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Cditorial

«CASOS PITORESCOS»

Sob este titulo, houve uma reunido de oftalmologia. A Comis-
sao Organizadora dessa Mesa-Redonda do Centro de Estudos
Oftalmologicos Hildrio de Gouveia do Servico e da Disciplina de
Oftalmologia do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringo-
logia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e que funciona no Hospital Universitério Clementino Fraga
Filho sob a Direcao do Professor Almiro Pinto de Azeredo, coorde-
nada pelos professores Luciano Goncalves e Tito de Abreu Fialho,
conseguiu reunir, para uma conversa amena e descontraida, os
Mestres famosos Hilton Rocha, Paulo Filho, Pedro Moacyr de
Aguiar, Evaldo Campos e Ruy Fernandes.

Fles brindaram a selecionada platéia com as reminiscéncias
de alguns de seus casos pitorescos referentes a especialidade.

O Professor Paulo Filho brindou o auditério com uma exce-
lente biografia do Patrono.

Ao ser frangueada a palavra, o Autor destas linhas apresen-
tou, tamhém, alguns de seus casos pitorescos.

Ao ensejo do término da sessao, 0 Professo.rnLuciano Qoncal-
ves incentivando o prosseguimento dessas reunioes, sugeriu que
as narracoes fossem passadas em letras de forma, juntamente com
outras rﬁais, aumentando o niumero de Autores, para, em sggulda,
reunir em livro, os quais, vendidos, teriam sua renda destinada a

uma instituicao de abrigo e amparo a Cegos.

Eis uma idéia que podera ser sedimenta‘da, burilada, e, final-
mente, adotada pelas sociedades oftalmologicas e por todos os
oftalmologistas, pois todos nés temos varios casos p|torgscos em
nossas atividades oculisticas, os quais merecem transcricao para
deleite ou mesmo aprendizagem.

E no dizer de Mestre Almiro, um culto a memoria de nossos
antecessores, 0s quais, nos legaram ensino e tradicao.

Tito de Abreu Fialho



MANIFESTACOES OCULARES DA AIDS
(Uma revisdo bibliografica)

MARCO ANTONIO VIEIRA PASCHOAL

RESUMO

O presente trabalho objetiva revisar,
imunoldgicos normais,

sucintamente, alguns aspectos
informagdes gerais e especificas sobre a AIDS,

assim como alertar para a possibilidade de serem oculares seus pri-

primeiros sinais e sintomas.

SUMMARY

AIDS Ocular Manifestations.

Some general informations about immunology and AIDS are listed and
AIDS ocular manifestations reviewed.

INTROCUCAO

a) Aspectos Imunolégicos normais

O Sistema Imunolégico atua através de
dois mecanismos basicos:

al) Mecanismo mediado por células,

relacionado com a fung¢do dos linfécitos T

(2/3 dos linfocitos circulantes).

a2) Mecanismo (humoral) mediado pe-
los anticorpos, ligado a fungdo dos linféci-
tos B (cerca de 1/3 dos linfécitos circulan-
tes).

Os linfécitos T sdo processados no timo,
durante a embriogénese e na primeira in-
fancia, adquirindo caracteristicas proprias,
deles reconhecendo-se varios grupos entre
Os quais citamos:

T ativos: caracteristicos de agres-
séo e defesa.

ini-

T supressores: modulagdo ou
bicgo do sistema imunolégico.

T auxiliares: colaboram para a res-
posta dos T ativos e dos B, estimulando sua
resposta imunolégica.

Os linfocitos T atuam na hipersensibili-
dade tardia e na rejeigdo de enxertos, bem
como no controle de célulag tumorais, fun-
gos e virus.

Os linfécitos B, por sua vez, sob es-
timulo antigénico adequado, originam 08
plasmocitos, responsaveis pela produgé@o das

reconhece, no soro, em ordem dacrescente
de concentragao:

—IgG, IgA, IgM, IgD e IgE.

Os linfécitos B atuam sobre bactérias
e nas reinfecgdes virais.

Além dos linfécitos T e B, reconhece-
se uma terceira classe de linfécitos (Lk —
natural killer), que atua sobre virus e an-
tigenos de superficie, sem necessidade de
exposi¢do antigénica prévia.

Produtos (linfocinas) secretados pelos
proprios linfocitos (principalmente os linfoci-
tos T mas sem esquecer que, algumas ve-
zes, também os linfécitos B agem através
das linfocinas. Ex.: Sindrome de Sjogren).
intermediam sua atuagdo em fenémenos ci-
téxicos (linfocina citotoxica, capaz de des-
truir uma célula-alvo, agredir um parasita,
participar da rejeicdo e morte de um te_ci‘do
ou célula estranha ao hospedeiro) e quimio-
toxicos (fator eosinofilico, que atrai os eosi-
nofilos para o sitio da inflamagao).

Reconhece-se, ainda, o fator ativador
de macréfagos, o fator agregador de macro-
fagos, o fator de transferéncia (capaz de
transmitir informagdes para outras células
ou para o sistema imunoldgico como um to-
do).

O interteron, que auxilia no controle da
alividade viral é um produto dos linfocitos.

Da agéo destes dois mecanismos surgi-
réo todas as reagdes de agressdo e defesa

imunoglobulinas (anticorpos) das quais se do organismo, proprias do sistema imu-
(1) Prof. Assist. da Cadeira de Oftalmologia da Universidade de Brasilia.
Recebido para publicacdo e 12-11-88.
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nologico, devendo-se recordar a participagao
do sistema complemento (1) e dos macrofa-
gos no processamento e apresentagdo dos
antigenos aos linfocitos).

b) AIDS: Informag¢oes gerais

Entre outubro-80 e maio-81, nos EUA,
notou-se um aumento inusitado do numero
de casos de sarcoma de Kaposi (26 ocorrén-

cias) e pneumonia por Pneumocistis ca-
rinii (5 registros) entre homossexuais mas-
culinos, que apresentavam, também, acen-

tuada reducao do numero de linfocitos.

Como tal diminuigdo afetava os linfoci-
tos T, suspeitou-se de etiologia viral confir-
mada por Barre-Sinouni (Instituto Pasteur —
Paris), que isolaram um retrovirus (LAV),
dois anos apods o reconhecimento da doen-
ca.

Tal descoberta foi confirmada por Ro-
berto Gallo nos EUA., denominando o virus
HTLV-IIl (Human T-cell leukemia/lympho-
tropic virus — type Ill) e ARV (AIDS —
related virus) atualmente chamado HIV (Hu-
man immunodeficiency virus), tendo-se isola-
do 17 sub-tipos do mesmo.

O patrimbnio genético deste virus é re-
gistrado em ARN. Possuem, no entanto, uma
enzima (transcriptase reversa), que transcre-
ve o genoma viral, originando uma molécula
de ADUN, que pode ser incorporada a cro-
mossomos da célula hospedeira, sob a
lorma de provirus,

Ao duplicar-se a célula, duplica-se tam-
bém o virus, que pode permanecer indefini-
damente dentiro da celula, o que explica o
grande tempo de laténcia entre a infeccéo e
o inicio dos sintomas (5, 6).

A transmissd@o do virus é feita, princCi-
palmente, airavés do contato sexual (sémen)
e transfus@ao de sangue e seus derivados, 4
doenca sendo mais frequente entre homos-
sexuais e bissexuais masculinos, politrans-
fundidos (hemofilicos), usuéarios de drogas
endovenosas e prostitutas (8).

O virus foi isolado, ainda, da saliva,
lagrima, tecido cerebral e coérnea (4, 13), o
que aponta outras possiveis formas de con-
taminagaéo.

Entre 4% e 7% dos casos 0 modo de
contaminagéo € ignorado.

No sexo feminino predomina a conta-
minagado pela via sanguinea, seguindo-se a
sexual. No homem, predomina a via sexual.

Com a destruicédo seletiva dos linfoci-
tos T4 (T8 e B néac sédo afetados), o reco-

4

nhecimento dos antigenos fica prejudicado,
os linfécitos T8 permanzacem desativados e
os B ndo produzem anticorpos contra novos
antigenos, o que leva a um quadro de grave
deficiéncia imunolégica (6).

Tal diminuigdo dos linfocitos predispoe
o paciente ao desenvolvimento de neoplasias
e infecgdes oportunistas. Além do sarcoma
de Kaposi e das infecgdes oportunistas, os
pacientes afetados podem desenvolver uma
forma de deméncia pré-senil relacionada a
encefalite por HIV (8).

Essas infecgbes oportunistas podem ser
causadas por:

— Herpes simples e zoster; Citomegalo-
virus (CMV); Virus Epstein-Barr; Mycobac-
terium avium; Mycobacterium tuberculosis;
Candida albicans; Cryptococcus neoformans;
Histoplasma capsulatum; Aspergillus fumiga-
tus; Pneumocistis carinii; Toxoplasma gondii;
Cryptosporidium enteritis; Isospora belli;
Giardia lamblia; Entamoeba histolytica (6).

97% dos pacientes de AIDS sdo sero-
positivos para anticorpos anti-HIV, bem co-
mo 89% daqueles com lJinfadenopatia per-
sistente generalizada (linfadenopatia per-
sistente por mais de 3 meses, afetando mais
de 1 local extra-inguinal, na auséncia de ou-
tra causa: 17% desenvolvem AIDS num pra-
zo de 3 a 13 meses) — (8).

A primeira ocorréncia, no Brasil, foi regis-
tfrada no segundo semestre de 1982.

Em setembro/88 haviam 4.153 casos no-
tificados, com 2.216 mortes. Como, para ca-
da caso diagnosticado, calcula-se entre 50
e 100 pessoas contaminadas pelo virus, te-
riamos um numero de portadores variando
entre 207.650 e 415.300.

70% dos casos registrados concentram-
se em Séo Paulo, seguindo-se o Rio de Ja-
neiro, perdominando a doenca entre os ho-
mossexuais masculinos (6).

Revela-se ainda mais grave a situagao
na Africa Central, onde 20% da populagéo
esta contaminada, este numero estando em
ascensao.

MANIFESTACOES OCULARES

Entre as manifestagdes oculares citam-
se:

— LesOes retinianas com exsudatos al-
godonosos; Hemorragias intrarretinianas; Re-
tinite por Toxoplasma; Retinite sifilitica; Sar-
coma de Kaposi conjuntival, Paralisias de
nervos cranianos; Pseudotumor orbitario;
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Herpes oftalmico; Conjuntivites de repeticao;
Ulceragoes corneais periféricas; Ulcera cor-

neal fungica; Alteragoes conjuntivais vas-
culares; Presenga do HIV na coérnea de
doador; Glaucoma agudo. como manifesta-
¢ao primaria de AIDS

Os achados oculares mais frequentes
s80 os exsudatos algodonosos (provavelmen-
te derivedos de uma alleragdo microvas-
cular. consequente a deposico de imuno-

complexos circulantes), hemorragias retinia-
nas isoladas, sarcoma de Kaposi conjuntival

e retinite por citomegalovirus (CMV) (2, 8).
As infeccdes por CMV sdo as mais fre-

quentes, respondendo por 34% dos acha-
dos oculares na AIDS.

A retinite por CMV caracteriza-se por
destruicdo progressiva da retina (talvez por
acao dos neutrofilos' com infiltrados brancos
e hemorragias intrarretinianas (aspecto de
queijo coitage com catchup), geralmente ao
longo dos grandes vasos.

Diagnostico clinico, com sorologia posi-
tiva para CMV ou achado do virus na urina,
sangue e secregodes.

Quanto & retinocoroidite por Toxoplas-
ma como manifestagdo primaria da AIDS,
Weiss et al, reportam um caso (17).

A retinite siilitica manifesta-se com in-
filtrados brancos retinianos, hemorragias re-
tinianas, embainhams=nto vascular e células
no vitreo, caracterizando um quadro de re-
tinite necrosante.

A sifilis (secundaria ou
manifestar-se como:

Inflamagao orbitaria; Irite; Uvelte;
Neurite optica; Edema macular cistéide; Pe-
riarterite retiniana; Coriorretinite (15).

As alteragcées da motilidade ocular sdo
encontredas em pacientes seriamente com-

prometidos, indicando a existéncia de uma
encafalomielite (8).

O  pseudotumor orbitério inflamatdrio
Caracteriza-se por ser hipocelular, apresen-
tando um infiltrado composto por neutréfilos,
linfocitos, plasmocitos e histiécitos, em um
variavel estroma fibroso denso. Em uma pa-
ciente foi diagnosticado e tratado com cor-
ticoterapia oral: 4 meses apos, a paciente
apresentou pneumonia por CMV e reacédo
anti-HIV positiva (3).

O herpes zoster oitélmico é considera-
do como uma reativagdo da infecgdo vari-
cela-zoster da infancia, no velho. Quando
afeta pacientes jovens, deve-se suspeitar de
AIDS. Em 19 pacientes jovens portadores de

terciaria) pode

—_— 8

herpes zoster oftadlmico houve 100% de so-
ropositividade para HIV (9).

As complicagbes oculares encontradas
nestes casos foram:

— Ceratite punctata; Edema corneal
cronico; Uveite; Baixa da acuidade visual
(6/15 ou menos); Cicatrizes numulares cor-
neais; Ulcera serpiginosa com adelgacamen-
to corneal e astigmatismo irregular; Neovas-
cularizagao periférica corneal; Vasculite com
isquemia do segmento anterior: Glaucoma;

Paralisia de musculos extra-oculares; Pa-
noftalmia,

Nardi, em 1986, no Brasil. relatou um
caso de paciente homossexual

masculino
que apresentava repetidos episédios de
conjuntivite bacteriana. Este paciente era

HiV-positivo, apresentando:

— Linfoécitos B: 20% (23.8 + T

— T3 (T totais): 29,9% (57.2 + 99':
— T4 (T auxiliar): 10,3% (332 + 6,9);
— T8 (T sup.essor): 21,4% (20,8 + 4,3):
— Relagao T4/T78: 0,48% (1,76 =+ 0,8);

Os valores entre parénteses sdo os co
s.derados normais.

As ulceragbes periféricas da cérnea po
dem resultar da deposi¢dao de imunocomple-
Xxos circulantes na conjuntiva limbica com
subsequente ativagdo do complemento ou
infiltracgo de polimorfonucleares.

A deposicdo destes mesmos imunocom-
plexos nos vasos retinianos causaria vas-
culite e microinfartos, predispondo a infec-
¢do por CMV.

Foi relatado, também, um caso de ul/-
cera fungica corneal espontanea em pacien-
te de 53 anos, HIV-positivo (11).

Na conjuntiva ocorre a dilatagido de pe-
quenos segmentos dos vasos conjuntivais, a
circulagdo tornando-se lenta e segmentada.
As arteriolas conjuntivais podem apresentar
estreitamentos sugestivos de processo vaso-
oclusivo ou isquémico (16).

Williams (18) e Ullman (19) descrevem
casos de pacientes com elevagao brusca da
PIO, camara rasa e edema corneal, que
foram diagnosticados e tratados como por-
tadores de cris2 aguda de glaucoma. Apre-
sentasam, ainda, macula com aspecto es-
triado, veias dilatadas e tortuosas e desco-
lamento de coroide anular bilateral.

A crise de glaucoma seria secundaria a
edema ou descolamento do corpo ciliar, tal-
vez causados por uma esclerite posterior,
que provocariam um avango da zdnula e dc
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cristalino com subsequente fechamento an-
gular,

O isolamento do HIV das cOrneas de
Pacientes HIV-positivos, mas sem os sinto-
mas de AIDS, deixa em aberto a preocupan-
te possibilidade de contaminacdo através de
transplante corneal, apesar de néo haver
nenhum caso relatado, até esta data (13, 4).

A presenga do virus na lagrima acon-
selha-nos a tomar cuidados especiais ao
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AVALIACAO ESTATISTICA DA TECNICA CB PARA
MICROCIRURGIA DA MIOPIA

ETELVINO TEIXEIRA COELHO (1) EDIGEZIR BARBOSA GOMES (2)

FRANCISCO BORATO (3)

RESUMO

A técnica CB (Coelho-Barbosa) para microcirurgia da miopia 6
analizada neste trabalho sob o ponto de vista estatistico dos resulta-
dos.‘Um total de 293 casos foi acompanhado nos ultimos 5 anos no
Brasil e o resultado global da técnica (Tabela 1) mostra que 73% dos
casos esiao dentro de 1D da emetropia apos a cirurgia principal, o que
compara favoravelmenté com resultados internacionais (1-3) Tabela Il).
E de se notar ainda que esta percentagem tende a aumentar com o
tempo, uma vez que a faixa fora de 1D da emetropia é corrigida nova-
mente via retoque, quando o residuo é negativo.

SUMMARY

CB Technique for the Microsurgery of Myopia,

The CB Technique for the microsurgery of myopia is analysed, in this
paper, in terms of statistic results. A total of 293 cases have been assisted
in Brazil (in the last 5 years) and the total result demonstrates tha* 73%
of the cases are within 1.0D. of emetropia after the main surgery was per-
formed wich — by comparison — is quite similar to international results.

(1 — 3).

INTRODUCAO

A técnica CB consiste, inicialmente, em
se enquadrar o paciente em um dos 5 gru-
pos abaixo:

Grupo 1 — Paciente masculino, miopia, e
idade na zona 1 da figura 1.

Grupo 2: Paciente feminino, miopia e idade
na zona 1 da figura 1.

Grupo 3: Paciente masculino, miopia e ida-
de na zona 2 da figura 1.

Grupo 4: Paciente feminino, miopia e idade
na zona 2 da figura 1.

Para os pacientes dos grupos 1 e 2 é
utilizado um plano cirargico de incisdes a
98% da espessura da coérnea, medida em
zona optica (ZO) de 3,00 mm. Para a me-
digao da espessura da cérnea utiliza-se pa-
quimetro ultra-sonico computadorizado. O
nimero de corites e o tamanho da zona
optica efetiva s@o calculados em fungéo da

refracdo, idade, sexo e ceratometria média
pré-operatdria.
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FIGURA 1: Grifico para enguadramento ini-

cial dos pacientes Grupo 1: paciente masculino,

zongw 1. Grumo 2: paciente feminino, zona 1.

Grupo 8: paciente masculino, zona 2. Grupo 4¢:
. paciente feminino, zona 2.

(1) Diretor do Centro de Microcirurgia de MG — Belo Horizonte — MG
(2) Diretor da Clinica de Olhos Harley Street -— Rio de Janeiro.
(2) Prof. da Cadeira de Difuséo de 86lidos no Curso de Po6s-Graduacdo em Metalurgia da

UFMG M.Sc.
Recebido para publicaglio em 06-11-88.
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DESCRICAO DA AMOSTRA

TABELA | — Descrigdo da amostra de 293 olhos submetidos a Ceratotomia Radial
pela Técnica CB.

. Refragao
Grupp oD dade Pré-Operatoria
B M e
1 M 19 a 52 — 0.75D a — 6.00D
123 olhos (anos)
2 F 17 a 47 — 1.00D a — 6.00D
100 olhos (anos)
3 M 18 a 52 — 4.00D a — 14.00
42 olhos (anos)
4 F 18 a 52 — 4.00D a — 14.00D
23 olhos (anos)
Base: 293 olhos
TABELA Il — Comparagédo estatistica entre os diversos grupos de pacientes com
respeito aos resultados da cirurgia.
Grupo Dentro de 1 D Dentro de 2 D N.c de Casos
da emetropia da emetropia
1 81% 95% 123
2 85% 95% 100
3 e 4 43% 70% 70
Todos 73% 89% 293

Para os pacientes dos Grupos 3 e 4 6
utilizado um plano cirurgico de incisées mul-
tiplas (reaprofundamentos) a 98% da espes-
sura da cornea nos pontos 3,5 e 7 mm da
zona optica. Nestes grupos somente o nu-
mero de cortes pode ser variado em fungao
da idade, sexo, refracdo e ceratometria pré-
operatérios, uma vez que ja se usou a me-
nor zona oOptica central, que é de 3,0 mm.
Nota-se que para estes grupos o numero
minimo de incisbes é de B incisfes.

8

RESULTADOS DO GRUPO 1:

Sexo masculino, 19 a 52 anos, re-
fragdo pré-operatéria — 0.75D a —
6.00D.

O grupo 1 apresenta-se com a maior
populagdo de todos os grupos, um total de
123 casos. Destes 81% apresentam-se den-
tro de 1D da emetropia, apés 30 dias da
cirurgia principal. A figura 2 mostra a va-
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riacép do equivalente esférico, AEE, apoés
30 dias da cirurgia, como funcéo do equi-
valente esférico pré~operatério para os pa-
Cientes deste grupo. E de se notar que a
Figura 2 ressalta os casos fora da emetropia,
uma vez que esles ultimos estdo superpos-
tos na linha pontilhada.
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FIGURA 2?2 — Variacio do equivalente esférico
(delta EE), apds 30 dias da cirurgia, como fun-
cio do EE pré-operatério, para pacientes do
grupo 1.

A Tabela lll mostra o efeito dos diver-
sos parametros em estudo, na variagdo da
refracdo apés 30 dias da cirurgia. Estes

efeitos foram medidos através de técnica de .

regressdao mdaltipla em computador, utilizan-
do-se a presente base de dados.

A. Tabela Il mostra que o parametro
mais importante é a prépria refragéo pré-
operatoria. Este efeito se repete em todcs
08 grupos. Isto significa que existe uma ten-
déncia de “autocorregao” proporcional ao
grau de miopia presente no paciente.

.Assim, em uma comparagdao entre dois
pacientes idénticos, somente diferindo no
grau da miopia pré-operatéria, haverd maior
AEE no paciente com maior miopia pré-ope-
ratoria, mesmo utilizando-se nimero de cor-
tes e zona optica iguais nos dois pacientes.

O parametro "ndmero de incisGes” tem
efeito muito pequeno neste grupo (para a
faixa em estudos de 4-8 incicsbes). Isto, evi-
dentemente, sugere que se deve aplicar o
minimo de incisbées, ou seja, 4 incisdes.
Outro fato notavel, que d.fere dos resultados
publicados anteriormente, é o efeito negativo
do ceratometria pré-operatéria. Isto significa,
que ao contrario do que se postulou ate o
momento, inclusive em tratados de cirurgia
refrativa, corneas Inais ‘planas apresentam
melhor resultado do que coérneas ma:s cur
vas (4) (ver explicagdo na tabela VII). No
grupo 1, entretanto, este efeito € bem pe-

_.queno, uma vez que a diferenga entre duas

cérneas exiremas (46D e 40D) é de apenas
0,144D na refragdo final.

A Figura 3 mostra a variagdao do equi-
valente esférico como fungdo da variagdo na
ceratometria média. A correlagdo & muito
boa neste caso, mas com uma tendéncia de

TABELA |l — Efeito comparativo dos diversos parametros em estudo na variagdo da
refragdo para pacientes do Grupo 1.
. Efeito de uma
Parametro Faixa Unidade unidads

R. pré-operatéria | — 0,76 — 6,00 — 1D 4+ 3362 D
(Dioptrias)

Z. optica 3,00 — 6,00 0,25 mm — 0,197 D
_(mm)

Idade 19 — b2 5 anos -+ 0,139 D
(@mos) | =

N. cortes 4 — 8 2 cortes + 0,074D

K. pré-operatério 40.00 — 46,25 1D — 0,024 D
__{D_ip_ptria)
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TABELA IV — Efeito comparativo dos diversos parametros em estudo na variagao
da refragdo para pacientes do Grupo 2.
Rt ; Efeito de uma

Parametro Faixa Unidade ufiidads
R. Pré operatoria — 1,00 — 6,00 — 1D -+ 0,461 D
(Dioptrias) - B e
Z. optica 3,00 — 5,00 — 0,25 mm — 0,243 D
(mm)
Idade 17 — 47 5 anos - 0,018 D
Enos) .
N. cortes 4 — 12 2 cortes - 0,386 D
K. pré-operatorio 40,25 — 47,63 1D — 0129 D
(Dioptrias)

TABELA V — Efeito comparativo dos diversos parametros em estudo na variacao da
refragdo para pacientes dos Grupos 3 e 4.

s ; Efeito de uma

Parametro Faixa Unidade uridade
R. pré-operatoria | — 4,00 — 14,00 — 1D 4 G419 D
(Dioptria)
Z. optica Fixa = 3,00
(mm) mm
Idade 18 — 52 5 anos + 0,319 D
(anos) '
N. cortes 8 — 16 2 cortes + C,000 D
K. pré-operatério 40,25 — 46,25 1D — 0241 D
(Dioptria)

avaliagdo subjetiva da reiragédo ligeiramente
maior do que o realmente removido da cor-
nea em dioptrias. Nota-se que para um pa-
ciente em que se tenha removido 3D da cor-
nea havera um AEE de 3,14D.

RESULTADOS DO GRUPO 2

's_exo'"fémiﬁ'iﬁd," 17 a 47 anos, refra- |
cao pré-operatoria de — 1.00D a —
6.00D.

Pacientes no Grupo 2 apresentam O0s
melhores resultados do ponto de vista es-

tatistico, de todos os pacientes, como se no-
ta na Tabela Il. Nestes, 85% dos casos es-
tao dentro de 1D da emetropia, apos 30 dias
da cirurgia, @ mesmo os casos fora da eme-
tropia estdo mais aglutinados em torno da
linha pontilhada da Figura 4.

Os efeitos dos parametros pré-operatod-
rios deste grupo estdo mostrados na Tabela
IV. Nota-se que a refragcdo pré-operatoria
e o tamanho da zona Optica tem efeitos
comparaveis aos pacientes masculinos do
Grupo 1. J& o numero de incisdes é bem



Avaliacdo Wstatistica da Téenica CB

Para... —

Etelvino Teixeira Coelho e cols, 11

8 R e e iy DRy MRS SN SR
| . W
7 }; & o
i
b a »
.
. .
]
5 4 . .
D - -
f LT
. L o
t . . =
@ U sans 8 wee
" ®s 8
13 3 ee ‘_u' . . —
e .
L] - ““.— -
- e B »
Py - sesee = -
L] ot L
" v mes e
e *ses
1 - wege’e e e .
|e w»°
t -_A
0 O 1 s 1 e e e
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Delta K
FIGURA 3 — Variacio do equivalente esférico

(delta EE), apds 30 dias da cirurgia, como fun-

cio da variacio na ceratometria média (delta

K), para pacientes do grupo 1. A melhor reta
através dos nontos tem a seguinte equagio:

A EE = 0,092 | 10155 x A\ K |
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FIGURA 4 — Variacio do equivalente esférico
(delta EE), apés 30 dias da cirurgia, como fun-
c¢io do EE pré-operatorio, para pacientes do
grupo 2.

mais efetivo nos pacientes deste grupo, com
uma mudanga de 4 para 6 incisbes ocasio-
nando uma variagdo de 0,38D na variagdo
do equivalente esférico final.

A ceratometria média pré-operatoria

apresenta a mesma tendéncia negativa jé&

observada no Grupo 1, mas sua intensidade

€ maior aqui. A diferenga entre uma coérnea

Uyl
de 46D para de 40D & de 0,77D na variagio

da refragao final.

A Figura 5 mostra a variagdo do equiva-
lente esférico como fungdo da variacdo na
ceratometria média. A mesma tendéncia de
superestimativa do AEE pelos pacientes
acontece aqui. Para um caso em que se te-
nha removido 3D da cérnea, havera um AEE
de 3,33D.
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FIGURA 5 — Variacao do eauivalente esiérico

(delta EE), apoés 30 dias da cilrurgia, como fun-

¢io da variacio na ceratometiria méc’a (delta K),

para pacientes do grupo 2. A melhor reta atra-
vés dos pontos fem a seguinte equacio:

i A EE = L1113 x A K !

RESULTADOS DOS GRUPOS 3 E 4

Masculino e feminino, 18 a 52 anos
refragdo pré-operatoria de — 4.00D
a — 14.00D.

Devido ao menor nimero de casos. 0s
pacientes dos Grupos 3 e 4 foram analiza-
dos sob o ponto de vista de um grupo unico.

Os resultados para estes grupos sao
mais pobres do que os resultados para os
grupos anteriores, o que & uma consequén-
cia natural do alto nivel de miopia pré-ope-
ratoria presente nos pacientes destes grupos.

A Tabela V mostra aue, praticamente,
somente a idade e a refragdo pré-operato-
ria controlam o resultado final, desde que
o numero de incisdes fique dentro da faixa
estabelecida. Novamente recomenda-se que
entdo o numero de incisdes seja mantido
no numero minimo (8 incisdes para estes ca-
508).

it A
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TABELA VI — Efeito de micro-perfuragbes na cornea em pacientes dos Grupos 3 e 4.

A terceita coluna mostra os valores calculados através de regressdo linear maltipla sem

se considerar o efeito de micro-perfuragées, enquanto a Gltima coluna mostra 0s
resultados reais obtidos nestes pacientes.

Grupo N. de micro EE EE
perfuragoes calculado obtido

3 1 4,63 5.00

3 1 4,94 425

3 1 4,49 3,00

3 6 8,15 8,50

3 3 459 5,75
3 2 4,80 4.25

3 2 4,55 450
4 1 5,89 6,75

4 1 7,96 6,75

4 4 5,22 5,00

4 1 5,00 3,75

4 2 4,68 5,00
4 4 4,57 4,50

TABELA VIl —- Variacdo da distancia focal em dois pacientes com a mesma quantidade

de miopia removida pela Ceratotomia Radial e diferentes leituras ceratométricas pré e

pos-operatérias. A tabela explica por que cdérneas mais planas apresentam melhor

resultado cirtrgico do que corneas mais curvas.

.'

Descrigé@o Paciente A Paciente B
Ceratometria 47 D 44 D
pré-operatoria .
Removido na 2D 2D |
cirurgia ‘
Ceratometria 45 D 42 D ‘
pés—operaté__ria S
Distancia focal (1/47) m = 21.277 mm (1/44) m = 22727 mm |
pre-operatoria e ;
Distancia focal (1/45) m = 22,222 mm (1/42) m = 23.810 mm

_Pos-operatéria

Variagdo da 0.945 mm 1.083 mm
distancia focal

Imagine dois pacientes A e B com ceratometrias de 47D e 44D, respectivamente.
Imagine, ainda, que a cirurgia tenha removido 2D de cada um destes pacientes. Como
mostrado na tabela VIl acima o paciente B tera uma variagdo da distancia focal maior do
que o paciente A. Esta variagdo da distancia focal explica porque cérneas mais planas

apresentam melhor resultado cirdrgico do que corneas mais curvas.

—_— 12 —
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A Figura 6 mostra a variagdo no equiva-
lente esferico como func¢do do EE pré-ope-
ratorio para os pacientes destes grupos. Po-
de-se notar que nao houve nem um caso
de hiper-correcdo, acima de — 7D de EE
pré-operatorio. A figura 6 mostra ainda que
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FIGURA 6 — Vaviacio do¢ eqguivalente esférico

(delta EE), apds 30 dias da cirurgia, como fun-

cio do EE pré-operatorio, para pacientes dos
grupos 3 e 4.
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FIGURA 7 — Variacio do equivalente esférico

(delta EE), apbs 30 dias da eirurgia, como fun-
cio du variaciio na ceratometria média (delta
K), para pacientes dos grupos 3 ¢ 4. A melhor
reta através dos pontos tem u seguinte equacdo:

A EE = 045 | 1161 x A K. ,

o valor maximo de remogdo observado é da
ordem de 10D, o que determina o limite da
técnica aqui descrita.

O efeito de micro-perfuragcbes na cor-
nea foi estudado para os pacientes deste
grupo, uma vez que havia a suspeita de que
estas micro-perfuragcbes poderiam alterar o
valor do equivalente esférico final. O resul-
tado deste estudo estd resumido na Tabela
VI. Como mostrado ndo existe evidéncia
nenhuma, nem no sentido de diminuir nem
no sentido de aumentar a variagdo do EE.

Finalmente, nota-se claramente na Figu-
ra 7 a tendéncia de superestimativa do AEE
que os pacientes destes grupos possuem.
Para um caso em que se tenha removido 5D
da coérnea, haverd um AEE de aproximada-
mente 6,27D.

CONCLUSGES:

1. A Técnica CB apresenta aito grau de
aplicabilidade em pacientes brasileiros,
princigalmente para pacientes dos Gru-
pos 1 e 2.

2. Apoés avaliagdo dos parametros pré-ope-
ratérios e operatériogs em questao, reco-
menda-se que o nUmero de incisdes fi-
que limitado em 4 incisdes, para ©0s
pacientes dos Grupos 1 e 2, variando-
se apenas o tamanho da zona optica.

3. Recomenda-se que O numero de cortes
fique limitado em 8 incisdes para oS
pacientes dos Grupos 3 e 4. A variagao
da refragdo sera controlada apenas pe-
lo sexo, idade, refragdo e ceratometria
pré-operatorios do paciente.

4. Micro-perfuragds na cornea nao afe‘tam
estatisticamente a variagdo no equiva-
lente esférico, para o0s pacientes dos
Grupos 3 e 4.

5. Corneas mais planas apresentgm melhor
resultado do que coOrneas mais curvas.
(ver explicag@o na tabela VI).

6. O parametro mais importante para mio-
pias acima de 4.0D & a refracdo pre-
operatdria existindo uma tendéncia‘de
“autocorregao”, proporcional a quantida-
de de miopia pré-existente.

7 Pacientes femininos na faixa de miopia
de — 1.00 a — 6.00D, de 17 a 47 anos,
apresentam melhor resultado cirurgico
do que pacientes masculinos da mesma
faixa etaria e erro de refragao.

— 13 —
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DIFICULDADES DIAGNOSTICAS DE TUMORES MELANICOS
INTRAOCULARES DA REGIAO DO DISCO OPTICO (1)

GERTRUDES O. FREIRE BEZERRA (2), FERNANDO QUEIROZ MONTE (3)

RESUMO

Os autores mostram neste trabalho as dificuldades diagnésticas que
existem nas neoplasias melanicas localizadas na regiéo do disco 6ptico.
E_les apresentam um caso de melanoma de cordide que inicialmente foi
tido como melanocitoma malignizado, tanto do ponto de vista oftaimo-
l6gico como do ponto de vista histopatolégico, mostrando, assim, as di-
ficuldades que existem em termos de conduta diante desses tumores

melénicos do disco optico.

Si0 necessarios maiores estudos e um acompanhamento cuida-
dosr_a dos pacientes com melanocitoma de papila, ja que é possivel a
malignacado desses tumores embora os casos encontrados nao sejam

convincentes.

SUMMARY

Diagnostic Difficulties of the Melanic Tumors Located in the

Optic Disc.

The authors have approached the diagnostic difficulties of the melanic
neoplasms located in the optic disc and surroundings. They present a case
of choroidal melanoma with a previous clinical diagnosis of melanocytoma.

INTRODUGAO

Os tumores melanicos do disco o6ptico
foram primeiramente estudados, no Brasil,
por Paulo Filho (1945) tendo feito men-
cdo de um caso de melanocitoma maligni-
zado. Posteriormente o Prof. Assumpgao
Osério e, mais recentemente, a Dra. Marta
Holanda Freitas (1970) dedicaram-se, tam-
bém, a observacoes desses tumores.

Na regidgo do disco optico existem tu-
mores melanicos que sdo: melanocitose,
melanocitoma e melanoma de coroide justa
papilar.

O melanocitoma e o melanoma de co-
rbide justa papilar, clinicamente, poderao
ser muito semelhantes. A conduta meédica
diante desses tumores é, muitas vezes, di-
ficil j4 que o melanocitoma € uma neopla-
sia benigna e o melanoma de corbide justa
papilar € uma patologia maligna. O estudo
histopatolégico dessas neoplasias nem sem-

pre & facil, trazendo, algumas vezes, con-
fusdo diagndstica.

CASO CLINICO

V. M. O. L., nascida em 1929, sexo
feminino, procedente de Quixeramobim, CE,
procurou o Servigo de Oftalmologia do Hos-
pital Geral de Fortaleza em abril de 1980
com histéria de que desde crianga, tinha
crises de enxaqueca oftalmica, vendo pon-
tos luminosos e manchas escuras. De an-
tecedentes patolégicos, a paciente referiu
ter sido histerectomizada ha oito anos. Ao
exame oftalmoldégico foi constatada acuida-
de visual de 20/20 em ambos os olhos e
a oftalmoscopia via-se uma massa pigmen-
tada partindo da papila do olho esquerdo.
A pressé@o intraocular era de 16 mmHg em
AO. Um més apéds, retornou a paciente ao
mesmo Servigo de Oftalmologia queixando-
se de baixa visual no olho esquerdo e pu-

(1) Trabalho realizado na Clinica Oftalmologica
Norte e Nordeste de Oftalmologia, Fortaleza,

e apresentado no VI Congresso
(2) Residente R-2 do HGF (INAMPS)
(3) Oftalmologista dv HGF (INAMPS)

Recebido para publicacdo em 12-12-88.
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de Fortaleza (INAMPS)
CE, 1988.

do Hospital Geral
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deram ser vistas, a oftalmoscopia, hemor- Macroscopia — Globo ocular medindo
ragias na retina e celulas sanguineas no 25 x 27 mm; Massa escura com 5 x 3 mm

vitreo. Em junho de- 1980 persiste a baixa
visual e a biomicroscopia do fundo de olho
mosirou massa lobulada e pigmentada par-
tindo da borda temporal, com vasculariza-

cao anteriormente no lado da papila e des-
aslamento temporal superior (Fig.

1). Com

FIGURA 1 — Retinografia da paciente antes da
enucleacio. Vemos a tumoracio (T) recobrindo
a papila, hemorragia no vitreo (H). A retina
superior esti descolada (D) enquanto
inferiormente esti colada (R).

estes dados, foi levantada a hipotese de
melanocitoma malignizado e indicada a enu-
cleagdo do olho comprometido. Em julho do
mesmo ano a paciente foi submetida a tra-
tamento cirjirgico, sendo o olho enucleado.
Realizado o exame histopatolégico, foi da-
do. o djagnéstico  inicial de .melanocitoma
malignizado, porém, posteriormente, chegou-
se ao diagnéstico de melanoma da coroéide
justa papilar.

- Exame histopataolagico — Lamina ....
-1335/80 do Laboratério-.de Anatomia. Pato-
légica do HGF.

partindo da papila (Fig. 2).

. FIGURA 2 — Fotografia- da peca “a¢o exame ma-

croscop:co, havendo uma seta apontando para
a neoplasiz..
Microscopia inicial — Proximo & papi-

- -la-ha massa neoplasica ¢onstituida por-cé-
lulas ovaladas e cubicas pouco pigmentadas
no..centro, mas intensamente pigmentadas na
periferia. Ndo ha sinais de invasdao de te-
cidos vizinhos. Descolamento da Retina (Fig.
3). Conclusdao: melanocitoma do. nervo opti-

'g co, ainda que nao tenha sido obt:do corte

bem ‘'sobre o ‘local.

Revisdo.-da lamma = 9 segmento an-

* terior normal.” A’ esclerética ndo tem altera-
cédo. A cordide tem diversas areas hiperpig-
~mentadas.” Posteriormrente ha massa forte-
“mente pigmentada com células arredondadas

+ ~-na-periferia. No centro, hd& uma certa quan-

tidade de células fusiformes pouco pigmen-
tadas. Na periferia, ha vascularizagdo. A
retina estda descolada em uma area extensa
que vai até a periferia. Existem microcistos
na periferia da retina e esta apresenta cé-
lulas pigmentadas. Ha proliferagdo e dru-
sas no epitélio pigmentar da retina sobre a
neoplasia. Conclusdo: melanoma de cordide.

DISCUSSAO

é uma

quase
puntiforme e pre-

A melanocitose, *clinicamente,
massa pequena e hiperpigmentada
sempre Unica e bilateral,
ferencialmente superficial e periférica da
papila. Hogan (1964) define melanocitose
como pontos pigmentados congénitos que
aumentam de tamanho e pigmentagdo nas
terceiras e quartas décadas de vida. Freitas
(1970). reportou que essas’' pigmentagées me-
lanicas do disco aptico tém localizagdo mais
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frequentemente 1temporal, sendo raramente
nasa[le mais raramente central. O diagnosti-
co diferencial da melanocitose devera ser
feito com microaneurisma gigante e mela-
nocitoma.

A L

FIGURA 3 — Corte histolégico da neoplasia
vemdo-se na periferia (P) células densamente
pigmentadas e no centro (C) células pouco pig-
mentadas ou sem pigmentacio (Parafina,
H, 320 x)

Por um periodo de seis meses, um dos
autores deste trabalho, em 1981, fez obser-
vacbes e notificou quinze pacientes com
melanocitose, numa faixa etaria que varia~

QUADRO 1 — Comparagdo Epidemiologica e

va de 19 a 74 anos, sendo a prevaléncia de
2 a 3%. Dos quinze pacientes com mela-
nocitose, doze eram do sexo feminino e
trés do sexo masculino. Dos pacientes da
amostra, um tinha melanocitose bilateral e
quatorze, unilateral. O olho acometido com
maior frequéncia (onze vezes) foi o olho di-
reito e o olho esquerdo, menos acometido,
com cinco casos. Dos olhos com melano-
citose, doze tinham lesbes (nicas e quatro
tinham lesdes multiplas das quais trés com
dois pontos de melanocitose e um com trés
pontos de melanocitose. Quanto a localiza-
¢éo, foi observado que 17 pontos de melano-
citose encontravam-se sobre feixes periféri-
cos da papila, trés em torno dos vasos emer-
gentes e um nas bordas da escavacdo papi-
lar._ Fizemos um estudo comparativo entre
melanocitoma e 0os casos de melanocitose da
pesquisa citada (Quadro 1).

O melanocitoma pode ser definido co-
mo. um tumor melédnico benigno da papila,
porém, ndo caracteristico somente da pa-
pila, pois pode ser também do trato uveal
Howard e Forrest (1967), estudando 807 tu-
mores pigmentados- intraoculares, encontra-
ram cinco casos de melanocitomas de pa-
pila, dois de cordide e dois de corpo ciliar.

 Os melanocitomas nem sempre trazem
alteragbes visuais mas, as vezes, isso pode
ocorrer, no entanto, ja houve casos, como ©
de Wiznia e Price (1974) que uma baixa vi-
sual foi sucedida de melhora. A baixa visual,
segundo Spencer (1972) decorre da atrofia

‘6ptica segmentar e perda de células gan-

glionares maculares. No campo visual pode-
mos encontrar aumento da mancha cega e
defeitos de campo por comprometimento de
feixes de fibras nervosas (Osher, 1979). A
angiofluoresceinografia, o melanocitoma
tem imagem negativa, ndo havendo impreg-
nagdo durante o exame, de acordo com ob-
servagoes de Zagali, Lima e Dantas (1976).

ntre melanocitoma e melanocitose

MELANOCITOMA

MELANOCITOSE

Racialmente indiferente
Descoberto entre 30 e 60 anos

Zimmerman — 1 homem / 1 mulher
Gass — 1 homem / 1 mulher
Unilateral

Anomalias pigmentares

|
Nada é citado na literatura !

Na faixa dos 30 a 60 anos, 12 dos 15 casoS
3 homens / 12 mulheres

1 bilateral / 14 unilaterais :
Nédo houve evidénclias de anomalias

— 177 v



T8 Revista Brasileira de Oftalmologia —

Vol.

XLVIIT — No¢ 1 — Fevereiro de 1989

Tivemos um caso que confirma estes auto-
res (Fig. 4). O sinal pupilar de Marcus
Gunn, estudado por Osher (1979 é encon-
trado nos casos de melanocitoma em que
ha relativo ou absoluto defeito de feixes de

fibras nervosas.

FIGURA 4 — Angiofluoresceinografia de um
melanocitoma de papila, observando-se a
imagem negativa da neoblasia.

Takahashi (1979) fez relato de dois
isos de melanocitoma do disco o6ptico, um
dos quais com sintomas e sinais tipicos e
wutro atipico. O caso atipico era diagnos-
| ticado como melanoma maligno por causa
'do progressivo disturbio visual, aumento de
'pigmentacdo e imagem positiva na angio-
fluoresceinografia e alteragbes do campo
visual. Apesar desses aspectos atipicos, o
tumor, erroneamente classificado como ma-
ligno, era uma neoplasia benigna.

A origem dos melanocitomas para Gass
(apud Zagali, 1974) estd nas células pig-
mentadas encontradas normalmente na la-
mina crivosa. Zimmerman (1975) é mais pre-
Ciso ao considerar ser uma prognomata he-
ranca atavica dos répteis, que se caracteriza
por pigmentacédo da lamina crivosa e no
disco optico.

‘Os melanocitomas s&o compostos por
dois tipos celulares segundo Juarez e Tso
(1980): 1) células poliédricas névicas alta-
mente diferenciadas e metabolicamente Ina-
tivas e 2) células fusiformes, metabolicamen-
@e ativas. Estas explicam o comportamento
Invasivo desses tumores.

Os melanocitomas do disco optico e os
melanocitomas do trato uveal (nevus) sdo
tumoragdes benignas. Roth (1978) diz exis-~
tirem poucos relatos de malignizagéo de ne-
vus de Gvea. Mostrou 16 casos de melané-
Citos poliédricos em torno do tumor. Células
poliédricas, caracteristicas dos melanocito-

mas, ou eram agregadas através do tumor
ou ja existiam na margem das lesdes. O seu
aparecimento entre o melanoma na esclero-

tica tem sido relatado como células neé-
vicas do tipo fusiforme. Pela microscopia
eletrébnica tinham aspecto idéntico aos me-

lan6citos comuns da Uvea, enquanto a neo-
plasia em si, apresentava células de melano-
ma maligno. Os clinicos reconhecem 0 po-
tencial dos melanocitomas de sofrerem mo-
dificagbes malignas e os pacientes deve-
riam ser seguidos, fendo o oftalmologista
isto em mente.

Thomas e Purnell (1967) relataram trés
casos de melanocitoma de Uvea e um deles,
examinado histologicamente, mostrou tran-
sicdo maligna, Paulo Filho (1945) citou um
caso de melanocitoma maligno de papila.

Lesdes pigmentadas na regido do disco
Optico trazem, frequentemente, confusao
diagndstica. Na pratica, poderemos ter du-
vidas quanto & conduta a ser tomada diante
desses tumores. No caso clinico relatado,
passamos por dificuldades diagnésticas ja
que o comprometimento do nervo optico por
ndés observado, nos pareceu melanocitoma
e nos conduzimos como se na realidade o
fosse, tomando uma conduta expectante.
Diante de alteragdes subitas da acuidade
visual, da oftalmoscopia e da biomicroscopia
do fundo de olho, suspeitamos de uma ma-
lignizagdo do melanocitoma do disco optico
ja que existem na literatura descricdes de
melanocitoma em outras regides tais como
no trato uveal. Com esta impressdo diagnos-
tica, indicamos a enucleagcdo. O exame his-
topatolégico do tumor nos levou a dar o
diagnostico definitivo de melanoma de co-
réide justa papilar.

Reese (1974) afirma que o melanoma
justa papilar pode avancar para dentro do
nervo Optico com deteriorizagcao da visao.
O pigmento pode dispersar-se nos tecidos
adjacentes e ser erroneamente tomado co-
mo crescimento de melanocitoma de papila.

Outro ponto a considerar € que, muitas
vezes, a proliferacdo do epitélio pigmentar
da retina justa papilar pode ser confundida
com melanoma de coroide (Vogel, 1973). A
observagéao freqliente do acumulo de pig-
mentos melanicos da cordide em torno de
nervo optico, nos leva a pensar que este &
um fator predisponente aos melanomas de
cordide peri ou justa papilar.

CONCLUSOES

Os tumores melanicos que existem na
regido do disco optico s@o: melanocitose, m-
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lanocitoma e melanoma de coréide justa
papilar,

f\ melanocitose é uma pigmentagéo
puntiforme superficial da papila, podendo

ser encontrada mais frequentemente no qua-
drante temporal inferior na borda da papila.

Os melanocitomas se assemelham histo-
logicamente aos nevus de uvea. Tal seme-
lhangca nos colocou em duvida quanto a
malignizacdo dos melanocitomas do nervo
dptico, ja que é conhecido o potencial de
malighidade dos nevus uveais.

Tivemos um caso no qual suspeitamos
de melanocitoma malignizado do nervo opti-
co, porém, o exame histopatolégico mostrou
ser um melanoma de coroide justa papilar.

O melanocitoma e o melanoma de cordide
justa papilar, clinicamente, sdo muito seme-
Ihantes. A decisdo médica diante desses tu-
mores é, muitas vezes, dificil j4 que o me-
lanocitoma é uma neoplasia benigna e o me-
lanoma de coréide justa papilar é uma pa-

tologia maligna., O exame histopatolégico
nem sempre é facil, trazendo dificuldade
diagnéstica.

A hiperpigmentagao da cordide nas vizi-
nhangas do nervo optico podera ser olhada
como fator de risco do melanoma da coréi-
de e, pela sua localizagdo, possibilitar in-
terpretagdes erréneas quando originam neoc-
plasias.
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ESPECTROFOTOGRAFIA: ESTUDO DA CAMADA DE FIBRAS
NERVOSAS (1)

GABRIELA CORREA MEYER (2), MANUEL A. P. VILELA (3)
PAULO CORREA MEYER (4), RIVADAVIA CORREA MEYER (5)

RESUMO

Discute-se um método fotografico para controle dos pacientes glau-
comatosos ou suspeitos de, que tem comprovadamente exibido sensibili-
dade, especificidade, fidelidade e, precocidade no diagnéstico.

SUMMARY

Spectral Photography: Study of Nerve Fiber Layer.

A photographic method for control of glaucomatous patients or susper
tg—:d patients is discussed, having exhibited confirming sensibility, specificity
fidelity and precocity in diagnosis.

INTRODUGAO

A idéia de se estudar o fundus através
de luzes monocromaticas ndo é nova.

Ginestous, em 1911, foi o primeiro a le-
vaniar esta possibilidade, sendo de Vogt, em
1913, os primeiros relatos. (4)

Embora outros autores (Ballantyne,
Kleefeld) tenham tentado obter mais subsi-
dios as dificuldades técnicas inerentes a
época fizeram com que esta técnica caisse
em desuso. (3,° 11)< . )

Behrendt, nos anos 60, deu novo impul-
so ao .exame publicando estudos ‘minuciosos
sobre a técnica de realizagdo e obtengdo de
fotos, facilmente reproduziveis em qualquer
servico. (4, 5) '

Desde entdo numerosas tém sido as
oropostas de aplicagdo deste meic semio-
técnico, (7, 8, 12)

Tentativas de precisar a extensdo de
lesbes melanociticas planas de cordide (5),
ou de obter parametros para o progndsticc
visual na Corio-retinopatia serosa central
(20) tém sido publicadas.

Destes aplicativos, o que tem recebido
destaque, é o emprego da técnica no estudo
do glaucoma. (17, 9, 14, 1, 13, 15, 19

Espectrofoto ou fotografia por reflexao
espectral, registra-o- aspecto de uma deter-

- minada estrutura--quando. a mesma & idumi-.
“nada ~ por -uma . determimada faixa . moRe~
.cromatica de luz.

Para a sua realizagdo necessita-se adi-
cionar aos retinégrafos convencionais filtros
de interferéncia com comprimento de onda
desejado, e filmes do tipo utilizado em an-
giofluoresceinograﬁa (Kodak Tri-X 409 A,
llford). Prefere-se filtros de interferéncia ao
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{4) Clinical Associate, Schele
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Eye Institute,
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invés de absor¢ao, pois 0S primeiros pos-
suem maior transmissibilidade. (4)
O comprimento de onda ideal para vi-

sualizacao das fibras nervosas esta entre
500-540nm.,

Uma mesma estrutura quando iluminada
por faixas de comprimento de onda tera as-
pectos fotograficos diferentes.

Isto porque estas faixas penetram em
profundidades tissulares diferentes no fundus,
de onde podem ser absorvidas, refletidas ou
a estrutura ser transparente a mesma. (4)

Desta forma, resumidamente, a luz azul
(430-470nm) ¢ totalmente refletida a partir
da membrana limitante interna, a luz verde
comeca a ser refletida a partir das fibras
nervosas sendo totalmente refletida pelo
epitélio pigmentar integro, e a luz vermelha
(600-640nm) ¢é refletida a partir da coroide.
(4, 5)

DISCUSSAO

Nao é recente a observacdo de que a
analise da camada de fibras nervosas (CFN)
é um subsidio clinico valioso nos pacientes
glaucomatosos.

As duovidas residem na confiabilidade
da analise obtida através de fotografias.

A cada trabalho publicado o método tém
ganho maior destaque, € € noOsso objetivo

FIGURA 1 — Aspecto da cumada de fibras ner-
vosas em uwm caso de papiledemy incipiente,

salientar, despretenciosamente, alguns dos

pontos mais significativos.

Para o estudo do glaucoma recomen-
da-se obter fotografias peri-papilares, com
foco nos arcos (local de maior perda detec-
tavel), ampliadas 2X e analisadas com lupa
de 10X. (13) (fig. 1)

A estriagdo normalmente observada a
luz verde deve-se a pigmentagdo do fundus,
4 espessura da CFN e aos septos gliais, que
aparecem em tons escuros. As areas perifé-
rica se macular sdo de mais dificil analise.
(13, 14)

Existe uma correspondéncia histolégica
significativa quando da detecgdao de perdas.
As perdas difusas na CFN traduzem dimi-
nuicdo de 70-90% na espessura histologica
e as perdas localizadas, 50%. (15)

Ressalta-se que o aspecto de atrofia
ndo traduz perda total de funcdo; sendo os
prejuizos maiores em areas onde normal-
mente a CFN seja mais espessa (arcos).
(15)

FIGURA 2 — Imagem da camada nervosa de

um paciente com glaucoma crdnico simples

FIGURA 8§ — Mesmo
fotografado 6
irvegular,

caso
meses  apdos,

da figura anterior

fuzendo tratamento
Nota-se uma atrofia das fibras.
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Os danos visiveis pela espectrofoto séo
precoces, antecedendo em 1 a 5 anos (mé-
dia ‘1.5 anos) os evidenciaveis pela campi-
merr_ra. (13) E estes defeitos correspondem
precisamente as alteragdes detectadas pre-
cocemente na CFN.

Pacientes normais, suspeitos de glauco-
ma e glaucomatosos ndo tratados, seguidos
1 ano com esta técnica demonstraram per-
da na CFN em 3%, 15% e 84%, respecti-
vamente. (13) (figs. 2, 3)

10% dos pacientes borderlines vao exi-
bir alteragdées em 5 anos quando seguidos
pelo campo de visdo. (13)

A fotografia espectral quando compara-
da., isoladamente, a estereofoto ou monofo-
tografia de papila, apresenta semelhante
sensibilidade e especificidade no diagndstico
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ASSEPSIA DO CONE PLASTICO DO TONOMETRO DE APLANACAQ
(COMO VOCE LIMPA O SEU?)

LUCIANO GONGALVES

RESUMC

O autor lembra que agua e sabdo, método mais utilizado em nosso
meio para desinfectar o cone plastico do tondémetro de aplanagao, é
um metodo que ndo oferece seguranga para combate eficaz contra mi-
croorganismos patogénicos. Aconselha o uso de Hipoclorito de sédio

1% . irradiagao por ultravioleta e 4gua oxigenada a 3% por 15 minutos.
SUMMARY
Desinfection of the Plastic Cone of the Applanation Tonometer.
The author remembers that water and soap, the most used method in
our living to clean up the plastic cone of the applanation tonometer TIP,
is a no secur method for an effective struggle against pathogenic micro-
organisms. _
He advices the use of sodium “hypoclorite”, ultraviolet irradiaton, and
3% hydrogene peroxide by fifteen minutes. '
INTRODUCAO Métodos de limpeza utilizados:
Agua 80 . .............

Apesar das informagbes sobre contami- A? d—e BRUAG - scwmwe pown o o &
nacdo do segmento anterior do olho (cor- go ‘:’fo s'eco e e 1S MG 1
nea e conjuntiva) oriunda do prisma conta- Algoddo, &lcool, mais soro . ........ 10
minado do tondmetro de aplanagdo serem Agua corrente . ... ... .. . .. . ... . 5
pouco divulgadas, resolvemos avaliar os Algoddo com colirio antibidtico 5
métodos utilizados por oftalmologistas no Soapex . . ... ... . . ... . . ... . . 3
cuidado de limpeza do referido prisma. Ultravioleta = . ....... ... ... .. . .. 2

Esta pesquisa foi feita ‘no tltimo.Con- Alcool maiséter . ........ ... ... .. 1
gresso -Internacional da Sociedade Brasilei- Germikil . . ...... .. ... ... ..., 1
ra de Oftaimologia, quando 70 oftalmologis- Shampoo Johnson . ............. 1
tas responderam nosso questionario dirigido, goro fisiol0gico . ... 1
com as seguintes perguntas: KIBrNIGIETE « 5 ol v s s s s s 1

1 — O senhor limpa o cone plastico do Hipoclorito de sodio a 1% 1
seu tonbmetro de aplanagdo? sim/néo Agua oxigenada a 3% . ........ 1

2 — A cada consulta? Produtos para lentes de contato . 1

3 — Uma vez por dia? BHOE - & o SUanRa D et g S s 1

4 — Uma vez por semana?

TOTAL . ... oo 61

5 — Qual o método de sua preferéncia
na limpeza do cone plastico?

RESULTADO DA PESQUISA

Dos 70 oftalmologistas entrevistados, 61
onderam SIM e 9 responderam NAO, 41
vam a cada consulta; 14 uma vez por
a vez por sémana.

resp
limpa
dia; 6 um

MATERIAL E METODO

Avaliag@o laboratorial do meétodo mais
utilizado. Comparagdo com o método preco-
nizado pelo Instituto de Microbiologia da
UFRJ, ou seja, imersdo no hipoclorito de
sodio a 1% pelo tempo de 15minutos.

(1) Prof. Assis

tente do D. O. Oftalmologia da UKFRJ (Hospltal Universitdrio Clementino Fra-

ga Iilho) Médico do Hospital Municipal Miguel Couto.

Recebido pars publica¢dio em 22-11-88.
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0O método mais utilizado, ou seja, &gua
e sabdo, foi utilizado para limpar o prisma
previamente contaminado com pseudomonas,
fungos. Apds lavagem exaustiva com agua
e sabao, semeamos a area previamente con-
taminada em meios de cultura para aqueles
microorganismos citados. C resultado labo-
ratorial mostrou crescimento, em quantidade
altamente significativa, dos microorganismos,
mostrando que o meétodo de limpeza com
agua e sabao é completamente ineficaz.

O mesmo procedimento foi feito, mas o
método de limpeza foi o0 hipoclorito de so6-
dio a 1%, e o resultado laboratorial mos-
trou total auséncia de crescimento dos mi-
croorganismos, assinalando que este método
& cem por cento eficaz.

Outros métodos, tais como imersdao em
agua oxigenada a 3% por 15 minutos e agéo
do raio ultravioleta (2) por 5 minutos, tem
sido referidos na literatura como excelentes
meétodos. A agédo do hipoclorito de sédio, a
agua oxigenada a 3% e do raio ultravioleta
pelo tempo acima citado n&o é prejudicial
ao plastico do prisma do tonémetro de apla-
nacao (2).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi comum escutar dos colegas, duran-
te a pesquisa, que em olhos inflamados nao
eram feitas tonometrias rotineiramente, e
gue a limpeza por métodos de imersdo era
bastante trabalhosa, dificultando o atendi-
mento ambulatorial, € que olhos normais,

BIBLIOGRAFIA

sem secrecdo conjuntival nao trariam pro-
blemas.

Conforme nossas pesquisas em tono-
metros que tinham sido utilizados em pes-
soas normais, bacilos e fungos, como tam-
bém virus, poderiam criar inflamagoes fu-
turas e nem sempre o paciente voltaria ao
médico oftalmologista para avaliar o pro-
blema ocular, inviabilizando assim uma ava-
liagdo exata de total auséncia de risco.

Além disso, ainda ndo estd provada a
propagagdo do virus da AIDS por via la-
crimal, mas nés ndo nos arriscariamos 2
utilizar em nossos olhos, tonémetros previa-
mente utilizados em pacientes aidéticos.
Lembramos que pacientes aidéticos apresen-
tam olhos com aspecto normal, e na impos-
sibilidade de reconhecermos no grande vo-
lume de pacientes que procuram os Servicos
de Oftalmologia os provéveis portadores do
virus, torna-se imperiosa a utilizacdo de meé-
todos de limpeza laboratorialmente compro-
vados.
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NOTA DO REVISOR

ue colaboraram, seguindo a orientacdo do Comitee of Medical Journal

FROLUND THOMPSEN & NORM. M.
tonometer prism by means of ultraviolet light. Acta.

46:712-720 (1968) .

S. — Disinfection of Goldmann's applanation
Ophtal. 47:1207-1218 (1969) .
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—AVALIACAO DAS ALTERACOES OCULARES ENCONTRADAS NA
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RESUMO

S5 a 15 anos.

Avaliacao das alteragOes oculares observadas em uma amostra alea-
toria de 9876 criancas (38,80%) de uma populacéo de 25.453 criangas,
Correspondendo a alunos de escolas Municipais das classes de jardim
de infancia, classe de alfabetizacdo e de 1.% série na faixa etaria de

Foram encaminhadas 1.182 criangas para o exame oftalmolégico,
dentre as quais 679 (57,45%) néao compareceram ao exame, das exami-
nadas 319 foram consideradas normais e 184 apresentaram alteragées
oculares.
A incidéncia de alteragdes oculares encontradas entre as 503 crian-
¢as examinadas pelos oftalmologistas foi de 79 (15,71%) vicios de
refracdo, 52 (10,34%) alteragbes da motilidade, 46 (8,95%) alteracGes

do segmento anterior e anexos, 7 (1,38%) alteragdoes do segmento
posterior.

Procuramos salientar a importancia da identificagdo das alteragdes-

Oculares nessas criangas, assim como sua prevaléncia.

SUMMARY

Evaluation of Ocular Alterations Observed in Application or
anitary Ophthalmological School Project,

Evaluation of ocular alierations observed from an aleatory group of
9.876 children (38,80%) of population of 25.453 children, corresponding to
kindergarten, pre-school and Ist. grade students of Municipal Schools, ran-
ging from 5 to 15 years old.

1.182 children were take into ophthalmological exams, being that 679
(57,45%) did not have the special exams made, 319 were considered normal
and 184 showed ocular alterations.

The incidence of ocular alteration found among the 503 children exami-
ned by ophthalmologists were 79 (15,71%) refraction defect, 52 (10,34%)
motility alterations, 46 (8,95%) annexed and anterior segment alterations, 7
(1,38% ) posterior segment alterations.

We dimed to emphasize the importance of identifying the ocular altera-
tions on those children, as will as it predominance.

INTRODUCAO desenvolvimento e o0 comportamento psicos-
social da crianga (1).
Eurns (1973) enfatiza que a sociedade As doengas oculares que acometem as

paga um prego muito alto pelo cuidado ina- criangas adquirem cada vez maior impor-
dequado da visdo. As consequéncias da de- tancia, a medida que se entende que ;steg
ficiéncia visual ndo tratada podem afetar o pacientes pouco ou nada informam sobre

(1)
(2)
(3)
(4)

Estagiaria do Serv. de Oftalm. do Hosp. Univ. Clementino Fraga F.9 da UFRJ.
Estagziarios do Serv. de Oftalm. do Hosp. Univ. Pedro Ernesto da UERJ.
Ortd.l-mulugiﬁla do Serv. Médico da Rede Ferrovidria Federal S. A. — RFFSA. .
Prof. Assistente da Fac. de Medicing da UFRJ — Mestre em Medicina pela UFRJ — Pes-
guisudor Assistente da Fundacio Oswaldo Cruz.

Recebido para publicacio em  16-08-88.
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que sentem. Sao varias as afeccoes sendo
algumas extremamente graves e comprome-
tedoras para a fungdo visual.

Segundo Harley, 12% dos alunos das
escolas elementares 1ém dificuldades vi-
suais significantes e estes dados demons-
tram que as perturbagdes oculares assumem
papel relevante no ensino, visto que uma boa
acuidade visual e o desenvolvimento da vi-
sao binocular sdo essenciais para o bom de-
senvolvimento psicossensorial da crianga
(5).

As principais causas de alteragdes
oculares graves e perda visual sdo hereditér-
rias, congénitas, anomalias do desenvolvi-
mento, desnutricdo e infeccdes e estdo assim
distribuidas:

0 a 3 anos: catarata, glaucoma e
retinopatia congénita (3).

4 a 6 anos: ambliopia refracional,
catarata congénita e trauma ocular (6).
idade escolar: ametropia, alteracdo
da motilidade e outros problemas oculares
tais como inflamacdo e acidentes oculares
(2).

—

A auséncia de servigcos oftalmologicos é
frequentemente considerada como principal
obstaculo para promover os cuidados ocula-
res. Existe a necessidade de medidas pre-
ventivas simples e eficazes que possam ser
aplicadas de maneira mais ampla.

Ultimamente, os problemas de deficién-
cia visual e cegueira tém recebido dimen-
sOes comunitarias, aumentando a atengéo
dos administradores de salde publica, oftal-
mologistas e varias outras disciplinas, dire-
le ou indiretamente envolvidas com ativida-
des nesse campo. Experiéncias e numerosos

studos tém mostrado que solugbes apro-
riadas para varios aspectos deste impor-
nie problema de salde puablica e humana
m e devem ser fundamentadas unicamente
lutavés de uma organizagdo interdisciplinar
que seja particular para cada pais no con-
iexto do sistema de saide (9).

Kara José (1980) considera valido o exa-
me oftalmolégico de massa, apenas com fi-
nalidade de pesquisa, seja para levantamen-
to de dados epidemiologicos, seja para con-
trole das condigbes de atendimento de de-
terminada populagio. Logo, a solugdo ain-
da é a aplicagédo de triagem oftalmologica
por pessoal treinado e supervisionado, em
populagédo aglutinada em escola, ou cliente-
la que procura servigos pediatricos e dentro
do grupo etario onde os problemas visuais
se apresentam como prioridade.

Salienta ainda que nenhum dos métoc
de triagem usados até hoje & perfeito,
aparecendo sempre falsos positivos, falsos
negativos e perdas. A esse respeito pode-se
levantar a hipétese de que os individuos que
realizam a triagem em caso de duvida, apre-
sentam tendéncia a encaminhar a crianga ao
oftalmologista (7).

Nosso objetivo é chamar a atenga@o para
a necessidade da identificagdo das patolo-
gias oculares, assim como avaliar sua preva-
léncia, pois &€ em fase escolar que as alte-
racbes as quais conduzem a uma deficién-
cia visual podem e devem ser diagnostica-
das.

Dunlap afirma que: a ambliopia € uma
das maiores causas de perda visual mono-
cular prevenivel e como tal, requer atencio
especial, e que se poderia obter uma per-
centagem altissima de cura se tratada antes
dos 6 anos de idade (4).

Para Michaelson (1985) a deteccdo ini-
cial dos defeitos visuais e seu tratamento
imediato sdo altamente recomendéaveis ao
desenvolvimento de programas preventivos e
efetivos, onde incorporavelmente sdo menos
dispendiosos, que-0 custo para a comunida-
de dos individuos com cegueira evitavel (8).

MATERIAL E METQDOS

O trabalho proposto consiste na avalia-
¢é&o da prevaléncia das alteragdes oculares
de uma amostra obtida do total de criangas
examinadas durante a realizagdo do projeto
de oftalmologia sanitaria escolar no periodo
de agosto a dezembro de 1985, tendo como
populacao alvo alunos de escolas municipais
até o 1.° ano da primeira série primaria.

Tivemos como recursos humanos as Se-

cretarias Municipais de Salide e Educagao
do Rio de Janeiro na elaboragdo, coordena-
¢ao e execugao do projeto; a Universidade
Federal do Rio de Janeiro na coordenagao
técnico-cientifica; voluntarios das escolas
(professoras, membros da comunidade e alu-
nos da oitava série) para a execugdo da pri-
meira triagem; voluntarios da Cruz Verme-
Iha para a segunda triagem e um grupo de
dez oftalmologistas bolsistas da Secretaria
para auxiliarem nas instrugées basicas aos
voluntarios e execugéo do exame especiali-
zado. Contamos ainda com a rede Mu-
nicipal de Hospitais e dos Hospitais Univer-
sitarios da UFRJ e UERJ para o atendimen-
to das criangas encaminhadas.
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Avalincio dnas Alteracdes Oculares, ..

Utilizamos como Recursos Materiais
optotipos de figura de mao de Evaldo Cam-
pos, oftalmoscopio, retinoscépio, caixa e ar-
macgao de prova, lanterna e foco luminoso; e
fichas para anotagdo dos resultados: fichas
por seéries, fichas individuais e para estatis-
tica das alteracdes encontradas.

Os voluntarios previamente orientados
procederam ao exame de acuidade visual na
propria escola, mediante interpretagdo da ta-
bela de optotipos padrdo. Apos a segunda
triagem os alunos que apresentarem dificul-
dade na interpretagcdo da tabela de optotipos
ou outro problema ocular sdo encaminhados
ao exame especializado na prépria escola.

O exame especializado consta de medi-
da da acuidade visual, exame externo, exa-
me de motilidade, retinoscopia sob ciclople-
gia nas criangas com acuidade visual menor
qgue 0,8 e oftalmoscopia. Conforme o resul-
tado obtido procedeu-se a prescrigdo de len-
tes corretoras, tratamento imediato e/ou
orientacdo e encaminhamento hospitalar
guando necessario.

RESULTADOS

O total de criangas examinadas durante
o projeto foi de 25.435. Analisamos uma

IMlorence Urbanavicius Constanti e cols. 41

amostra de 9.876 criangas (38,80%), perten-
centes ao 212 e 22° DECs, localizados no
bairro da Penha, dos quais tivemos acesso
as fichas para anélise.

Quanto & faixa etaria foi de 5 a 15 anos,
assim distribuidos: 5 a 9 anos — 4.536
(46,23%) do sexo masculino e 4.259
(43,13%) do sexo feminino: 10 a 15 anos —
658 (6,67%) do sexo masculino e 393
(398%) do sexo feminino. (tabela ).

Foram encaminhadas ao exame oftalmo-
l6gico 1.183, mas na realidade examinamos
um grupo de 503 (42,55%) criangas, nZo
Comparecendo ao exame especializado 679
(57,45%) alunos.

Das criangas examinadas foram consi-
radas normais 319 e 184 apresentaram altera-
¢Oes oculares. Tivemos portanto dentro do
total da amostragem 98,14% de criangas nor-
mais, e 1,86% de alunos com alteracdo. Ana-
lizando apenas as criangas encaminhadas ao
exame tivemos 63,42% d= alunos normais
(falsos positivos) conforme tabela II.

No que se refere as alteragdes ocula-
res, foram distribuidas em 79 (42,93%)
ametropias, 52 (28,26%) alteragbes da moti-
lidade, 46 (25,01%) alteragbes do segmento
anterior e anexos e 7 (3,80%) alteracdes do
segmento posterior. Tabela Ill.

TABELA | — DISTRIBUICAO DOS ALUNOS PEBTENCENTES A UMA AMOSTRA DE
9.876 CRIANCAS, ATE A PRIMEIRA SERIE DO PRIMEIRO GRAU
iCADE SEXDO .
1 MASCULINO % FEMININO Yo
| 05 — 09 anos 4.566 46,23 4.2539 433913
| 10 — 15 anos 658 6,67 39 b |
I TOTAL 5.224 £2,89 4,652 i
TABELA || — DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DO GRUPO DE CRIANCAS
EXAMINADAS PELOS OFTALMOLOGISTAS
Numero 6?42
Normais (falsos positivos) . .............. 319 15'71
PIRCEDRIIN = oo s o9 Sl S/ Woom A S 79 10-34
AlteragOes da motilidade . ................ 52 8:95
Alteragoes do seg. anterior e anexos ...... 46 138
Alteragbes do seg. posterior ............. 7 o,
YOTRE. o B irorsde 0 Sas aid d mon e bane s e & 503
TABELA Ill — ANALISE DOS RESULTADOS DAS ALTERAGOES OCULARES
Namero 4"3 .
ATDOLTODIBD « cvavos i it 5 5imm w5 s svars o s s 300 v 8 79 28’26
Alteragbes da motilidade . ..... ... .. ..., 52 25:01
Alteracées do seg. anterior e anexos ...... 46 3.80
Alteragbes do seg. posterior ... . .......... 7 )
184 100

TOTAL .
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Distribuicdo das alteragdes oculares ob-
servadas: Ametropias — hipermetropia, 16;
miopia, 10; astigmatismo 20; hipermetropia
com astigmatismo 16; miopia com astigma-
tismo 11: anisomeltropia 04; ambliopia 02.
Alteracdes da motilidade — estrabismo 31;
foria com queixa 10; insuficiéncia de con-
vergéncia com queixa 09; nistagmo 01. Al-
teracées do segmento anterior e anexos —
conjuntivites 11; blefarites 06; hordéolo 02;
~eratocone 01; leucoma 02; triquiase 01; as-
simetria facial importante 01; epicanto C5;
ptose 04; catarata 02; anisocoria 01; afacia
01: traumatismo ocular 07; phthisis bulbi 02.
Alteracdes de segmento posterior — retino-
patia 02; coriorretinite no polo posterior 02;
escavacao de papila maior que 0,5 do dia-
metro papilar 03.

CISCUSSAO E CONCLUSAO

Procuramos enfatizar através dos dados
apresentados a importancia do estudo de
doencas oculares e sua prevaléncia em
criancas de idade escolar.

Salientamos o grande numero de per-
das, isto é, criangcas que ndo compareceram
ao colégio no dia do exame marcado. No-
tamos durante a evolucdo do projeto que foi
realmente elevado o numero de alunos fal-
tosos as aulas. Causas socio-econdmicas
poderiam justificar este fato, levando-se em
considerac@o que estas criangas pertencem
a classes de baixo poder aquisitivo, nas quais
infelizmente predominam o desinteresse e a
falta de informagdo por assuntos relativos a

educacdo. Além dos problemas de saude
caracteristicos de populagdes carentes, tais
como desnutricao e consequentemente maior
nimero de doencas que impedem o compa-
recimento as escolas.

Para um exame em larga escala foi im-
portante a utilizacdo de um método de tria-
gem, diminuindo o nimero de criangas a se-
rem atendidas pelo especialista.

Observamos uma incidéncia de falsos
positivos, que podem ser explicados pela
tendéncia que existe nos voluntarios de tria-
gem de no caso de duvidas, encaminhar o
aluro ao exame oftalmolégico.

No decorrer do projeto notamos desgas-
te de aparelhagem oftalmolégica devido aos
deslocamentos e montagens sucessivas em
diferentes escolas. Sugerimos a utilizacdo de
unidades moéveis, reduzindo o tempo de mon-
tagem de um consultério, facilitando e melho-
rando a qualidade do exame.

Quanto as alteracdes oculares encon-
tradas, prevalecem as ametropias e da moti-
lidade (tabela lll), incidéncia esta ja verifi-
cada em trabalhos anteriores. conforme Cer-
queira, 1984.

O programa teve sua atividade final na
entrega de oculos gratis para todas as crian-
cas para as quais foram prescritas correcoes
opticas.

Acreditamos que estudos adicionais de-
vem ser conduzidos numa populacao infantil
mais abrangente através de programas de
triagem eficazes na deteccdo precoce de
alteragbes oculares, assim como na obser-
vagcdo de sua prevaléncia.
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UM PROGRAMA DE EDUCAGAO SANITARIA VISANDO A
PREVENCAO DA CEGUEIRA ATRAVES DE PROGRAMAS DE RADIO

SANDRA GARIOS JABUR WEGNER (1)

RESUMO

O presente trebalho objetiva precipuamente o estudo da prevencao

da cequeira

no Brasil e, em particular, a elaboragéo de um programa

de educacdo sanitaria visando a Prevengédo da cegusira através de
programas de radio. Abordam-se os aspectos da prevengédo primaria,
secundaria e terciaria, com maior énfase as duas primeiras, baseado na
prevaléncia da cegueira e de suas causas no Brasil, bem como nos

antecedéntes historicos da cegueira.

Foram elaborados 133 “spots”

radiofénicos, dos quais 37 foram gravados em fita cassete, para di-

vulgacao
ma e & sua continuidade.

SUMMARY

publica. Sao apresentadas também as principais conclusées

€ as recomendagdes pertinentes a0 maximo aproveitamento do progra-

A Program in Sanitary Education Aimed at the Prevention of
Blindness Using Radio Broadcasts.

The main purpose of this

in Brazil

paper is to study the prevention of blindness
and particular, the development of a program in sanitary educa-

tion aimed at the prevention of blindness using radio broadcasts. Aspects

relating to primary,

secondary and tertiary prevention are covered, with

greater emphasis on the first two, based on the incidence and causes of
blindness in Brazil as well as the historical background of blindness. Scripts
were written for 133 radio spots of which 37 were recorded and are avai-
lable on tape for public’ broadcasting. The main conclusions are presented
together with recommendations pertinent to the maximum utilization of the

program and the continuity.

INTEODUCAQ

O sentido da visdo, que oferece ao ser
humano a possibilidade de adquirir a quase
lotalidade de seus conhecimentos e desen-
volver suas potencialidades, é sem duvida
um dos mais importantes mecanismos que
atuam na integragdo do individuo a socie-
dade e zo ambiente em que vive. Conse-
quentemente, a perda da visdo representa
um elevado 6nus sob o aspecto emocional,
social e econbmico, uma vez que restringe
o desenvolvimento natural e o exercicio das
aptidées, quer sejam intelectuais, escola-
res, profissionais ou sociais.

A principio, pensamos num programa de
educagdo sanitaria visando a prevengdo da
cegueira dirigido aos adolescentes e que
fosse incluido no curriculo escolar. Julgan-
do-o muito restrito, voltamos nossa atencio
aos meios de comunicagdo de massa, pen-
sando primeiramente na televisdo, devido a
uma nossa experiéncia. anterior. Mas, apds
consultar especialistas na area de tecnolo-
gia educacional, concluimos que o radio se-
ria o meio mals eficaz de comunicagdo de
massa na transmiss@o de programas infor-
mativos. O aparelho de radio é mais eco-
némico e acessivel a todos, podendo ser

(1) A autora é professora do Instituto Benjamin Constant, no Rio _de JanPi.ro. A
Ministério da Iducacfo voltada & educagdo e assisténcia ao deficiente visual, e Mestre

em Educacdo pela Universidade do Estado do Rio de

Janeiro. Este trabalho resume a

dissertacio apresentada como requisito para obtencdo do titulo de Mestre.

Recebido para publicagio em 20-10-£8,
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carregado e ouvido em quase todos os lu-
gares e durante a maioria das tarefas que
requeiram atencéo difusa. D.f.cilmente exis-
te um lar ou ambiente de trabalho ou lazer
onde néo haja pelo menos um radio, mesmo

a pilha.

No Bracil, em linhas gerais, ha uma
maior prcocupagdo com a prevengéo tercia-
ria, com a educagao e a reabilitagéo do
dei.c.ente, do que com a sua prevengao.
Esle ¢ o reillexo da nossa medicina, que é
mais curativa do que preventiva.

Ao lado do alto significade médico e
social da recuperagdo e reabilitagéo, en-
contramos a prevengdo como O passo mais
nobre da medicina social.

Neste trabalho foi dado maior énfase a
prevengdo pr.maria e secundaria, seguindo
o enfoque da OMS, de que a Atengdo Pri-
maria do Olho é um componente essencial
da Atencdo Priméria da Salde.

ANTECELCENTES HISTORICOS NO
MUNLCO

A necessidade de dispositivos de auxi-
liv a viséo ja era reconhecida antes da Era
Crista. Confacio, em escritos datados de
erca de 500 a. C., mencionava o alivio
roporcionado aos olhos de um sapateiro
pelos oculos que lhe forneceu.

E fato hislorico o uso que o imperador
romano Ncro (37/63 d. C.) fazia de uma
esmerelda lapidada, presa a ponta de um
bastéZo, que Izvava a frente do olho sempre
que queria melhorar sua acuidade visual.

.O desenvol/imento dos Oculos reflste
obviamente o avango da ciéncia optica. Por
vc'>lt-a do ano 1000 d. C., o matematmo e
cébio arabe Alhazen, nascido em Basra em
965 e falecido em 1038, descreveu, pela pri-
meira vez na Histéria, muitos dos principios
fundamentais da 6ptica, em duas obras: "De
Optica” e "De Luce”.

Foi porém o professor e matematico ho-
landés W.llebrord Snell (1591-1626) que ex-
pressou matematicamente, pela primeira vez,
a lel fundamental da ciéncia Optica: quando
a luz incide sobre um meio refringente, tal
como o vidro ou a &gua, o seno do angu-
lo dez incidéncia mantém relagéo constante
com o seno do angulo de refragéo.

As laboriosas experiéncias com a luz
do inglés Isaac Newton (1642-1727) permi-
tiram descobrir que a luz branca é composta
de diferentes cores, com d.ferentes graus de
reiragéo.

A ciéncia 6plica j4 estava tao desen-
volvida no século XVIIlI que permitiu ao ame-
ricano Benjamin Franklin (1706-1790) com-
binar lentes convexas e cOncavas em uma
mesma armacdo de oculos e criar as lentes
bifocais.

A revolucdo industrial em curso nos al-
timos duzentos anos impulsionou as desco-
bertas e os avangos cientificos e tecnol6gi-
cos em ritmo cada vez mais rapido. Os ins-
trumentos 6pticos desempenham papel de
destaque na descoberta de cura para as
dooncas e na detecgdo de defeitos da visao.
Entretanto, os defeitos da vis@o nao se re-
sumem a deficiéncias de natureza 6ptica, en-
volvendo questdes ainda médicas e fisiol6-
gicas e de natureza organica.

A oftalmologia foi um dos primeiros
ramos da medicina a obter um status dis-
tinto, sendo reconhecida como uma especia-
I'dade ja pelos antigos egipcios.

Os sucessivos avangos tecnoldgicos
proporcionaram instrumentos e equipamen-
tos de grande valia para 0 avango da oftal-
mologia, destacando-se a invencao do oftal-
moscopio em 1851, a partir de quando a
oftalmologia pode ser considerada uma cién-
cia exata, ngo mais limitando O oftalmolo-
gista as doengas externas aos olhos.

Na oftalmologia, os procedimentos foram
lentamente aperfeigoados, melhorando a pre-
vencdo da cegueira com a evolugao médica.
Porém, a idiia de organizar e compor es-
forcos sistematicamente para prevenir e
combater a cegueira & relativamente recente
e, curiosamente, né@o foi um oftalmologista,
e sim um obstetra quem tratou de chamar
a atencdo da sociedade para a necessidade
de prevenir a cegueira.

Em Leipzig, Alemanha, em 1881, Karl
Sigmund Franz Credé, berlinense de nasci-
mento e na ocasido diretor da Clinica Obs-
tétrica de Leipzig, verificou que a instilagé@o
de uma gota de solugdo de nitrato de prata
a 2% nos olhos dos recém-nascidos, logo
ap6s o nascimento, evitava a oftalmia neo-
natorum, Naquela ocasidao, 10% de todas as
criangcas nascidas em hospitais eram porta-
doras desta infecgédo ocular.

A descoberta do professor de Leipzig
deflagrou em todo o mundo o pensamento
da prevengdo da cegueira, em oposi¢do ao
enfoque essencialmente curativo e a .uma
mentalidade tingida pelo conformismo ante
a inevitabilidade dos eventos e refletindo o
despertar da consciéncia do homem como
agente de seu destino,
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ITECEDPENTES HISTORICOS NO BRASIL
m UMA VISAO GERAL
-

A historia da prevengédo da cegueira no
Brasil acompanhou a evolugdo hislorica do
Pais desde o descobrimento, comegando
apos a chegada da Corte Portuguesa, éepo-
ca em que foram fundadas as duas primei-
ras escolas de medicina no Pais, no Rio
de Janeiro e Bahia, que, embora sem a es-
pecialidade da Oftalmologia, tratavam com
uma base solida as doencas oculares.

A historia do atendimento aos cegos e
da prevengdo da cegueira confunde-se com
a do atual Instituto Benjamin Constant,
criado em 1854, como o nome de “Imperial
Instituto de Meninos Cegos”. Em 1945,
montado o Servico Médico, por Florduardo
Borges Sampaio, dava-se inicio a prevencgéo
da cegueira propriamente dita, pois a cria~
¢cao da mesma decorria da constatagdao da
necessidade de acompanhamento das crian-
cas ali internadas, para evitar que perdes-
sem o pouco da visZo que 'possuiam.

Em 1950, o Ministério da Educacdo e
Saude verificou a necessidade, paralelamen-
te ao ensino do cego, de tomar providéncias
para evitar o crescimento do nimero de. ce-
gos. Assim sendo, em 20 de dezembro de
1950, foi criado o “Setor de Prevengé@o da
Cegueira”, ' '

A partir desta data, foram iniciadas as
atividades deste setor, que passou a chamar-
se SegZo de Medicina e Pesquisa Sobre a
Cegueira, com a finalidade nédo sé6 de cui-
dar dos alunos cegos e de visdo reduzida
ali internados, mas também de atender as
pessoas carentes de recursos, orientar a po-
pulagdo com campanhas de prevencdo da
cegueira, publicar trabalhos sobre a especia-
lidade e pesquisar as causas da cegueira.

Entretanto, externamente ao Instituto
Benjamin Constant, muitas atividades liga-
das & prevengdo da cegueira também de-
senvolviam-se em outras areas.

Em 1881, o Brasil toma conhecimento
do método de profilaxia da oftalmia neo-
natorum descoberto por Credé, significando
um dos maiores avangos na prevengdo da
cegueira.

Esta patologia, conhecida popularmente
como conjuntivite purulenta de recém-nas-
cido, era responséavel, na época, por cerca
de 50% dos casos de cegueira. Apesar dis~
to, somente em 1935 fol baixado o Decreto
que tornou o uso do meétodo de Credé le-
galmente obrigatério no Brasil.

O. movimento em prol da prevencdo da
cegueira no Bras.| foi iniciado principalmente
com a intengdo de combater a conjuntivite
dos recém nascidos, sendo que a questéZo

ja fora discutida em 1888 no 1. Congresso
Médico Bras.leiro. :

0 f)lstérico da prevengdo da ceguzira
no Brasil concentra-se no Rio de Janeiro e
em S&o Paulo, maiores cidades e polariza-
dores da nagdo. Nio signif.ca, porém, que
néo tenham existido atividades de prevencao
da cegueira em outras reg.oes do Pais, co
mo por exemplo, Bzhia, Minas Gerais e Rio
Grande do Sul.

Como o objetivo principal deste traba-
lho é o da infoimagéo e educagzo do pcvo
através de programas de radio, cabe aqui
ressaltar a existéncia de apenas duas sé-
ries de programas de rédio realizadcs aié
hoje, sendo um no Rio de Janeiro e outro
na Bahia, nas décadas de 30 e 40, apesar
da grande difusdo de emisscrzs de rédio no
Pais.

A DIMENSAO DO PROBLEMA

A Organizacdo Mundial de Satde (O
estimava no final da década de 1960 o nu-
mero de cegos no mundo enire 30 e 40 mi-
Ihdes, dos quais a maior parte se encontra
nos paises em desenvolvimento, dados estes
analisados na 25° Assembléia da Organiza-
¢do Mundial de Salde, realizada em maio
de 1972. Reflete-se a consciéncia de ser
dada uma atenc@o especial ao problema da
cegueira que, na maioria dos casos, pode-
ria ser evitada através de programas de p.e-
vengdo, visto que, segundo a Organizagéo
Mundial de Salde, de metade a dois tergos
dos casos de cegueira existentes no mundo
poderiam ser sustados se tivessem sido de-
tectados e tratados a tempo.

No Brasil, podemos observar que a ce-
gueira em 1920 atingiu a 0,1% da popula-
cdo (1 cego por 1000 habitantes). Em 1940,
o Censo nacional realizado pelo IBGE re-
velou existirem no Brasil mais de sessenta
m.| cegos para uma populagdo de quarenta
e um mlhoes de habitantes (1,5 cegos por
1000 habitantes). Ressalta-se, por oportuno,
que o Censo d2 1940 classificou como cega
a pessoa que na v.da didria fosse conside-
rada como tal. Lamentavelmente, este foi o
ultimo censo realizado sobre a cegueira.
Em consequéncia, n@o dispomos presente-
mente de dados estatisticos confiaveis. (Re-
centemente, a Coordenagédo para Integragao
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de Pessoa Deficiente — CORDE conseguiu
integrar ao questionario do Censo de 1990

o tema da deficiéncia).

A par dos censos de ampla abrangén-
cia. muitos estudiosos e pesquisadores tém
real.zado trabalhos em numero reduzido e
com pequena abrangéncia, dedicados ao le-
vantamento e & divulgacdo dos indices de
presenga da cegueira.

Estima-se no Brasil a existéncia de al-
gumas centenas de milhares de cegos e de
um a dois milhdes de ambliopes, estes pre-
dominantemente monoculares, adotando ©
Governo o valor genérico de 0,5% como in-
dicativo da prevaléncia da cegueira a nivel
nacional.

Este numero estaria reduzido a metade
se medidas profilaticas precoces houvessem
sido adotadas. A Organizacdo Mundial de
Saude prevé a duplicagdo desses nlmeros
até o final do século, caso ndo se adotem
medidas urgentes e eficazes de prevengao.

O amplo conhecimento das caracteristi-
cas dos casos de cegueira é essencial para
orientar os esforgos, ndo s6 para cura-los
onde possivel, mas principalmente para sua
prevencao. Vejamos como exemplo, na mo-
dalidade de prevencdo com base educativa
através do emprego de programas de réadio,
objetivo deste trabalho, a inadequagdo de
textos que enfatizem medidas para prevenir
O tracoma, em 4&reas muito urbanizadas e
elevado grau de desenvolvimento, ou, inver-
samente, enfatizem o perigo de acidentes de
trafego em regibes essencialmente agrico-
as ou de reduzido trafego motorizado.

Para selecionar os conteudos dos pro-
Jramas, foram utilizados dados estatisticos
de prevaléncia da cegueira apresentados no
VIl Congresso de Prevencdo da Cegueira,
como também, aqueles baseados em traba-
lhos realizados neste campo e na experién-
cia relatada por alguns oftalmologistas por
nés entrevistados em institutos, hospitais,
clinicas, coneultérios particulares, comunida-
des, etc.

A PREVENGAO

Prevenir significa evitar ou tentar evitar
a ocorréncia do mal, bem como seu agrava-
mento apos instalado ou ainda a marginali-
zagao do afetado. No caso em pauta, visa
evitar a cegueira total ou parcial e a am-
bliopia. As medidas preventivas desdobram-
se .em trés frentes de atuacdo: primaria, se-

cundéria e terciaria. Primaria quando buscn-
mos evitar que a doenga ou evento ocorie-
secundaria, quando, ndo se podendo evita"
a doenca, buscamos evitar que ela evolua
para a cegueira, e terciaria guando, nao
evitada a cegueira, buscamos evitar que o
cego seja um peso morto, o gue constitui,
em Ultima instancia, a sua reabilitacao.

A prevengdo priméaria, como diz o no-
me, & constituida pelas primeiras precau-
¢bes tomadas para sustar as causas dos
problemas e as possiveis consequéncias dos
mesmos. O método preventivo mais impor-
tante para minim:zar o indice da excepcio-
nalidade visual seria tornar a comunidade
educada e ilustrada a respeito do que é ser
saudavel, das preocupagbes a serem toma-
das para tornar-se saudavel, manter-se sau-
davel e gerar filhos saudaveis.

Para que isto ocorra, é necessario me-
Ihorar os padrdes socio-econémico-culturais,
eilevando os niveis de vida e de educacac
entre os membros da populagdo mais ca-
renie e esquecida. Como isto ainda é mui-
to dificil, principalmente nos paises em de-
senvolvimento como o nosso, o indice de
excepcionalidade é cada vez maior. As prin-
cipais medidas de prevengdo primaria a se-
rem tomadas compreendem o aconselha-
mento genético, que &€ sem dlvida a chave
da prevengdo primaria, ia que € na here-
ditariedade que reside a maior causa de
cegueira infantil, congénita ou nao, seguin-
do-se todos os cuidados nos periodos pré-
nupcial, pré-natal e gestacional, a vacina-
¢édo maciga contra as doengas infecto-con-
tagiosas, observando-se também os cuidados
com a higiene de um modo geral e com a
higiene ocular, em particular.

Outros fatores importantes que devem
ser levados em consideracdao e que muito
contribuem para o elevado numero de casos
de cegueira s@o os acidentes de transito, de
trabalho e domesticos. Nao esquegamos tam-
bém do aumento de criangas sujeitas a mal-

tratos fisicos, podendo resultar em sérios
problema oculares.

A prevengdo secundaria vem suprir as
lacunas deixadas pela insuficiente prevengéao
primaria.

Freqlientemente, ndo podemos evitar o
mal, mas devemos informar, conscientizar,
alertar, no sentido de precocemente detecta-
lo e restringir a devastagdo ou degradagao
da viséo.
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Evitar a doenca ou o dano no possivel,
mas ta_mbern rastrea-lo precocemente para
que evitemos o progresso de seus efeitos
sobre a viséo, isto é, para que evitemos a
cegueira, eis a prevencdo secundaria.

Temos também como prevencéo secun-
daria a importante estimulacdo precoce de
criancas cegas ou com visdo reduzida. que
deve ser comecada o mais cedo possivel,
evitando maior defasagem no desenvolvi-
mento do deficiente visual e tornando-o o
mais normal possivel,

O objetivo da prevencdo na oftalmolo-
gia € alcancado através de levantamentos,
que devem ser realizados precocemente, an-
tes que as patologias oculares se estabele-
¢am ou se tornem irrecuperaveis. Serdo
prioritarios, portanto, no periodo entre o
nascimento e os 6 anos de idade, fase em
gue o mecanismo Vvisual esta se estabele-
cendo e amadurecendo.

Consequentemente, deveremos realizar
prevencdo secundaria, fundamentada no
diagnostico precoce e tratamento imediato,
arocurando:

a) curar a ambliopia e corrigir a ame-
tropia:

b' Ilimitar a incapacidade visual:

c) detectar e tratar as patologias
oculares da infancia, na adolescéncia, no
adulto e no idoso.

A partir dos quarenta anos. mesmo
agueles gue aparentemente ndo tenham sin-
tomas de doencas oculares devem ir 20 mé-
dico aeral e ao oftalmologista anualmente,
pois esta ¢ a verdadeira prevencdo da doen-
ca através da saude.

Temos ainda como prevencado secunda-
ria a utilizacZo de coérneas estocadas em
bancos de olhos.

A prevencdo secundaria € o fulcro do
problema e deve ser realizada sistematica
e continuadamente. pois, em caso contrario,
restara exclusivamente uma reabilitacdo nem
sempre possivel ou com resultados preca-
rios. '

Prevenir a cegueira e buscar recuperar
a visdo dos cegos sdo as metas precipuas.
Mas. guando impossivel, melhorar cada vez
mais as normas de instrucdo, de educacéo,
de profissionalizacdo. de reabilitacdo, exer-
cendo a prevencgéo terciéria.

Quando a cegueira ndo é recuperavel
ou reversivel, tem lugar a reabilitacdo. Esta
significa dar ao cego instrucéo, educagédo e
profissdo, em niveis tais que lhe proporcio-
nem autonomia permitindo-lhe competir com
os videntes em multiplas atividades.

' llnfelizmente, no Brasil, a prevencéo ter-
ctc'flrla ocupa lugar de destaque, ficando a
prlméria e secundaria em segundo plano, re-
flphndo as caracteristicas da nossa medi-
cina, que € mais curativa do que preventiva.

MEIOS DE DIVULGACAO DE INFORMAGCOES
SOBRE PREVENGAO DA CEGUEIRA

No Brasil, sabemos da existéncia ape-
nas de dois programas radiofénicos, a "Ho-
ra Médica”, realizado no Rio de Janeiro, na
deécada de 30, e outro transmitido por emis-
sora baiana, na década de 40. O fato & que,
apesar do grande desenvolvimento das te-
lecomunicagdes, pouco uso delas se faz na
Erevencgdo sistematica da cegueira.

Dentre os meios de comunicagao de
massa, o radio abrange de forma mais am-
pla a populagéo alvo do programa de pre-
vencdo e com menor potencial de acesso 2
televisdo. muitas vezes ainda hoje habitan-
do regidbes sem disponibilidade de energia
elétrica ou de estacbes retransmissoras de
televisao.

E muito comum encontrarmos pessoas
com seu radio de pilha no ouvido, andando
na rua, viajando em meios de transporte. Em
inimeras atividades do dia a dia. é mais
facil ouvir radio do que ver televisdo, espe-
cialmente em atividades domésticas, fabris,
de motorictas e outras que requeiram aten-
cédo difusa.

O Brasil, sendo muito extenso, necessi-
ta de um trabalho de maior divulgacdo =
penetragdo junto ao povo. Com a melhorna
das telecomunicacdes, houve uma difusao
muito grande de emissoras radiofénicas, en-
contrando-se aparelhos de radio em quase
todos os lares, mesmo em cidades peguenas
e em residéncias pobres. O radio, hoje em
dia, é o veiculo de comunicagdo de maior
penetracdo no lar brasileiro, dai ter srd.o es-
colhido, em carater pioneiro, como meio de
divulgagdo deste programa de educacé@o sa-
nitaria. por atingir grande massa da popula-
céo, atendendo a todos 0s tipos de pessoas
e mesmo as que ndo dispdem do sentido
da viséo. ‘

Dai a elaboracdo de um programa pi=
loto de educacao sanitaria para a prevencao
da cegueira e da deficiéncia visual, utili-
zando como meio de divulgagdo o radio.

0S PROGRAMAS

Os objetivos que o presente Proqrama
de Educacdo Sanitaria para a prevengdo da
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cegueira e da deficiéncia visual procura al-
cancar sao os de transmitir & populagéo em
geral, especialmente a mais carente, de uma
maneira simples, clara e precisa, esclareci-
mentos uteis quanto as causas das princi-
pais doengas responsaveis pelos problemas
oftalmolégicos e pela cegueira: seus sinto-
mas. como evitd-los onde e como procurar
auxillo médico. Sao igualmente abordados
os cuidados que devem ser tomadas para a
conservacdo da visdo e a prevengao em
geral das doengas oftalmolégicas e da ce-
gueira e, mais detalhadamente, durante as
diferentes etapas e circunstancias vividas,
ou seja, os periodos pré-nupcial, pré-natal
e gestacional, assim como durante o parto
e com o recém-nascido. Sdo também abor-
dadas as doencgas hereditaiias mais comuns,
as doencas congénitas e aquelas adquiridas
que possam ser evitadas através de um tra-
bzlho preventivo.

Estas atividades constituem a prevengao
priméria de maior importancia no Brasil, ten-
do em vista a baixa idade media da po-
pulagéo.

Os programas de radio enfocam aspec-
tos relativos a prevencdo secundaria nas di-
ferentes etapas do desenvolvimento, aos
cuidados com o pré-escolar e a constituicao
de bancos de olhos.

Sio abordados com maior abrangéncia
e eficacia os assuntos relativos a prevencao
primaria e secundaria, por serem mais im-
cortantes na prevencdo da cegueira. Peque-
na parcela dos programas ¢€ destinada a
prevencdo tercidria, ja gue esta sempre te-
ve e tem maior destaque no Brasil, ao se

reocupar com a reabilitagdo do deficiente
sual.

Os programas radiofénicos consistem

¢ curtos “spots”, com duragdo meédia de
unl minuto.

Procuramos dotar os programas de uma
linguagem facil, direta, simples e bem co-
municativa, que fosse ao encontro das pes-
soas através de mensagens de facil fixagao.

Foram elaborados 133 programas, cujos
iextos estdo inser.dos no trabalho original,
dos quais 37 foram gravados pela Radio
MEC e encontram-se disponiveis para divul-
gagao publica.

Apresenta-se a seguir, a titulo ilustrati-
vo, trés programas relativos & prevengao pri-
maria, secundaria e terciaria:

— Aconselhamento Genético

Técnica -— Vinheta rapida com Ma-
noel da Concelgédo intergretando ao violao

a primeira frase de "Duas Contas’, de Ga-
roto, seguida dos baixos caracteristicos da

cancéo,

Loculor — Vocé sabe aue, em certos
casos, 0s filhos podem herdar as doengas
dos pais?

Pessoas que dasejam ter filhos, mas
sdo cegas ou tém alguma doenga nos olhos,
davem procurar o “Servigo de Aconselha-
mento Genético” para a prevengado de doen-
¢as dos olhos.

Tome nota: No Rio, hé servigos de
aconselhamento no Instituto de Pediatria, ao
lado do Hospital Uriversitédrio da Illha do
Fundio e no Instituto Fernandes Figueira
na Avenida Rui Barbosa, 716. Se vocé mora
em Sdo Paulo, dirija-se. entéo, & Universi-
dade Estadual de Campinas.

Prevenir é melhor que remzdiar.

Técnica — Encerra.

— Recém-nascido e 1°

Técnica — Vinheta

Infancia

Locutor — E pcssivel descobrr a tem-
Do se o recém-niascido tem problemas nos
olhos. Preste atengd@o: se os olhos do bebé
ndo param de tremer, se estdo sempre em
lagrimas, se a menina dos olhos estea esbran-
quigada ou os alhos parecem que estao sal-
facdos, consulte o médico imediatamente. O
bebé pode estar correndo perigo de ficar
cego.

Prevenir é melhor que remediar.

Técnica — Encerra.

— Educag&o e Reabilitagao

Técnica — Vinheia

Locutor — Pessoas com deficiéncia da
visdo ou que ficaram cegas de repente po-
dem ser ajudadas gratuitamente. O Instituto
Benjamin Constant esta aparelhado para dar
atendimento médico e educacional para to-
das as idades. Tome nota: Instituto Benja-
min Constant — Av. Pasteur, 350 — Tele-
fone: 295-2282.

Técnica — Encerra.

CONCLUSOGES

A preocupag¢ado da Organizagao Mundia!
de Saude-OMS ao tragar seu plano a prazo
de "Saude para Todos no ano 2000" cons-
titui um estimulo e um desafio para que até
o final deste século seja realizado o possi-
vel também para melhorar a visd8o de toda
a humanidade, assim como proceder a rea-
bilitagédo dos Iinevitaveis casos de deficién-
clas visuals graves.
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Sentimos o nosso arande problema na
luta pela prevengéo da cegueira, a comecar
pela falta de recursos e de dados da pre=
valéncia da cegueira e de suas causas ja
que o ultimo censo amplo realizado, qua'ndo
foi incluido um levantamento do nimero de
cegos, data de 1940.

E fundamental que se realizem periodi=

_cam(—‘nte levantamentos que proporcionem

dados atualizados sobre as causas mais fre-
quentes da cegueira e de sua prevaléncia,
para permitir a execugédo de planos de pre-
vengado da cegueira de forma continua e
permanente.

Podemos constatar que, se for feito um
trabalho nacional de prevengédo da cegueira
igual ou melhor aquele realizado décadas
atras contra o tracoma, ja que dispomos de
maiores recursos financeiros, didaticos e de
comunicagédo hoje em dia, poderemos sen-
sivelmente diminuir o indice de cegueira em
nosso pais.

Seria de toda conveniéncia incluir tam-
bem nas atividades do proximo censo na-
cional a realizagdo de exames simples e
basicos ge acuidade visual em amostras po-
rulacionais ou, pelo menos, levantamento si-
milar ao de 1940, com questionéario elabora-
do por um grupo de oftalmologistas atuan-
tes na area da prevengdo da cegueira.

Saude publica e medicina preventiva,
bem como oftalmologia, séo areas que rece-
bem pouca atengdo no curriculo das Facul-
dades de Medicina. Desta maneira, os as-
pecios de salde plblica e prevengao liga-
dos aos cuidados oculares s@o sensivelmen-
te negligenciados, requerendo mudangas
curriculares

As preocupacoes existentes desde 1900
com os fatores sécio-econdmico-culturais e
com as doengas causadoras de cegueira
prevenivel no Brasil continuam sendo, em
sua esséncia, as mesmas, excetuando-se a
oftalmia neonatorum, que foi solucionada
com a obrigatoriedade legal da utilizagdo do
método de Credé em todos os hospitais, fi-
cando apenas o perigo para as criangas nas-
c.das em casa, situagdo em que os pais
devem ser orientados pelo médico sobre co-
mo agir. Ressaltamos ainda o caso do tra-
coma, quase que completamente erradicado
devido a campanhas Iintensivas realizadas
por muitos oftalmologistas, com o apoio de
campanhas encetadas pelo Ministério da
Salde através do Departamento Nacional de
Endemias Rurais. Neste século, pudemos ve-
rificar que apenas foram realizados estes
dois trabalhos de peso quanto & prevengéo

n.acinnal da cegueira, ou seja, a obrigato-
riedade de aplicagdo do método de Creds
@ as campanhas do tracoma. Os demais tra-
balhos realizados foram iniciativas isoladas
de ‘pessoas, de grupos ou organizagées, com
muita vontade de realizagZo mas com pou-
€co ou nenhum apoio governamental e, con-
sequentemente, reduzido respaldo técnico-
administrativo-financeiro para leva-los a bom
termo e em car4ter permanente. Muitas d=s-
tas iniciativas obtiveram algum sucesso, mas
apenas com relagdo a uma parcela minori-
tarla da populacédo brasileira.

NZo obstante os imensos avancos tec-
nol6gicos ocorridos nests século nas tesleco-
municagd2s e a disseminacio dos apare-
lhos de radio e televisdo, ndo houve ne-
nhum trabalho sistematico visando a pre-
vengéo da cegueira utlizando estes meios
de comunicagéo,

Além de eventos promocionais, de con-
gressos cientificos, de trabalhos isolados,
como o Projeto URBI, em Minas Gerzis, 2 o
Plano POSE, em Sao Paulo, cem bons re-
sultados, mas atingindo grupos isolados,
pouco mais ha de real, de concreto para o
povo brasileiro no sentido de prevenir a
cegueira.

Apds todo o estudo reaiizado concer-
nente ao histérico da prevengdo da ceguei-
ra no Brasil, constatamos que apenas exis-
tiram dois programas de prevencédc realiza-
dos através do radio e documentados por
escrito. O primeiro constituiu-se do progra-
ma radiofénico "Hora Médica”, transmitido
na década de 1930 a 40, onde varios oftal-
mologistas proferiram palestras sob respon-
sabilidade da extinta L'ga Nacional de Pre-
vencao da Cegueira. Outro relatado por es-
crito por Colombo Spinola em 1940, foi rea-
lizado na Bahia pela Fundagdo Santa Luzia,
através de radio-conferéncias mensais du-
rante um ano inteiro, abordando aspectos da
prevencédo da cegueira.

Decorridos quarenta anos, ja na déca-
da de 80, ndo houve nenhum outro trabzlho
sitematico de prevengdo da cegueira atra-
vés de meios de comunicagdo, salvo inicia-
tivas isoladas, durante campanhas de curta
duragéo.

Este programa de educagdo sanitaria
visando & prevengdo da cegueira através de
programas de radio tem como objetivo edu-
car e alertar a populagéo sobre como pre-
venir a cegueira, tratar suas sequelas e re-
cuperar e reabilitar os deficientes. Coloca-
mos em primeiro plano a prevengdo, em se-
gundo plano o tratamento e a recuperagé@o
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e em terceiro plano a reabilitﬁagﬁo. .Isto por-
que j& existe uma preocupagao muito gran-
de no Brasil com a reabilitagdo do cego
através da educacdo, da profissionalizagéo e
da integragdo do mesmo na for¢a do traba-
balho e/ou na comunidade, obedecendo as-
sim o principio da normalizagdo, t&o em vo-
ga hoje em dia, que ¢ o de tornar o defi-
cienie o mais normal possivel. Foi o enfo-
que de reforgar as medidas menos popula-
res que nos conduziram a levar ao radio no-
coes de prevengdo primaria e secundaria e
acordar o povo para prevenir, proteger e
cuidar dos seus olhos.

Em relacdo aos problemas oftalmologi-
cos. € de suma importadncia a formag&o de
uma mentzlidade preventiva na populagéo,
relativa as causas da cegueira e as manei-
ras de evita-la

O presente trabalho pode ser considera-
do pioneiro, pelo seu carater informativo
através de ‘“spots” radiofénicos, contendo
mensagens curtas, simples, acessiveis a to-
dos e que iréo entranhar-se atraves da re-
peticéo.

Os “"spots” tém conteudo variado, abor-
dando os principais aspectos da prevengao
primaria, secundaria e terciaria, indo ao en-
contro dos objetivos basicos da Oftaimolo-
aia Sanitdria ou da Salde Publica Oftalmo-
légica, a saber: a promocdo, a prevengao,
o tratamento e a reabilitacao.

Para gue este programa tenha reper-
cussbes preventivas a nivel nacional, ou se-
ja, para que realmente seja o inicio de uma
ampanha permanente, & necessario o de-
'dido apoio do Governo quanto a alocagéo
1e recursos humanos, técnicos e financeiros
para atender a demanda populacional.

E necessério dar, entdo, todos os escla-
recimentos a populacZdo em geral sobre a
cegueira e sua prevengdo, através de um
programa de educacdo sanitaria abrangente,
j& que a cegueira tem profundas raizes na
ignoréncia e na miséria dos povos.razdo por-
gue o esclarecimento direto da populagédo
em geral deve ser feito pelos meios de co-
municacéo.,

Esperamos que este trabalho seia o ini-
cio de uma Campanha Nacional de Preven-
¢do da Cegueira, comegando pelo rédio,

atingindo os pontos mais longinquos ou co-
munidades a4 margem do progresso. A cam-
panha ndo deve ater-se ao radio, porém uti-
lizar-se também da televisdo e ampliar sua
abrangéncia mediante a distribuigcdo de fi-
tas cassete pré-gravadas (e, futuramente, de
video-cassetes) para associagdes, colégios e
favelas, completando-se a campanha com
informativos, cartazes e palestras. E neces-
sarlo que haja mobilizagdo continua e efe-
tive, que estes programas sejam veiculados
no radio durante um longo periodo e s6
depois, quando o trabalho de prevencédo es-
tiver bem solidificado, passem a ser veicula-
dos em periodos mais espagados. A campa-
nha precisa ser intensa e continua, pois, ca-
so contrario, os esforgos terdo sido em vao.

S&o necessarias também campanhas pe-
riodicas e educativas da problematica da de-
ficiéncia visual, visando informar a popula-
cdo sobre as principais patologias oculares
e dando nogdes bésicas de prevencdo da
cegueira, cuidados com os olhos, preven-
cdo de acidentes oculares, orientando pais,
professores e alunos, através de palestras
nas escolas, material grafico e audio-visual.
A divulgacdo também deve ser feita atraves
de cursos abertos a populacdo e de entre-
vistas a jornais, revistas e televisdo, visan-
do atingir o maior nimero possivel de pes-
soas da comunidade, criando uma mentali-
dad preventivista na populagdao, combatendo
ndo so a deficiéncia visual, mas todas as
outras que se encaixem perfeitamente nos
trés tipos de prevencao, ou seja primaria,
secundaria e terciaria. Os fins sdo os mes-
mos; 0s meios € que precisam ser adapta-
dos. Na consecugao desta meta & que esto
trabalho adquire seu real valor.

NOTA — Para maiores detalhes sobre
este trabalho e suas referéncias bibliografi-
cas, bem como sobre os 37 programas gra-
vados, procurar a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia, situada no Rio de Janeiro. a
rua Sd@o Salvador, 107 — Telefone: 205-2298
e 205-2345.

Endereco da Autora: Rua Paul Redfern.
56 — apto. 301 — CEP 22410 — Rio de
Janeiro — Tel.: 294-1226.
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FUNCAO DIAGNOSTICA DO LIQUIDO SUB-RETINIANO
(MANUSEIO DE UM CASO)

MIGUEL HAGE AMAHQ (1), LUIZ MARCELO AMORIM (1),
RUI BORBOREMA (2), AUGUSTO BORBOREMA (2)

SUMMARY

Diagnostic Drainage of Sub Relinal Fluid

The authors present a diagnostic citopathologic drainage of the sub

retinal fluid’s.

They make considerations about citodiagnosis in Coats’ disease.

INTRODUCAO

O estudo dos liquidos intraoculares po-
de servir, em alguns momentos, como fator
importante para elucidagdo de certas patolo-
gias oculares (1).

Avangos no exame com. imagem ndo
conseguem, muitas vezes, denotar determi-
nadas caracteristicas, suscitando duavidas na
interpretacédo e que podem se traduzir em
conseguéncias devastadoras nao muito rara-
mente.

A diferenciagdo diagnostica entre a
doenca de Coats e o retinoblastoma, em
determinadas fases, pode permitir equivocos
se algumas das caracteristicas de cada uma
das doencas nao for perfeitamente reconhe-
da ou mascarada.

METODOS (Descrigao do Caso)

Paciente de 6 anos, com diagnostico
provavel de retinoblastoma, sugerido através
de tomografia computadorizada realizada,
cujo laudo dizia presenga de capacidade
comprometendo a camara posterior do globo
ocular direito, com valores de atenuagdo va-
riando entre 50 a 60 V. H., correspondendo
a material de natureza sodlida, com conse-
quente descolamento da retina, sendo ob-
servado ap6s administracdo do meio de con-
traste aumento de densidade regional, com
valores que alcangam cerca de 77 V. H.,
foi encaminhado para avaliagdo a um dos
autores (MHA).

— Paciente de 6 anos, sexo masculino,
nascimento de parto normal a termo, nao
tendo permanecido em encubadora, com mae
tendo realizado pré-natal sem anormalidade,
apresentando no exame oftalmolégico:

@ Acuidade visual OD — ma projecéo
luminosa.

¢ OE — Acuidade visual conseguindo
ver a menor escala de optotipos para crian-
¢a e perto.

€ Biomicroscopia de segmento anterior
sem anormalidade.

@ Oftalmoscopia binocular indireta olho
esquerdo normal. Olho direito — Presenca
de descolamento total da retina, sem iden-
tificagdo de rotura e a retina apresentando
coloragdo branco acinzentada.

¢ A PIO — OD 10mmHg — OE 11mmHg

— Foi sugerido a pun¢do do LSR para
estudo citopatologico, conforme técnica de
Haik e cols. (2) e que foi realizada pelos
autores (MHA, LMA).

— O resultado citopatolégico com Papa
Nicolau foi auséncia de células neoplasicas;
na microscopia de contraste de fase e luz
polarizada notou-se presenga de cristais,
planos incolores e uma das extremidades
com falha na estrutura, ou seja, cristais de
colesterol.

COMENTARIOS

Como sabemos, a doenga de Coats em
uma de suas fases, pode ser confundida com

(1) Oftalmologistas em Belém do Pard,
(2) Médicos laboratoristas em Belémm do Para.
Recebido para publicacdo em 4-5-8Y,
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o retinoblastoma, por outro lado, a diferen-
ciacdo clinica de lesbes como Coats ou
outras que simulam o retinoblastoma pode
ser dificil (3).

Em 16% dos olhos enucleados, o diag-
nostico de retinoblastoma néo se compro-
you (4).

Evidentemente em determinados esta-
gios a tomografia computadorizada ¢ de va-
lor podendo ser usada para determinar se ha
extenséo ao sistema nervoso central ou de-
senvolvimento de tumores secundarios or-
bitais. (5. 6, 7).

Haik e cols. (1) sugerem que a prepa-
racdo recente citopatologica do LSR pode
ser de valor nas pacientes com presumida

Uma das desvantagens da punc¢do diag-
nostica do LSR é que o citodiagnéstico de-
mora mais que 1 hora, por isto uma prepa-
raclo de rotina citolégica ndo ajuda no diag-
nostico per-operatorio e o paciente tera que
sofrer dois (2) procedimentos separados se-
ja qual for o diagnéstico. Adicionalmente, as
placas de colesterol, caracteristicas da
doenca de Coats ndo sdo vistas rotineira-
mente no Giemsa ou Papa Nicolau, porque
dissolvem em mancha de preparagao.

Devemos lembrar porém, que ndo & um
procedimento sem risco, Ppois a incorreta
pungdo do LSR, pode ter consequéncias gra-
ves se o diagnostico de retinoblastoma for

doengca de Coats para diferencia-la de ou- confirmado, podendo haver metastases e
tras patologias. mortalidade.
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