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FEITAS ANALITICAS

RESUMO

Os autores aplicaram o teste Rosa-Bengala em 195 criangas, cor-
respondendo a 27,2% das faixas etdrias de 2 a 6 anos de idade, habi-
tando trés distritos do municipio de Aquiraz (CE). Foram anotados dados
socio-econdmicos para determinar tanto a situagdo econdémica como as
condicdes de vida da populagdo que era caracterizadamente carente.
Exames laboratoriais e a dosagem da vitamina A sérica eram realizados,
em todos eles, sendo encontrados reduzidos casos de baixa dosagem e
nenhum era deficiente. A amostra indicava que a hipovitaminose A n&o
era problema de Salde Publica. O teste Rosa-Bengala mostrou elevada
positividade. N&o havia diferenga significativa da dosagem de vitamina A
sérica nos grupos de casos positivo e negativo ao teste. Desaconselha-
mos a aplicac2o do teste Rosa-Bengala para as campanhas de distri-

buicdo da vitamina A.

SUMMARY

{Application of the Rose Bengal test to determine hypovitaminosis A in

children) (%)

The 2a. have applied the Rose Bengal test on 2 to 6 year old children

from Aquiraz (Ceara,

Brasil).

It was applied a socio-economic level

and the nutritional and housing conditions. The sample had a low standard
of living and poor hygienic habits. Some laboratory tests were made including
seric vitamin A. They have found few with low level of seric vitamin A and no
one deficient and concluded that hypovitaminosis A was not a Public Health
problem. The Rose Bengal test showed high positivity. There was no difference
between the seric vitamin rate in the pcsitive and negative groups. They think
that the Rose Bengal test in not good for application in a campaign for

social distribution of vitamin A.

A aplicacdo do teste Rosa Bengala, na
investigacdo da Hipovitaminose A, nos sedu-
ziu ao lermos as seguras afirmagdes de
Sauter (1977) que era um método "...easily
feasible, sensitive, specific, safe and cheap”.
As caracieristicas apresentadas enfaixavam
todas as qualidades ideais para sua utili-
zacdo em larga escala, em populagbes de
baixa renda, das regides de menor poder
aguisitivo do pais.

A importancia de aplicagao do teste de-
via-se, sobretudo, por ser feita a detecgéo de
hipovitaminose A, precocemente, numa po-
pulagado que, segundo Simmons (1976), fazia
parte de uma regido com mais de 1.000
casos anuais de cegueira devido a esta de-
ficiéncia.

Uma outra importancia do estudo da
eficacia deste teste refere-se a possibilidade
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de a sua aplicagcao por organismos publicos
no combate a hipovitaminose A.*

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados neste estudo 195 crian
¢as de ambos os sexos, abrangendo uma
faixa de 2 a 6 anos, pertencentes aos dis-
tritos de Jacauna (lguape), Mangabeira e
Tapera do Municipio de Aquiraz, Ceara, per-
tencente a zona metropolitana de Fortaleza.

Inicialmente realizamos um censo, au-
xiliados por professores e alunos das esco-
las distritais, das criangas entre 2 a 6 anos.
Na realizacdo do censo foi feita a visita de
todas as casas de todas as ruas dos vila-
rejos. Em cada casa eram anotados o nu-
mero de criangas da faixa etaria escolhida e
classificadas por idade. Eram anotados os
alimentos comumente consumidos pelos seus
hebitantes. O nosso universo era constituido
por 718 criangas tendo sido realizado ana-
lises clinicas em 54% e em 27,2% deles,
além, da analise clinica, a inspeg¢do oftal-
mologica e o teste Rosa Bengala.

Exames hematolégicos: Determinagéo do
volume corpuscular das hemdcias, utilizan-
do-se tubos de microhematécritos (Platt,
1972); Determinagdo da hemoglobina pelo
método fotocolorimétrico, sob a forma de
oxihemoglobina (Ribeiro, 1971 e Carvalho,
1978).

Exames parasitologico de fezes, pelos
metodos: Direto, Willis, Hoffmann, Baermann
e Ritchie. (Freitas, 1975; Moraes, 1971,
Pessoa, 1974).

Tratamos os nossos achados, estatisti-
camente, tomando por base a proporgéo sim-
ples dos achados colhidos. Quando relacio-
namos a positividade do teste e as analises
da Proteina total, Hemoglobina, Hematdcrito

e Ferro sérico tomamos a média m e o des-
vio padrdo (s). Na comparagdo da dosagem
da Vitamina A com o resultado do Teste Rosa

Bengala além da média e do desvio padrao
fizemos o Teste do Qui-quadrado (X2) para
mostrar o nivel de significaAncia da amostra.

RESULTADOS

Com base na ficha-cadastro socjo-eco-
noémico-sanitaria, os resultados obtidos foram:

53,8% (Tabela 1), moravam em casas
predominantemente de taipa. Apesar de
47,2% dos pisos das casas serem de Cci-
mento, era significativo, o nimero (24,1%)
das casas com piso de barro batido (Tabela
I); 70,3% da &gua era colhida em cacimba
e cacimbdes, enquanto, tinham &gua enca-
nada, apenas 4,6% (Tabela Ill); 50,3% (Ta-
bela IV) possuiam filtros e 43,5% (Tabela V)
tinham os dejetos eliminados a céu aberto.

A populagéo apresentava uma renda
muito baixa expressa por 87,6% das fami-
lias com rendas inferiores a trés salarios mi-
nimos regionais (Tabela VI). Para uma me-
lhor avaliagdo, desta tabela, lembramos que
0 Salario Minimo do Ceara era, na época,
o mais baixo do pais e as familias, rara-
mente, compunham-se de menos de 5 pessoas
de acordo com o nosso censo (Média 6,5=
2,5 pessoas por familia).

A elimentacdo era deficiente como ilus-
tra o ndo consumo de leite por 31,7% das
criangas (Tabela VII).

As criangas tinham peso e altura den-
tro da tolerancia estabelecida por Alcantara
e Marcondes (1975), para a populagdo bra-
sileira (Tabela VIII).

O Teste Rosa Bengala foi positivo em
86 (44,1%) dos casos. Partindo do resul-
tado deste comparamos a dosagem das ana-
lises nos dois grupos (positivo e negativo):
as proteinas totais séricas, a hemogiotina, 0
hematécrito e o ferro sérico ndo mostraram
diferengas significativas (Tabela [X). Na Ta-
bela X, mostramos a situagdo da parasitose
intestinal, na populagéo, no qual havia 1 caso

£*)

Na redacdo inicial deste trabalho tinhamos feito uma adverténcia dirigida ao INAN. Tinha-
mos tido econhecimento, na época, do Projeto Preliminar,
mentucao ¢ Nutricio (INAN), para o Combate a

do Instituto Nacional de Ali-

Hipovitaminose A, de 19 de marco del981

Pela sua Estratégia Operacional o diagnéstico clinico sera feito através do Método Rosa de

Bf‘.llga la

(Bic)

tceentemente, pudemos ler o Anteprojeto ¢ o Projeto de Combate & Hipo-

vitaminose A, de marco de 1982, claborado por José Carlos Valente (Assessor de Nutricdo
da Presidéncia do INAN), Antonio Augusto F. Garcia (Nutricionista) ¢ Joracy Mendes L.
dos Reis (Economista) gue limitaram o Programa a presenca de sinais clinicos e a con-

firmacéo do diagnoéstico pelo teste terapéutico. Diante dasg
por néo termos tido mals conhecimento do gue estd sendo

muarchas e contra marchas e,
realizado pelos oOrgdos oficiais

sobre o assunto, devido o prestigio do teste e & possibilidade de sua aplicacdo, por outras
entidades, mantemog a sua importdncia por ser passivel de aplicagdo social

o o=
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TABELA |
Distribuicdo das residéncics, das criancas examinadas, conforme o tipo de construgéo
(Aquiraz, Ceara, 1982).

HABITACAOQO N.? DE CASAS %o
TR iodvaveis e R S R L A R R 105 53,8
THOID BE TEBID) o s wive wmonom xods b G908 makn. e B ot o s 46 2386
Tijolo sem reboco ....... e e BB m TR RS e R P 28 14,4
Mista i ccmonm awsum 595 . 6 S05 FOFes v e s Sen SR SEE 0 BEw R §e 10 5:1
Palha ... iiiiiiiieiriennnnssnone o on B pee e B BSOS BEEA TEAS 1 0,5
SEm TEISTEDEIA i v il s sie & aoile vk sk e G500 18 & 0% AR s5on R o a 5 2,6

TOTAL 195 100,0

TABELA I
Distribuicao das residéncias das crianczs exam:.nadas, conforme o tipo de piso
(Aquiraz, Ceara, 1982)

TIPO N.© DE CASAS %
Cimento .. ..... S o e 0 92 47,2
HBEMQ BAUER. www vieq se v i w v eivn ol i B spe 5ipeie smme s i ot 47 24,1
THOMK oo o g i et dosiat 075 a0 SNSRIy BB, MES8 BBGORT 0N ABHIR e 28 14,4
BEEO] oo i ros e vt o e it 5 SR . ST B L e s o g 11 5,6
Mosaico R R SN SR B R SRS S WA SR, W 6 12 6,1
Sem referéncia ..........ccoiiiiiiiii i - 5 286

TOTAL 195 100,0

TABELA 1l

Distribuicdo das res.déncias, das criangas examinadas, conforme a proveniéncia do

ebastecimento de &gua (Aquirez, Ceara, 1982).

PROVENIENCIA DE AGUA N.© DE CASAS

%

Cacimba .. ........ c.o¢c¢eeuuins b By % ww s Bt Sosn g i Gl onmrBany 71 34,4
Cacimbéo . B T, QT N - -0 O N S O I~ 66 33,8
Chafariz . S AT W RS B B OGN 5 e SR R AT AR 39 20,8
AQUE BNCENBAR ... . con cgan v mun bin Gl moe s Sl B v a S b s 9 4,6
POER  ovson vmash o RGeS SR e R G SRa e 3 5 2,6
Sem refer@ncia . ... e e e 5 2,6
TOTAL 195 100,0
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TABELA IV

Distribuicdo das residéncias, das criangas examinadas, conforme a existéncia de filtro
em suas casas (Aquiraz, Ceara, 1982).

N.© DE CASAS %

FILTRO

Sim , 1 BAFTRLE o5 4 DO R SPReRWs B KA VBN 98 50,3

Nao : i O Y RN RO 1 B KR IR s e e 1 T S e o 92 47,1

R T R L I T LT e 5 2,6
TOTAL 195 100,0

TABELA V

Distribuic@c das residéncias, das criangas examinadas, conforme a deposicdo dos dejetos
(Aquiraz, Ceara, 1982).

DISCRIMINACAO N.c DE CASAS %
Bl ShORD .o ot 6ok mis tuss SE B Son 15 b s o ST A Holn M 85 43,5
PEBIIOD o i 555 500 T80 ne o i mis Bkl mimsn o 0 s mrmire rmen et B S 3riEe s 21 10,8
BOERS: BOEE 4. b s st <oREE S EEBEER B8 ANy G Seds o B 77 39,5
EAEBE MBI -:: o: coo 565 095 63 265 500 5 5 b e o5 6in 665 To S o . 7 3,6
Sem referéncia ........ R S e T SRR S0 R SR e e 5 2,6

TOTAL 195 100,0

TABELA VI

Distribuicdo das criancas examinadas, de acordo com a renda de suas familias
(Aquiraz, Ceara, 1982),

RENDA FAMILIAR N.© DE FAMILIAS **%

1 SMR.~ 3 BES SH B P AR B T eetnaTe e 27 A e B AL 13 12,4

1-2 SMR. o 63 60,0
2-3 SM.R. o 16 15,2
3-4 SMR. | By 8 7,6

4 SM.R. .. .. ot eaede e m g Wi g 5 e B e e ) B B B 5 4,8
90

sem referéncic R e B e R e S SR B e

TOTAL 195 100,0

*  S.M.R. — Salario Minimo Regional
** Percentagem sobre os que souberam informar (109)

i . e
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TABELA VII

Distribuicdo. das criangas examinadas. conforme alguns alimentos que consomem
diariamente (Aquiraz, Ceara, 1982).

ALIMENTOS PESQUISADOS N. DE CRIANCAS %

Legume + leite s ooy Bl pr BB G . 84 431

SO TBHE o ccn o o oo wa a i o0 sk en 3 % 609 K S 3w 26 13,3

SEM lEQUMES .« . .vvvn o ovee vt r e e s me by s s e 43 221

Sem leite + sem legumes ..... e S LB WG BAE e R T T 26 18,4

Sem relerSNCia . co v s s m s e ses B i e e T . ST T . 6 3.1
TOTAL 195 100,0

TABELA VIII

Distribuic&o, das criangas examinadas, conforme suas, caracteristicas antropométricas
comparadas as meédias da populagio brasileira estabelecidas por Alcantara e Marcondes
em 1975 (Aquiraz, Ceara, 1982).

MEDIDAS ALTURA PESO
COMPARADAS MASCULINA FEMININO MASCULINO FEMININO
Dentro da média ... ... c00 o020 00 86 89 87 94
Abaixo da média . ... .xne s sess 11 5 8 0
Acima da média . ... v e z 2 4 2

TOTAL 99 96 99 96
TABELA 1X

Relagao enire o teste Rosa Bengala e algumas anéalises sanguineas ligadas a nutrigdo,
nas criangas examinadas (Aquiraz, Ceara, 1983).

““w\_\ RESULTADO
DO TESTE |ROSA BENGALA POSITIVO | ROSA BENGALA NEGATIVO

ANALISES X 3

SANGUINEAS X S X S
Proteina total 5,6 0,7 5,6 0,7
Hemoglobina 11,8 1 , 11,5 1.1
Hematocrito 37,5 2.7 [ 36,7 2,5
Ferro sérico 61.5 23,2 !. 57,2 20,4
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TABELA X

Distribuicdo, das criangas examinadas, conforme a discriminacdo de entero-parasitoses
(Aquiraz, Ceara, 1982).

DISCRIMINACAO N.© DE %
CRIANCAS
EISIMIIOS oo oue sos sue v@n s 590 die e Bl SEEs R D9E v 5 % g g 76 39,0
PIOCDZRATEE. .o b 68 Biein o nie o b B BBe Sbowmdld il 88 Busie miltie Sl s 1 5.6
Helmintos 4+ Protozoarios .. . ... i e e 90 46,2
NEGEIND . i oo cois paman s o W0as ven Seae® § 5o Suee s o b ee & 8 4.1
BEIVEFAITE . .v oo i moomn svim i s v et os v ot scivee wiie o i, 5 b 500 e o et o 10 5,1
TOTAL 195 100,0
TABELA XI
Distribuic2o, das criancas examinadas, conforme o teor de Vitamina A dosado
(Aquiraz, Ceara, 1982).
VITAMINA A* N.° DE CRIANGAS %
BIWAUR  ..v cvwmnr s cowammmenn o ssre mmm wms dre S8m w0 v vamedons 13 6,7
Volor FETBIBNBIR - ionua sanvag iad 8 5 BV Tas PE RS MRS B0E 4 176 90,2
BEEE o i ews swe g aws ams owmw £ B 50w Se 60 6N S s S 6 3,1
MBURCIBNE | v cns b hnd Bed Fdd S8 B0 SbE B S8 Sk bapdd . — —
TOTAL 195 100,0

-

negativo em cada grupo de 23 criangas. Dis-
tribuimos, a amostra examinada, de acordo
com a Classificacdo do ICNND encontrando
um numero pequeno (3,1%) com dosagem
de V.tamina A abzixo do normal (Tebzla Xl).
Comparando a dosagem da Vitamina A com,
o resultado do Teste Rosa Bengala nidp en-
contramos difererica significaliva entre a po-
s'tividede e a negalividade do teste (Tabela
Xll). NZo encontremos zlteracbes oitalmolod-
g.cas de Hipovitemincse A na nossa amos-
tra (Tebela XIII).

(**) O assunto ja fol tratado por economistas, nutricionistas, politicos, ete.
comendar a leitura da Geopolitica da Fome, de

Classificacdo do ICNND (Inter Dparimental Comitee on Nutrition for National Defense).

LISCUSSAO

Existem fatores que nos permitem con-
siderar a populagéo examinada mal nutrida:
a al'mentagdo, &s parasiioses, o nivel de
renda e as suas condi¢gbes de hab.tagéo.

Esperavamos, nos dados sobre a cli-
mentagdo, distorsdes tanto devido ao poder
aquisitivo dos componentes da amostra como
pelo mau habito alimentar da regido.**

Finelmente, chegamos nos dados o'tal-
molégicos e a sua correlagéo com a dosa-

mas podemos re-

Josué de Castro, no qual se podera ter

uma visfio, nfio somente,do Nordesie do Brasil mas de varlas regidoes sub-desenvolvidas do

do mundo

6
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TABELA XII

Relacdo entre o teste Rosa Bengala e a dosagem de Vitamina A nas criangas examinadas
em Aquiraz (Ceara) em 1982,

QUANTIDADE X S X2
Positivo 86 36,8 9,1 p 0,01
Negativo 109 6.4 8.8 p 0,01
TABELA XlII

Distribuicdo. nas criangas examinadas, dos sinais clinicos oftalmoiégicos encontradso
(Aquiraz, Ceara, 1982).

SINAIS CLINICOS ROSA BENGALA ROSA BENGALA TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
HIDEIBIMIA 7o a v sam iaiies Shimssd me 4 8 12
SECregdo .. ... 2 3 5
Hiperemia + Secrecdo .............. 2 5 7
Espessamento conjuntival ,..... ....... 0 1 1
Sinais de Avitaminose A .............. 0 0 0
Nenhum ... .. ... ... ... ... ... ..... 78 92 160
TOTAL 86 109 195

gem de Vitamina A. Na nossa amostra, néo
conseguimos caracterizar caso de hipovita-
minose A, o que podera ser evidenciado em
dois fatos: !

1 — Nao havia caso com dosagem sée-
rica da Vitamina A deficiente.
2 — Inexisténcia de casos com sinais

clinicos de hipovitaminose A.

Estes dois pontos merecem ser exami-
nados com maior detalhe. O aparecimento de
sinais oftalmolégicos da hipovitaminose, es-
tudos dirigidos para o seu levantamento fei-
tos por Roncada et alli (1978 em Sé&o Paulo,
encontraram 51 casos em 84.247 examina-
dos; no Rio de Janeiro 66 casos em 19.963
e em véarios estados do Brasil 77 casos em
22.635. Estudo feito por Sommer et alii
(1975), enconitrou em El Salvador 5,3/10.000
casos de mancha de Bitot e 3,2/10.000 de
alteragbes corneanas. Determinou o autor,
teleologicamente, que haveria 15 casos anuais
de cegueira bilateral na populag@€o por hi-
povitaminose A.

Estudos feitos por Tarwotjo et alii (1978)
na Indonésia encontraram 0,7% em zona de
alto risco.

Diante de tais numeros, o nosso acha-
do de alteragbes oftalmolégicas, parece ser
muito coerente. Por este motivo achamos
muito elevado a quantidade de sinais ocula-
res, hipovitaminose A, nos artigos de Ron-
cada et alii (1978), que acharam 14,7% em
filhos de migrantes que passaram em Sao
Paulo em 1977 e no artigo de Wilson et alii
(1980), quando estudaram criangcas de or-
fanato.

Partindo para o estudo das dosagens
séricas da Vitamina A vamos encontrar inua-
meras contradigdes. No estudo de filhos de
migrantes feito por Roncada et alii em 1977
foi encontrada uma percentagem muito alta,
de dosagem deficiente e baixa de Vitamina A,
na faixa etaria de 2 a 7 anos que atinge
49,1%, enquanto, na nossa amostra chega-
mos a 3,1%. Roncada (1975), encontrou
254% de dosagem daficiente em migran-
tes adultos, sendo os provenientes do Nor-
deste os mais representativos (31,8%).

Rodger et alii (1964), fizeram estudos
na india e encontraram dosagem que nos
pareceram um tanto andmalas: uns poucos
casos chegavam a zero ou quase zero de
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Vitamina A no sangue, dentro da faixa acel
tavel (20-50ug%), havia cerca de 15% e, 0
restante acima de 50 ug., chegando alguns
a 250 ug. Os casos que os autores acharam
baixa concentracdo, havia sinais oculares de
hipovitaminose A (sem especificagdo do tipo
das alteragdes) e estes desapareceram com
ingestao ou aplicagcdo da vitamina. Correla-
¢do semelhante, de presenca de sinais de
hipovitaminose A e o seu desaparecimento
imediato com a adminstragdo da vitamina,
esta no trabalho de Sommer et alii (1980)
mas, infelizmente, os dados sanguineos néo
forem fornecidos pelos autores. No entanto,
o estudo de Baysya et alii (1971), com do-
sagem da Vitamina A sérica feita em pa-
cientes com alteragcdes oculares, nos tra-
zem dados surpreendentes. Os autores mos-
tram, escrupulosamente, os vealores de czso a
caso o que nos permite fazer citar alguns fatos
interessantes. A média da dosagem da Vi-
temina A é aceitdvel para todos os casos
em que ha alteracdes oculares. Ndo havia
caso classificavel comop de deficiente, nem
mesmo, quando havia Ceratomalicia. Esta
alteracdo apesar de ter a mais baixa média
26,3ug, tinha a Vitamina A baixa em 3 dos
11 casos. A melhora das taxas de Vitamina A
eram semelhante, apos tratamento, para todos
0s grupos incluindo o grupo de controle. Po-
d2mos ainda completar os dados com ©0S
numeros de McLaren et alli (1967), que en-
controu a média de 21,05ug da Vitamina A
no soro, para as criangcas dos grupos de
controle, e 12,66 para as subnutridas.

Quando as criancas apresentavam-se
para o exame e colheita do material era
preenchido um cadastro sécio-econdomico
s=nitério constituido por trés fichas: 1 — F.
Clinica; 2 — F Sécio-Econdmica; 3 — F.
Oftalmolégica.

Nas fichas Clinicas eram anotados dados
de identificacZo (nome, sexo, data do nas-
cimento, residéncia, local do parto, a or-
dgm de nascimento, doencas recentes (in-
sistindo scbre sarampo e doengas gastro-
intestinais), dados especificos da alimenta-
céo. Eram med.dos o peso, a estatura, os
perimetros cefélico e braquial. A pesagem
era feita com balanga antropométrica pre-
viamente aferida; a estatura e os perime-
tros com fita métrica. v

Na ficha soécio-econémica eram inscri
tos dados sobre: ocupagédo dos pais, renda
familiar, procedéncia e numero de compo-
nentes da familia, grau de instrugdo dos

pais, tipo de habitacdo, nimero de comodos
das casas, piso, obtengdo e acondiciona-
mento da agua e eliminagdan dos dejetos,

Na ficha oftalmol6gica havia espaco para
os dados da inspecéo, resultado do teste
Rosa Bengala e, para os casos de suspeila
de Hipovitaminose A: biomicroscopia deta-
lhada e tesles de Schirmer. O Teste Rosa
Bengala era realizado com o rosa bengala
a 1% (Alcon). Consideravamos os casos noe-
sitivos quando havia impregnacio do epiiélio
com o corante qualquer que fosse a sua
extenséo. Para evitar ddvida, sobrz a3 im-
pregnagdo, new criancas que naog chora-
vam copiosamente, lavavamos o segmento
anterior com colirip aquoso.

Foram realizados os seguintes exames
laboratoriais: Exames biogumicos: Dosagem
da Vitamina A, pelo méiocdo de Bessey e
Lowry (Bessey e Lowry, 1946; Flores e Arau-
jo, 1978); Proteinas totais, pelo método de
Cornzll (Mendes, 1973; Moura, 1982); Ferro
sérico (Schade, Oyama, Reinhart e Miller,
1954).

Mesmo assim, fomos surpreendidos pelos
32% da populagdo, da faixa etaria estudzda,
que ndo tem acesso ao leite. Este numero
seria mais contundente caso o estudo ti-
vesse sido reclizado fora do periodo es-
colar, pois, uma parte das criangas exami-
nadas, ingeria leite apenas durante o pe-
riodo letivo, beneficiados pelo Programa de
Merenda Escolar. Levamos em conta, na
pesquisa, os alimentos ingeridos pelos me-
nores na época em que era colhido o ma-
terial e realizados os exames. Nossos da-
dos chocam-se com a opinido de alguns nu-
tricionistas que chegaram a prognosticar um
aumento da cegueira no nosso pais quando
foi, oficialmente, permitido a redugdo do teor
de gordura do leite de 3,2% para 2%.***

A elevada percentagem de parasitose
est4 relacionada com as condigoes de habi
tacdo e com a agua ingerida que, devido a
sua ma qualidade, é um fator veiculante da
contaminacdo. Podemos acrescentar as pre-
carias condigdes de higiene, mau piso das
cesas, péssimas condigbes de tratamento
dos detritos. Todos estes fatores facilitam a
transmiss@o dos parasitas intestinais e sdo
encontradas nas outras causas de desnutri-
¢éo e formam um ciclo que contribue para
a sua perpetuacgao.

O nivel de renda, elemento condicio-
nante da ingestdo de alimentos nutricional-
mente mais ricos e de condigdes higiénicas

(...)

Noticia do jornal O POVO, de Fortaleza, de 2 de

novembro de 1981



Aplicacio Jdo teste Rosa-Bengala no

Fernando Queiroz Monte e outros

=

o

(Rouquayrol et alli), age na nossa amostra,

como fator negativo determinando o mau
estado nutricional denunciado pela pro-
teinemia.

Nao nos deteremos mais sobre estes
fatores, j4 exaustivamente estudados*¥™**
passemos a outros dados. A Protelna total
é baixa mas, surpreendentemente, os outros
dados clinicos estdo dentro da faixa normal,
contrastando com os achados de Mohanram
et ali i(1977).

A aplicacdp do teste Rosa Bengala por
nos se fez pelo entusiasmo despertado pelo
artigo de Sauter mostrando a eficacia do
metodo, para o diagndstico precoce da hi-
povitaminose A, este entusiasmo foi refor-
cado pelos artigos de Almada et alii (1974),
que falavam da sensibilidade do teste ao
sofrimento do epitélio, e o de Vijayaragha-
van et alii (1978), que afirmavam descobrir,
com ele, os casos de xerose ndp identi-
ficadas no exame clinico. Este ultimo estu-
do afirma que numa amostra de 179 casos
foram diagnosticados com positividade do
teste, 30 casos com xerose conjuntival evi-
gente clinicamente, e 29 em que o exame
clinico falhou em demonstrar os sinais de
hipovitaminose. Cerca de 53% das criangas,
Rosa Bengala positivo, tinham um baixo ni-
vel de Vitamina A sérica.

Comparando com os nossos dados che-
g9amos 2z numeros bem diferentes. Nao tive-
mos nenhum caso de xerose conjuntival,
mas, 44,1% dos casos foram positivos ao
FRosa Bengala. Tomando os dados sangli-
neos vemos que somente 2,3% dos casos
positivos finham baixa concentracdo de Vi-
tamina A, contra 3,7% de baixa concentra-
cao dos casos negativos. Um estudo com-
parativo entre as dosagens médias de Vi-
tamina A, nos casos positivos e negativos,
levou a dados, praticamente, iguais em amos-
tra altamente significativa.

Fazendo uma avaliagdo do teste na
nossa amostra podemos verificar que havia
B4 casos de falsa positividade o que cor-
responde a considerar 43% dos casos de
falsa hipovitaminose. Estes dados s@o pa-
ralelos aos de Norn (1971) que mostrando
falsas positividades do Rosa Bengala deu
preferéncia ao iodonitrotetrazolium.

Os dados deste trabalho nos fazem de-
saconselhar ao INAN, ou outra instituicao
congénere, a executar uma politica de dis-
tribuicédo de Vitamina A para populacées ca-
rentes, sobretudo, se baseado nos achados
do teste Rosa Bengala. As campanhas de
distribuicdo de alimentos para populacdes
sdao fundadas sob ato politico (no sentido
mais geral do termo), masmo assim, nés nos
guiamos no presente caso pela experiéncia
de Sommer et alii (1975) que mostra que
0s programas de distribuicZdo de vitamina A
ndo reduz a incidéncia de ceratomalédcia e
outras formas de destruicdo corneana por
Hipovitaminose A.

Elegemos a faixa etaria de 2 a 6 anos
para o estudo da hipovitaminose A, baseado
nos dados de Sommer (978), que afirma que,
entre 6 meses e 3 anos aparecem o0s sinais
corneanos e, de 3 a 6 anos, os conjunti-
vais. O grupo etario escolhido por nés co-
bria uma faixa de maiores probabilidades de
achados dentro das nossas possibilidades de
realizar o levantamento.

Na amostra que tomamos, caracteriza-
damente carente, os dados mostram que,
pela dosagem do retinol sérico, ndo é para
caso de salde publica os riscos de cegueira
por hipovitaminose A de acordo com os cri-
térios de Sommer et alii (1975). Poucos eram
os casos de baixa dosagem de retinol sé-
rico, sem que existisse caso de deficiéncia
e a inexisténcia de alteragOes oculares.

CONCLUSAO

O problema da hipovitaminose A e a
aplicacé@o de testes para a sua detecgado pre-
coce precisa ser reestudado em novas ba-
ses. Esta conclusdo chegamos nac somente
pelos exames que realizamos mas, também,
pela analise da literatura sobre o assunto,
Os primeiros trabalhos mostravam uma per-
feita correlagdo entre a baixa dosagem do
retinol sérico***** @ o aparecimento de si-
nais oculares de hipovitaminose. O reforgo
destes achados, era dado pela contraprova:
a administragdo da vitamina levava a um
aumento dela no sangue e o desapareci-
mento dos sinais clinicos. Trabalhos mais
recentes mostram reticéncias e as vezes sus-
peicdo sobre a cadeia mecanicista: inges-
téo deficiente de vitamina A = baixa dosa-
gem de retinol sérico = sinais oculares.

(***%)  Poderiamos citar uma vasta bibliografia mas sugerimos a leitura do artigo de MCKneown
por ater-se sobre o aspecto médico e por fornecer uma visdo histériea
(*92e)  Muitoe tomam indiferentemente e termo retinol sérico ¢ Vitamina A sérica

9
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O estudo que realizamos, toma uma
amostra da faixa etaria mais suscelivel de
uma populagdo tipicamente carente, na qual
encontramos niveis de vitamina A salisfa
torios. O leste, para a detecgdo da sua defi-
ciéncia precoce. mostrou um grau de po

sitividade que ndo era compativel nem com
a dosagem sangiiinea nem com O quadro
ocular. Achamos, portanto que, pelo menos
a aplicacdo do teste Rosa Bengala néo ~é
indicadn para as campanhas de distribuicao
de vitamina A.
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INTERACAO MEDICAMENTOSA DE DROGAS PARASSIMPATI-
COLITICAS E SIMPATICOMIMETICAS NA UVEITE
AGRANULOMATOSA ANTERIOR

VALENTIM ARAUJO (1)

RESUMO

O autor procura mostrar a acd medicamentosa de Midriaticos e Ciclo-
plégicos numa tentativa de agdo mecénica em 10 paclentes portadores de

Uveite anterior,

no periodo de 1980-1981; foram selecionadas duas mulheres

e oito hemens, com diferentes idades e com redugdo da acuidade visual,

todos normotensos.
SUMMARY

Interation of

Parasympatholytic and Sympathomimetic

Drugs in

Anterior Agranulomatous Uveitis

The A. studies the action of mydriatics and cycloplegics in 10 pa-
tients with anterior uveitis (1980-1981).

Two women and eight men, all

visual acuity.

normotensive and with diminished

RESUMO

Esta publicacdo estuda a interacdo me-
dicamentosa de trés drogas simpaticomimé-
ticas e parassimpaticoliticas de agédo prolon-
gzda, media e de acdo curta em dez pacien-
tes estudados na Clinica de Olhos Leiria de
Andrade, portadores de uveite agranuloma-
tosa anterior. Esses dez pacientes foram se-
'ecionados entre outubro de 1980 a marco de
1981, na faixa etéria de 25 a 30 anos e de
profissbes diversas. Pacientes de cor bran-
ca, olhos castanhos-escuros, dois do sexo
femininc, pressdo intra-ocular normal; exa-
mes complementares todos normais, nenhu-
ma historia de foco dentéario. Nao foi solicl-
tado mapeamento retiniano, por ndo ter ha-
vido suspeita de foco periférico.

Os exames solicitados foram:

— Teste intradérmico a tuberculina —
PPDS;

— Imunofluorescéncia para toxoplas-
mose:

— Soro aglutinacao para brucelose;

— Reacbes sorologicas para o diagnos
tico da sifilis;

— Latex.

INTRODUCAO

A publicagdo tem por finalidade abor-
dar a relacdo entre o tempo da resposta te-
rapéutica e a associacdo das substancias
simpaticomiméticas e parassimpaticolitcas
usadas.

Apesar do uso de outras drogas sisté-
micas, o objetivo esta mais voltado para o
pilar terapéutico da uveite, que & a conser-
vacdo da midriase e cicloplégia.

MATERIAL E METODOS

Os dez participantes examinados apre-
sentavam queixea de dor ocular de carater
paroxistico, sendo mais intensa a noite, de
aparecimento subito, surgindo, em media,
entre 2 a 3 dias antes da procura do oftal-
mologista, apresentando também fotofobia,
lacrimejamento e alguns deles (02) com ce-
faléia frontal; baixa visual em todos os pa-
cientes; seis pacientes com uveite no olho
D e quatro no olho E, num total de 10 olhos
examinados.

(1) Oftalmologista dos Hospilais Sdo José e Santa Casa da Caridade de Alegrete RS

Recebido para publicacdo em 24-08-5b
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Interagfio medicalnentosa de drogas

Valentirn Araujo

&1

PACIENTE IDADE SEXO CUTIS
1 25 masc Branca
2 28 masc Branca
3 30 masc Branca
4 26 masc Branca
5 28 masc Branca
6 29 masc Branca
7 30 fem Branca
8 30 masc Branca
9 27 fem Branca

10 26 masc Branca

a.  EXAME EXTERNO

Injec&o nos vasos conjuntivais (hipere-
mia), carater este que se manifestou em oito

olhos examinados.

b. BIOMICROSCOPIA

COR DOS OLHOS

Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro
Castanho escuro

PIO

Normotenso
Normotenso
Normotenso
Normotenso
Mormotenso
Normotznso
Normoienso
N7 rmotenso
Normotnnso
Norirotenso

cientes; cornea de aspecto normal em todos

os pacientes.

c. FUNDOSCOPIA

Nos dez pacientes examinados, ambos
os olhos apresentavam aos meios claros, pu-

Intensa hiperemia (de aspecto risto),
episclera bastante congesta, reacgic perice-
ratica néo intensa, pupila com discreta cons-
tricdo ao estimulo luminoso (seis pacientes),
pupila sem irregularidade em relacdo a si-
neéquias, camara anterior normal; ao corte
obliguo na lampada de fenda, presenca de
fino precipitado e com certo brilho {preci-

pila résea, de forma arredondada, limitas re-
gulares, escavagdo 0,3/0,4 mm (aspecto fi-
siolégico); vasos com calibre e orilho nor-
mais, relagdo A/V normal; macula: porgcéao
temporal com brilho foveal presente; foi rea-
lizada a fundoscopia com Mydriacyl, a 1%
no final de 25 a 30 min.,, com quatro ins-
tilacoes.

Sinais e sintomas mais comuns encen

pitado ceratico),

encontrados em seis pa-

trados nos dez pacientes examinados.

N. DE PACIENTES SEXO DURACAOQO
Cefaléia 02 masc Desde o inicio dos sintomas
Dor ocular 10 ambos Subita,/paroxistica
Fotofobia 10 ambos Desde o inicip
Lacrimejamento ambos Dois dias apos a instalagao
do quadro
Baixa visual 10 ambos Desde o inicio
Comprometimento ocular 02 fem —
D — 06 04 masc
Comprometimento ocular masc —
£ — 04
Exame externo 08 (hiperemia) 01 fem Desde o inicio
07 masc
Biomicroscopia 06 masc Desde o inicio
(reagéo peri-cerética)
Pupila 06 (discreta miose) masc Desde o inicio
Siréquias = -
Cémara anterior i -
Precipitados 06 05 masc Desde o inicio

Cérnea

T .

01 fem
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d. INTERACAO DAS DROGAS USADAS

As drogas parassimpaticoliticas e sim-
paticomimélicas usadas foram:

— Sulfato de atropina 10 mg,

— Cloridrato de | — hidroxi-fenilciclo-
pentato acético 2 — dimetilaminoetil-ester
10 mg;

— Tropicamida (N etil-2-fenil-N-(4-piri-
dilmet.l) hidracrilamida 0,01.

Instilou-se no saco sub-conjuntival 01
gota 04 verzes ao dia durante 25 dias; dos
c¢ez olhos examinados, em 15 dias, oito ja
apresentavam desaparecimento total dos si-
nais e sintomas da uveite; os outros dois,
em 20 dias.

Foi conservada a medicagdo por maig
05 dias como medida de seguranga; foram
associados tambem drogas por via oral, de-
rivedos da Prednisona e Suxibuzona, bem
como derivados da Dexametasona e cloran-
fenicol pela via conjuntival.

A seguir alguns comentarios sobre o
mecanismo de agdo das drogas parassimpa-
ticoliticas e simpaticomiméticas.

O fenomeno da midriase decorre de um
mecanismo de dilatagdo pupilar, enquanto
que z paralisia da acomodagao é a ciclople-
gia (musculo ciliar); sabe-se também que a
maioria dessas drogas tem agdo tanto mi-
driatica comg cicloplégica.

CICLOPLEGIA: ASPECTOS FARMACO-
LOGICOS (parassimpaticoliticas e simpa-
ticom.méticas)

Substancias cicloplégicas sd@o drogas
parassimpaticoliticas que atuam competindo
com a Acetilcolina nos receptores muscari-
nicos, produzindo paralisia temporéaria do
musculg ciliar.

O estimulo excitatério para o musculo
ciliar chega airavés do Il par (motor ocular
comum); na sinapse do ganglio ciliar temos
a ongem do 2.° neurdnio, dirigindo-se aos
musculos pelos nervos ciliares longos; como
€ do nosso conhecimento, a resposta de um
musculo quando excitedo deve-se a libera-
¢ao de um mediador que no caso € a acetil-
colina, pelo terminal do neurénio; logo apos9
a despolarizagcédo da placa motora (jungao
mio-neural) ocorre a resposta muscular e a
acetilcolina é destruida pela enzima acetil-
colinesterase.

O Il par possul fibras que v@o até o
musculo esfincter pupilar, o qual estimula a
'r_lls. mecanismo esle analogo ao do musculo
ciliar.

A dilatacdo pupilar e cicloplegia sao fe-
ndmenos independentes e simultaneos quan-
do do uso de drogas que disputam com a
acetilcolina os mesmos receptores, fixan-
do se nsas fibras da musculatura do esfincter
da pupila e ciliar.

A duragdo, bemcomo a intensidade dos
efeitos midriaticos e cicloplégicos esta di-
retamente ligado a:

a) Natureza do agente;
b) Concentragéo da droga.

As drogas parassimpaticoliticas possuem
uma agado midriatica tanto mais intensa como
duradoura (por exemplo, o sulfato de atro-
pina), enquanto as simpaticomiméticas (ci-
cloplégicos/tropicamida) possuem agdo me-
nos intensa.

E comum associacdo dessas drog22
quando se deseja uma midriase ampla e in-
tensa, o que fazemos em situagdes tais como
romp:mento de sinéquias posteriores, uvei-
tes, etc.

E importante salientarmos que ja foi ci-
tado na literatura médica, ndo comprovado,
exceto em teoria, que: “"Ndo se devem as-
sociar cicloplégicos diferentes com o intui-
to de se obter uma maior agdo terapéutica”.

Teoricamente tenta se explicar tal ar-
gumento pela agdo dos receptores, poid
quando instilamos cicloplégicos brandos, es:
tes competem com a acetilcolina nos re-
ceptores, fazendo com que o receplor jd
esteja ocupado pelo cicloplégico brando pot!
ocasido da chegada no mesmo de um si-
milar, porém de a¢c&o mais demorada, comc
no caso do sulfato de atropina; este ultimo,
esperamos ser eliminado para a corrente
sanguinea, o que ndo verificamos na pratica.

ACAO TERAPEUTICA

Restauragdo da permeabilidade capilar.

Aumento do fluxo sanguineo para o seg-
mento anterior.

Evitar tragbes nos filetes nervosos o
sensitivos.

Vale acrescentar que drogas parassim-
paticoliticas reduzem acentuadamente o efei-
to Tynd:zll nas uveites, poucas horas apos
sua Instilagdo; estas drogas agem de um
modo geral nos vasos sanguineos, 0 que @
explicado em parte por:

a) Grande parte dos vasos sanguineos
ndo tem inervagéo colinérgica;

b) Os parassimpaticoliticos bloqueiam
a vasodilatagdo desencadeada pela injegao
de acetilcolina na luz da arteriola;

s, Tl ==
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c) Os parassimpaticoliticos Impedem a
vasodilatacdo quando esta é proveniente de
stress (agao sistémica).

Devemos tomar certa precaucdo do uso
dessas drogas, comg por exemplo, diante
de um glaucoma crénico simples, angulo
cameruiar estreito, camaras rasas, ocasidoos
em que elas devem ser evitadas por aumen-
tarem a pressa@o intra-ocular. Dal a impor-
tancia da gonioscopia para avaliagdo do
angulo.

Sabe-se que a cicloplegia dificulta as
contragdes do musculo ciliar, as quais fa-
cilitariam o escoamento do humor aquoso
para o canal de Schiemm.

Estudos comparativos demonstram que
a acéo midriatica dos cicloplégicos, de um
modo gerzl, € mais intensa e demorada,
guando comparada com o efeito isolado de
um simpaticomimeético (tropicamida).

Nas uveites com Tyndall ou com siné-
guias € boa conduia asscciar zo sulfato de
atropina a 1% (parassimpaticolitico), drogas
simpaticomiméticas, o que causaria uma po-
tencializacdo de suas agbes, proporcio-
nando, maior afastamento da extremidade
periférica da iris do trabeculado. Com isso
ocorreria um aumento do recesso do seio
camerular. Esta seria uma conduta profila-
tica para as goniosinéquias, pois daria uma
garantia a integridade trabecular e vias de
escoamento.

c do nosso conhecimento que a atro-
pina, subsiancia parasimpaticolitica atuaria
alravés de mecanismo de competicdo com a
acetilcolina pelos receptores muscarinicos
Esse efeito a nivel do olho causaria uma pa-
rel.sia do musculo ciliar, levando a uma
abolicao da acomodagao, e uma paralisia
do esfincter da pupila dando dilatagdo pu-
pilar (midriase) o gue provocaria fotoiobia e,
em pacientes glaucomatosos, um aumento tal
ga pressao intra-ocular que levaria a uma
diliculdade de drenagem do humor aquoso.

No quadro a seguir temos uma compa-
ragdo entre a atropina e o ciclopentolato.

A Tropicamida é uma droga de agédo
simpaticomimética (produz midriase) e tam-
bém parassimpaticolitica, (produz cicloplegia
no musculo ciliar), apesar desta Ultima acéo
ser menos pronunciada. E praticamente des-
tituida de efeitos irritativos locais e sua acéop
midriatica/cicloplégica tem o seu efeito méa
ximo cerca de 20-25 minutos apbés a insti-
lagéo, com o desaparecimento da acdo em
torno de 5 a 6 horas, sem auxilio de drogas
parassimpaticomiméticas.

Até o presente momento néo se encon-
trou ainda um cicloplégico perfeito, ou seja,
que possua as caracteristicas abaixo rela-
cionadas:

I. Relaxamento completo da acomoda-
¢do, ou seja, sem nenhuma acomodzgéo re-
sidual.

2. Midriase moderada.

3. Nao afetar o tébnus normal do mus-
culo ciliar.

4. Efeito relativamente fugaz.

5. Auséncia de efeitos toxicos
ou gerais.

locais

DROGAS COMPLEMENTARES

Como j& citado, outras drogas foram
usadas como complementagdo do tratamen-
to da uveite agranulomatosa anterior, den-
tre as quais destacaremos as derivadas da
Prednisona, Suxibuzona, Dexametasona e ©
Cloranfenicol .

DERIVADOS DA PREDNISONA

Entende-se por corticdide "todo agen-
te terapéutico sintomatico, sem qualquer efei-
to sobre o fator etiolégico do processo pa-
tolégico”.

Adison (1885) descreveu lesoes destru-
tivas da suprareral. No passado, estudos bio-
légicos e 1isiolégicos concluiram que a su-
prarenal é indispenséavel a vida: a aldoste-
rona foi sintetizada por volta de 1950; o9

CONCEN- PARALISIA DE
TRAGAO MIDRIASE ACOMODAGAO
SUBSTANCIA DA - ——
soLugao | MAximA | REGUEES | maxima | RECURE:
(percentual) | (minutos) (dlicis) (minutos) (dias)
| |
Sulfato de
Atropina | 0= 10 | 8D «= b 7= 40 [ 8 — 12
Cloridrato de
Ciclopentolato 1,0 30 — 60 | 2 =1 1




G4 Revisti Braslleira de Oftalmologia

Vol XLV — Ny 2

Abril ce 1Y%6

estudos tomaram maiores horizontes no sen
tido de profundidade cientifica com animaia
hipofisectomizados, os quais maniflestaram
uma atrofia das zonas fascicular e reticula
das suprarenais, sem alteragdes na zona glo
merular.

O éapice das investigacdes ocorreu em
1961 com a sintese do hormdnio adrenocor-
ticotropico. o conhecido ACTH, responsavel
pela estimulacdo da suprarenal e liberacao
do cortisol.

A oftzlmologia também foi beneficiada
nos processos inflamatérios, alérgicos e inu-
meros outros com a corticoterapia.

Hench e cols. em 1949, desenvolveram
com a terapéutica com cortisona (cortisol)
o conceito de stress e importancia clinica

O individuo normal libera em média, em
24 horas, uma taxa de cortisol em torno de
25mg: npo entanto, oscilagées fisiologicas
ocorrem, como por exemplo, observamos ni-
veis mais elevados no periodo da manhé,
e atinginde niveis mais baixos pelas ultimas
horas da noite.

A liberacdo de corticéides € interligada
ao siress, podendo elevar suas taxas cerca
de 8 a2 10 vezes seus valores normais.

Os esteroides da suprarenal sdo analo-
gos zo0 cortisol (anéis hidrogenados):
a) Mineralocorticéides: Representados

pela aldosterona relacionada ao metabolis-
mgp hidro-eletrolitico.

b) Andrégenos: caracteres sexuais.

c) Glicocorticoides: Representados pela
cortisona e hidro-cortisona, relacionados com
z ztividade anti-inflamatéria, metabolismo dos
lipidios. glicidios e protidios.

E importante salientar que essas Subs-
tancias constituem o grupo de maior impor-
tancia como anti-inflamatérios, porém seu
mecanismo de agdo ndo esta ainda bem co-
nhecido; conhecem-se as modificagdes que
elas desencadeiam no inicio e fim do pro-
cesso inflamatorio

No entanto, sua agdo potencializadora
anti-flogistica esta diretamente ligada ao me-
tabolismo das proteinas bem como o dos
Carbohidratos.

AcoOes basicas dos glicocorticoides:

— Competem na producédo de anticor
POs, na uniao com o antigeno;

~— Inibigao da acgdo fagocitaria dos ma-
crofagos;

— Interferem em reagbes imunologicas
retardadas;

— Interferem nas reagbes aulo imunes

m

— Interferem nas reagoOes de rejeicao
de enxertos (transplantes);

— Interferéncia na sintese do DNA/RNA
- proleinas;

— Diminuem o movimento dos macrd
fagos;

— Inibicdo da mitose dos linfocitos.

O uso dos corticéides na terapéutica da
uveite, enlre suas vdarias a¢bes, as que mais
denotamos sdo a restauragao da permeabi-
lidade capilar, abonando o efeito Tyndall,
pois como sabemos, na uveite, o aumento
da permeabilidade capilar leva ao apareci-
mento das proteinas e células no humor
aquoso; sua importancia nado se restringe
somente as patologias uveais, porém se es-
tende as corioretinites (principalmente fo-
cos), nas quais existe exsudacédo, alteran-
do com isto a transparéncia retiniana (tur
vagdo), como também no vitreo, onde o cor-
ticoide ira atvar restabelecendo a capilari-
dade de cordide/retina, normalizando, com
isto, a transparéncia retina/vitreo.

A associacdo de corticéides usados por
via sub-conjuntival, na forma de colirios ou
pomadas, dentre eles os derivados de dexa-
metasona (Decadron e Dexafenicol), é co-
mum no nosso meio na terapéutica das uvei-
tes, pois como sabemos, tais drogas possuem
maior poder de penetrabilidade na cérnea
em relagdo aos derivados da Medrisona, 0s
quais sdo praticamente contra-indicados nas
uveites devido ao seu baixo poder de pene-
tragdo intra-ocular. Esses colirios devem ser
instilados cerca de 3 a 4 vezes ao dia e,
nos casos mais graves, até de hora em hora,
mantendo-se um conrtole da PIO.

Em casos mais graves e recidivantes,
constitui uma boa conduta terapéutica nas
uveites o uso de corticoides via sub-conjun-
tival, droga esta de acdo de depdsito.

Os derivados de acetato de metilpred-
nlsolona, 20-40 mg bem como os derivados
do acetonido de triamcinolona, sdo exemplos
de drogas usadas lentamente em injegoes
sub-conjuntivais, nas uveites recidivantes e
graves, onde podemos associar anestésicos
do tipo da xilocaina, ou entdo o uso de co-
lirios anestésicos locais antes da aplicagao
desses derivados.

Devido a sua ag¢ado de depoOsito, tais
drogas devem ser usadas em média de 7
em 7 dias, dependendo também do estado
geral do paciente.

Nos pacientes escolhidos o corticoide
de escolha foi a Prednisona, administrada
por via oral. O esquema utllizado fol:
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Prednisona 60 mg durante 03 dias, ce-
guidos d2 40 mg durante 03 dias, 20 mg du-
rante 02 dics, 10 mg durante 02 dias e 05 mg
durante 01 dia, num total de 365 mg.

Essa droga possui elevada atividade gli-
cocorticoide, em outras p-clavras, poderia-
mos considera la como sendo cerca de 3 o
5 vezes mais ativa do que a cortisona ou a
h.drocortisona, o que necessita de precau-
¢das durante o uso, davido a sua resposta
cosinofilica. Pacientes diabéticos merecem
cuidedos dobrados quando do usp desszo
drogas. Sabemos também que os derivadoa

-+
da cortisona possuem o poder de reter Na

+
e K, efeitos estes observados quando usa-
mos doses gzltas desses medicamentos, po-
rém isso néo ocorre com dosss terapéuticas,
mas pelo contrér.o, ao que parece, ocorre

+
uma discreta perda de Na
=
ciavel eliminagéo de K.

A pasrda de nitrog2nio esta relacionada
& perda de proteinas quzndo usamos essa
droga em pacientes com baixa ingsstdo pro-
tsica.

SEM uma zpre-

Em pacientes com h’perplasia congéni-
ta de suprarenzl esse medicamento diminui
2 excregZo urindria dos 17 — cetosterdides,
e’eito este dacorrente de zcdo dessa subs-
tancia na glandula suprarenal que, como sa-
bemos, € produtora de glicozorticé.des (cor-
tisol) e minzralozorticdides (aldosterona).
Isso explicaria a reducdo progressiva desso
medicamento durante o seu uso, a fim do
evitarmos uma supressdo ao nivel de glan-
duLla suprarenal.

Qutra droga por nos utilizada foi um
derivedo da dexametasona, no caso o De-
xzfenicol (Dexzmetasona 1mg + D. (—)
treo cloranfenicol sintético — 5 mg), num es-
guema de uma gota 3 vezes zo dig, durante
20 d.as.

Em termos de posologia comparativa
pode-se dizer que 0,756 mg de Dexametasona
equivelem a 5mg de Prednisona, o que por
sua vez equivale a 25mg de cortisona.

A dexametzsona constitui um glicocor-
tico.de de elevada agéo anti-flog'stica e
também anti-alérgica nos tecidos oculares,
devido a4 sua poténcia e sua reduzida quan-
t.d:de, fazendo com que seus e.eitos mine-
relocorticoide sejam minimos.

Ja o cloranfenicol constitui um antibi6-
lico de amplo espectro; elz é o antibiético
d2 maor poder da penetragédo no interior do
olho (v.treo).

Foi utilizado tambZm um derivado pira-
zol'dinico, a Suxibuzona, visando tambeém
obtengdo de efeitos anti-in lamatérios, numa
doscgem de 01 comprimido de 250 mg zd
minislrado e cada 6 horas, num pariodo de
04 dias.

Em resvmo, o periodo de tempo totzl
durcnte o qual as drogas foram adrministra:
das foi:

Prednisona — 11 dias;

Dexafenicol ~— 20) dias;

Suxibuzona — 04 dias.
DISCUSSAO

a) Apesar de se ter lidado com uma
faixa aquisitéria de pacientes de nivel méd ¢
e razozvelmente esclarecidos, um fator da
suma importancia para estes resuitados fci
o0 uso edequado dos medicamentos por parte
daqueles pacientes.

b) Dos dez pacientes examinados, ne:
nhum era portador de sinéquizas.

c) Nenhum paciente relatou surtos an-
teriores de uveite.

d) A associagdo dzs drogas obtevs
boas respostas terapéuticas, pois 80% doa
pacientes estudados entrou em remisséo cli:
nica num periodo de quinze dias.

e) A associagdo medicamentosa visou
uma obteacdo de efeitos sinérgicos, bem
como uma potencializagdo da agdo das dro-
g&s.

f) Observou-se que tcdos os pacientes
examinzdos alé a 2.% quinzena de ebril apre-
sentavam uma melhora da ACUIDADE Vi
SUAL e, zo examz oftalmoldgico, auséncia
de seqlelas.

A associagdp das drogas s:mpaticomi-
métices e parassimpaticoliticas teve como fi-
nelidade a obtengéio de uma resposta tera-
péutica a curto prazo, bem como evitar o
eaparecimento das graves sequelas decorren-
tes de uma uveite quando esta seria mel
d.zgrosticada ou quando de uma terapéutica
in dequeda. V.samos, assim, uma resposta
mais rap.da a agao da droga, bem como um
poder aquisitivo mais acessivel ao paciente,
pois o pilar basico para o tratamento da
uveite, como ja foi citado, € a cicloplegia.

O parassimpaticolitico utilizedo ioi a
atropina que, como sabsmos, possui efeito
prolongado. Sua associagdo a simpaticomi-
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méticos visaria ndo s6 a obtencao de efeitos  excitagdo muscular, o que somado aos efei-
sinérgicos, mas estas Ultimas drogas de aco  tos atropinicos, evitaria a formacdo de si-
surta e média, teriam a finalidade de esti- néquias enquanto manteria uma midriase
mular o simpatico, produzindo assim uma ampla.
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HIPERTELORISMO SEVERO NA SINDROME DA FACE
MEDIANA FENDIDA

SILVIA TAGLIARI (1) ROBERTO ROSSI CESTARI (2) SONIA I16RIO TAGLIARI (3)

r

MARIA CRISTINA NANAKO KABAYASHI (1)

RESUMO

Neste trabalho os autores relaiam um czso em que foram constatados
um hipertelorismo verdadeiro e severo baseando-se nos varios métodos de
medicdo descritos na literatura. O paciente &presenta um hipertelorismo
verdadeiro e severo associado a Sindrome da Face Mediana Fendida ou

Displasia Fronto-Nasal confirmada através do indice cantal e do indice
inter-orbital.

SUMMARY

Severe Hypertelorism in Median Cleft Face Syndrome
in this work the autors repport a case in which was observed a severe

and true hypertelorism associated to median cleft syndrome or frontal-

nasal displasy confirmed by cantal index and inter-orbital index.
INTRODUCAO A distancia inter-pupilar (4), a distan-

Os olhos comandzm um alto grau de impor-
tancia em termos de fungdo e estética e sdo
geralmente envolvidos em mal formagdes
cranio-faciais.

As cavidades orbitais ocupam uma po-
sicao estratégica inter-postas entre o cranio
€ & face media. A localizagdo orbital anor-
mal, portanto, torna-se um problema parti-
cularmentie perturbador e desafiante.

Em 1924, Greig propds o termo hiper-
telorismo ocular para uma “grande largura
entre os olhos” (1). Entretanto, este autor
szlientou a possibilidade de ocorrer hiper-
telorismo aparentes ou falsos, secundarios a
estrabismos divergentes e/ou pontes nasais
achatadas. Além disso, este mesmo autor
falhou em esbogar marcos especificos e con-
fiaveis para medir a deformidade. Conse-
guentemente, outros autores descreveram o
hipertelorismo em termos de distancias en-
tre as pupilas, os cantos mediais e laterais
cu varias raizes baseadas nestes valores
(2, 3, 4, 5).

cia inter-cantal, o indice cantal, indice inter-
orbital de circunferéncia (6 e 2) o indice
bi-orbital inter-ocular sdo marcos estudados
posteriormente tendo o tecido mole como
ponto de referéncia. (7, 8, 9). A distancia
inter-orbital também é considerada parame-
trc importante para avaliagdo de hipertelo-
rismo, tendo a medida através do RX de
Cranio postero-anterior, sem interferéncia das
variagbes dos tecidos moles. Os varios indi-
ces cantais descritos podem ser utilizados
na auséncia de anomalias do tecido mole,
dispensando o estudo radiolégico (10).

A distancia inter-pupilar enfatizada por
Greig (1) é um indice confiavel pois a pre-
senga de estrabismo divergente pode falsa-
mente exagerar a largura entre os olhos.
Similarmente, em casos de sindrome de
Waardenburg e blefarofimose, existe um
deslocamentc lateral dos cantos mediais,
dando impressao de hipertelorismo. Este
deslocamento foi denominado “telecanto”
por Mustardé (11) podendo ser primario ou
secundario. No primario o canto medial so-

(1) Médiza auxiliar do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de

beirio Preto.
(2) Aspirante Oficial —

Misericérdia de Ri-

Médico do HIFA-Brasilia (Departamento de Oftalmologia).

(3) Residente de Pediatris do Hospital Base da Faculdede de Medicina de Sdo José do Rio

Preto.
Recebldo para publicaclho em 10-9-80
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brepoe a conjuntiva, portanto, a distancia in
ter-cantal esta aumentada, mas a distancia
inter-orbiral pode permanecer normal. Esta
distrofia dos cantos cria a ilusdo de hiper-
telorismo. No hipertelorismo purc o telecan
to é secundario ao deslocamento lateral de
todo o aparato ocular. Alguns p#acienles com
hipertelorismo podem tambem apresentar te-
lecanto primario.

Recentemente, Tessier propds a substi-
tuicdo do termo “hipertelorismo orbital” pela
palavra “Telorbitismo” (12).

A designacao ¢ bem adequada pois en-

jatiza 2 deformidade oOssea além disso
acentua a diferenca entre tecido mole e as
estruturas oOsseas quando usado o termc
“telecanto”.

A distancia inter-crbital tem sido medida
por radiografia por varios autores (13, 7, 9).
A partir destes estudos foi mostrado que a
distancia media inter-orbital no nascimento
é de 16 mm: um aumento gradual ocorre até
a idade aproximada de 13 anos para as
mulheres, sendo gue nos homens o cresci-
mento continua até a idade de 21 anos.

A medida media em adultos & nas mu-
Iheres 25 mm e nos homens 28 mm.

Kawamoto (10) que por definicdo, um
aumento na distancia inter-orbital é o trago
fundamental do hipertelorismo orbital. A di-
vergéncia lateral da orbita é causada por
uma expans@o horizontal anormal na regiéo
do sinus esfenoide. O corpo do esfendide
permanece sem ser afetado nas suas dimen-
soes posteriores. A distancia entre os canais
opticos é, portanto, usualmente normal, (va-
riacéo de 8 a 20 mm, média de 13 mm) ou
levemente aumentada (14). Com este des-
vio das orbitas, da parte posterior para a
aniterior, afastando-se do plano médio sagi-
tal o eixo das c¢rbitas deverge da linha média
de um angulo normal de 25° até 60°,

Nz Sindrome de face mediana fendida
ou displasia fronto-nasal, o hipertelorismo é
associado comumente com outros 6 defeitos
faciais: 1 — Linha frontal com cabelos em
formato de "V": 2 — Cranio bifido oculto; 3
— Telecanto primario; 4 — Labio superior
Ccom fenda mediana; 5 — Pré-maxila com
fenda mediana; e 6 — Palato com fenda
mediana. Estes 6 defeitos podem ocorrer
isoladamente ou em véarias combinagoes.
Quando o hipertelorismo orbital combina-se
Com um oumais dos 6 defeitos medianos
ceterminando a face tipica, a possibilidade
d_e um paciente mentalmente normal ou pro-
Ximo da normalidade € alta (15). Essa dis-
plasia ndo apresenta mecanismo de heranca
genética definida.

RELATO DE UM CASO

I.C.N., 1 dia, sexo feminino.

Foi encaminhada ao servico de Pedia-
tria do Hospital de Base de Sado José da
Rio Preto, para elucidagdo diagnéstica, de
vido as mzl formagoes congénitas do sey-
menlo cefalico.

A crianga, fruto de gestagdo a termo.
com PN de 3.600g, apresenta:

Antecedentes Maternos:

1 — ldade: 37 anos;

2 — Fumante;

3 — Hipertensdo arterial durante gra-
videz (Fez uso de medicamentos HIGROTON,
ALDOMET);

4 — Varicela no 7° més de gestagao,

5 — 5.° gestagao, com 4 filhos normais.

Antecedentes Paternos:

1 — Alcoolatra;
2 — Tia paterna com mal formacdses
(pernas tortas, surdo-mudez = Sic);

3 — Outro parente com mal formacao
(n8o especificando grau de parentesco ou
tipo de mal formagéao).

Antecedentes Obstétricos:

— Sem intercorréncias.

Ao Exame Fisico:

— Constatou-se ictericia (+,+++ +),
cianose de estremidade, P: 3.180 g, E: 48 cm,
PC: 34,5cm, PT: 34 cm.

Cranio: Bifido, suturas justapostas, im-
plantagdes dos cabelos normal.

Oihos: Fendas palpebrais obliquas; pre-
senga de secrecdo mucoide, principalmente
em olho esquerdo; presenga de canaliculos
lacrimais; blefarofimose em cantos externos;
fissuras em palpebras superiores proximas
aos cantos internos.

F.O.: Dentro dos padroes de normali-
dade exceto por aumento dos calibres ve-
nosos.

Orelhas:
esquerda.

Nariz: Apresenta apenas 2 orificios, sem
arcabougo nasal.

Boca: Labio leporino medial com fissura
palatina (no inicio do frémulo lingual unico).

MMSS: Clinodactlilia discreta do 5.9 dedo.

MMII: Clinodactilia bilateral do 4.° dedo.

Implantagédo baixa de orelha

-
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Apos avaliaga@o clinica foi firmado dieg- RESULTADOS
nostico de Sindrome de Face Mediana Fen- DistAncls It ,
dida ou Displasia Fronto-Nasal. e M erca‘ntal iterng 7.4 cm.

Fendas Palpebrais — 1.5cm.
MATERIAL E METODO indice cantal — 71,1 (limite superior da
normalid-de = 38 cm.
O hiperteorismo foi pesquisado atraves distancia inter-cantal

do indice cantal. A crianga foi fotografada
em varias incidéncias e radiografada nas in-
cidéncias postero-anteror e lateral. Através
da incidéncia antero-posterior {oi pesquisa-
do o indice inter-orbital.

Alteracao de

interna x 100,
indice cantal ___

distAncia inter-cantal interna.

indice inter-orbital — (através do RX
cranio postero-anterior — 60.

Alteracgao
do osso frontal

DEFEITO PRIMARIO
DE FACE MEDIA
Nariz 4///
Bifido

Palato fen
dido mediano

v

Base Nasal alonga

migragao dos
olhos

Ponte nasal

medialmen

te

Hiperteloris-

mo verdadeiro

. -’
da com narinas bl alongada
fidas
Telecanto Implantagao
de cabelos em
l‘\"l'
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HAMARTOMA DO EPITELIO PIGMENTAR E RETINA

JAIME ROIZENBLATT (1) SERGIO L. CUNHA (2) EDUARDO CUNHA (1)

RESUMO

Os autores apresentam neste artigo

EDSON DOS SANTOS NETO (3)

uma pacienle

com hamartoma

do epitelio pigmentar e relina. Discute-se o diagnéstico diferencial e as ca-

racteristicas principais desta lesdo.

SUMMARY

Hamavtoma of the Retinal Pigment Epithelium and Retina

The authors present the case of a patient with a harmartoma of the
retina and retinal pigment epithelium. The main fundoscopic findings and
the differential diagnosis are discussed.

INTRODUGAOQO

O termo "hamartoma do epitélio pigmen-
r e retina” foi usado pela primeira vez por
ass (1) em 1973. Este tipo de lesdo ja havia
sido descrito anteriormente por Theobald (2)
em 1958 descrevendo 2 casos com hiperpla-
sia do epitélio pigmentar simulando uma
neoplasia e por Vogel (3) em 1969 quando
relatou 4 pacientes com uma proliferagéo
|ustapapilar do epitélio pigmentar da retina,
simulando um melanoma maligno da cordéide.
Trata-se de uma lesdo tumoral benigna, com
caracteristicas de crescimento endofitico, lo-
calizada ao nivel da retina sensorial e do
epitelio pigmentar, com grau de pigmenta-
cao variada, contendo vasos com aspecto
toriuoso e anormal, associada com forma-
céo de membranas epirretinianas e altera-
~0es cda interface vitreo-retiniana.

Os hamartomas s@o o resultado do
crescimento excessivo de células e tecidos
gue normalmente estdo presentes na regido
acometida. No caso adiante descrito que é
dos hamartomas contendo mais de um te-
cido (melanocitico, vascular e glial) um
destes costuma predominar no quadro cli-
nico, ficando entdo mais evidente a pigmen-
tacdo exagerada, os vasos tortuosos ou as
membranas epirretinianas.

ta
e
3

As lesbes podem ser esquematicamente
divididas segundo a localizacdo, em lesdes
no disco, adjacentes ao disco, maculares e
na periferia.

Em estudo cooperativo entre 8 centros
e 16 investigadores, recentemente realizados
nos E.U.A. (4), conseguiu-se reunir 60 casos
de harmatomas do epitélio pigmentar e re-
tina, porém sé em 3% das vezes os pacien-
tes foram corretamente diagnosticados de
inicio, o que se deve provavelmente a rari-
dade da lesdo. O diagnéstico mais frequen-
temente feito de inicio era de melanoma
maligno da cordide. Outros diagnodsticos que
estes 60 casos receberam erroneamente de
inicio foram: lesbGes traumaticas, epiteliopa-
tia placoide aguda, anomalia venosa, estra-
bismo, leucocoria, edema de papila, desco--
lamento de retina. A queixa mais frequente
destes pacientes era de baixa acuidade vi-
sual, sem qualquer sintomatologia dolorosa,
sendo que 40% dos pacientes tinham acui-
dade visual pior que 20,/200. Em ordem de-
crescente os aspectos oftalmoscopicos que
predominavam nesies 60 casos eram: tor-
tuosidade dos vasos na lesao e em sua vol-
ta, pigmentagao, elevagdo da area acometi-
da, formagdo de membranas epirretinianas
e mais raramente presenca de lipides na
retina.
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Apresentagcéio de Caso

Foi examincda na Clinica Otzlmolog.ca
do Hozpit:l das Clinicas da Factld-d2 da2
Mcdicina da USP. Szrvigo do Prof. Jorge A.F.
Cecldeira, uma paciente que apresenlava um
hamzcrioma do epitélio pgmentar o relina
que descrevemos a seguir:

F.S.. 4 anos, sexo feminino, branc?, Mde
informava gue a crianga desde um ano de
idede epresentava desvio na posi¢éo do olho
ecquerdo. Apos ter sido examinada por va-
rios oftalmologistas foi encaminhada o Hos-
pital das Clinicas da F.M.U.S.P. Nos antece-
fam'liares ndo havia
nzda d.gno de nota. Ao exame, a acuidade
visual corrigida do olho direito era de 20/25,
com a correcédo de + 2,256 D.E. = — 0,50
D.C. 2 90 e do olho esquerdo era de contar
dedos a 50cm e n&o havia melhora com
tentativa de correcéo. O rellexo pupilar dire-
to do olho esquerdo estava diminuido e no
cxzme de motilidade ela apresentava uma
esotropia com desvio do olho esquerdo; no
teste de Hirchbsrg o angulo aproximado de
dzsvio era de 20 dioptrias prismaticas. Havia
tma hiperiuncéo de + 2 do reto medial
direto e de + 1 do reto medial esquerdo,
com h'pofuncéo de — 1 do reto lateral es-
querdo. O exame biomicroscépico do seg-
‘mento anterior do globo ocular e a presséo
intreocular estavam dentro dz I'mites nor-
mais. O exame dz fundo-de-olho do olho
direito era normal e no olho esquerdo se
ubservava uma leséo elzvada, com descola-
mento tracional da retina em &area macular
€ presenca de membranas epirretinianas pro-
vocando a distorgédo do trajeto dos vasos.
Havia também um excesso de p'gmentagdo
€m torno da lesdo. (figura 1).

e P e o g
genies Qt:S.r.uOJn'-b e

Os exames laboratoriais mostraram que
& paciente eaprecentava Ascaris lumbricé.des
¢ E. col,

O teste de Elisa pzra toxocara foi po-
¢'tivo para niveis de 1/320 e ap63 adsorgao
negativou-se (portan.o era um fclso pos.t.vo).

LISCUSSAO

O hamartoma do epitélio p.gmentar e
retina € uma tumoragao muito rara e tilvez
por esta razdo o diagnoéstico inicial e fre:
quentemente incorrelo. Trata-se de uma le

TIGURA 1 — Mostra o aspectn da retina

com 0 hamartoma.

sdo provavelinente congénita, unilateral 2 que
néo esta associada a outras anormalidadac
congénitas. Estas lecsOes podem se meoedifi-
car com o passar do tempo, causando uma
piora lenta e progressiva da visdo em al-
guns casos, motivada pela distorcéao pro-
gressiva da retina.

O aspecto oitealmoscopico na maioriz
dos casos observados € suficientemante ti-
pico para permitir o diagndstico ciinico. Di-
ferencia-se facilmente este hzmartoma dos
melanomas de cordide, jA que nos melano-
mas o tecido primariamente envolvido é a
coroide. Nos melanomas muito raramente se
vé gl.ose e retragdo pré-retiniana, o que é
muito frequente nestes hamartomas. A tor-
tuosidede vascular também & incomum nos

melanomas e é um sinal muito evidente nes-
la tumoragao benigna.

No d.agnéstico diferencial ainda devem
ser lembrados os nervos de coroide, os ade-
nomas e e&denocarcinomas do epitélio pig-
mentar, os melanocitomas do nervo optico,
a anomeclia pap:lar conhecida como sindio-
me “"morning glory”, os hamangiomas capi-
lares da pap:l3, e o0s retinoblastomas nas
criangas.

Em relagao ao tratamento, as modernas
dcnicas de micro-cirurgia intraocctlar, com
microdissec¢gao das membranas epirretinia
nes o erecem uma esperanga em casos se-
lecionados. A oclusdao do olho bom consegue
«lgumas vezes melhorar um pcuco a acuida-
de visual do olho comprometido (5).

24 —
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RETINOPATIA FALCIFORME PROLIFERATIVA

SANDRO C. LIMA (1) MARIA CHRISTINA MAIOLI AZEVEDO (2) CESAR HILARIO (3)
TEREZA CRISTINA PILOTTO (4) CARLOS VINICIUS (4) WALDEMAR H. A. GONCALVES (5)

RESUMO

Uma pacienie preta de 26 anos de idade desenvoveu ¢rave retinnnatin

falciforme proliferativa bilaleral sem outras manifestagoées clinicas

Hema

cias em alvo foram vistas na hemaloscopia e a eletroforese de hemoglobina
demonstrou a presen¢a de Hb S e Hb C. A relinopatia falciforme prolife-
rativa ocorre em todas as associacoes da doenga falciforme, mas ela é
mais comum na doenc¢a falciforme da hemoglobina C (SC). Entretanto, o
desenvolvimento de hemorragia vitrea e descolamento de retina é raro.

SUMMARY

Proliferative Sickle Retinopathy

A 26-year-old black woman developed

severe bilateral proliterative

sickle retinopathy without other clinical manifestations. Targeted red blooc
cells were seen on blood smears, and hemoglobins S and C were demons-
trated by electrophoresis. Proliferative sickle retinopathy occurs in all ge-
notypes of sickle cell disease but is most common in sickle cell-haemoglobin
C (SC) disease. The development of vitreous hemorrhage and retinal de-
tachment is unusual in sickle cell hemoglobin C disease.

INTRODUCAO

A hemoglobina do adulto normal (Hb A)
possui um radical HEME ligado a quatro
cadeias de polipeptideos: duas cadeias alfas,
cada uma delas com 141 aminoacidos, e duas
cadeias betas, cada uma com 146 amino4ci-
dos. A hemoglobinopatia é uma anormalida-
ce daz sintese da hemoglobina, caracteriza-
daz pela producdo de uma hemoglobina, na
gual ha uma anomalia estrutural. Em geral,
& alterag@o genética das varias formas de
doenca falciforme estad loczlizada nas ca-
deias betas. Por exemplo, a hemoglobinz
normal (Hb A) eapresenta na posicédo 6 destas
Cadeias o acido glutamico; a substituicédo
deste aminoacido pela valina da origem a
hemoglobina S (Hb S) e pela lisina da ori-
gem a hemoglobina C (Hb C).

A forma homozigota da anemia falcifor

me apresenta a substituicdo nas duas ca-

deias betas pela valina (Hb SS). Enguanto,
na forma heterozigota (traco falcémico) a
substituic@o ocorre apenas numa cadeia, per-
manecendo a outra normal (Hb AS). A doen-
ca falciforme da hemoglobina C é um tipo
de hemoglobinopatia, na qual a hemoglobina
S e a C encontram-se associadas, forman-
do um duplo heterozigoto. (Hb SC).

As hemacias que apresentam hemoglo-
bina anormal, em baixa concentracdo de
oxigénio, tornam-se mais rigidas e tendem
a assumir o aspecto falciforme que dificulta
a sua passagem normal pelos pequenos va-
sos com consequente obstrugdo do fluxo dos
mesmos. A retinopatia proliferativa observa-
da em pacientes portadores de dozsnga fal
ciforme, resulta de obstrugdo arteriolar
periférica com conseqliente desenvolvimen-
to de anastomoses arteriovenosas, neovas-
cularizagao e proliferagdo de tecido glial (4).

A doenga falciforme da hemoglobina C
(ou hemoglobinopatia SC) manifesta-se, cli

(1) Chefe da Clinica Oftalmologica do HHPM-Rio

(2) Médica Staff dua Clinica de Hematologia do HEPM-Rio

(3) Médico SBtafl da Clinica de Oftalimologia do HPM-Rio

1y Médicos Residentes da Clinica de Oftalmologia do HEPM-Rio

159 Imterno da Clinica de
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FIGURA 1 — Aspecto do pole posterior do OD, onde podemos
visualizar o descolamento inferior da retina.

nicamente, com sintomas semelhantes aos
de anemiz falciforme (Hb SS). Entretanto,
esses sintomas sdo bem menos severos e por
este motivo o diagnéstico, muitas vezes, dei-
xa de ser feito. O objetivo deste trabalho
€ apresentar o relato do caso de uma pa-
ciente com doenca falciforme da hemoglo-
bina C (Hb SC), na qual a presenga de
grave retinopatia falciforme proliferativa era
a unica manifestacdo clinica da doenga.

RELATO CO CASO

Uma mulher negra de 26 anos de idade,
natural do Rio de Janeiro, veio a consulta
para avaliacdo da sua baixa visual em
29/04/85, pront. n.° 35.179.

A paciente revelava preocupagao com
a turvacédo da visdo do olho esquerdo sur-
gida ha 3 dias, uma vez que, a visdo do
olho direito estava perdida ha cerca de &
anos. N&o havia historia de ictericia, hema-
ttria ou anemia. Nega dor abdominal e ges-
tacdo. Referia, apenas, dores nos bragos e
nas pernas desde a infancia. Nega antece-
dentes familiares com histéria de anemia,
ictericia,. hemataria ou doenga ocular. O
exame fisico geral estava normel; especifi-
camente, aprasentava mucosas anicléricas e
bom estado nutriclonal. N&c havia hepato

27

esplenomegalia, lesées 6sseas, esqueléticas
cu das articulagdes.

O exame oftalmolégico mostrou acuida-
de visual igual a conta dedos a 0,5 metros
no olho direito e 20/30 no olho esquerdo,
segmentos anteriores normais, auséncia de
ametropia e tonometria de aplanacédo igual
a 12/12mmHg. A oftalmoscopia binocular
indireta e a biomicroscopia com cristal tri-
facetado revelaram no olho direito, desco-
lamento da retina com bolsdo inferior, ex-
tendendo-se na periferia de 2 as 10 hrs.,
comprometendo a regido macular. Da peri-
feria até ao equador observava-se extensa
proliferacdo de tecido glial com neovascula-
rizagdo principalmente, nos quadrantes in-
feriores; zonas de anastomoses arterio ve-
nosas podiam ser bem observadas na por-
cdo superior da retina sem descolamento.
Havia, também, uma cicatriz na retina pe-
riférica (as 11 hrs.) de coloragao negra, me-
dindo, aproximadamente, 3/4 do diametro
papilar, com formato oval (diametro vertical
maior).

No olho esquerdo, o polo posterior es-
tava, aparentemente, normal; porém, em toda
periferia até o equador notava-se areas de
oclusbes arteriolares, com anastomoses ar-
tério-venosas e neovascularizagdo com pro
liferacdo de tecido glial em diregéo ao vitreo
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FIGURA

neocapilares, que se projetavam
retina para o vitreo, com zonas de néo
retinocoroideas visualizadas, além
rocessos de anastomoses e neovas-
cularizacéo.

inco dias apos a realizagao da angio-
la, a paciente retornou a consulta apre-
entando intensa hemorragia na camara Vi-
esquerda. A acuidade visual deste olho
para projecao lumingsa,

M 0O W

QW QO

ra

(o]

O =t m
m

— Aspecto do polo posterior do OE normal.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Hematdcerito 38%; hemoglobina
11,5%; hematimetria — 4.180.000/mm3; VGM
— 80; — HCM — 27, (27,4); CHCM — 33,6:
leucometria 10,300 mm? (E = 3/B — 3/S =
54/L = 36/M = 4); hematoscopia: hipocro-
mia, anisopoilocitose, inumeras hemacias
em alvo, policromasia, eritroblasto 1%. Ele-
troforese de hemoglobina (em cellogel, meic
alcalino, pH 9.1) revelou a presenga das fra-
¢oes S e C. Dosagem da hemoglobina fetal:

FIGURASN

periferia

3 e 4 Arva de

da retivg temporal do olho

da

floresceinng

neovascularizacio
esouerdo,
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FIGURAS 5 ¢ 6 — Periferin da retina nasal
vascular formando complexas anastomoses e arborizacoes.

0,5%. Teste de solubilidade positivo e tes-
te de afoicamento negativo. Plaquetas —
200.000.

Glicose — 80 mg%; ureia — 23 mg%;
creatinina — 0,8 mg%; proteinas towis —
. 6,29%: albumina — 4,0%; globulina — 2,8
TGO — 34 u; TGP — 26 u; bilirrubina total
— 0,6 Mmg%.

O estudo radiolégico do esqueleto néo
revelou alteragbes oOsseas.

.Obs.: A angiografia da retina foi rea-
lizada no IBOL e a eletroforese de hemo-
globina foi feita no Servico de Hematolgia
do HCE.

DISCUSSAO

Além da anemia falciforme e da doenga
falciforme da hemoglobina C, a retinopatia
falciforme proliferativa tem sido descrita em
associagdo com outros tipos de doencga fal-
ciforme, onde a hemoglobina S encontra-se
ligada a outras formas raras de hemoglo-
bina, tais como a O Arab e a beta-talas-
semia. (1). Em 1977, Nagpal e colaboradores
descreveram 7 pacientes com retinopatia fal-
ciforme proliferativa, nos quais a eletrofo-
rese de hemoglobina demonstrou apenas O
tragco falcémico (Hb AS). Entrctanto, a as-
sociagdp da hemoglobina S com a C (Hb
SC) é a variante mais apontada, estatistica-
mente, como causadora de retinopatia falci-
forme proliferativa; e a razéo desta predile-
céo ainda ndo foi esclarecida (8). A incidén-
cia da retinopatia falciforme proliferativa em
pacientes portadores dos varios genoétipos
da doenga falciforme é estimada em torno
de 30% (1). Mesmo entre pacientes selecio-
nados, apresentando apenas a doenca falci-

do OE, mostrando intensa proliferacio

fcrme da hemoglobnia C, a incidéncia situa-
se nesta faixa. Em 1981, Hayes e colabo-
radores examinaram 243 pacientes portado-
res da doenga falciforme da hemogiobina C
e encontraram retinopatia falciforme em 90
pacientes (37%). Além disso, apesar da ra-
pida progressdao da retinopatia falciforme
observada em alguns pacientes portadores

'da doencga falciforme da hemoglobina C, 2

evolucdo para a cegueira é rara, estimada
em torno de 12% (1).

As alteragdes oculares observadas na
nossa paciente, com excegdo da cicatriz re-
tiniana preta de formato ovalado bem des-
crita por Tasman e Shields (10), foram clas-
sificadas por Goldberg em 1971, em 5 esta-
gios de evolugao:

Estagio I: Oclusdes arteriolares perife-
ricas — A vascularizagdo periférica, parti-
cularmente, entre o equador e a ora serrata
mostra-se bastante anormal. As obstrugoes
mais acentuadas sdo vistas nos cquadrantes
temporais. A arteriolas tornam-se, totalmen-
te invisiveis nestas localizagdes ou sao con-
vertidas em simples “fio de prata” nos seus
ramos terminais.

Estagio Il: Anastomoses artério-venosas
periféricas — Essas anastomoses sao co-
muns nos quadrantes temporais, em areas
que foram precedidas pela obstrugdo arte-
riolar. Normalmente, as oclusdes arteriola-
les e as anastomoses artério-venosas coexis-
tem lado a lado. Em geral, a arteriola pe-
riférica torna-se tortuosa e alongada com
moderada dilatagao.

Estagio Ill: Neovascularizagdo e proli-
feragdo de tecido glial — As placas de neo-
vascularizagdo parecem surgir das anasto-

2 -
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moses pré-existentes. As placas simples de
proliferag&o fibrovascular ddo a impressao de
coalescer ao longo de um arco circunferen-
cial, perto da regido do equador; com suas
arteriolas de alimentagdo e vénulas de dre-
nagem, freqientemente, formando comple-
xas anastomoses e arborizagdes. Quando
uma placa neovascular permanece, relativa-
mente. isolada das placas vizinhas, sem coa-
lescer, a figura caracteristica observada na
angiografia ¢ denominada “sea-fan”. Trata-
se de uma lesdo proliferativa vascular (ar-
terio-venosa) que se projeta da retina para o
vitreo. “Sea-fan” é o nome vulgar (em in-
glés) dado a0 invertebrado marinho, cujo
nome cientifico é Gorgonia flabellum.

Estagio IV: Hemorragia vitrea — Tem
sua origem nas lesées de neovascularizagéo.
Podem estar limitadas a periferia de um dos
quadrantes da retina ou, mais raramente,
extender-se a toda camara vitrea, levando a
perda da visao.

Estagio V: Descolamento de retina —
£ o ultimo e o mais grave estagio da reti-
nopatia falciforme. Normalmente, ele é se-
cundario a tracdo vitrea que ocorre na area
de neovascularizacdo e proliferagdo glial.

A resolucdo espontanea da retinopatia
falciforme pode ocorrer, em geral, nos pa-
cientes portadores de anemia falciforme; mais
do que, nos pacientes com doenga falciorme
da hemoglobina C (8). Isto ocorreria como
conseqiiéncia do auto-infarto das comunica-
¢oes artério-venosas anormais gque levam ao
desenvolvimento da retinopatia proliferativa.
O auto-infartg é secundério & oclus@o dos
vasos arteriolares de alimentagdo, como par-
te de uma retracdo arteriolar centripeta. (1).

e

Sabe-se que os episodios vaso-oclusi-
vos, prodromos de retinopatia falciforme pro
liferativa, sdo mais freqiientes nas criangas
portadoras de anemia falciforme, do que na-
quelas portadoras de doengas falciformes da
hemoglobina C (9). Apesar, como ja Vvimos,
desta relacdo encontrar-se invertida na vida
adulta; isto é, no adulto a retinopatia fal-
ciforme é mais frequente na doenga falci-
forme da hemoglobina C. A razdo desta in-
versdo, seria explicada pela resolugéo es-
pontanea ser mais freqlientemente encontra-
da nos pacienies portadores de anemia fal-
ciforme, do que nos portadores de doenca
falciforme da hemoglobina C.

A possibilidade da ocorréncia de auto-
infarto nessas lesdes, coloca em duvida ©
papel da fotocoagulagdo; uma vez que, as
complicagdes advindas deste tipo de trata-
mento sdp bastantes conhecidas (5). As com-
plicagbes da fotocoagulagdao da retinopatia
falciforme proliferativa, incluem: hemorragias
na retina e na cordide, roturas da membrana
de Bruch, isquemia da periferia da coroide,
tracdo vitreo-retiniana, roturas retinianas,
descolamento de retina e neovascularizagao
da cordide (7). A tragdo vitrea na area de
neovascularizagcdo comumente observada,
pode levar a rotura retiniana e descolamento
de retina, apos fotocoagulagdo com laser de
argonio. Potencialmente, o desenvolvimento
tardio de neovascularizagdo da cordide, ob-
servado apos fotocoagulagdo da retinopatia
falciforme proliferante, representa séria com-
plicagdo, pois, pode gerar hemorragia vitrea
e descolamento de retina (2).
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SERVICO DE OFTALMOLOGIA PARA HOSPITAL GERAL (1)
CLAUDIO CHAVES (2) (3)

RESUMO

Com vistas ao desenvolvimento pleno da o’talmologia integrada ao
hoepitel acial, o autor propde um modelo de organizagic de servigo oftzl
moldgico, evidenciando: caracteristicas, finaidades, porte, atividzdes, posi-
céo no organcarama do hospilal, critérios de departamentzlizacéao, setores

Su

b-espacializados, organograma, f[luxograma, instalagées, equipamentos,

pessoal ¢ material.

UNITERMOS: Servigco de oftalmologia, hospital, oftalmologia,
SUMMARY
A Service of Ophthalmology in the General Hospiial

Aiming at the full and integrated development of ophthaimology in the
general hospital, the author presents a model for the organization of an
ophthalmologic service. Generel characteristics, objectives, size, activities
place in the hospital organogram, criteria for departamentzlization, sub-
specialities, organization, fluxogram, facilities and equipment, perscnal and

material are presented.

KEY WORDS: Ophihzlmologic service, hospital, ophthalmology.

7 — INTRODUGCAO

A integracdc dz servigos especializados
a hospitais gzrais, acreditamos ser tZo an-
tiga quanto os mesmos. Exemplo bastante
ilustrativo em nosso pais é a Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro.

Apesar do esforgo de alguns zbnegados
prolessores brasileiros em tentar estruturar
servicos especizglizados integrados a hospi-
tais gerais, geralmente ligados a faculdades
dz medicina, a rezlidade brasileira principal-
mente nos Estados menos desenvolvidos,
ainda apresenta uma lacuna muito grande a
ser preenchida nas Universidades.

Nos parece ser uma tarefa ndao muito
facil, estruturar um servigo médico especia-
lizado para hospitais gerais, pois além das
dificuldades economicas que o Pais atra-
vessa, depende-se de outres variaveis, tais
como: localizagéo geografica da instituigao,
capacidade de atendimento, porte, orgamen-
to, fonte mantenedora, pessoal, matericl, area

fisica, custos de instala¢gdo e de manutencéc
e principalmente a necessidade deste ser-
vico para a clientela que o hospital pretende
atingir.

Motivado em oferecer & Universidzde do
Amazonas, donde somos docente da disci-
plina de oftalmologia, um modelo de orga-
nizagcdo de servigo de oftalmologia para 0
Hospital Universitario Getulio Vargas ainda
carente desse servico devidamente organi-
zedo, re-estudamos e adaptamos, a realida
de amazonica brasileira, esta monografia q.¢€
elabaramos no ano 1975 como exigencid
curricular do curso de administragao hos
pital da PUC/RJ — Servigo do Prof. Gen-
nyson Amado, objetivando contribuir com ©
ensino médico da oltalmologia.

2 — OBUJETIVOS

E evidente que os objetivos de todo3l
os servigos méd cos especializados sao pra-
ticamente os mesmos do hospital, e como
tal o servico de oftalmologia nao se faz

() Motnogralia apresentada o Escola Mdédica

(2)  Professor da Discipling de Oftzlmologia da
(3) Membro do Instituto de Oftalmologia,
Recebido para publicagao cm 04-11-86

Universidade

Pog-graduagdo da PUC/RJ

do AM

Marnaus/ A
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excegdo, se integrando plenamente. Senéo
vejzmos:

— Ceclaborar nos programas garais do
sald2s publica e estabelecer planos de acio
¢ educacio sanitaria para a comunid._da,
inlegrando as atividades da medicina cura-
tiva e profilalica.

— Proporcionar assisténcia cos enfer-
mos, visando a sua recuperacd@o na condi-
cio de célula atuante da sociedade.

— Cons'ituir-se em centro de pesquisas
no campo da medicina.

— Participzr ativamente no ensino mé-
cdico no formacdo de especialistas, treina-
manto e aperfeigoamento.

3 — ATRIBUICOES

— Promover assisténcia aos enfermos
no melhor de eficiéncia incdependente de sua
cztegoria socio econdmica.

— Elzborar o seu proprio regimento.

— Estabelecer normas complementares
{rotinas, tecnicas, roteiros e calendarios).

— Promover a melhoria do padréo téc-
nico-cientifico do trabalho médico rezalizado,
através de revis2o, anélise e discusséo dos
czsos tratcdos no servigo.

— Avazliar a produtividade e o zlcance
dos indices de e.iciéncia nos cuidados &ao0s
pacientes.

— Colaborar cem a administragéo do
hiospitel, zpresentando sug=ssiéss por inter-
médio do chefe do corpo clinico, nés ques-
ides reierenles ao servigo.

— Elaborar material de divulgagéo sobre
a especialidzade.

4 — FATORES RELACIONALOS COM O
SERVICO

Além do grandz alluxo de pacientes aos
cervicos o'talmolégicos como as demais cli-
nicas em quase todos os nossos hospitais,
existem outros rzlzcionados especificamente
com a oftalmoiogia. Dentre véarios citamos:

— Percentuzl consideravel de mal for-
magbes congénitas que afetam o aparelho
visual.

— In‘ecg6es oculares que acometem do
recém-nascido o adulto.

— Exame médico oftalmolégico perio-
dico.

— Problemas de refragéo nas diversas
faixas etéarias.

— Diagnoéstico e tratamento de entida-
des coino por exemplo, o estrabismo, a ca-
tarata, o glaucoma e o descolamento de re-

lina que devem ser feilecs o mais precocze
possivel,

— Grande incidéncia dz acidentes do
trebzlho que acomziem o aparelho visuzl.

— Doencgas sistémices com repercus-
sfo oltalmolégica tais como: diabates, hi-
pertenséo, hipercolesierolemia, ne’ropatias, e
outros quadros sindromicos diverzos.

— Terapéutica cirdrgica dz algumzs en-
tidades tais como: pterig o, calazio, catarata,
descolamento de retina, alguns tipos da
gaucoma e de ostrabismo, tumores intra-
orbitarics, plastica reparedora das estrutu-
1&s oculiares e seus anexos.

5 — CARACTERISTICAS

— Alto custp de instalagbes, operagao
e manutencéo.

— Requer especialistas em oftalmclo
gia e em suas unidades.

6 — FINALIDADES

— Contribuir para a recupsragao do
paciente e para manutencdo de sua satde
futura.

— Concoerrer para os programas de sau-
de piklica, principclmente no que diz res-
neilo & profilaxia de doengas transmissiveis,
notedamenie na promogdo da salde dos
clhos e na prevencéo de cegteira.

— Orientar os pacientes sobre mélodos
dz higiene.

— Cclaborar nos programzs de ensino
médico especializado.

7 — PORTE

Dependera dz:

— Numesio e tipo de clientela.

— Localizagdo geografica da instituigao.

— Locelizagdo das suas unidades na
planta fisica do hospital.

—- Tipo daz equipamento a ser empre-
g-do nas varias unidades de atuagéo.

8 — ATIVIDADES
Alividades gerais ou meio.

— Seguranga — conservagdo, limpeza
e manulengdo das instalagdes, equipamen-
fos e outros materiais usados nas unidades
do servico, bem como medidas de protegao
a pessoa do servidor e clientela.

— Contabilidade — registro e documen:
tagao das fungOes técnicas realizadas.
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— Financeira — previcdp e conliole do
orcamenlo e dos custos

— Administrativa — comando, coorde
nagcao e controle dos recursos humanos e
materiais

— Comercial — aquisicdao de equipa-

mentos e material de consumo.
— Relacgdes Publicas — divulgar e pto
mover o servico junto a comunidade.

Ativicades especificas ou fim.

— Planejamento diario do numero de
consultas, cirurgia e demais procedimentos.

— Higienizacdo do material utilizado no
atendimento de pacientes.

— Instrugédo a clientela.

— Aperfeicoamento, reciclagem e edu-
cacao continuada do pessoal técnico.

— Pesquisa da acdo e efeito de algu-
mas drogas sobre ¢ globo ocular e o orga-
nismo, e pesquisa do custo beneficio de de-
terminados procedimentos, até entdo ndo in-
tegrantes das rotinas do servigo.

— Ensino médico oftalmologico em re-
gime de estagios nas suas sub-unidades a
medicos e estudantes dos ultimos anos de
medicina: especializacdo em nivel de pos-
graduacao (residéncia médica, mestrado e
doutorado).

¥ — ESTRUTURA

ldelas fundamentais de organizagédo —
0s principios que devem reger 0s Servigos
especializados n8o podem ser diferentes dos
Que regem o hospital.

— A organizacdo, além de definir a
conduta da instituicdo, serve de infra-estru-
lura para a administragdo alcangar o obje-
tivo almejado.

— Alguns principios de administragdo
geral entretanto devem ser considerados,
lais como:

— Objetividade;

— Divisdo de trabalho;

— Competéncias e atribuigoes;

— Alcance de controle:

— Delegacéo de autoridade e respon
sabilidade;

— Unidade de comando;

— Unidade de diregéo;

— Limite de niveis de hierarquia,

— Posigéc no organograma do hospital

— COomo os demais servigos médicos, deve
'a, o servigo de oftalmologia se posicionar
preferente junto a Divisdo Médica e esta di
relamente ao diretor

34

Departamentalizagao

Considerando o processo dominante es-
tabelecido por Gulick, o servico pode ter as
seguintes unidades:

— Pacientes externos (componente do
ambulatério geral do hospital).

— Pacientes internos (enfermarias).

— Emergéncia (componenta da unida-
de de emergéncia do hospital).

— Diagnéstico e tratamento sub-espe-
cializado, que compreende setores de: reti-
na; glaucoma; estrabismo; cérnea, plastica
ocular; uveites, catarata e fotodocumentagao

— Ensino e pesquisa (componente do
centro de estudos do hospital).

Relag¢oes

Inter-departamentais — devera manter
relagbes com todos 0s servicos do hospital
e com a diregcdo do mesmo.

— com a Direcdo do Hospital e a Di-
visdo Médica — subordinagédo totzl.

— com o Servico de Enfermagem —
colaboragao intima no referente zos cu'da-
dos ao paciente.

— com o Servico Social — no ajusta-
mento de problemas sociais.
— com a Farmacia — na solicitagdo e

na aquisigdo de medicamentos.

— com o Servigo de Documeniagdo Me-
dica — no referente a matriculas e prontua-
rios médicos.

— com o Setor de Admissédo e Alta —
no referente a vagas disponiveis e rotinas de
internagdo e remogao.

— com a Administragdo — no forne-
cimento de elementos necessarios a previséo
orgamentaria e na aquisigdo de pessoal e
material necesséario ao servico.

— com as Unidades de Diagnéstico e
Tratamento (radiologia, anatomia patologica
e patologia clinica) — na solicitagdo de exa-
mes complementares.

— com os outros Servigos Clinicos &
Cirurgicos na solicitagdo e fornecimento dc
pareceres complementares ao diagndstico &
tratamento de alguns paciantes.

— com a Manutengéo e Zeladoria — na
solicitagdo de consertos e reparos de equl-
pamentos e instalagdes.

- com a Lavanderia ~— no fornecimen-
to de roupas necessarias ao servigo.

— com a Estatistica — no fornec'men
mento de dados das atividades realizadas.

— com o Servigo de Nutrigdo e Dicté
tica — na solicitagdo de dietas para os pa
cientes externos
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— com a Tesouraria — no controle da 10 — MEIOS
fungao comercial.
— com o Setor de Compras — colabo- Area
racao na aquisigcdo de muterial técnico.
— com o Centro de Estudos — ro re- Localizagdo — desenvolveremos a loca-

ferente a estagios e formacdo de especia-
listas.

Intra-departamentais da chefia do
Servico com todas as suas sub-unidadss e
vice-versa, e dessas entre si. (ver organo-
grama e fluxograma propostos — anexos |
e ).

Consideragdoes sobre Organograma e
Fluxograma — Dependendo da analise da
situacao existente, selecionaremos e esco-
lheremos o tipo de estrutura mais indicado.
Para determinagé@o desta tarefa, varios fato-
res deverdo ser consideradcs, entre eles:
tamanho da instituicéo;
periodo em que a empresa opera;
quelificag@o do pessoal disponivsa!,
grau de divisdo do trabalho.

Sugerimos modelo de Organograma e
Fluxograma, sujeito a modificacdes depen-
dendp das normas e rotinas adotadas pela
instituicdo (ver znexos | e Il).

—_—

ALNEXe

[

lizagdo separadamente para cada unidade.

— A unidade de pacientes externos, por
fazer parte do ambulatorio geral do hospi-
tal, deve obzdecer aos requisitos do Minis-
tério da Sailde através do Projeto de Norm:zs
Disciplinares das Construgbes Hospitalares
ou seja.

situagdo em andar térreo;

facil acesso aos servicos de diagnéstico
e tratamento geral do hospital e especiali-
zado do servigo.

— A unidade de emergéncia se locali-
zard dentro da unidade de emerg2ncia do
hospital, como componente desta.

— As demais unidades poderdo locali-
zar-se em qualquer um dos andares da ins-
tituicdo de pre.eréncia grupadz2s em um mes-
mo andar para melhor entrosamento e pro-
dutividade.

Metragem — Sugerimos a proposicéc
feita por Oscar Veldetaro e Roberto Na-

I ORGANCGRAM:

e i

GIRETOR DO HOSPITAL

CHEFE DO SERVICO

|
| 1
| }
| ]
| |
I = [
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|
|
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ANEXOD [ FLUZOGRAMA
ENTRADA D E PACG T & [
ADMIS S AO
. | 11 |
A Us Bald o l =
SAIDA DE PACIENTES
ALTA, TRANSFERENCIA, (BITO
Legenda
U,P.E. - Unidade de Pacien.es externos
U'.P.T. - Unidade de Pacientes internos
U.E. - Unidade de Emergéncia
SEC.ESP.- Segoes Cspecializadas i3

cezlutt, no projetc de Normas Disciplinado-
ras das Construgdas Hospitalares, os quais
chamam atencZo para areas destinadas @
servicos especializados dada as suas pe-
culiaridades.

— Para consultério (6,50 m x 2,50 m).

— Para consultério ¢/ a utilizagdo do
espelhos (2,50 m x 3,00 m).

— Sala de atendimento de urgéncias,
curativos e pequenas cirurgias (3,50m X
2,50 m).

— Consultério p/ estrabismo (6,50 m x
3,00 m).

Pessoal — O numero do pessoal, quer
medico e paramédico dependera da ampli-
tude do servico e de suas finalidades prio-
ritarias. E evidente que a previsdo do nU-
mero de pacientes que procurardo o servige
€ o tempo gasto no atendimento, constitui-
rédo os principais pontos de apolo para ©
célculo do pessoal necesséario.

Vale ressallar que as fungdes gerais de
Administragdo de Pessoal (recrutamento, se-
legdo, treinamento, promogéo, elc.) e Obje-
tivos (principios, normas, base estruturzl €
fungbes) deverdo ser colocados em evidén-
cia visando pessoal eficiente ao servigo.

O recrutamento e a selecéo do pessoal,
devem ser d= competéncia da diregéo su-
perior da institui¢céo.

O pessoal paramédico, devera ser so-
licitado dos chefes de servigos referentec
€0S mesmos ou da diregéo superior.

O pessoal médico, durante a selegao.
¢ de boa ética que a diregdo de instituicéo
solicite sempre que possivel parecer do
chefe do corpo clinico e do chefe do servi-
¢o. Alguns requisitos, como experiéncia pro-
fissional, publicagdo de livros e trahalhos,
titulo de espzcialista, mestrado e doutorado
referentes a especialidade, deverao mere-
cer maior destaque.

Uma vez selecionado e admitido o pes-
soal, estes serdo distribuidos nas varias uni-
dades do servico e outros serdo treinados
para o desempenho da fungdes sub-especia-
lizadas.

Material

Consideragdes gsrais — devera ser es-
tabelecido as normas e rotinas de solicita-
¢do de material permanente e de consumo,
atentando-se para a estocagem necessaria
e reposicao em tempo habil.
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E importanie que se padronize tanto o
m’aterial técnico, administrativo, rouparia, me-
dicamentos, como também os impressos de
rotina.

Nao teceremos comentarios sobre mate-
riel de consumo e material imobiliario, da-
senvolveremos citacdes apenas sobre ma-
tericl técnico.

Equipamentos — citaremos o minimo in-
d.spensavel para o bom funcionzmento dc¢
scivico. os quais voder@o ser mulliplicadog
dependencdo das necessidades e do orca-
mento para este fim.

Ambulaiério — equipe de refragdo (ca-
dsira, coluna, refrator, projetor de optoti-
pos, caixa de lentes de prova, lensdometro,
retinoscépio e oftelmoscoépio direto e indi-
rei0): l2mpada de ferda completa com lente
¢e 3 ou 4 espelhos, tonémetro de aplanagéc
e camara fotografica; foco luminoso e ins-
trumental cirGrgico para psquenas cirurgias.

Emergéncia cadeira p2ara exames,
foco luminoso, lampada de fenda completa,
ofizlmoscépios, material para pequenas Cci-
rurgias e eletro-ima.

Unidade de pacientes internos — o’tal-
moscopios, tondmetro de aplanagdo portatil,
material cirdrgico, microscopio cirurgico, crio-
extrator, aparelho de diatermia, termo-cau-
tério, eletro-ima, zparelho dz irrigagédo/aspi-
racéo e vitredfago.

Secdes especiaiizadas:

Secdo de retina — o’talmoscépios, reti-
négrafo, lampada de fenda completa, eco-
grafo e fotocozagulador de laser.

Secdo des glaucoma — lampzda de fen-
da completa, campimetro, tonografo e oital-
mcscopios.

Segédo de estrebismo — oftalmoscéplos,
visuscopio, caixa de prismas, sinoptéforo e
cutros aparelhos componentes do instrumen-
tal ortéptico.

Secdo de plastica — por ser uma se-
céo essencialmente cirGrgica, o necessério
para sua atuac@o podera fazer parte da uni-
dzde de pacientes internos.

Se¢do de cbrnea — ceratdébmetro, len-
somelro, lampada de fenda completa, oftal-
moscopios, paquimetro, ceratoscépio e con-
junio de lentes de contacto.

11 — CONCLUSOES

O modelo por nés proposto, permite
concluir que:

— O servico de oftalmologia integra-se
plenamente ao hosp:tal garal através de seus
objetivos e fungoss.

Deve ser considerado como um servi-
¢o de relativa importancia nos planos meé-
dico — assistenciais do hospital.

Deve possuir seu proprio regimento in-
terno zpoiando sua sistematica de funciona-
mento,

A demznda de pacientes e o tempo me-
d:o gasto no atendimento devem ser obser-
vedos como elementos bdasicos a sua estru-
turagéo.

Deve possuir pessoal médico e paramé-
dico altamente qualificado.

A despartamentalizacéo e as unidades
vao variar principalmente de acordo com ©
porte.

E de grande e imprescindivel importan-
cia a0 ensino médico.
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Cartas dos  eitored

MARCACA0 CO EIXO VISUAL NA
CERATOTOMIA RACIAL

Como o colega faz a marcagdo do eixo
visuzl na Ceratotomia Radial?

o, G P

Cons’ste na determinagéo do ponto em
oue 0 eiXo cruza a cérnea, que serd o cen-
‘ro da zona cptica, a partir da qual serdo
feilas as incisdes. E importante porque, mui-
tes vezes, nZo correspondz a area gz2ome-
‘ricemente cenirzl, especialmente nas zonaa
opliccs poquenes, quando quelquer erro co-
locaria a extremdade dzs incisd6z2s na é&rea
¢ptica, com oluscacio e fotofobia. '

En‘re cs meios de se daterminar o eixo
visuzl o mais utllizado é o em que o pacien-
te fixa o centro da luz do microscépio e,
com um instrumento semi-ponteegudo mar-
ca-se na cornea o eixo. Isto deve ser feito
com a luz bsm reduzida por um reostato ou
~om um filtro verde especial ou simplasmen-
te com filme d= RX dobrado.

Para o microscépio Zeiss OP-MI 6, ©
mals utilizado internzcionalmente, o ponto a
ser mzarcado estd cerca de 0,3 mm abaixo
da extiemidzde do filamento que se vé pro-
ietado no cristalino, e ndo na cérnea como,
em gerel, sz alirma. A marcacdo é monozular
& cruzada: se o cirurgido utiliza seu olho
d.ireito, deve marcar ¢ eixo 0,3mm abaixo
Ga extremidadz esquerda do filamento; se
Usa o ecaverdo a marcagdo sera abzixo do
cxiremec direito.

E mais segura e facil a marcacdo es-
t;ndo a pipla em miose. Outros microsco-
Pics podem ter medidas dilerentes variando
eceim, a m:orcagdo segundos a inclinagéo da
luz dita co-xizl. NZo se dispondo destes da-
dos um bom recurso & fazer a marcagao
com um oftzlmoscépic tipo Welch-Allyn, com
lznte + 3 ou + 4, neste caso sem quelquer
desvio. Outros recursos s@o a lente pintada
e_fenesirada de Villzsenor, de utilizagdo mais
dificl e o dispositivo de Osher, caro é elgo
complexo,

E oportuno ressaltar que a marcagéo
deve ser feita com Instrumento que néo

possa produzir nébula parmanente, nao se
deve, entretanto, fazer diretamente a marca
cacdo da zona Optica sem, antes, determi
nar o eixo visual.

CARLUCIO ANDRADEZ=

INSPEGCAO VISUAL DOS PRZ-ESCOLARES

Embora Diretor da RBO tambZm =ou
lsitor..., e como tal, dirijo esta aos Izito-
{1

Em janeiro de 1986, publicou os Archi-
ves of Onhthzlmealcay vm editorial subscri
to por Robert D. Reinecker (Screening 3-
years-old for visval problems A.O. 104(1):33,
1966) no quzl comenta trabalho de Ham-
mond e cols. (A random dot E stzreogram
for the vision screening of children-A.0.104
(1): 54-60, 1986), chamando a atencdo para
a viabilidrdz da tomeda de esgudeza visuzl
de criangas de 3 ancs ou mais, usando car-
telas com o E da escala de Snelien. E um
teste barato, facil de aplicar, masmo por I2i-
gos davidamente instruidos, e comparavel
com testes solisticados.

Informa ter visitedo Cuba, a convite do
seu governo, para assistir a avaliagéo dos cui-
dados visuais para as criangas e sugzarir
medidas para testar a agudeza visuzl e pre-
venir doencas nos pré-escolares.

Em nosso Estado (Rio de Janeiro), e
em clguns outros, ja sdo reclizados exames
em pre-escolares em muitas instituigdzs e
escolas da rede municipal pelas professoras
e enlermeiras, muitas delas usando os Opto-
t pos para criangas, igualmente muito faceis
de m=nusear. Entidsd2s particulares também
lém feito estes exames, como o Rotary Club.

E oportuno neste momento importante
da historia do Brasil, que se estendam as
medidas de prevencdo da perda da visdo
e de doengas evitaveis, ou facilmente tra-
taveis no inicio.

EVALDO CAMPQOS
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