente realizados, tendo sido
mantido absoluto sigilo sobre possiveis fontes de
identificacao dos pacientes.

RESULTADOS

Foram analisados 90 casos na fase inicial da
DMRI. A idade média foi de 62,29 + 6,66. 34 (37,8%)
eram do sexo masculino e 56 (62,2%) do sexo
feminino. Entre as variaveis em estudo, estipulou-se
20 como o numero de drusas divisor entre os
subgrupos 1 (< de 20 drusas) e 2 (> de 20 drusas)
dos 90 pacientes analisados (FIGURA). Assim, 38
(42,2%) e 52 (57,8%) pertenciam aos subgrupos
1 e 2, respectivamente (Tabela). Com relagao
aos tipos de drusas predominantes nestes
dois subgrupos, 67 (74,4%) casos mostravam
preponderancia das drusas duras sobre as moles,
18 (20%) dos casos nao exibiram diferengas na
quantidade das mesmas e, no restante, 4 (4,4%), o
numero mais prevalente foi o de drusas moles (um
caso teve seus dados parcialmente extraviados).
No que se refere a distribuigao das drusas, em 51
(56,7%) casos elas ocorreram de forma dispersa
ou difusa (“scatter”), 15 (16,7%) se mostraram de

Figura: Seqléncia mostrando a concentracdo mista de drusas
(stupero-D), o enchimento precoce coroideo e arterial retiniano
(supero-E), a hipofluorescéncia precoce de algumas colecdes
peri-maculares (infero-D) e a fase tardia (infero-E).

forma subconfluente, 12 (13,3%) eram confluentes
e, 12 (13,3%), concentradas em um foco ou
setor. Esta distribuicdo também foi significante,
especificamente entre a forma difusa e as demais
(p <0,001). Em 27 olhos (30%) a fluorescéncia
das drusas foi maior que a cordide subjacente,
sendo semelhante ou menos fluorescente em 28
olhos (31%). Fluorescéncia mista e duvidosa foram
notadas em 24 (26,7%) e 10 (11%) dos exames,
respectivamente. Seja entre os seus diferentes tipos
de intensidade como, também, se relacionada a
idade (p = 0,62), sexo (p = 0,48), nao foi encontrada
significacao estatistica. Notou-se que em olhos com
menos de 20 drusas houve grande contingente de
casos cuja fluorescéncia foi semelhante ou menor
do que a cordide adjacente (48,6%) e este valor foi
significante (p = 0,028). Nos olhos com mais de 20
drusas, os casos com fluorescéncia superior
(36,5%) ou mista (32,7%) foram mais prevalentes.

DISCUSSAO

A DMRI apresenta-se sob 2 formas clinicas:
a nao exsudativa (90%) ou seca, e a exsudativa,
hemorragica ou umida (10%). Na forma nao
exsudativa observam-se drusas, alteragoes
pigmentares, focos ou placas de atrofia. Embora as
drusas sejam clinicamente classificadas em
diferentes tipos, SARKS et al. (1994) afirmaram que
as mesmas sao de dificil graduagao a oftalmoscopia,
visiveis, tao somente, se maiores do que 30-50 p.
A tendéncia atual é a de classifica-las segundo
a morfologia evidenciada clinicamente. Serao
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Tabela
Relagao entre as caracteristicas das drusas com sexo e idade escalonada em pacientes
com DMRI fase seca incipiente
Caracteristicas } Idade Valor de p* Sexo Valor de p*
das drusas 50-60 61 ] F
@ITIEI'D o R - -
<20 | 20 18 VIV -
20 | 20 32 20 32
' 0,26 | 1,0
Predominancia
Duras > Moles | 28 39 27 40 o
Moles > Duras 1 2
I\Tstaé 10 13
0,39 0,61
Distribuicao
gspersas 24 27 17 34
Subconfluentes 11
Confluentes 5 i
Focais 5
0,95 0,24
“valor de p < 0,05 considerado estatisticamente siginficante & p entre 0,05 e 0,10 de significancia limftrofe

descritas aqui apenas drusas duras ou nodulares e
as moles. Drusas pequenas, duras ou nodulares
usualmente sao arredondadas, amareladas, pequenas
(menores do que 63 p, ou metade do calibre de
um ramo venoso principal emergindo na papila),
bem delimitadas, densidade homogénea, localizadas
exiernamente ao EPR. Quando em pequeno nimero,
Naoc agrupadas e sem conseqiéncias funcionais,
constituem um achado quase que universal, ndo
exclusivo da DMRI, posto que 95,5% dos individuos
a partir dos 43 anos as exibem. As drusas moles
lem suas bordas mal-definidas, com densidade
dnfereme da periferia em relagdo a seu centro, mais
paIiAdas, lamanho superior a 63 4, com tendéncia
maior a coalescéncia. Ao contrario das drusas
Pequenas, estas simbolizam o quadro da DMRI, uma
VEZ que seu encontro é dependente da idade, e seus
padrbes de apresenlagéo antecipam as possibilidades
evolutivas. A idade de 50 anos foi escolhida como
ponto de corte de estabelecimento de diagndstico
com a finalidade de maximizar a identificagé@o
de pacientes com as fases precoces da doenga.
O numero de mulheres foi maior (62%), mas nao

significante. A acuidade visual ndo foi considerada
fundamental para o diagndstico, posto que doentes
com maculopatia avangada podem ter niveis
funcionais dentro dos padrées de normalidade. A
respeito das varidveis foram analisados o numero,
distribuicao e tipo predominante e fluorescéncia das
drusas. A guantidade de casos onde a fluorescéncia
das drusas foi maior, menor ou igual a da cordide
circunjacente foi semelhante. Este aspecto nao
mostrou sofrer qualquer influéncia da idade (p = 0,62),
sexo (p = 0,48). Nos casos com menos de 20 drusas,
estas, predominantemente, fluoresceram com
intensidade parecida ou inferior a da coroide
adjacente (48,6%); ja nos casos com mais de 20
drusas observou-se um crescimento das formas com
tingimento (36,5%). Isto porque, nos olhos com 20
drusas ou menos, predominaram as drusas duras que
costumam fluorescer precocemente e ir esmaecendo
com ¢ esvaziamento coroideo, bem a moda do “efeito
janela”. Ja nos casos com mais de 20 drusas pelo
maior numero de formas moles, o padrao de
fluorescéncia menos intensa na fase precoce e o
tingimento acabou tornado-se mais prevalente.
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Nas fases incipientes da DMRI a AF, o padrao de
fluorescéncia das drusas nao mostrou nenhuma forma
predominante. A presente analise permite concluir que
na fase inicial da DMRI predominam em numero
drusas duras ou nodulares (67%) sobre as moles,
com 57,8% dos casos ja com mais de 20 drusas nos
3000 u centrais, sem um padrdo predominante de
anomalia na fluorescéncia.

Endereco para correspondéncia:
Prof. Dr. Manuel Vilela

Rua Olavo Barreto Viana 104/403
Porto Alegre - RS - CEP: 90570-070
E-mail; iicm@terra.com.br
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Comportamento da coroide na
angiografia fluoresceinica em pacientes
com a fase inicial da degeneracao
macular relacionada a idade

Manuel A. P Vilela*, Adalmir M. Dantas**

RESUMO

Objetivo: Analisar o comportamento da cordide nas fases iniciais da
Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) através da angiografia
fluoresceinica.

Local: Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Instituto Ivo
Corréa-Meyer (RS).

Métodos: Noventa exames de pacientes com este diagnéstico foram
comparados a 90 exames controles de individuos sem a doenga e na mesma
faixa etaria, coletados, sempre, com o mesmo padréo técnico. O estudo e
transversal, compreendendo o periodo entre 1985 e 1998. As imagens incluiram
o momento antes do clardo coroideo e obedeceram a seqiéncia de uma foto a
cada 1-2 s, no maximo, até a fase venosa tardia. Os angiogramas foram todos
digitalizados para facilitar as andlises que incluiram a observacao dos tempos
de chegada do contraste a cordide (tc), tempo de homogeneizacao do mesmo
(th), diferenca temporal entre (tc) e (th), morfologia do clarao, padrao de
esvaziamento.

Resultados: Os resultados apontam um (tc) de 14,7 s + 4,5, (th) de 21 5§+ 5,3,
diferenca, entre estes ultimos, de 6,3s+2,5. A morfologia do claréao foi sempre
heterogénea predominando o enchimento de setores ou ilhas (52,2%). Para
todos estes tempos e padroes ndo houve diferenga estatistica entre os grupos.

Conclusdo: Os achados indicam que n&do existe um padrao morfologico
exclusivo de enchimento coroideo na DMRI inicial, e que as ilhas de
hipofluorescéncia, eventualmente associadas a isquemia ou depdsito de material
sao, na verdade, de ocorréncia normal e regular em individuos sem a doenga.

Trabalho realizado na UFRJ (condensagao de tese de dqulorfameu1to) e Inslituto Ivo Corréa-Meyer, Porto Alegre - RS.
“Professor Adjunto-Doutor, Disciplina de Oftalmologia, Universidade Federal de Pelotas - RS; Coordenador Curso de Especializagao,

Institute Ivo Corréa-Meyer, RS. _ .
“*Professor Titular @ Chefe do Servigo de Oftalmologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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ABSTRACT

Choroidal behavior during fluorescein angiography in patients with early
age-related macular degeneration

Purpose: The aim of this study was to analyze the choroidal behavior in the
very early stages of Age-related macular degeneration (ARMD) by fluorescein
angiography.

Local: Federal University of Rio de Janeiro and Ivo Corréa-Meyer Institute.

Methods: For such purpose, 90 patients with ARMD were compared with 30
controls within the same age group but without the disease, and whose sample
exams were collected following exactly the same procedures. This is a transversal
study from 1985 to 1998. The images included the previous moment to the
fluorescein in the choroid and all the coming frames collected at each 1-2 s until
the end of the examination (late venous phase). All the images were digitalized
and the following aspects were considered: arm-choroidal time (tc), complete
choroidal filling (th), differences between ‘tc’ and ‘th’ (td), pattern of choroidal
fluorescence and its time for complete emptiness, as well as number, distribution
and fluorescence of the drusen.

Results: The outcomes registered a ‘tc’ ranging from 14,7 s £ 4,5, the 'th’ was
ranging from 21 s = 5,3. The ‘td’ was ranging from 6,3 s +2,5. There were no
statistical differences between the groups related to these aspects.

Conclusion: The results lead to the point that there is no na unique filling
choroidal pattern in the early staged ARMD and the so called defechvg dye
filling of the choroid is actually a regular and physiological phenomenon in the

normal fundus.

NTRODUCAO

Degeneracao Macular Relacionada a Idade

(DMRI) responde, atualmente, pela causa

mais prevalente de cegueira no mundo
ocidental a partir dos 50 anos de idade. As
estimativas populacionais prevéem que 9,4% da
populacao americana com mais de 40 anos a exiba
sob algum sinal, ou seja, 10,1 milhdes de pessoas.
Destas, 540000 evoluirdo para as fases mais
avancadas da doenga macular. O significado destes
numeros torna-se mais destacado, ainda, se
considerarmos que ha um aumento da expectativa
de vida na maioria dos paises industrializados.
Como as opgdes de tratamento estéo restritas a
pequeno contingente de casos, projeta-se que um
numero cada vez maior de deficientes visuais tende
a surgir nos proximos anos em decorréncia desta
situacao’. Apesar de sua relevancia, muito pouco &
qophecido sobre seus aspectos etioldgicos e
fisiopatolégicos, bem como os motivos de sua

diversidade clinica e evolutiva®. Um dos pontos de
interesse sdo os acumulos extra-celulares que dao
origem as drusas, ja detectaveis desde os 10 anos,
porém marcantes mesmo a partir dos 60 anos. Estes
podem ser difusos ou localizados e s&o constituidos
por material disposto sob forma de bandas, ou como
deposigdo homogénea, granular, supostamente
derivados de membranas celulares ricas em
mucopolissacarideos e lipideos extravasados
(fosfolipideos e acidos graxos neutros). Estas
colecoes, quando localizadas entre a membrana
plasmética do EPR e sua membrana basal, sao
chamados de depdsitos laminares basais e, quando
estiverem externamente depositadas a esta
membrana basal, recebem o nome de depositos
lineares basais. A retengao cronica destes
depdsitos parece modificar as caracteristicas
de permeabilidade da membrana de Bruch
tornando-a, em alguns casos, hidrofobica, o que
pode influir negativamente nas trocas metabolicas
de nutrientes entre a cordide e os fotorreceptores®.
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Na AF, seriam indiretamente localizadas pela
presenga de zonas de hipofluorescéncia coroidea
que se extinguem nas fases tardias, decorrentes
de fluxo lento ou efeito hidrofébico e apolar que
dificulta a impregnacao pelo contraste da membrana
de Bruch espessada®'™'¢, O objetivo fundamental
deste trabalho foi o de analisar, a luz da AF, pacientes
na fase n&o exsudativa precoce da DMRI,
especificamente na capa coroidea, a caga de
evidéncias proprias desta doenga e separando-as
daquelas que ocorram regular e fisiologicamente.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, compreendendo exames
retinoangiograficos realizados no periodo entre
1985 e 1998, com diagnéstico de degeneragao
macular relacionada a idade, fase seca. O fator
em estudo foi o comportamento da cordide durante
a angiografia em olhos com a fase inicial da
doenca, com a finalidade (desfecho) de verificar a
existéncia ou ndo de modificagbes que traduzam
comportamento progndéstico ou de risco funcional.
Os casos foram retirados do arquivo de imagens
do Servico de Retina do Instituto de Oftalmologia
Prof. Ivo Corréa-Meyer, catalogados como
portadores de degeneragdo macular relacionada
a idade, fase seca. O critério diagnéstico se
fundamentou na idade igual ou superior a 50 anos
e na presenca de drusas nos 3000 u (micra)
centrais (2 diametros de disco)'®. A presenga de
drusas do tipo mole, isto €, definidas a partir do
tamanho superior a 63 p (aproximadamente 1/2
do calibre dos grandes ramos venosos), de
limites pouco nitidos, formato diverso e densidade
variando do centro em diregao a periferia, foi
considerada fundamental para o diagnéstico, nao
necessariamente o seu predominio em relacao as
drusas duras ou pequenas. Os critérios de inclusao
foram: (1) presenca de DMRI inicial, isto €,
drusas moles compondo o ‘quadro, mas nao
necessariamente em numero predominante
(minimo de duas), associadas a disturbios
pigmentares nao extensos (definidos clinicamente
por um moteamento leve, sem a formacgao
de grumos), (2) exames contendo imagens
retinograficas e angiograficas nitidas, bilaterais
e informagoes sobre idade e Sexo, (3) a DMRI
podendo ser assimetrica, porém, sem sinais da
fase exsudativa em nenhum dos olhos, sendo,

apenas, 1 olho de cada paciente admitido para
apreciacdo da corodide: aguele que iniciasse o
exame e (4) exames com imagens de todas as
fases, em especial aqueles gue a captura
registrasse fotos pré-claréo ou do clarao coroideo
e seqliéncias espacadas por 1-2 s até a fase
venosa tardia. Foram excluidos: (1) exames de
pacientes hipertensos, diabéticos, glaucomatosos
ou portadores de colagenoses, (2) exames
de pacientes previamente submetidos a
fotocoagulacdo de drusas, ou no pdlo posterior por
qualguer outra causa e (3) olhos com sinais de
atrofia ndo geogréfica ou geografica, vazamento
impreciso ou da fase exsudativa. O grupo controle
foi composto por pacientes, ndo voluntarios, com
50 anos ou mais, cuja analise nao identificou
anomalia angiografica cério-retiniana, tendo o
exame sido solicitado para investigacdo ou auxilio
diagnéstico, trazendo informacGes sobre sexo e
idade, respeitando as mesmas exigéncias de
inclusdo no que concerne as qualidades tecnicas
das imagens e livres de moléstias sistémicas como
as listadas nos critérios de exclusdo. A amostra foi
estimada a partir dos seguintes parametros: (a)
diferenca entre o tempo de chegada e término.
observada em estudo piloto, entre os casos €
controles de 1,6 s e uma variancia combinada de
2,0 s; (b) um alfa de 5% e um beta de 20%.
variaveis comuns aos dois grupos incluiram, ales
dos dados demogréficos coletados (idade e sexu

5 outros fatores assim definidos:

Tempo de chegada (tc): medido pelo
intervalo entre a inje¢édo periférica de fluoresceina
e seu primeiro indicio registrado na cordide,
em segundos. Este tempo oscila, na media,
entre 8 e 15 s, usado, apenas, com a finalidade
de estabelecer uma referéncia para controle do
transito de fluoresceina intra-ocular.

Tempo de termino ou homogeneizagao (th):
estabelecido pelo momento das seqléncias
onde a intensidade de fluoresceina na coroide
fosse homogénea em todos os setores do fundo,
em segundos.

Diferenga entre o tempo de homogeneizagao
e o tempo de chegada (tempo D): o intervalo
temporal necessario para a completa replecao da
cordide foi calculado a partir da diferenca entre
0s tempos de chegada e término, em segundos.
P.ara fins de calculo, se evitou adotar os tempos
circulatorios retinianos como referéncia uma
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vez que os mesmos podem oscilar em tungao da
existéncia, por exemplo, de glaucoma, hipertensao
arterial sistémica, “diabetes mellitus”, entre
outras. Fez-se cortes com tempos de 5, 7 e 10 s,
baseados na premissa de que a homogeneizagao
da coroide acima de 5 s seria anémala (valor da
media e mais trés desvios padroes)*'.

Padrao de esvaziamento: Nas imagens tardias
foi analisado o comportamento da cordide no que
se refere a seu escoamento. Trés possibilidades
foram previstas: (a) esvaziamento homogéneo,
quando a intensidade fosse diminuindo de forma
simétrica entre os diferentes locais do exame, (b)
heterogéneo, na presenca de assimetrias e (c)
impreciso, guando ndo se pudesse definir com
clareza este aspecto, especialmente se as
seglUéncias nZo exibissem a mesma zona.

Morfologia do enchimento coroideo: Desde
a chegada da fluoresceina na cordide até sua
completa difusdo, o padrao morfoldgico do
enchimento foi verificado. As possibilidades
previstas'® incluiam: (a) falta de enchimento
temporal & macula, (b) falta de enchimento nasal
ao disco optico, (c) falta de enchimento sob forma
de faixa na regido inter-papilo-macular (“watershed
zone”), (d) ilhas de ndo enchimento dispersas pelo
polo posterior com 1/4 até 2 dd de tamanho ou (e)
outros tipos (Figura 1).

O tempo D foi calculado sempre em relagao
a estas areas, ou seja, quanto tempo a
fluoresceina levava para sua total difusédo na
coroide. O estudo estatistico foi realizado através
de uma analise descritiva com apresentagdo de
tabelas. A andlise comparativa entre os grupos foi
feita através do teste U de Mann-Whitney, pois as
variaveis nao tinham distribuigdo normal. As
variaveis categoricas foram comprovadas através
do teste Qui-quadrado ou Fisher, quando indicado.

RESULTADOS

Foram analisados 180 individuos, destes, 90
apresentando a fase inicial da DMRI e os 90
restantes formando o grupo controle. A tabela 1
descreve as variaveis estudadas em cada um dos
grupos. A idade média foi de 62,29 + 6,66 anos e
59,3 + 8,80 entre os casos e os controles,
respectivamente, sendo esta diferenga significativa
(p =0,04). Proporcionalmente, se observou mais

Figura 1: Angiograma ilustra as diferentes morfologias do
enchimento coroideo. Em (a) tem-se o alrasc restrito ao lado
temporal, em (b) restrito ao nasal, em (¢) o “watershed”, e em
(d) as ilhas de hipofluorescéncia.

,:&,;b( e =T
Figura 2: Angicgrama de casos exemplificando (a) o “watershed”
e em (b) as ilhas de ndo enchimento.

mulheres entre os casos (62,2%) do que em
relagdo aos controles (48,9%), de valor estatistico
limitrofe (p =0,09). O tempo de chegada e
homogeneizagao da fluoresceina na coroide, bem
como a diferenga entre ambos, foi discretamente
maior entre os casos, mas sem traducgao
estatistica. A maioria dos casos apresentou o
esvaziamento coroideo tardio do tipo homogéneo
(72,2%), sendo heterogéneo nos demais (27,8%).
Este comportamento foi observado de modo
semelhante entre os controles: homogéneo em
76,7% e heterogéneo em 20%. Aqui, hovamente,
ndo houve significancia estatistica entre os grupos
(p = 0,14) mas, dentro de cada grupo, o numero
de esvaziamento homogéneo foi significante
(p < 0,001). Quanto & morfologia do enchimento
coroideo, houve predominio em ambos 0s grupos
do tipo ilhas, seguido do tipo “watershed”, em
relagao aos demais, refletindo, neste aspecto, uma
repercussao estatistica limitrofe (p = 0,06), mas
entre os grupos nao foi observada diferenga
(p = 0,13) (Figura 2). Nao foi verificada relagao
entre o esvaziamento com a idade (p =0,24),
sexo (p =0,22), tempo diferencial de enchimento
completo da cordide (p=0,11), ou a morfologia
do enchimento coroideo (p=0,33). Apesar
de se observar um tempo medio de chegada e
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Caracteristica

Idade em anos (mdtdp)*
Sexo

Masculino

Feminino

Tempo de chegada em segundas (md+dp)**
Tempo de homogeneizagdo em segundos (md+dp)

Diferenca entre o tempo de chegada e tempo de
homogeneizagao em segundos (md+dp)

Esvaziamento tardio cordide
Auséncia de dados
Homogéneo
Heterogéneo
Morfologia do enchimento coroideo
Temporal a macula
Nasal a papila
“Watershed”
Geogréfico ou llhas

Tabela 1
Comparacao entre os grupos quanto as caracteristicas relacionadas ao contraste na populacao estudada

} Casos Controles Valor de
i N % N % p*
| |
62,3466 ‘ 59,3:8,8 0,04
34 37.8 } 46 51,1
56 622 | 44 48,9 0,09
|
|
14,7445 ‘ 13,7439 0,375
|
21,0+5,3 ‘ 19,6248 0,17%
6,3+2,5 5,9+1.9 0,675
: ’ 3 3.3
65 72,2 69 76,7 0,14%
25 27,8 18 20,0
12 193 5 5.6 0,088*
10 L 5 5,6 0,138
21 23.3 27 30,0
47 52,2 53 58,9

*_valor de p < 0,05 considerado estatisticamente significativo e p entre 0,05 & 0,10 de significancia limitrofe; *‘madia e
desvio padrio da média; && Teste Mann-Whitney; & Teste Qui-Quadrado de Pearson; & diferenca entre a morfologia
geografica e as demais dentro de cada grupo; &** mesma diferenga entre 0s grupos.

Tabela 2

Distribuicao dos casos e controles de acordo com
os diferentes pontos de carte para a diferenca entre
o tempo de chegada e o tempo de término

Ponto de corte para a

Cc les
diferenga entre tempo p——

Casos

< 5 segundos 15 | 16,67 | 16 | 17,78
= 5 segundos 75 | 83,33 | 74 | 82,22
< 7 segundos 59 | 65,56 | 66 | 82,22
= 7 segundos 31 | 34,44 | 24 | 26,67
< 10 segundos 80 | 88,89 | 83 | 92,22
> 10 segundos 10 [ 11,11 | 7 7,?8

homogeneizagao, bem como uma diferenca entre
ambos, maior no grupo de casos, este fato nao foi
estatisticamente significante. Quanto a morfologia
do enchimento coroideo, notou-se que (1) entre
os dois grupos nao houve diferenga (p=0,13) e

(2) uma significancia limitrofe (p =0,06) num
mesmo grupo entre os subtipos ilhas e “watershed
sobre os demais. Na comparagao entre 0s grupos
em relagéo a pontos de cortes (5, 7 e 10 s) para a
diferenca entre a chegada e a homogeneizacao
do contraste observou-se que um total de 31
individuos apresentaram diferenga entre os
tempos de chegada e homogeneizagao igual
ou maior que 5s. Ja para uma diferenca de
tempo igual ou superior a 7 s, foram observados
31 casos e 24 controles. Para o ponto de corte
igual ou superior a 10 s se veriticou 10 casos e
7 controles (tabela 2).

Especificamente com relacao a morfologia
geografica ou “ilhas” de enchimento e o tempo
necessario para completa homogeneizacao da
coroide, a maioria dos examinados excedia a 5 s
(p <0,001) mas nao superava os 10 s (p < 0,001).
Este comportamento foi semelhante, e também
significativo, nos pacientes de 50-60 anos ou
com mais de 61 anos (p < 0,001) de cada grupo.
O numero de pacientes com esta morfologia foi
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semelhante nos dois grupos, nos 3 tempos de
corte (5, 7 e 10 8), ndo indicando, portanto, um
comportamento proprio do grupo de casos.

DISCUSSAO

O que torna dificil a apreciagdo da cordide
na AF & basicamente o (a) filtro criado pela posicao
do EPR, (b) a rapidez circulatéria na cordide (c) a
superposicao de camadas vasculares e (d) os
escapes gue ocorrem no nivel da CC. Este
escape nao & imediato, sendo a intensidade do
clardo gerada, nos seus primeiros momentos, pela
fluorescéncia intra-vascular, porém, & responsavel
pelo maior tempo de permanéncia do contraste
na coroide do gue na retina®. Os espessamentos
na membrana de Bruch na DMRI apareceriam,
a semelhanca das isquemias, como ilhas de
hipofluorescéncia que lentamente se dissipam?.
Mas, em qualguer dos casos o indicio angiografico
e inferido, n2o conseguindo, em muitas ocasides, a
correlacao histopatoldgica. Admitindo-se em 5s
como o tempo necessario para o enchimento
homogéneo da cordide o encontro destas ilhas de
hipofluorescéncia tem sido em 25-50% dos
pacientes com DMRI, relacionando-as com formas
evolutivas especificas, especialmente as atrofias
geograficas®'?' 73746, Estes estudos tém defeitos em
comum, como o relevante fato de ndo compararem
Seus resultados a um grupo controle, vieses de
selecdo, além de basearem-se, do ponto de vista
temporal, em parametros circulatérios diferentes,
isto € retina ou coroide'. Considerando-se as
informacdes forecidas pela indocianina verifica-se
que estas falhas da fluorescéncia, em 32% dos
casos, implica na modificagao de fluxo como
possivel mecanismo responsavel pelo fenémeno'.

Em nossa série sao avaliados,
angiofluoresceinograficamente, 180 individuos
cuja idade minima para inclusao foi 50 anos, média
de 62 no grupo de casos e de 59 nos controles,
diferenca estatisticamente significante (p = 0,04).

A idade de 50 anos foi escolhida como ponto
de corte para estabelecimento de diagnéstico com
a finalidade de maximizar a identificagdao de
pacientes com as fases precoces da doenga. Do
ponto de vista pratico, a diferenga etaria aqui
encontrada nao se constitui em fato relevante, pela
proximidade entre elas e maior desvio-padrao nos
controles. O numero de mulheres no grupo com

DMRI foi maior (62%), mas nao foi significante. A
acuidade visual nao foi considerada fundamental
para o diagnostico, posto que doentes com
maculopatia avang¢ada podem ter niveis funcionais
dentro dos padrées de normalidade’. A CC
mostrava-se plenamente repleta de contraste com
21s+53 e 19,6 s +4,8 nos casos e controles,
respectivamente (p=0,17) A diferenca entre a
chegada e a homogeneizacao foi de 63s+25 e
5,9 s + 1,9 nos pacientes com DMRI e nos controles
(p = 0,67), igualmente sem significncia estatistica.
Estas médias permitemn concluir que os tempos
de transito nos olhos com DMRI inicial sao
rigorosamente semelhantes aos casos sem esta
doenga, ndo servindo, portanto, como subsidio
clinico. De certa forma, também distanciam a
possibilidade da detecgdo de déeficits circulatorios
ou depésitos anémalos nos casos com DMRI
precoce®. A cordide esvaziou-se de forma
homogénea na maioria dos casos dos dois grupos
(p = 0,14). Este dado indica que o escoamento nao
mostra evidéncias de anomalia a AF em pacientes
com ou sem DMRI na faixa etéria incluida. Este fato
depde, tambem, contra as suspeitas de isquemia &
identificacao de depositos na AF, pois ndo ha
qualquer repercussao secundaria detectavel, do tipo
desvitalizagdo ou tingimento no nivel do EPR, que
sdo conseqiiéncias descritas nestas condigdes’. A
freqiéncia encontrada das diferentes morfologias
de enchimento da CC praticamente reproduz aquela
encontrada por Schimizu et al.'? Se um padréo
marfolégico repete-se ou modifica-se em diferentes
exames em um mesmo individuo ao longo de dias
ou anos é ainda incerto*'®''¢'8, Pode-se concluir
que a possibilidade de se observar a AF um
paciente com enchimento do tipo geografico néo
guarda relacao com a DMRI (52,2% dos casos
versus 58,9% dos controles). Se o tempo de
enchimento nestas ilhas for considerado, nota-se
que a maioria dos pacientes com e sem DMRI,
independente da idade, tem a replegdo da CC
completa com intervalos de 5-10 s. Aquilo que se
acredita ser um indicio angiofluoresceinografico da
DMRI nao foi comprovado nesta analise mostrando,
ao contrario, ser um aspecto de ocorréncia regular
em individuos normais. Portanto, a morfologia do
enchimento lento ou atrasado das ilhas de
hipofluorescéncia coroidea nao pode, pela AF,
ser relacionada a isquemia ou a deposigao de
material andbmalo na capa de Bruch carecendo,
completamente, de valor preditivo nos casos com
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DMRI. Neste trabalho, 3 pontos de corte no tempo
de transito coroideo foram considerados: 5, 7 e 10 s.
Os resultados mostraram que apenas 17,2% de 180
olhos encheram a coroide de forma uniforme em
até 5s. A grande maioria (73%) necessitou de 5 a
10 s para o0 mesmo fato e somente 9,4% precisou
de mais de 10 s sem diferengas entre casos
e controles. Como os exames aqui incluidos
continham um sequenciamento uniforme e rapido,
de 1-2 s entre cada foto desde os primeiros indicios
da chegada da fluoresceina até o completo
enchimento da cordide no pdlo posterior, parece
que nao se deve adotar o intervalo de 5 s de forma
indiscriminada como critério de normalidade. Fica
dificil afirmar que em casos com tempos superiores
a 5s e com zonas de hipofluorescéncia exista
deposicdo de material andmalo na membrana de
Bruch ou isquemia associadas, principalmente se
considerarmos as caracteristicas de adaptagao
funcional da cordide frente a estas situagdes e o
normalmente excedente aporte de nutrientes que
pela mesma circula. Também nao se observou
influéncia da idade no tempo de enchimento.
Portanto, as ilhas, placas ou zonas de
hipofluorescéncia setorial coroidea parecem levar
enire 5-10 s para se homogeneizar, tanto em
individuos normais como nos casos com a fase
precoce da DMRI na mesma propor¢ao clinica, nao
constituindo elemento de valor preditivo absoluto.
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Fatores envolvidos no trauma ocular
ocupacional
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RESUMO

Objetivos: Analisar o trauma ocular ocupacional em um hospital de
emergéncia em Pernambuco, Brasil.

Local: Fundagao Altino Ventura, Recife, Pernambuco.

Métodos: Foram analisados os casos de traumatismo ocular ocupacional
atendidos no servico de emergéncia oftalmolégica do Hospital da
Restauracao, no periodo de junho a outubro de 2000.

Resultados: Do total (314/100,0%) de traumatismos oculares atendidos
no periodo em estudo, 187 (59,5%) corresponderam a trauma ocular
no ambiente de trabalho. O tipo de lesao mais encontrado foi o corpo
estranho corneano (61,0% / n = 108), sendo o metélico o mais freqliente.
As profissdes mais acometidas foram os serralheiros e mecanicos, sendo
que 44,1% (n = 64) eram reincidentes. Apesar de 73,7% (n = 98) afirmarem
estar naquele ramo de servico ha mais de um ano, apenas 26,0% (n = 38)
relataram usar equipamentos de protegao no momento do acidente,
embora estes estivessem disponiveis para uso no local de trabalho em

72,9% (n = 105) dos casos.

Conclusdes: Houve predominio de traumatismos oculares ocorridos no
ambiente de trabalho, demonstrando a importancia de sua prevengao uma
vez que é notdria a falta de conscientizaga@o e/ou negligéncia de fiscalizagao
por parte de empresas e empregados quanto ao uso de equipamentos de
protecao individual.

"Médicos, alunos do segundo ano do Curso de Especializagao em Oftalmologia da Fundagéo Altino Ventura.
**Médica, aluna do primeiro ano do Curso de Especializagao em Oftalmologia da Fundagao Altino Ventura,
“*Médico, “fellow” de glaucoma da Fundagéo Altino Ventura.

***Médico, chefe do Departamento de Coérnea da Fundagédo Altino Ventura.
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ABSTRACT

IFactors related to ocular ocupacional trauma

Objective: Analyze the occupational ocular trauma in an emergency service

in Pernambuco, Brazil.

Methods: Patients with ocular work-related trauma were seen at the
ophthalmologic emergency service of the Hospital da Restauragéo, in the

period of June to October of 2000.

Results: The workplace accounted for the majority of eye injuries in the studied
period, 187 (59,5%). The most found type of injury was the corneal foreign
body (61,0% / n = 108). Only 26.0% (n = 38) of the patients affirmed to use
protective equipment at the moment of the accident.

Conclusion: The majority of the ocular traumas occurred in the work place,
demonstrating the importance of its prevention.

INTRODUCAO

s lesbes traumaticas no ambiente
de trabalho sdo motivo comum de
atendimentos em servigcos de emergéncia
oftalmologica, sendo uma das principais
causas de perda de visao em todo 0 mundo'2.
Sao responsaveis pela maioria dos casos de

traumatismo ocular, correspondendo a 8,7% de
todos os acidentes de trabalho'2?2.

Estudos realizados nos Estados Unidos da
América previram para o ano 2000 um gasto de
37,5 milnGes de ddlares apenas com tratamento
dos pacientes quando o trauma ocular ocupacional
foi a causa primaria de internamento®.
Representam uma das principais causas de dano
socio-econémico, morbidade e incapacidade,
sendo a maior fonte de trauma ocular possivel de
prevencao através do uso de equipamentos de
protecao ocular, o que acarretaria uma economia
anual de 58 milhdes de dolares*5¢, De acordo com
a Consolidagéo das leis de trabalho e legislagéo
complementar (CLT), as empresas sdo obrigadas
a fornecer equipamentos de protecéo individual
(EPI), além de promover o treinamento e
fiscalizagdo de seu uso. Porém, sabe-se que a
rn_aioria das vitimas de trauma ocular ocupacional
nao usavam equipamentos de prote¢gdo no
momento do acidente. As circunstancias
envolvendo este tipo de trauma tém sido
pouco documentadas previamente, assim, suas
correlagbes quanto a ocupacao, tipo de industria

e praticas de seguranca no trabalho, incluindo
6culos de protecao, precisam ser identificadas
para o desenvolvimento apropriado de estratégias
de prevencao para 0s grupos de maior riscos.

Este estudo tem, portanto, o objetivo de
analisar o trauma ocular ocupacional em um
hospital de emergéncia, referéncia para o trauma
geral em Pernambuco, Brasil, quanto a sua
epidemiologia, etiologia e fatores predisponentes.

CASUISTICA E METODOS

O estudo desenvolvido foi prospectivo
descritivo do tipo coorte transversal, onde
analisaram-se os casos de traumatismo ocular
atendidos no servigco de emergéncia oftalmologica
do Hospital da Restauragdo (HR), maior
emergéncia do Norte-Nordeste, em Recife, no
periodo de junho a outubro de 2000. Um protocolo
de atendimento foi previamente elaborado
para serem obtidos: idade, sexo, profissao,
procedéncia, atividade exercida no momento do
trauma ocular e, nos casos de trauma ocular
ocupacional, se havia o fornecimento e uso de
EPI por parte das empresas e dos funcionarios,
além do tempo em horas de trabalho no momento
do trauma, tempo de atividade profissional, tipo
de lesao, queixa do paciente e o tempo decorrido
do acidente ao atendimento hospitalar. A analise
dos dados foi feita no software Epinfo 6.0,
considerando-se como nivel de significancia o
teste T de student com p < 0,05.
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da Restauracao, junho a outubro de 2000.

equipamentos de seguranga no momento do acidente. Hospital da
Restauragao, junho a outubro de 2000.

Qutros: comerciante, estudante, servente, encarregado de caldeira, armador,
montador, lanterneiro, polidor, encarregado de fabricagao, motorista, servicos
gerais, metaldrgico, ferramenteiro, borracheiro, vigilante, marmorista, jardineiro,
ajudante de feirante, auxiliar de trafego, policial, auxiliar de producao.

RESULTADOS

Estudaram-se 314 casos de traumatismos
oculares, dos quais 59,5% (n = 187) corresponderam
a trauma ocular no ambiente de trabalho, havendo
predominio dos homens (97,3%, n = 182) na
faixa etaria dos 30 aos 39 anos (39,9%, n = 57) e
sendo o olho direito acometido em 47,7% (n = 62),
o olho esquerdo em 45,4% (59) e ambos os olhos
em 6,9% (n=9) (Grafico 1). As profissdbes mais
encontradas foram os serralheiros e mecanicos
(Grafico 2). Quanto a procedéncia, 44,7% (n = 51)
provinham do Recife e em 86,9% (n = 126) o HR
foi o primeiro local de atendimento, sendo que
75,0% (n = 109) dos pacientes procuraram o
servigo nas primeiras 24 horas pds-trauma, 9,6%
(n = 14) entre a vigésima quarta e 487 horas e
15,4% (n = 22) ap6s as primeiras 48 horas do
acidente. Em 64,4% (n = 94) dos pacientes, a
queixa principal referida era a sensagao de corpo
estranho ocular (Tabela 1).

Quanto ao tipo de lesdo, em nenhum caso
houve a necessidade de internamento hospitalar,
encontrando-se corpo estranho corneanoc em
61,0% (n = 108) dos pacientes (Tabela 2).
Queimaduras quimicas corresponderam a
17,0% (n = 31) dos casos, onde o tipo de
lesdo mais encontrado foi a ceratite punctata
superficial (58,0%, n = 18) e perda epitelial
parcial (35,6%, n = 11).
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Tabela 1
Distribuicdo dos pacientes quanto a queixa
principal referida no primeiro atendimento.
Hospital da Restauracéo, junho a outubro de 2000.
. o Freqiiéncia
Queixa principal ‘
N %
Sensagao de corpo estranho \[ 94 64,4
Dor 27 18,5
Hemorragia i 03 2,0
Dor + sensagéo de corpo estranho 22 15:1
Total | 146 | 100,0
Tabela 2
Distribuicao dos tipos de lesoes oculares
encontrados.
Hospital da Restauragao, junho a outubro de 2000.
_ Freqiiéncia
Tipo de lesao ——————
N %
Corpo estranho corneano 108 | 61,0%
Ceratite 31 | 17,5%
Corpo estranho conjuntival 15 8,5%
Abraséo corneana/conjuntival 10 5,6%
Outros 13 | 7.4%
Total 177 | 100%
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Grafico 3: Distribuicdo dos pacientes quanto ao tempo decorrido
do inicio da jornada de trabalho ao momento do trauma. Hospital
da Restauracéo, junhc a outubro de 2000.

Em relacdo ao uso de equipamentos de
protecdo, 26,0% (n = 38) dos pacientes
usavam-nos no momento do acidente, embora
estes estivessem disponiveis para uso no local
de trabalho em 72,9% (n = 105) dos casos
(sem considerar os casos de queimaduras
quimicas) (Gréfico 3). Oculos e mascaras de
protecdo foram os equipamenios mais
referidos (42,7%, n = 44).

As horas finais do expediente de trabalho
foram as de maior risco e apenas 26,3% dos
pacientes (n = 35) estavam neste ramo de
servigo ha menos de um ano (Grafico 4). Em
44 1% (n =64) dos pacientes, acidentes de
trabalho semelhantes ja haviam ocorrido outras
vezes e destes, 70,5% (n = 43) relatava dois ou
mais episédios similares anteriormente.

DISCUSSAO

A incidéncia de traumas oculares
ocupacionais relatada na literatura varia
entre 19,6 e 60,0%'%%7. Nosso estudo esta de
acordo com a literatura, uma vez que 59,5% dos
traumatismos oculares ocorreram no ambiente
de trabalho, demonstrando, assim, a importancia
de sua prevencao. Houve um predominio do
sexo masculino (97,3%) na faixa etaria dos 30
aos 39 anos, semelhante ao que é relatado em

outros estudos'#®* e sendo esta a populagdo
de maior risco.

Gréfico 4: Distribuicao dos pacientes quanto & profissao. Hospital
da Restauragéo, junho a outubro de 2000.

Alguns estudos, inclusive brasileiros,
mostram que 80,6 a 91,1% dos pacientes com
trauma ocular ocupacional nao usavam
equipamento de seguranga no momento do
acidente'”t, O fato de 74,0% das vitimas de
acidentes oculares ocupacionais nao estarem
usando EPI no momento da lesao, embora este
estivesse disponivel em 72,9% dos casos, bem
como 44,1% dos pacientes serem reincidentes,
demonstram a falta de conscientizagao e/ou
negligéncia de fiscalizagdo por parte de
empresas e empregados quanto ao uso de
equipamentos de seguranca.

As horas finais do expediente de trabalho
foram as de maior risco®®, com 38,9% dos
acidentes ocorrendo entre a 6 e 8% horas,
evidenciando a importancia do fator estresse e da
diminui¢do da concentragao por estar chegando
ao final de mais uma jornada de trabalho.

O tipo de lesao mais encontrado foi 0 corpo
estranho corneano (61,0%), havendo predominio
do material metdlico, o que tem relagdo com as
profissées mais acometidas: serralheiros e
mecdanicos. Este tipo de lesao € 0 mais comum e
encontrado em varios tipos de atividade (agricultura,
atividades terciarias e industria)®. As lesoes por
queimadura quimica foram responsaveis por 17,0%
dos casos, sendo também importante causa de
lesao ocular ocupacional, uma vez que sua protegao
exige equipamentos mais sofisticados e melhoria
da planta fisica das fabricas®.
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Prevencao da cegueira na infancia no

Municipio de Piracicaba (SP)
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RESUMO

Objetivo: Relatar o envolvimento da iniciativa privada no desenvolvimento
da Campanha de Saude Ocular realizada na populacdo infantil da cidade
de Piracicaba.

Local: Faculdade de Medicina de Botucatu.

Método: Foram avaliadas 11.006 criangas de 7 a 14 anos de idade, no
ano de 2000, na cidade de Piracicaba. Por meio de teste de Snellen foram
triadas as criancas para exame oftalmolégico completo. O exame, assim
como os oculos, foram custeados por uma industria do municipio.

Resultados: 18,4% da populégéo avaliada foi encaminhada para exame
oftalmolégico, a maioria das criangas com idade entre 7 e 8 anos.
Constatou-se: hipermetropia em 75,4%, astigmatismo em 15,6% e miopia
em 5,2%. 2,7% das criangas eram portadoras de ambliopia. A participagao
da iniciativa privada possibilitou agilidade na aquisicdo dos recursos
necessarios para a campanha e para o tratamento.

Conclusao: As alteragdes observadas foram semelhantes a outros estudos
brasileiros. Os autores realgam a importancia das campanhas de prevengao
da cegueira com a participagao da iniciativa privada, frisando que as
mesmas vao alterar os indices de cegueira no pais.

Trabalho apresentado como POSTER no XXX| Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
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ABSTRACT
Childhood blindness prevention at Piracicaba (Sdo Paulo State)

Purpose: To evaluate the Childhood Ocular Health Programme that has been
conducted in Piracicaba, a Sao Paulo State city, with private financial.

Method: 11.006 children between 7 and 14 years old were evaluated during
the year 2000. By the Snellen test the visual impaired were selected for complete
ocular examination. A private industry payed the exams and the glasses.

Results: 18,4% of the evaluated children were selected to ophthalmological
exam, most of them between 7 and 8 years old. Hypermetropic errors were
detected in 75,4% of the children examined; astigmatism in 15,6%, myopia
in 5,2%. Amblyopia occurred in 2,7% of the children.

Conclusion: The ocular alterations detected were similar to others Brazilian
studies. The authors emphasized the participation of the financial support
in the prevention blindness programme, reducing the visual impairment in

our country.

INTRODUCAO

ampanhas ou “screenings” sao utilizadas

em Oftalmologia com o intuito de prevenir

a cegueira. Busca-se, por este método,

lentificar a doenca presumivel ou os defeitos nao

reconhecidos, utilizando testes e exames répidos

< eficientes - no caso de criangas, utilizando-se o
teste de acuidade visual.

Programas oficiais de avaliagdo de acuidade
visual em criangas foram implantados por valta de
1972 (Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar -
POSE), tornando obrigatéria a avaliagéo visual de
criancas no 1? grau.

_ As campanhas e a agdo continuada e
Intensa dos oftalmologistas tem levado a
conscientizagdo da importancia desta medida.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia, em
associacao com o Ministério da Saulde, tornaram
este ponto prioritario e uma meta a ser cumprida

€ esla campanha se intensificou em todo o territdrio
nacional.

| _Em algumas cidades, como & o caso de
Piracicaba (SP), existe um programa envolvendo
a Secretaria de Saude e empresas do Municipio
que vem funcionando ha varios anos. As consullas
oftalmoldgicas, assim como os 6culos, séo doagao
de empresa privada do municipio.

O objetivo deste estudo foi relatar o
desenvolvimento da campanha de salde ocular
na populagdo infantil da cidade de Piracicaba.

MATERIAL E METODO

Foram avaliadas 11.006 criancas de 7 a 14
anos de idade, residentes na cidade de Piracicaba
- SP, durante o pericdo de janeiro a novembro do
ano 2000. As escolas que fazem parte do
Programa sdo escolhidas pela Secretaria da
Educacgéo do Municipio.

Todas as criancas de 7 a 14 anos de idade
que frequentavam as escolas selecionadas
(estaduais, municipais ou de entidades
filantropicas/assistenciais) daquele municipio
no ano 2000 foram submetidas a uma triagem
oftalmolégica por meio do teste de acuidade
visual, utilizando-se a tabela do E de Snellen. Os
testes foram aplicados pelas professoras treinadas
por um oftalmologista. Foram encaminhadas para
exame oftalmologico completo aquelas que
apresentassem acuidade visual menor ou igual a
0,7 em um ou em ambos os olhos.

Estudou-se o numero de criangas avaliadas
com relagao as inscritas nas escolas, o numero
de criangas que realizaram o exame oftalmoldgico
completo, assim como quantas necessitaram de
corregao Optica. Também foi avaliada a regiao de
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Grafico 1: Programa “Ver € viver’ - Piracicaba - distribuigdo das criangas encaminhadas para o exame oftalmoldgico

segundo a faixa etaria.

procedéncia da crianga dentro do municipio e o
diagnostico oftalmolégico dado apds o exame
especializado.

Os dados foram submetidos a avaliagao
estatistica descritiva e analise da freqléncia de
ocorréncia.

RESULTADOS

No ano 2000 foram avaliadas criangas de
57 das 75 escolas do Municipio de Piracicaba.
Dentro das escolas selecionadas e da faixa etaria
estudada haviam 11.999 criangcas matriculadas e
cursando as escolas publicas e de entidades
beneficentes na cidade de Piracicaba. Destas,
11.006 (91,7%) foram testadas quanto a acuidade
visual. Apés o teste de acuidade visual, 2.027
(18,4%) criangas foram encaminhadas para
exame oftalmolégico completo, sendo necessario
corregao optica em 1.051 criangas, ou seja, 51,8%
das criancas submetidas ao exame oftalmologico
completo ou 0,95% da populagdo de criancas
estudadas (Tabela 1).

Avaliando-se o local de moradia desta:
criangas, considerando-se as 6 regioes divididas
conforme abairramento (paragrafo 1 - artigo 5«
a maioria das criangas era proveniente das regioe:
3 e 6 (Tabela 2).

A maioria das criangas estava na faixa de
7 a 8 anos de idade (Gréfico 1).

O exame oftalmoldgico constatou como
alteracdo mais frequente os erros de refragao - a
hipermetropia em 75,4% das criangas examinadas,
o astigmatismo em 15,6% e a miopia em 5,2%. A
ambliopia esteve presente em 2,7% das criangas,
ocorrendo em associagao com erros de refracao
ou com 0s desvios oculares (Tabela 3).

DISCUSSAO

Dentre as diversas especialidades médicas,
a Oftalmologia € das que mais se destaca no
campo da prevengao, atuando na populagao
pelas campanhas de prevencdo da cegueira.

Este estudo difere de muitos outros
realizados em nosso pais por ter sido resultado
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Tabela 1

Programa “Ver € viver” - Piracicaba - distribui¢ao das criangas inscritas nas escolas, avaliadas quanto ao
teste de acuidade visual, encaminhadas para exame oftalmolégico e que receberam os éculos.

Encolng Inscritas Avaliadas Oft:;"::;:ico Rg‘i:::g:u
Escola Estadual 1 6809 6137 907 493
Escola Municipal 3470 3247 738 384
Entidades _ 1720 1622 382 174

TOTAL | 11999 (100,0%) | 11006 (91,7%) | 2027 (18,4%) 1051 (51,8%)

Tabela 2

Programa “Ver € viver” - Piracicaba - distribuicio das criancas encaminhadas para o exame oftalmoldgico

segundo regido de procedéncia no Municipio.

. Escola
Estadual Municipal 'r Entidades ) Total
1 144 1 53 198
2 228 142 15 360
3 293 50 52 395
4 78 261 31 370
5] 10 35 114 159
6 36 266 103 405
Si 118 8 14 . 14_0
TOTAL . 907 : 738 382 2027
Tabela 3

Programa “Ver é viver” - Piracicaba - distribuigdo das criangas submetidas ao exame oftalmoldgico

completo, segundo diagnostico realizado.

Escola

Hipermetropia
Astigmatismo
Miopia
Ambliopia
Estrabismo
Conjuntivite
Catarata congeénila
Glaucoma congénito
Coriorretinite
Alrofia 6ptica
Alteracao palpebral
TOTAL

Estadual

330
101
48
21
2

Municipal

Entidades Total

317
88
19
18

1
7
1
1
1
1

195 1172 (75,4)
53 242 (15%)
14 81 (5,2%)
3 42 (2,7%)
4 (0,2%)
1 9 (0,6%)
2 1 (0,06%)
s 1 (0,06%)
. 1 (0,06%)
| 1 (0,06%)
1 1 (0,06%)
. | 1555 (100,0%)
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de uma parceria do estado (municipio) e uma
empresa privada, a Belgo-Mineira, que custeou
Os exames oftalmolégicos e os dculos para todas
as criangas em que se fez necessario.

As campanhas preventivas, sejam quais
forem, devem ser abrangentes. Neste sentido, a
divulgacao, o esclarecimento e a conscientizagao
da populagao farao com que a participacéo seja
grande e os objetivos sejam alcangados. Também
deve prover os meios necessdrios para que a
expectativa criada na populagao seja resolvida,
Ou seja, uma vez constatado o problema, deve
ele ser tratado adeguadamente.

A campanha realizada em Piracicaba, que
recebeu o nome “Ver & Viver”, foi muito positiva
neste sentido, com indice de participacao de 91,7%
da populacao alvo. Os meios de divulgagio escrito
e falado e, principalmente, as professoras e
agentes de saude que foram os multiplicadores
das informacdes, contribuiram muito para este
sucesso. Alem da deteccao dos suspeitos é muito
importante que 0s mesmos comparegam para o
exame oftalmoldgico completo. Neste estudo,
conseguiu-se examinar todas as criangas triadas.
Porem, segundo Kara-José et al.’, apenas metade
das criangas positivas compareceram para o
exame; para Schellini et al.?2, 10% das criangas
triadas nao compareceram para o exame.

A avaliacao inicial foi feita por meio da tabela
do E de Snellen. Este € um método muito bom,
sensivel, facil de ser aplicado e muito utilizado.
Poréem, outros métodos tém sido sugeridos; como
a retinoscopia a 2 metros®, ou utilizando o foto
“screening”, muito Uteis inclusive para criangas em
idade pré-verbal.

Com a metodologia utilizada, todo o
municipio foi avaliado e 18,4% da populagao alvo
foi selecionada para exame oftalmolédgico
completo, constatando-se problemas em 0,95%
da amostra que participou do estudo.

A selegao dos casos para exame foi bem
feita - reflexo disso foi a constatagao de indice de
positividade de 51,8% da populagao examinada.

A faixa etaria mais atingida foi a de 7 a 8
anos. Neste sentido, valorizando o que se
conhece sobre o desenvolvimento visual, deve-se
atentar para meios que possibilitern atingir maior
numero de criangas dos zero aos 6 anos de idade.
Para esta faixa etaria, campanhas em escolas sac

menos eficientes? e os indices de intestabilidade
usando tabelas sdo muitos altos, havendo
necessidade de outros métodos de avaliagao.

Como em todos os outros levantamentos
ja realizados em nosso pais®*>%7% os problemas
oculares detectados na populacido sao
semelhantes,

Dentre os problemas detectados, os erros
de refragdo s@o os mais comuns. Pela prépria
evolugao e desenvolvimento do bulbo ocular, a
hipermetropia ¢ o erro mais comum, nao
havendo necessidade de corregdo dptica em
grande numero de portadores devido ao grande
poder acomodativo dos olhos das criancas. A
ocorréncia da miopia aumenta com a idade,
passando de 1,9% entre 7 a 8 anos para 21,8%
dos 14 aos 15 anos de idade®.

Um dos objetivos principais dos “screenings”
€ detectar os portadores de ambliopia para que
se possa promover o desenvolvimento visual. Na
populagao total de criangas estudadas, a ambliopia
esteve presente em 0,38% e em 2,7% das criangas
triadas para o exame oftalmoldgico.

A quantidade de criangas ambliopes nos
diversos levantamentos populacionais varia de
1,8% até 581%°® e deve diminuir, principalmente
em conseqléncia das campanhas populacionais.

Kara-José et al.® afirmaram que as causas
de cegueira infantil que a Organizagao Mundial
de Saude relata como presentes em paises em
desenvolvimento: tracoma, oncocercose, lepra,
glaucoma,'® nao existem no Brasil. Este e muitos
outros levantamentos populacionais vém de
encontro a esta informagao, quando se
constatou raros casos de cegueira e de causa
nao infecciosa.

A intervencgao do oftalmologista na populagao
e a participagdo dos mesmos nas campanhas de
prevengdo, a médio e a longo prazo, mudarao o
panorama da cegueira em nosso pais.

Finalizando, gostariamos de frisar que a
iniciativa privada, atuando em conjunto com
orgaos governamentais, vai permitir que 0S
objetivos relativos a prevengao da cegueira
sejam mais facilmente atingidos.

Endereco para correspondéncia:
Dr. Paulo Gaiotto

e-mail; paulo.gaiotto @ merconet.com.br
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Mucormicose em um paciente
iImunocompetente - relato de caso

Jacqueline Provenzano®, Danielle P. Borgi**, Mario Bonfim Filho***, Luciana Rosin Garcia****

RESUMO

Objetivo: Apresentacéo de caso raro de celulite orbitaria por mucormicose
em paciente imunocompetente e conduta clinico cirurgica.

Método: Relato de caso.

Local: Centro de Estudos e Pesquisas Oculistas Associados, Rio de
Janeiro.

Resultado: Paciente com quadro de mucormicose orhitaria foi submetida
a biopsia orbitaria, posteriormente & exenteragao de orbita, em um terceiro
tempo a exenteragdo de seios maxilar e etmoidal e, finalmente, a uma
biopsia de seio maxilar. Paralelo as cirurgias, fez tratamento antifiingico
com dezoito gramas de anfotericina B lipossomal intravenoso.

A paciente encontra-se curada, com tomografia e bidpsia de seios
maxilares sem evidéncia de hifas.

Conclusao: Celulite orbitaria por zigomiceto ndo € incomum em pacientes
imunodeprimidos com alta taxa de mortalidade, porém, é extremamente
rara em pacientes imunocompetentes.
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ABSTRACT
Mucormicosis in a immunocompetent patient - case report

Purpose: A rare case presentation of orbital celullitis caused by mucormicosis
in a immunocompetent patient, stressing the surgical and clinical procedures.

Method: Case Report.
Place: Centro de Estudos e Pesquisas Oculistas Associados, Rio de Janeiro.

Results: Patient presenting orbital mucormicosis, was submitted to orbital
biopsy. orbital exenteration, exenteration of maxilar and ethmoidal sinus and

finally, to biopsy of maxilar sinus. Meanwhile, eighteen grames of lipossomal
anphotericin B was administered intravenously.

Patient is clinically cured with normal CT scan and biopsy of the sinus showing
no evidence of hifas.

Conclusion: Orbital celullitis caused by zygomicetus is not uncommon in
immunodepressed patients with high incidence of death, however, it is
extremely rare in immunocompetents patients.

INTRODUCAO

mucormicose € o termo usado para

diferentes doengas causadas pelo fungo

da classe dos zigomicetos e da ordem
dos mucorales. E uma doenca aguda usualmente
fatal e de dificil tratamento’. A doenga em
humanos € limitada principalmente a individuos
imunodeprimidos, diabéticos e submetidos a
trauma. A manifestacdo da mucormicose em
pacientes imunocompetentes é rara e, segundo
revisao literaria cientifica, até 1995 somente
haviam sido descritos 3 casos?.

A doenca se manifesta de formas clinicas
diferentes sendo que a forma rinocerebral
responde por mais de 50% de sua apresentagao,
a forma pulmonar, cutanea ou disseminada
responde a 10%, e a forma renal ou gastrointestinal
a 2%. A forma rino-orbito-cerebral é a de maior
umer'esse em oftalmologia, cujo tratamento
consiste no debridamento cirlrgico, exenteragéo
da orbita, administragéo intravenosa, intratecal
e local (nasal, ocular e orbitaria) de anfotericina B
e equilibrio do estado geral do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo ferminino, 65 anos, residente
em Cabo Frio, Rio de Janeiro, com historia de dor

retro-orbitaria esquerda, proptose, hiperemia
palpebral e bulbar progressivas. Foi admitida em
hospital local com diagndstico de celulite orbitaria
e submetida a antibioticoterapia venosa de amplo
espectro por 14 dias (vancomicina, amicacina,
ceftriaxone, cefalotina).

Realizou-se um exame de tomografia
computadorizada (TC) de érbita (fig. 1) no periodo
de internagdo que demonstrava proptose,
infiltragdo dos musculos externos oculares,
auséncia de colec¢ao liquida intra-orbitaria e
evidéncia de massa intra-orbitaria.

Apods esse periodo, nao apresentando melhora
do quadro, foi encaminhada ao Centro de Estudos e
Pesquisas Oculistas Associados (CEPOA).

Relatava historia clinica prévia de cirurgia
antiglaucomatosa em ambos os olhos ha 8 anos,
uso de medicacao hipotensora local, ceratoplastia
penetrante e facectomia ha 5 anos em olho
esquerdo (OE). Relatava, também, uso de lente
de contato gelatinosa para corregao de afacia em
OE ha 1 ano.

Ao exame fisico observava-se proptose,
discreta hiperemia palpebral, ptose leve, quemose
e oftalmoplegia a inspegao de OE. A paciente
nao apresentava percepgao luminosa no olho
comprometido. A biomicroscopia de QE revelava
ceratoplastia penetrante com cdrnea clara,
midriase media, fistula esclero-conjuntival limbar
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superior e afacia. A fundoscopia apresentava
atrofia do nervo optico. A biomicroscopia de
olho direito observava-se uma fistula esclero-
conjuntival limbar superior, sem outras alteragoes.
Notou-se, também, auséncia de ulceragoes em
mucosa oro-nasal.

A paciente foi submetida a nova internagao
hospitalar e antibioticoterapia sistémica
endovenosa (ceftazidime, metronidazol e
vancomicina), com resultados insatisfatorios.

Submetida a descompressao orbitaria, o
material coletado foi enviado para biépsia
que macroscopicamente evidenciava material
grumoso, branco acinzentado abundante e pobre
identificacao de estruturas extra-oculares devido
a necrose tissular. As laminas da histopatologia
foram analisadas em trés diferentes servicos
(Laboratorio de micologia e Laboratério de
patologia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto - Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Laboratério de micologia da Fundacao
Oswaldo Cruz e Laboratorio de anatomo-patologia
Microimagem), que observaram numerosas hifas
nao septadas sugestivas de zigomiceto (fig. 2).

Instituiu-se tratamento com anfotericina B
lipossomal ja que apresentava, nesse momento,
discreto aumento das escorias nitrogenadas
sendo atribuido ao uso prévio de aminoglicosideos.
Mesmo em vigéncia da terapéutica estipulada,
nao apresentando melhora clinica, optou-se
pela exenteragao da orbita afetada e dos seios
etmoidais (Fig. 3).

No 20° dia de pds-operatério, foi realizado
TC de orbita e seios da face com diagnostico
de discreto espessamento do seio maxilar
com destruicdo de assoalho da Orbita e
comprometimento de células etmoidais (Fig. 3). Foi
novamente levada a cirurgia para esvaziamento
de seios maxilar e etmoidal e o material foi enviado
para andlise histopatoldgica, sendo confirmada a
presenca de hifas. A cultura foi negativa para fungo
uma vez que a paciente encontrava-se com dose
acumulada de anfotericina B lipossomal.

Durante esse periodo, foi pesquisado
HIV1 e HIV2 (em duas oportunidades), HTLV,
imunoglobulinas, complemento e teste da imunidade
celular (que consiste de trés testes cutaneos:
tricofidina, candidina e PPD), apresentando
negatividade em todos os lestes acima citados.

ILECINT 100
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Figura 1: Tomografia computadorizada em corte axial da 6rbita com 2mm de
espessura moslrando espessamento da musculatura extrinseca da drbita a2
esquerda, com infillragao da gordura intra e extra conal associade a um
aumento do volume dos tecidos moles peri-orbitarios.

Figura 2: Corte histoldgico de tecido orbitano corade com hemataxilina-sosina
evidenciando hifas nao sepladas.
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Figura 3. Ressonancia magnética da orbita no plano axial, na sequéncia
ponde(ada em T1, apos injegao venosa de gadelénio, mostrando exenteragao
da orbita esquerda & de células elmoidais ipsilaterais.
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Além da anfotericina B lipossomal foi
associado fluconazol em megadose durante 21
dias.

Uma nova tomografia computadorizada
de orbita revelou massa no seio maxilar.
Realizou-se, entao, uma bidpsia na qual
o material coletado mostrou tratar-se de
tecido de granulacao.

Como o estado geral da paciente
encontrava-se inalterado e como a ressonancia
magnetica de orbita ndo demonstrava novas
lesoes, a paciente recebeu alta apos 8g de dose
acumulada de anfotericina B lipossomal e apés
colocacao de cateter de longa permanéncia
para infusao dessa droga em sistema “day
clinic” para completar 12g.

No momento encontra-se bem, sem
gueixas, com TC de orbita de controle sem
alteracdes, e em regime de profilaxia secundaria
com anfotericina B lipossomal uma vez por
semana durante 6 meses.

DISCUSSAQ

A mucormicose, na forma rino-orbito-cerebral,
ocorre por disseminacao do fungo que se aloja nas
cavidades nasais e seios paranasais, atingindo
paredes de vasos e 0ss0s, podendo alcangar
o cérebro. Essa forma, rino-orbito-cerebral,
manifesta-se através de alteracoes dos niveis de
consciéncia, de alteracbes sensoriais e motoras
como a hemiplegia, que foi observada em 66,6%
dos casos fatais de mucormicose levantados
no Departamento de Otorrinolaringologia da

Universidade de Sao Paulo (USP), entre 1991
e 1994¢,

Apesar dos avangos terapéuticos e
diagnosticos, a mucormicose apresenta alto
indice de mortalidade’.

O quadro orbital resulta de isquemia e
necrose de lecidos intra-orbitarios e nervos
cranianos. Os sinais e sintomas mais comuns
incluem a celulite orbitaria, edema periorbitario
e facial, oftalmoplegia, diminuigdo da acuidade
visual, obstrugao da artéria central da retina,
proptose, quemose, ulceragao da mucosa
nasal e oral, sinusite, cefaléia e dor facial®®v,

Individuos portadores de diabetes sem
controle da doenca e individuos submetidos a
tratamento com imunossupressores estao
predispostos a infeccdo por mucormicose.
Esses fatores permitem a replicagao de
mucorales.

Controvérsias existem sobre o conceito da
patogénese da mucormicose, mas esta claro que
defeitos em neutrofilos e macrofagos® presentes
em individuos diabéticos ou imunossuprimidos
favorecem o crescimento do fungo. A hifa invade
o tecido e tem especial afinidade pela parede
dos vasos, o que explica a grande propensao a
trombose e necrose dos tecidos, as duas
caracteristicas mais evidentes na histopatologia
da mucormicoseg'*%'",

Os estudos laboratoriais, na mucormicose,
nao sdo especificos. A endoscopia nasal e sinusal
podem mostrar alteragdes das mucosas, erosao
6ssea dos seios e parede orbitaria. A TC de orbita
revela diferentes graus de destruicdo d6ssea e
comprometimento de partes moles.

A paciente em questdo n&o apresentava
quadro de sinusite ou comprometimento de mucosa
nasal e oral, além de ser imunocompetente e nao
portar diabetes.

CONCLUSAO

Em pacientes com doenga invasiva da
drbita deve ser considerada a hipotese de
mucormicose mesmo diante de individuos
imunocompetentes, conduzindo-os a intervengao
cirargica precoce e a terapia medicamentosa
especifica para que haja um bom prognadstico
do quadro®'.

Como nao ha critério clinico de cura
descrito na literatura médica para a mucormicose
rino-orbito-cerebral, e esta paciente esta sendo
acompanhada por mais de 6 meses sem
alteragdes do quadro clinico, acredita-se estar
diante de uma evolugao favoravel da doenga,
frente a terapia instituida.

Endereco para correspondéncia:
Dra. Luciana Rosin Garcia

Rua Farani, 68 - ap. 102

Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22231-020
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Sindrome de Marfan -
manifestacoes oftalmologicas e
relato de quatro casos

Mirelle Benchimol*, Miguel N. Burnier**

RESUMO

Objetivo: Apresentar quatro casos de Sindrome de Marfan, enfatizando o fato
de serem trés individuos da mesma familia, com idénticas manifestagoes
oftalmoldgicas.

Local: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFRJ) e McGill University
Hospital Center.

Método: Exame oftalmoldgico e avaliagdes cardioldgicas e ortopédicas.

Resultado: Os pacientes apresentaram manifestagcdes oftalmoldgicas
caracteristicas como a subluxacdo do cristalino, hipermetropia e astigmatismo,
e alteragOes cardiovasculares e ortopédicas.

Conclusao: A Sindrome de Marfan é caracterizada por alteragdes
oftalmoldgicas, cardiovasculares e esqueléticas, e seus portadores devem ter
uma avaliagao conjunta.

ABSTRACT

Marfan’s Syndrome - ophthalmologic manifestation and a 4 documented cases

Purpose: To present 4 Marfan’s Syndrome cases, emphasizing the ocular
manifestations.

Place: Clementino Fraga Filho University Hospital, McGill University Hospital
Center.

Methods: Ophthalmologic, cardiologic and orthopedics evaluation.

Results: The patients presented ophthalmologic manifestations characteristics

as lenses subluxation, hyperopia and astigmatism, and also cardiologic and
orthopedic manifestations.

Conclusion: Marfan’s Syndrome is characterized by ophthalmologic
manifestations as cardiologic and orthopedic alterations.

*Oftalmologista da Clinica de Olhos Benchimol, ex-residente do departamento de oftalmologia da UFRJ, ex-fellow do departamento
de oftalmologia da McGill University - Montreal, Canada. _
*Chefe do laboratério de patologia Henry C. Whitelson da McGill University - Montreal, Canada.

Recebido para publicagao em 06/02/02.
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INTRODUCAO

Sindrome de Marfan ¢ uma doenga

do tecido conjuntivo de carater

autossémico dominante, manifestada
por alteragdes oftalmoldgicas, cardiovasculares
e musculo-esqueleticas. Foi descrita pela
primeira vez em 1986, pelo pediatra francés
Antoine Marfan'.

O principal achado oftalmolégico é a
subluxacao do cristalino ou ectopia lentis
que, geralmente, resulta em diminuicdo da
acuidade visual e grandes erros refracionais.
Esse acometimento € freqlentemente bilateral
e o cristalino encontra-se subluxado supero-
temporalmente. Em nosso trabalho, os pacientes
da mesma familia apresentaram subluxagéo nasal
inferior. O astigmatismo corneano também é
comum e as manifestagdes retinianas comuns
sdo as estrias angidides e o descolamento de
retina devido ao grande didmetro axial. Outras
sindromes citadas na literatura podem cursar com
subluxacéo do cristalino, tais como: Homocistinuria,
Weil-Marchesani, Ehlers-Danlos, Sifilis, Crouzon,
Rieger, Sturge-Weber e Kniest.

Os pacientes com Sindrome de Marfan
sé@o, geralmente, individuos altos, que podem
apresentar dedos longos (aracnodactilia), assim
como os membros superiores e inferiores, e
também hiperelasticidade das articulagdes.

As manifestagOes cardiovasculares sao
caracterizadas pela dilatagao da aorta ascendente
com regurgitacdo da aorta em graus variaveis,
disseccdo da aorta e displasias das valvulas
atrioventriculares. As lesbes sdo de natureza
progressiva, proporcionando em casos nao
tratados uma expectativa de vida de,
aproximadamente, 32 anos.

No presente trabalho, relatamos a avaliagao
oftalmolégica em quatro pacientes portadores
de Sindrome de Marfan associadas com as
avaliagoes cardiovasculares e ortopédicas.

RELATO DE CASOS

Examinamos guatro pacientes portadores
da Sindrome de Marfan, sendo trés da mesma
familia, mas somente dois destes ja possuiam
diagnostico.

Paciente 1: masculino, 34 anos, branco,
natural do Rio de Janeiro.

Exame oftalmoldgico:
AV c/c: 20/80
20/80
Refragao: + 9,00 ~ -0,75 a 180°
+ 12,50 ~ -1,00 a 180°

Paciente 2: masculino, 13 anos, branco,
natural do Rio de Janeiro. Filho do paciente 1.
AV cfc: 20/60

20/50
Refracdo: + 11,75~ -2,50 a 17°
+ 12,00

Paciente 3: feminina, 36 anos, branca, natural
do Rio de Janeiro. Irma do paciente 1.

AV c/c: 20/40
20/50
Refragdo: + 8,00 ~ -1,00 a 160°
+ 9,00

No exame a lampada de fenda, todos os trés
pacientes apresentavam corneas transparentes,
ididodonese e subluxagao do cristalino em diregao
nasal superior com visualizagao da zdnula (foto 1).
PIO normais em AQ. Cristalinos transparentes.
Fundoscopia normal AO.

A avaliagao ortopedica dos pacientes 1 e
2 apresentou aracnodactilia e relaxamento das
articulagbes. A paciente 3 nao apresentou
habitus Marfandide. Na avaliagao cardiovascular,
os pacientes 1 e 2 apresentaram prolapso de
valvula mitral e dilatagdo da raiz da aorta
enquanto a outra paciente (3) so apresentava
prolapso da valvula mitral.

A paciente 4 foi examinada na McGill
University Hospital Center: feminina, 31 anos,
filha unica com historia familiar positiva (a mae
morreu de complicagdes cardiacas da Sindrome)
apresentando subluxagdo do cristalino temporal
superior, habitus Marfanoide tipico, com
crescimento exagerado das extremidades,
aracnodactilia e relaxamento das articulagoes.

A paciente é alta, miope com 9 e 8 graus,
respectivamente. O diametro antero-posterior
medido por ultrassom dos olhos & de 28,5mm.
Fundoscopia normal AO. Do ponto de vista
sistémico, a paciente apresenta dilatagao da aorta
ascendente com insuficiéncia da valvula aortica.

Os achados estao resumidos na Tabela |.
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10 1z buxa(;o de crino temporal superior (pai e ﬁho - paciente 1e2).

Tabela |
Eciente Sexo Idade | Refracao Posigdo do Cristalino | Manifestagdes extra-oculares
1 LM 34a | OD+9,00~-0,75a 180" | Subluxagao nasal * Aracnodactilia
OE +12,00"1,00a 180" | superior « Relaxamento das articulagdes
* Habitus Marfanoide
* Prolapso da valvula mitral
* Dilatagao da raiz da aorta
] i = oo ; o O o iz o (S N
2 M 13a oD +11,75n2,50a17¢ Subluxagao nasal '« Aracnodactilia
OE +12,00 esf superior * Relaxamento das articulagdes
* Habitus Marfanoide
* Prolapso da valvula mitral
! ) - *Dilatagéo da raiz da aorta
3 F 36a 0D +8,0071,00 a 160° Subluxagao nasal * Prolapso da vélvula mitral
OE +9,00 esf superior
4 : F 31a | OD-900esl Subluxagao temporal * Aracnodactilia
OE - 8,00 esl superior * Relaxamento das extremidades
* Habitus Marfandide
. « Crescimento exagerado das extremidades
| * Dilatagao da aona ascendente
! | Insuficiéncia da valvula aortica
M - Masculino; F - Feminino
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DISCUSSAO

A Sindrome de Marfan caracteriza-se
por manifestacdes sistémicas e oculares
e representa a forma mais freqiente de
subluxacado hereditaria do cristalino. Esta ocorre
de quatro a seis individuos por 100.000 e é
transmitida por heranca autossémica dominante.

Os diagnosticos diferenciais mais importantes
sdo com Homocistinuria e Sindrome de Weill-
Marchesani. De 196 pacientes examinados na Clinica
de Doencas Hereditarias do Hospital da Universidade
de Johns Hopkins, 72% tinham Sindrome de Marfan,
22% Homocistinuria e 6% Weill-Marchesani.

Os critérios clinicos mais importantes
para o diagnodstico de Marfan incluem histéria
familiar da doenca e subluxacédo do cristaline
caracterizando ectopia /entis. As manifestagoes
sistémicas sao habitus Marfandide com
crescimento das extremidades, principalmente
inferiares, aracnodactilia, relaxamento das
articulagdes, escoliose, insuficiéncia da aorta
com dilatagado da aorta ascendente.

A subluxacgdo do cristalino pode estar
presente desde o nascimento ou aparecer depois,
Pois seu processo geralmente é progressivo e lento.
Ha casos de ectopia lentis estacionaria mas esses
casos sao raros. A zénula pode estar normal ou
rola ou mesmo quase ausente, limitada a poucas
fibrilas enfraguecidas. A iris apresenta quase
sempre transiluminacao periférica. Alta miopia e
caracteristica fregiiente com diametros antero-
posteriores de até 32mm, onde descolamento de
retina é sempre um risco a ser considerado.
Megalocornea ou ainda estafilomas podem ocorrer.
O risco de glaucoma aumenta com a possibilidade
de malformacéo da camara anterior. Nestes casos,
0 exame com UBM é sempre muito importante.

Histopatologicamente, os olhos de pacientes
com Sindrome de Marfan sdo aumentados de
tamanho, com ou sem descolamento de retina. A
maioria apresenta hipopigmentacdo da iris e do
corpo ciliar com atrofia importante do musculo
dilatador da iris. O cristalino pode se apresentar
subluxado, normal ou reduzido em tamanho, com
a curvatura aplanada. A zénula pode ser normal,
principalmente em criangas, ou reduzida a poucas
fibrilas muito delicadas, ténues e enfragquecidas em
adultos portadores da Sindrome.

Nos ultimos anos, o mais importante achado
nestes pacientes ¢ a relagao entre a doenga e o
cromossoma 15, banda 21, que € o sitio genético da
proteina chamada fibrilina (fibrillin protein). Nestes
pacientes ha, comprovadamente, decréscimo na
positividade para fibrilina quando se usa anticorpo
moenoclonal em fibroblasto da derme. A auséncia
desta proteina pode explicar o enfraquecimento da
zdnula e a subluxacgao cristaliniana.

Nos pacientes apresentados, encontramos
diminuicao da acuidade visual com subluxagao do
cristalino e altos graus de hipermetropia, miopia e
astigmatismo, que s&o caracteristicos da Sindrome.

Na literatura, a posicao do cristalino mais
comumente encontrada é temporal superior,
enquanto em nossos pacientes 75% (trés pacientes)
tinham o cristalino subluxado nasal superiormente.

O acanselhamento genético & muito
importante nas familias de portadores de
Sindrome de Marfan e o acompanhamento
cardiovascular também, pois a maioria desses
pacientes tem expectativa de vida curta devido
as alteracdes cardiacas.

Endereco para correspondéncia:

Dra. Mirelle Benchimol

Av.N, Sra. de Copacabana, 680/5" andar - Copacabana
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22050-000

E-mail: mirellebenchimol @ hotmail.com
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