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Ao comwpletar seu terceiro ano de existéncia, en-
contra-se 2 REVISTA BRASILEIRA DE OFTALMO-
LOGIA com o conceito inteiramente firmado entre os
oculistas brasileiros: deixa de ser nossa propriedade,
para ser de todos.

E verdadeiramente desvanecedor para nés, ouvirmos
os colegas falarem da “nossa” Revista ao se referirem 2
R. B. 0. Jas nos tornamos orgulhosos de tal cousa, mas
se compreende que esta importidncia decorre mais dos
calal;oradores que da nossa pontualidade no apareci-
mento. |

Assim, ¢ que iniciamos o volume IV com o espirito
alevantado e forte o dnimo, dispostos a enfrentar e a
vencer a grave crise que atravessamos com 0S precos a
subirem constantemente, em consequéncia da inflacao.

Contamos, porém, merecer dos nossos assinantes e
anunciantes 0 mesmo apoio que nos dispensaram, & ao
qual somos mui reconhecidos.

Esperamos continuar a receber dos nossos colabora-
dores a mesma seleta colaboracao, e esta cumprida a

nossa tarefa ! :

A DIRECAO.



REVISTA BRASILEIRA
DE OFTALMOLOGIA

ANO 4 | SETEMBRO DE 1948 | NUMERO 1

Miopia transitéria por sulfanilamidas

-Patogenia e afecciogenia (*)

PROF. LINNEU SILVA
DR. CARLOS ALBERTO CORREA

Com .0 advento hd pouco mais de um decénio da:quimioterapia
sulfonamidica, com DoMAGK, como heréica arma de combate as graves
infecgGes piogénicas, (**) seu uso rapidamente generalizou-se a todo
mundo, extendendo-se seu emprego tambem as infeccbes cronicas e
moléstias outras de causa desconhecida e terapéutica incerta, de modo
a se alargar imensamente o ambito, a principio limitado e preciso, de
suas 1ndicagoes.

Do wuso indicado e comedido ao abuso quantitativo e aplicativo
(exagero de doses e emprego inadequado ao caso em si ou a natureza
«do mal) o salto foi rapido, sobrevindo em breve, consequentemente, 0s
inéxitos e acidentes, relatados a cada passo, cuja divulgacio e talvez
mesmo exagero tenham, beneficamente, contribuido para cercar-se tal
medicagio de maiores cuidados — precisdo na indicagdo dos casos, na
escolha do derivado e nos limites de suas doses uteis.

Dentre os setores organicos em que os acidentes se fizeram notar
mais a meude no decurso de tratamentos por essas drogas, e por vezes
inopinadamente, encontra-se o aparelho visual em seu globo, sobretudo
em alteracbes funcionais que de pronto chamaram a atengdo dos clini-
cos e de que os casos mais remotos parecem caber a PauL Bucy (2),
apresentando um caso de nevrite optica bilateral benigna, quando do
tratamento de um caso de osteomielite cronica, apos reatamento da me-
dicacio no 1.° dia (com dose de 1,80), depois de um intervalo de 3

(*) — Trabalho apresentado ao I Congresso Regional de Oftalmologia anexo
a0 II Congresso Médico Paulista — Margo — 1945. ;
(**) — 1.0 caso apresentado em maio de 1933 por TOEsTER (1) em "Dussel-

dorf”, (Alemanha) num paciente vitima de grave septicemia estafilococica.
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0 RevistA BrAasigmwa e Ornanmorocia— Vor, 1V, N.2 1, SETEMBRO, 1945

dias, tendo tomado 7,5 gramas em 2 dias, e a COLruROOK e PURrDIE
(3), observando a diminuigio temporaria da visio de uma paciente
dentre 106 casos de febre puerperal tratados por sulfonamidas.

E assim logicamente haveria de ser, dados:

— a facil absorpgio e rapida (llfusao da droga no organismo comny
sua chegada no globo ocular ao cabo de 15 minutos e concentracao
méximo ao cabo de 6 hotras apds sua ingestdo conforme pesquizas de
BeLLows e CHINN (4);

— o seu alto grau de concentracio, em relagdo a do sangue, nos
tecidos oculares, atingindo no humor aquoso 2 64-81% (nos experi-
mentos de MEVER e outros (5) em coelhos, ao cabo de 7 horas, che-
gando mesmo na cornea a tanto e mais de que no sangue) para sul-
fapiridina, e 61-78 % para sulfanilamida (pesquizas respectivamente
em gatos, cies e coelhos por LieBmaN e NEwMAN (6), BELLOwWS e
Cainn (7), SCHEIE e SOUDERS (8), e Mever, BroceE e CHawm-
BERLAIN (5);

e ainda mais pela natural estagnagio da substincia nos tecidos
oculares, dada a natureza lenta das circulagdes sanguinea e dos liqui-
dos internos nésse Orgdo quistico e especial constituicao tissular de
alguns dos seus componentes (Pesquizas de BeELLows e CHINN (4)
constatando maior percentagem de sulfanilamida na membrana corneo-
excleral de que em qualquer outra parte do organismo, bem como sua
concentracio permanecendo bem maior no cristalino do que no sangue
por tempo consideravel).

Todos ésses fatores convergentes, facilitando o acesso, demora e
alta concentragio e dificultando a eliminagio da droga havia de condi-
cionar certa frequéncia de acometimento s funcdes mais delicadas e
sensiveis do orgao visual.

Cabendo a pertubagdo midpica da refragdo, do tipo fraco e passa-
geiro a maior frequéncia dentre os acidentes oculares no decurso do
_tratamento sulfonamidico, em muito menor numero outras alteragoes
para ésse 0rgio tém sido registradas isoladas ou acompanhando-a, entre
elas sendo anotadas: Midriase média com permanéncia dos reflexos pu-
pilares (Moacyr ALVARO), congestdo conjuntival (Vorini, LEBBIT,
On~EIL, HAvILAND e LoNG, caso pessoal) nésse ultimo bem acentuada
e com prurido da regiao; edema das palpebras (ESTERMAN, caso pes-
soal) — quemosis conjuntival (HORNBOGEN, ESTERMAN, VALDEAVE-
LANO) ; irite (SEMADENI, VAN-LINT); edema retiniano (SPELBERG,
VALDEAVELANO) ; hemorragias da retina (2 casos de GOAR) ; nevrite
optica (Bucy, VALDEAVELANO, (GUERRA, BRESSLR). Merece especxal
referéncia pela sua real importancia como valiosa contribui¢io ao es-

-



MIOPIA POR SULFANILAMIDAS — LINNEU Siva-CArros ALserto CORREA 7.,

clarecimento afecciogénico désse mal a cuidadosa observagio de Moa-
CYR ALvaro ¢ Manorn Sinva (9) relativa & extrema frequéncia (13
em 14 casos) da diminuicio do poder acomodativo dos pacientes stib-
metidos a tal medicagio, oscilando ésse deficit entre 0,5 e 2,5 ds ()
mstalando-se quando a concentracio da droga no sangue atinge a certo
nivel ¢ mantendo-se durante todo tempo de tratamertito.

Pertubagao raramente anotada pelos autores que cogitam do as-
sunto, por isso que em seus relatos so estudam os casos de pertubacoes
constituindo manifesto incémodo para seus portadores, alegados, por-
tanto, pelos doentes, ao passo que aqueles autores 2m seus pacientes
estudos em individuos em uso da substincia sem nenhuma queixa para
o aparelho visual foram surpreender, por indagacées propedéuticas fi-
nas, desvios dessa funcio, na maioria dos casos, em fases que nao atin-
giam ainda os limites minimos de suas habituais necessidades.

A miopia surgida no decurso do tratamento sulfonamidico caracte-
riza-se, sobretudo, por seu aparecimento subito, médio grau de inten-
sidade, aproximadamente igual em A.O., por vezes acompanhadas de
astigmatismo e cuja regressio gradativa e lenta sem tratamento se
processa unicamente com a suspensio do medicamento responsavel.

Frequentemente se apresenta como distiirbio precoce e isolado, va-
lendo no conceito de BLANKSTEIN (10) como um sinal de alarme do
mesmo modo que no dominio geral a febre para Perrin-Long (11),
no controle de sua administracgio. .

A época de seu aparecimento em relacio ao comeco do tratamento
e teor das doses varia bastante de um doente ao outro, parecendo
mais dependente de fatores individuais reconheciveis nuns e desconhe-
cidos em sua grande maioria, donde impossibilidade de previsao, do
que mesmo da boa posologia da substancia e da durag@o do seu em-
prego. Enquanto casos hd em que o mal surge s6 apds varios dias (18
nos de VALDEAVELANO e no 2.° de MatrtssoM, 17 no de (GARCIA DE
MiranDpa, 14 nos de HORNBOGEN ¢ BLANKSTEIN), em outros ja apa-
rece quasi imediatamente a ingestdo das primeiras doses (1.* dose PAEs
ALENDE, 1 dia nos 2 casos de MissiroLl; 2 dias nos de FRIEDMAN,
VasouEz BArrIERE), sendo que na maioria dos casos a malor preco-
cidade de seu aparecimento estd comumente ligada ao reatamento dessa
terapéutica apés sua suspensdo por alguns dias.

De acérdo com o estudo dos casos conhecidos, cujos detalhes pude
analisar, parece podermos afirmar que em cerca de 40 % o mal ocorre
dentro dos 4 primeiros dias apds o inicio do tratamento, sendo que
quando maniféstados nas primeiras 24 horas ou apos 10 a 15 dias, via
de regra, surgem abruptamente apos a suspensdo do seu emprego por

.
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alguns dias e com doses diminutas, raramente havendo sinais anteriores
de intolerdncia pelo medicamento, o que parcce irresponsabilizar  sua
agdo toxica.

Quanto as doses capazes de desencadearem ésse mal, variagoes ex-
tremas tém sido constatadas, pois si casos ha em que 0,15 (SPELBERG)
ou 0,30 (HeINONEN) ji motivam o seu brusco aparecimento, noutros
sO apds a ingestio de 40 gramas (HORNBOGEN) a miopia se manifesta,
convindo bem frisar mais uma vez que quando das pequenas doses, de
regra, ésse fendmeno s ocorre em reinicio de tratamento, com inter-
valo de poucos dias do uso anterior da droga.

Quanto ao grau da miopia tem-se verificado oscilar entre 1,5 e
5 ds. pouco variando de um a outro olho (dependendo tais variagGes,
o mais das vezes, de estado anisometrépico anterior), na maioria dos
casos parecendo haver certa relacdo de proporgio com a quantidade do
medicamento ingerido.

Alguns casos, entretanto, fogem sobremodo a essa regra e se ob-
serva entdo grande desproporgdo entre o grau do distirbio e a dose
administrada — nuns respondendo exageradamente o organismo, como
nos pacientes de PAEs ALENDE e CaLpas Brito (2.° caso) (*) em que
pequenas doses deram logo no 1.° dia lugar & miopia de 5 ds., noutros
inversamente a grandes doses correspondendo somente 1,5 dioptria
como observaram BLANKSTEIN (40 grams. em 14 dias), FRIEDMAN
(10 grams. em 2 dias) .

Acomete todas as idades, e ambos os sexos com ligeira predomi-
nancia pelo sexo masculino.

Sua duragio é variavel tambem parecendo estar em relagdo com
o grau da pertubacdo, o nivel da dose atingido e o espago de tempo
de seu uso, além das condi¢bes pessoais do doente, sendo que nos casos
conhecidos foi de 1 a 15 dias. — ‘

O prognostico € bom, pois seu desaparecimento embora lento, em
relagdo a sua instalagdo, € progressivo e seguro, comégando no dia
seguinte a suspensio da droga, nio se deixando influenciar via de
regra, pelas medicagdes indicaveis, inclusive pelos colirios cicloplégicos.

I
Embora como a mais frequente das perturbagdes oculares ainda

assiim a casuistica da miopia transitéria pelas sulfas é relativamente
modesta tendo em vista a larga difusdo do emprego de tal medicagio,

(*) — Relatado pessoalmente.

N
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mesmo  depois da miraculosa fungoterapia de Freming, andando em
torno de quatro dezenas os casos conhecidos ¢ publicados até agora.
Nao acredito, como BLANKSTEIN (10) e muitos outros ohservadores,
que o pequeno numero de casos désse mal relatados seja devido 4 sua
frequente 1nobservancia, dado a administragio désses medicamentos ser
mais comum em casos de moléstias agudas, passando assim desperce-
bido ésse distirbio entre miltiplos e mais graves fenomenos gerais
concomitante, ou pelo fato de acometer hipermetropes, portanto s6 di-
minuindo o grau de seu mal nio dando assim perturbacio visual
aparente.

Ao contrario penso ser éste um distiirbio de alarme, portanto, ins-
tantaneo em sua percepgdo: — ja pelo alto valor da funcio que inopi-
nadamente acomete, alterando-a em sua mais valiosa atribui¢do — pro-
jecdo de nossa conciéncia a distincias que s6 o aprimoramento désse
sentido permite, ja pelo seu aparecimento subito e de regra, isolado,
pois raros sao os casos em que outros sinais oculares ou gerais acom-
panham no, e mesmo quando existentes, nenhum mais se lhe avanta-
jando no valor de adverténcia.

Seja porque — quando acometidos hipermetropes, mormente se
adultos ou velhos, por sua vez, a melhoria visual consequente, com a
anulacio ou diminuigdo do seu defeito Optico, pela miopia sobrevinda,
de certo deslumbraria de tal forma seus portadores que do mesmo
modo a adverténcia seria imediata, passando certamente a atribuirem
a tais drogas mirificos efeitos sobre sua defeituosa fungio visual ante-
rior, quicd desejando mesmo o prolongamento do seu emprego como
providencial recurso & dispensa dos indesejaveis 6culos em uso! Ainda
assim nio desconheco a possibilidade de passarem despercebidos alguns
casos pelos motivos alegados por BLANKSTEIN e ontros, porém em
ntimero tio diminuto que pouco alterariam a relativa pequena inci-
déncia désse disttirbio na colossal massa dos tratados, nessa tltima dé-
cada, pelos vérios preparados sulfanilamidicos.

Um fato, entretanto, por certo influird de algum modo no pequeno
aumento dessa casuistica ultimamente: — a deficiente divulgacdo cien-
tifica reinante nésses anos de guerra, mormente depois de 1941, ja pela
supressio de publicidade cientifica em grande niimero de paises con-
flagrados, ja pelas naturais dificuldades na assinatura e recepgio de
revistas estrangeiras, mesmo dos paises americanos donde fatal igno-
réncia -de nossa parte da bibliografia completa do assunto nésses dois
ultimos anos.

Alguns sintomas gerais tém sido anotados concomiitantes com essas
alteracoes oculares: Nauseas e cianose (GALEY), subictericia (Missi-

B
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roLl), febre e dermatose (BrLAnkstrIN), cefaléia, enjoo e vomitos
(CaArpas Brito), males porém demasiado ligeiros para distrairem a
aten¢dao do paciente de sua pertubagio visual e justificando mais por-
tanto o valor do acometimento da fungio visual na sensibilidade dos
‘pacientes a essa medicacfio, justamente valendo no conceito de PERRIN
LoxGg (11) como importante aviso para controle da administracao
désse medicamento.

CASUISTICA
| Y

A seguir passaremos em raplda revista os casos de que temos
melhor conhecimento, na ordem cronolégica de sua publicacao, pro-
‘curando destacar tio somente os dados de interesse na interpretacao
patogénica e afecciogénica (mecanismo intimo de stia atuagao local)
-para possivel explicagdo da perturbagdo visual em sua esséncia mor-
bida e topografica.

Para RaGNar Martrsson (12), de Helsiugfors foi Berns (13)
quem primeiro assinalou a existéncia da miopia transitoria consecutiva
a0 tratamento sulfonamidico observando-a numa mulher tratada de
cistite, a0 passo que para MissiroLl (14) cabe a STIVE essa primazia.

3 casos de Mattsson.

1.° caso — Estudante de 23 anos que sempre gozou bda visdo.

Por grave gengivite tomou em 5 dias 10 comprnmdos de 0,30 gram
de sulfanilamida (Antistrep) . .

Apbs repouso de 12 dias tomou no primeiro dia 3 comprimidaes
de 0,30 gram notando, 1 hora apds o ultimo, uma perturbacao de re-
fracio que se corrigia plenamente com 2,5 ds. esféricas em cada olho.
Nenhuwma alteracio pela homatropina. Cura apds 3 dias da supressio
do medicamento.

2.% caso — Senhora de 38 anos, com poliartrite de causa desco-
nhecida. Apods 10 dias de administracdo de sulfanilamida, em injegdes,
anterrompeu a medicagio por 5 dias.

Ao retomar seu uso, com pequena dose, teve subita perturbagio
visual para distancia. -

Refracio em A.O. miopia de 5 ds. Homatropina sem resultado.

Desaparecimento em 4 dias,

I —
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3. caso — Médico de 41 anos, com grave tilcera na garganta,
t()l\l(?ll prontosil 3 vezes diariamente por 5 a 6 dias, ao cabo dos quais
sentiu perturbagio visual para distancia.

A medida da refracio revelou:

O0.D. — 3 ds. ¢ O.E. — 2,5 ds.

A amplitude da acomodagio com correcio mais a miopia de 3 ds
excedia do ntmero de ds de que deveria dispor um paciente de tal
tdade. Apods 3 dias de suspensio do medicamento :

O0.D. +025eO.E. 4+ 0,50. O A. atribue todos os seus casos
a reacdo alérgica e nio ao efeito toxico do medicamento, negando o
espasmo de acomodagdo.

Caso de Descalopoulos — citado por VASQUEZ BARRIERE (24) e
apresentado a Sociedade Helénica de Oftalmologia em 1939 consecutivo
a aplicagdo de injegbes de Prontosil e quallflcado pelo A. como es-
pasmo agudo da acomodacio.

Caso de M. S. Spelberg — (15) de Chicago.

Publicado em Abril de 1939 sob o titulo de “Toxity of sulfanila-
mide” e citado por W. W. GAILEY por sua semelhanca com o seu
€aso. A "

Tratava—se de um senhor de 41 anos que apds tomar 1,94 gram.
de sulfanilamida por dia, suspenso seu uso ao reencetd-lo com a dose
0,11 gram. desencadeou-se a perturbagao de 1‘efra(;ao — Sob homa-~
tropina e paredrina, nenwhuma alteragdo.

Exames subsequentes ap6s semanas constataram a refracio eme-
tropica.

O autor, como o proprio titulo do trabalho indica, atrlbulu o mal
4 acdo toxica do medicamento, segundo A. HermAN correndo por
conta de um edema retiniano ( ‘) a alteracio visual observada.

Caso de Valdeavelano (16).

Publicado em Novembro de 1939 e citado por MoACYR ALVARO
tratava-se de uma moca de 18 anos que tomou sulfanilamida por 12
dias (1,5 gram. por dia) tendo apresentado além de miopia transitoria,
nevrite Optica, edema retiniano, quemosis e outros sinais de intolerdn-
cia pelo medicamento. -

Caso de W. W. Gailey, (17) de Blommgton (1I1L) observado em
19-X11-38 s6 publicado em Dezembro de 1939.

Senhora, de 34 anos, apds ingestdo no 1.” dia de 21 grams de
sulfanilamida, por uma angina estreptococica, sentiu no dia seguinte
pela manhd sinais do mal ocular, além de nauseas e ligeiro grau de
clanose.

— -
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O exame visual revelou: O.D. — V = 15/200 -— 325==1.

OLE, V= 20/200 — 3 ds == .

Nada mais de anormal geral ou local. Apds 1 Jia de suspenso o
medicamento — O.D.E. — 2,5 V = 1, sendo que &0 cabo de 48 hs.
a visao em A.Q. era normal sem corregao.

Exames subsequentes (28-XII-38 e 11-1-39) comprovaram a cura,

Atribuido o mal a um edema do cristalino.

Caso Lagrange ¢ Laudat — (18) apresentado a Soc. Med. Hosp.

de Paris em 1939. _ -
Senhora que tomou por 10 dias consecutivos 15 grs. diarias de

sulfanilamida sem nada sentir.
Apés um intervalo de 14 dias ao recomegar O trataniento com
1,5 gram. apresentou-se uma miopia de 4,5 ds. Homatropira sem agdo.
__ 3 casos de Missiroli — (14) publicades em Taneiro de 1940.
1. caso — Senhor de 30 anos, por angina tomou para-aminofenil
sulfamide (Streptosil) e apdés 1 dia de uso de 2 comprimidos de
0,60 gram. apareceu-lhe o mal. '

Refracio A.O. — 1,5 d.
20 caso — Farmacéutico de 49 anos apds 2 comprimidos de pron-

tosil no dia seguinte subictericia e miopia de 2,5 ds. durando 10 dias.

3.0 caso — Miopia de 2,5 ds no O.D. e 3 ds no O.E. com —
0,50 a 90° em A.O.

Nésse caso ap6s aplicagio inoperante de Homatropima o uso de
colirio de atropina por 18 horas no O.D. fez desaparecer totalmente
sua miopia enquanto s6 havia decrescido no O.E. de 0,25. Exames
consecutivos verificaram no O.D. astigmatisma hiperm. de 0,5 man-
tendo-se no O.E. a regressio do mal lenta e progressiva habitual.

Caso Kittenhouse (19) — Publicado em Dezembro de 1940.

Senhor de 34 anos queixa-se de perturbagio visual quando ainda
via bem na véspera a noite. Tomou 0,30 gram. de sulfanilamida cada
2 horas por 3 dias (cerca de 4 grms. por dia) . Parando 4 dias, ao re-
comecar o tratamento com a mesma dose, no 2.° dia apareceu-lhe o
mal. Exame O.D. V 20/200 — 2,5 V = 1.

O.E. 20/100 — 3V = 1.

Apos supressio do medicamento ji no dia imediato sé requeria
metade da corregio. '

Caso Kolstad (20) — Publicado na Acta Opht. de 1941,

_ Amnota uma senhora de 26 anos tratada de gouorréia por sulfa-
mida durante uma semana, tomando 1 tablete 4 vezes ao dia. Suspenso
0 trata%mento por 3 dias ao retoma-lo, com 3 doses por dia, no 2.° dia
aparecimento do mal, Exame O.D.E. — 7 ds V = 1.

e [
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No dia seguinte de suspensa a droga — correcio com — 3,5 ds.
Mais 1 dia 0.5 d e no seguinte Emetrope.
Acredita emi reagio Alérgica.

Caso de D.P. Hornbogen, (21) de Marquette (Michigan) obser-
vado em 6-VI-39.

Senhora de 28 anos, professora com perturbagio visual para longe:
havia 24 horas sem modificacio.

Por uma infec¢do pélvica tomara cerca de 38 grams. de sulfanila-
mida, distribuidos por 14 dias (cerca de 2,80 grama por dia).

Baixa visual para longe e quemosis.

O.D. V = 15/300 — 4,5 esf. — 2/3.
O.E. V=12/300 — 5 ds. < — 15e 70 = 1.

Tudo mais normal — Sob homatropina mesma corre¢@o. Supri-
mida a medicagio, no dia seguinte (7) mesmo estado. Ja a 8 (48 hs.
ap6s): O.D. V=20/50—075=1—0E. V=20/100 — 1 =1
(com desaparecimento do astigmat).

Mais dois dias a V. de AO = 20/15. Acredita ser edema do:
cristalino o motivo da miopia e astigmatismo.

Caso de Blankstein (10) — Publicado em Agosto de 1941.
Senhor de 34 anos, por uma uretrite gonococicz tomou 2 grims.
da droga diariamente, em 4 doses.

Ao cabo de 14 dias, aparecimento brusco do mal ocular, dermatite
e febre. Refracio midpica: O.D. — 1,50 < — 0.5 e 100° V = 1,
0O.E. —125< — 0,50 e 180° V = 1 — Mesmo refragio sob agdo-
da paredrina homatropina. 48 horas apds abolicgdo do medicamento,
desaparecimento da miopia. Mais tarde uma semana:

O.D.E V = 1,20 e sob cicloplégico
O.D. 4+ 0,75 + 0,50 e 175°
O.E. + 10 < + 050 e 90°

Em abono de sua opinido contra o mecanismo espasmodico alega
ter a homatropina dilatado a pupila ndo afetando de modo algum o
grau da miopia, encarecendo agir sobre a acomodagio como num caso:
de miopia do referido grau, isto é, reduzindo o poder acomodativo ao-

mesmo nivel dos casos em que se pratica uma refragdo cicloplégica.
(cerca de 2 ds).

S, [—
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Acredita seja o mal, efeito de reagiio alérgica agindo sobre o cris-
talino, o corpo ciliar ou por perturbagdes osmoticas devidas a desigual
distribuicio da substincia medicamentosa nos diversos tecidos oculares.

Caso de Friedman (22) — observado em Julho de 1940.

Senhor de 29 anos por gripe foi-lhe prescrita em 11-VII-40 sul-
fanilamida, tendo tomado cerca de.10 gramas em 20 horas.

A 15 queixou-se ver mal para longe. Era normal dos olhos.

Exame — O.D. V = 20/80 — 1,5 < 4 0,75 ¢ 80° V = 1.

O.E. V = 20/100 — 1,75 C 4 0,75 ¢ 90 = 1.

Visao de perto normal.

Sob homatropina a retinoscopia confirma a refracdo. Suspensa
medicagio, mais dois dias: V = 20/20 em A.O. sem lentes.

O.D. + 0,50 e 90 O.E. + 025 C 4 0,50 e 90 V = 1 me-

S

Thor e 4 meses mais tarde manfinha-se curado. Acredita era manifes-
tagio toxica.

Caso Vasquez Barriére, (23) de Montevidéu. Observado em Ou-
tubro de 1941 e apresentado & Soc. Urug. de Oftalm.

Senhor de 27 anos, por um estado febril tomou durante 4 dias 4
comprimidos didrios de sulfanilamida.

- Apds descanso de 5 dias, com 2 comprimidos ao deitar, na manha

seguinte sentiu perturbagio visual para longe.

O exame skiascopico constatou miopia de 5,5 ds em A.O. com
correcdo de 0,9 pelas respectivas lente. _

Sua amplitude acomodativa sem. correcdo. era de 8,5

(R=18 —P.=7) ,
~ Com a corregio completa a amplitude se manteve (R — infinito

P — 12 = 8J3). o , ‘

No dia seguinte a miopia descia pela manha a 2 e a noite a O,S,
com desaparecimento completo no' dia seguinte. - v "

O A. nega a acio do espasmo acomodativo baseado em que o
valor da miopia (— 5,5 ds) 4 a amplitude da acomodagdo com a cor-
reciio completa 8,3 ds. somam um aumento de refragio de 13,80 ds.
muito maior do que o poder da acomodacdo da paciente em sua idade
(9,4) segundo as tabelas de Donpers modificadas por DUANE) .

Caso Caldas Brito, (24) observado em 4-VIII-41.

Senhor branco de 34 anos, residente no Rio, queixava-se de falta
«le vista para longe ha 3 dias, tendo melhorado com lentes de — 1,75
em A.O. prescritas pelo primeiro oculista consultado.

Usara 2 gramas diarias de Dagenan por 8 dias, quando por sin-
tomas gerais (inapeténcia, cefaléia e vomitos) foi suspensa a medica-
«¢io, em scguida sobrevindo a miopia existente.

-4 —
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Era mnormal da visio e nenhuma outra perturbacio ocular
aparecera.

O.D.E. V = 1/2.

A Skiascopia A.O. miopia de 1,25 d. com — 1,25 V = 1.

Homatropina ndo modificou a refracio. A diminuicio do mal foi
progressivo até que a 9 (5 dias apds o 1.° exame) a V. era normal
em A.O.

Caso Paes Allende (25). Publicado em 1942. Logo apés a 1.2
dose de para-aminobenzol-sulfamide, sentiu a V. turva para longe.
Exame: 3 ds. de.imiopia, sem nenhunﬂ outra manifestagdo de in-
tolerancia. :

Parado o medicamento, apos 3 dias normal.

Caso Garcia de Miranda (26) — publicado em Setembro de 1942.

Senhor, de 26 anos, tomou 27 gramas de Uliron em 17 dias.

Depois de 24 horas, stbita turvagao VlSle.l reduzindo a V no
O.D.1/6 e no O.E. 1/8.

Refragdo: O.D. — 2,00 c— — 2 ¢ 60° V = L.

OE. — 200 e 1200_ Y=l

Keratometro A.O. 0,50 de Astigmatismo que permaneceu todo
tempo. :
Nenhuma modzfzcacao por wdrias aplicacbes de atro;bma’ Sus-
pensa medicacio apds 4 dias cura com V =-1

Pensa depender o distiirbio de absorgio da substincia pela lente.

OBSERVACAO PESSOAL

O presentc caso, que se vem juntar aos demais aqui expostos ou
citados, oferece certos aspectos, mormente em relagdo aos distérbios
Jdocais simultaneos, época de aparecimento do mal, dose desencadeante
e resisténcia a medicacio cicloplégica forte, que parece contribuir com
alguns esclarecimentos as controvérsias patogénicas existentes.

Trata-se de A.A.N., portugués, de 46 anos; c¢asado, carpinteiro,
por nds examinado em 19-I-45. Sofrendo hda pcuco mais de um meés
de furunculose lo brago esquerdo, a ponto mesmo de impedir o tra-
balho em seu oficio, usou inicialmente levedura de cerveja e vacinas
que em nada modificaram seu estado.

Ha 12 dias havia comecado o tratamento com sulfamlamlda to-
mando 2 comprimidos (lgr.) diariamente com pausa ao cabo de 8 dias.,
No reinicio do tratamento, apos 2 dias, poucas horas depois de ter
tomado o 2. comprimido (0,50), a noite durante o jantar notou a
vista completamente “embagada” para longe com menor dificuldade

O | T
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" para perto, tendo ja na véspera apresentado, prurido e congestao di-
fusa de ambos os olhos.

No dia seguinte tomara ainda um comprimido ao almogo, pro-
curando-nos a tarde, por persistirem no mesmo grau os sintomas da
visao.

Exame..— Pélpebras superiores discretamente edemaciadas, con-
juntivas injetadas, notadamente as bulbares, com os vasos superficiais
e profundes bastante dilatados. Segmento anterior do globo normal
inclusive as pupilas em sua forma, didmetro e reaces. Acuidade visual:
— No O.D. — 0,1 indo a 1 reg®™ ¢/ — 3,0 <= — 0,50 ¢ 30° e
no O.E. =0,1 ¢/ — 25ds. = 1 reg.™.

A Skiascopia sem cicloplegia

0.D. —45- - O.E f - 2

—35 T | —30

Apds cicloplegia homatropinica

5 5 | —3 0.E. ‘ —25
— 35" ' | —3,5
A.O. — Fundus oculi normal. Biomicroscopia do cristalino nor-

mal. Diagnosticada a natureza do mal foi-lhe aconselhada 1mediata
suspensio da droga em uso com ingestdo abundante de liquidos e in-
jegBes de principio anti-toxico hepatico. Pedida dosagem de glicose

no sangue.
Apés 3 dias' (a 22-I) voltou a consulta alegando ja ver melhor,

normalizando-se acuidade visual com:

—20 = —05¢€ 30°no OD. e — 1,0 no O.E.

A Sciascopia s/cicloplegia:

0.D. | —15d | —14d

____l____ —_——

| —2 ds Q. E. —05d

Desaparecendo jé o prurido e muito diminuida a congestao bulbar.
Exame de sangue resultou glicose 1,08 ¢/, € uréa 0,55 °/os-

e G
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Instilado nésse dia colirio de atropina a 1 % (previamente co-
nhecido em sua capacidade de acdio) no O.D. 2 vezes com espaco de
Y2 hora e examinado 1 e 2 horas apos a ltima instilacio, foi com-
provada skiascopicamente a inalterabilidade da refracio, salvo ligeira
mudanga no eixo do astigmatismo do O.D., alids para mais de acordo
com a correqao optica preferida pelo paciente.

O.D. — 15 d

—2,0 ds

Em 24 de Janeiro (mais 2 dias) com’o O.D., portanto ainda sob
a agdo cicloplégica da atropina.

0.D. TR o O.E. | —0254d

——

—0,75 d —0,50 d

Sendo a correcdo: O.D. ¢/ — 0,75 <& — 0,25 e 300 — 1
O.E. ¢/ — 0,50 V=1

A despeito do uso monocular da atropina a regressao se fez pa-
ralela em A.O.

Em 29 (mais 5 dias e 10 do inicio do mal) o estado era o seguinte:

DD — 025 & — 0283 V=1
OE. — 025 V=1

Julgando-se curado reiniciou seus afazeres ndo mais voltando a
consulta. Tive ainda conhecimento de casos de Moacyr ALvaro, HEI-
NoNEN (27), Faence (28), Brisrow (29), Sasa (30), ESTERMAN
(31), Nvguist e Vocr (32), STEFFEN (33), GROENOUW e SEVERIN
(34), Szexesz (35), SemaDENI (36), CarLpas Brito (relatado pes-
soalmente), todos sem maiores esclarecimentos ou nao publicados, nao
podendo me utilizar assim para estudo e cuja referéncia bibliografica
foi obtida sobretudo através dos trabalhos bem documentados de

Moacyr ALVARO.

— 19 —
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— JIT —

PATOGENTA :

Divide-se entre tdxica e alérgica a opiniio dos autores em relagio
a mnatureza patogenética désse disttirhio, sendo bem maior o nimero
dos que opinam pela segunda hipotese.

Na maioria dos casos, de fato, 15a1'ece estar essa alterac@o ligada
a fenomenos locais de natureza alérgica. Seu aparecimento frequente-
mente subito, isolado, desacompanhado dos habituais sintomas gerais
désse tipo de intoxicagio; por vezes, como resposta Unica & ingestio
de diminutas doses, apds snspensio temporiria do seu uso e, mais
ainda, em pacientes submetidos a tratamentos anteriores por essa
mesma medicagdo sem nenhum acidente; ou no decurso de um tra-
tamento, pela continua repeticio de doses, mesmo pequenas; além da
circunstincia, em- alguns casos, de alteracdes gerais e locais, mormente
cutaneas (BrowN e Foster (37) consideradas do tipo alérgico (edema.
das palpebras, congestdo conjuntival e prurido, edema dos labios, urti-
caria generalizada, etc.) ; bem caracterizam tal entidade morbida.

A capacidade sulfanilaniidica de desencadear tais fenémenos é pro-
vada pelas experiéncias de SaLvin (38) provocando, apds sensibili-
zacdo do organismo com pequenas doses (0,06 grama) e reacio cuti-
nea comprovadora, fenémenos gerais e locais désse tipo, como sejam:
dispnéa, urticaria, edemas, espirros, lacrimejamento, edema palpe-
bral, etc... .

Em favor dessa interpretagio depdem, baseados em seus casos e
estudos, grande ntimero de autores, entre os quais muitos de incon-
teste autoridade cientifica, como sejam: MaTTsson, KoLsTap, BLANKS-
TEIN, LAGRANGE, VASQUEZ BARRIERE e muitos outros.

Quanto aos casos em que o mal tem aparecido logo ao inicio do-
tratamento, por vezes apos uma sO dose e pequena, alids raros, ou apds
doses macissas isoladas sem a sequéncia ou intervalos de seu emprego
necessarios a habitual preparacdo alérgica do organismo, acreditamos
poderem ser enquadrados em estado de hipersensibilidade orgénica do-
paciente a tais medicamentos e devido as chamadas “aberrants re-
actions” de RATNER (39), verdadeiras reagOes alérgicas inespecificas,
nada tendo a ver com a agiao toxica do medicamento - perfeitamente
definida nas determinagées ja bem estabelecidas de sua posologia e,
ainda, pela constante auséncia dos fenomenos gerais que caracterizam
a intoxicagdo pelas sulfonamidas. Tais sintomas de regras tardios, apds

R ; | jgpum—_
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10 2 12 dias de uso da medicacio (pela necessidade de seu actimulo
condicionar um alto nivel de concentragiio da droga, no sangue), ma-
nifestam-se no comeco por anorexia, nauseas, vomitos, prostagao e
sobretudo  fehye (na  opinido de Prrrin-Lone importante aviso ao
limiar toxico do medics amento), para em seguida sobrevirem: anemia

aguda hemolitica, hepatite, agranulocitose ete. .. raramente tem sido
constatados nésses casos.,

Entre os que advogam a natureza toxica do mal encontram-se
tambem respeitaveis nomes como: Sprr pErG, GAatLey, Wreener (40)
¢ outros. Moacyr Arvaro, hoje inconteste autoridade nésse assunto,
Ja pelas suas pesquisas pessoais, ja pelos seus estudos, consubstancia-
dos nos 2 magnificos relatorios apresentados em 1943 ¢ 1944 respecti-
vamente a Associagio Paulista de Medicina e ao 3.° Congresso Argen-
tino de Oftalmologia, em Cordoba (41) concatena numa série de itens,
valiosos argumentos tambem em favor do fator hipersensibilidade or-
ganica como maior responsavel no desencadeamento da miopia
transitoria. .

-56 admitindo, entretanto, a agio tdxica para aqueles casos em que
pela ingestdo de doses maiores, macissas de inicio ou repetidas apés
lapso de tempo de mais de 10 dias, determma o aparecimento do fend-
meno moérbido.

Mesmo nésses ultimos casos, estamos que s6 se deveria aceitar a
responsabilidade desta a¢do quando’de doses macissas de inicio (pois,
quando repetidas cairiamos tambem mno processo alérgico) e ainda
assim si a alterag@io visual for precedida ou acompanhada dos fenome-
nos toxicos de ordem geral habituais em tais condigles. |

Quanto a agdo afecciogénica, ou mecanismo intimo da atuagdo pa-
togénica no desencadeamento da alteragdo local, varias hipoteses tém
sido apresentadas, o mais das vezes inspiradas no comportamento dos.
casos examinados em face das indagagdes propedéuticas indicadas ou
das pesquisas sugeridas e defendidas com os argumentos da anatomia,
fisiologia, fisica, qunmca e patologia pecuhares a justificativa das idéias:
abracadas. ‘ '

Entre essas hipoteses as mais seguidas sio:

a) Espasmo da acomodagao ' : ,
b) Alteragbes cristalineanas sob diversas modahdades
£} E congestao ‘com edema do corpo (:111ar

a) Espasmo da acomodagao — Embora defendida por nomes comor
M rssiroLt, BoraMaN KoLsTap, CALDAS BrrTo etc... s6 em poucos

— 21 —
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«casos verificou-se a acdio cicloplégica confirmadora dos antipasmodi-
cos locais, pois, na maioria dos casos essa influéncia é nula (MATTSSON,
SPELBERG, LLAGRANGE e LAupatr, HorNBoGEN, FRIEDMAN, etcC.. .) a
despeito mesmo, em alguns da atropina — como nos casos de BLANKS-
TEIN, FAENGE € 0 nosso entre outros.

No nosso caso, examinado tendenciosamente, e com todo o rigor,
mesmo apés o uso da atropina, em colirio aquoso a 1 %, previamente
.conhecido seu alto grau de capacidade cicloplégica, instilado num s6
.olho, nenhuma alteragdo houve no grau do defeito e a regressao Se
processou progressiva e paralela nos 2 olhos até seu desaparecimento.
Sao ainda argumentos em contrario a auséncia de sinais locais e ger ais
.concomitantes em tais casos: — myosis, caimbras oculares, cefaléa,
nauseas, vomitos etc. ..

BLANKSTEIN e VASQUEZ BARRIERE alegam como robusta prova
contra ésse mecanismo o exame cuidadoso do estado da amplitude da
acomodag@o nésses pacientes em face do aumento da refragao verifi-
cada, notando ambos que ela se mantinha nos limites minimos da nor-
malidade, portanto, sem intervengio da agio neuro-muscular da
acomodacao. '

No caso do primeiro, foi notado estar o grau de amplitude da aco-
modacao nos limites minimos do normal sendo, entretanto, bloqueado
pela homatropina que reduziu seu poder ao nivel da sua habitual agao
isto é, menos 2 ds. .

No caso do segundo éle encarece o valor da miopia comprovada
(5,5 ds.) mais a amplitude da acomodagio com correcdo ocmpleta
(8,5) somar um aumento de 14 ds., muito maior que o poder da aco-
modacio de um paciente da sua idade (4 9,4 ds. para as tabelas de
DUANE) . Nos casos de MATTSSON e no de SCHERNER 0 poder o mio-
pico aumentado a margem da acomodagdo de seus pacientes dava
tambem um total bem superior a acomodagao completa relativa as suas
idades.

Como ainda tambem harmonizar essa ac¢do com a frequente di-
minui¢do do poder acomodativo dos individuos em uso de tal medicagio
como as constatagbes de MoacYR ALVARO e MANOEL SiLva procla-
mam, em 13 de 14 pacientes examinados, e variando de 0,5 a 2,5 ds. (!)?

Entretanto, quer a resposta negativa a agio cicloplégica dos mi-
dridticos, quer os resultados das medidas de amplitude acomodativa e
as constatagoes de deficit da acomodagao paradoxais para essa expli-
cagio, de modo algum, tem um valor absoluto discutiveis que podem

e Bl s,



Mioria por svreantLaMinas - - Linneo Siva-Cartos Arserto Corria - 21

ser todas essas objecoes a luz das leis, no caso hem mais acataveis, da
listopatologia, nem sempre acordes com as da fisiologia normal.

' Argumentos  outros, entretanto, talvez mais compativeis com a
Justa natureza patogénica do mal ¢ podendo tambem explicar satisfa-
t(?rmmcnt_c sua agao afecciogénica ao passo que invalidam ésse meca-
nmsmo retorgam outro oportunamente a trazer a discussio, para maior
esclarecimento do assunto.

Nos poucos casos (2 a 3) em que a intervenciio cicloplégica da
atropina abonou ésse modo de agiio, embora sem negar a possibilidade
de sua atuagao direta sObre o mecanismo neuro-muscular da acomo-
dacao (irritagdo toxica do parasimpatico no dizer de BoTHMAN), cons-
tituindo talvez um mecanismo de excecao, acreditamos ainda assim,
possa ser ela accessoria e indireta — pela atuagio mecanica da prépria

congestao e edema do corpo ciliar excitando o respectivo musculo, como
veremos em detalhes mais adiante.

b) — Alteracdes cristalineanas.

Quanto a responsabilidade direta da lente na creacao déste distur-
bio, encarecida por HorNBoGEN, dado as modificacbes astigmaticas
concomitantes, seria por edema alérgico do cristalino como pensa uma
grande maioria de autores, entre os quais BLANKSTEIN, HORNBOGEN,
SaBa, GAILEY, SPELBERG, VASQUEZ BARRIERE etc. ..

Entretanto sua constituicio anatdmica avascular, isenta de tecido
reticulo endotelial e sobretudo limitada por uma espessa capsula (ver-
dadeira formacio quistica) que o resguarda das constantes mutagdes
quimicas do meio em que se banha para melhor garantia da continui-
dade de sua delicada funcao especifica, devem fazé-lo refratario as
reacOes alérgicas. : '

De fato, na pratica, até hoje nenhum distirbio da lente foi cons-
tatado que se pudesse atribuir a uma reagao dessa natureza.

E Rieam (42) pelos seus estudos sobre alergia, admite mesmo
que todos os tecidos do olho, salve o cristalino, podem ser séde désse
fendmeno.

BLANKSTEIN pensa tal séde ser devida, de preferéncia, a modifi-
caches na tensio osmotica entre a lente e o humor aquoso dada a
desigual destribuicio da sulfanamida nésses elementos (por analogia
com a opinido de Krause em relacdo as mudangas de refragao nos
diabéticos) .

O teor dessas percentagens neles, conforme as dosagens de BEL-
rows e CHINN (4) ndo autorizam essa interpretagao.

- o9 o
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Pois as percentagens por éles encontradas de 10,9 % no humor
aquoso, 8,4 9% no vitreo em comparaciio ao minimo de 2,7 % do cris-
talino (em relacio ao samgué) logicamente levariam-nos a pensar nuima
corrente’ osmidtica de sentido contririo, isto é, da lente para os meios
em que ela se banha ¢ sua deshidratacio consequente levaria, com mais
razao, sua refringéncia para o lado hipermetroépico da faixa de refracao.

Pesquisas de Mever, Brock e CHAMBERLAIN (5) entretanto,
demonstram o escoamento mais réapido da substincia nos humores do
globo, com concentragao, ipso fato, maior na lente por tempo con-
sideravel.

Baseando-se nésse fato BLANKSTEIN alega acreditar que essa €on-
centragdo assim invertida, por sua rapida eliminagido dos outros meios
oculares e aumento relativo e permanéncia da droga na lente, justifi-
caria perfeitamente ésse mecanismo no desencadeamento do mal.

Essa explicagdo, do mesmo modo, ndo nos parece procedente visto
como, nésse caso, a miopia longe de desaparecer, e rapidamente com
a eliminagdo do medicamento, ap6s sua suspensio, como acontece uni-
formemente em todos os casos, & medida que essa desigualdade (em
favor da lente) fosse se verificando claramente ela deveria aparecer e
ir aumentando de grau ! A

Depdem ainda contra a plausibilidade désse mecanismo o fato de
que minimas doses, como no caso de SEMADENI tomadas pela primeira
vez, e nos de MATTSSON e VASQUEzZ BARRIERE apds longo espagamento
medicamentoso, provocarem subitamente o fendmeno. pois nao € ra-
zoavel que tio pequenas concentragbes da droga no sangue condicio-
nem suficientemente absor¢io pelos tecidos oculares para alterarem
profundamente as condi¢des osmoéticas reciprocas désses meios e darem
lugar a modificagio de refracdo visada.

,

¢) Congestdo com edema do corpo ciliar. Resta essa ultima hipo-
tese tambem lembrada, de passagem, por BLANKSTEIN, de congestio
e consequente edema do corpo ciliar, que pelo afrouxamento da zonula,
e talvez mesmo compressio do equador da lente, influindo sobre o au-
mento das curvas da lente condicione o aumento da refragao.

A natureza alérgica do mal favorecendo o aparecimento de feno-
menos congestivos e edematosos bruscos, a constituicio quistica do
globo ocular com suas paredes inextensiveis (no adulto) forradas de
uma membrana vascular (a uvea) que tem em sua porgdo ciliar (a
mais volumosa, a mais distensivel, a mais vizinha do equador da lente
€ a que tem em seu intimo o musculo da acomodagio) favoraveis con-
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(liQ(‘wa"s de volume, contestura e topografia para localizagio e eficiéncia
afecciogénica do fendmeno morbido falam bastante em favor dessa hi-
potese na responsabilidade do mal.

| Mccanism() andlogo lembra Erscrunia para explicagio da miopia
diabética, seja por edema, scja por entumescéncia coloide ou hidropsica
das celulas de origem da zonula,

Fendmenos congestivos conjuntivais, irites, quemosis, edema das
palpebras, prurido da regido, simultineos em varios casos (muitos
deles reunidos no nosso) argumentam certamente ainda em seu favor.

Acresce ainda, além das razées de ordem clinica e patoldgica, os
dados relativos a distribui¢io do medicamento nos tecidos oculares, em
relacao ao seu teor no sangue (pesquisas de BeLLows e CHINN) en-
contrada em sua maior proporgao exatamiente nessa membrana (uvea)
com 1520 % e na seguinte ordem decrescente: Cérnea com 134 % ;
humor aquoso 10,9 % ; vitreo 84 % e cristalino 2,7 %, com segura
garantia de chegada ai mais rapida (natureza vascular de sua consti-
tuicdo) e escoamento lento (condigbes normais anatomo-fisiologicas da
circulagdo intra-ocular indispensaveis a manutengdo permanente e per-
feita de sua funcao Optico-fisiologica) .

Nio se objete que as relagdes com a normal das cifras da ampli-
tude de acomodacio nésses casos, trazidas como argumentos contrarios
a0 mecanismo espasmoddico e extensivas tambem por outros a locali-
zacdo do processo morbido no corpo ciliar sejam irrespondiveis, pois
revigorando as consideragGes ha pouco feitas quando da discussio do
mecanismo espasmodico, poderiamos entre muitos citar alguns fatos
que ilustrando-as fortalecem-nas:

— O alto grau das reagdes acomodativas aos ciclotonicos fortes
(eserina) ; casos de espasmo de acomodagdo em adultos atingindo 23
¢ 30 ds., entre outros os de L. HamBresIN (43), poder acomodativo
muito superior a disponibilidade normal nessas idades ;

— espasmos de acomodagio em individuos idosos, como o caso
de LepLAT (44) em velho de 67 anos, tudo isso bem justificando o
iiudicioso conceito de nem sempre se poder jogar com o0s dados da fi-
sivlogia normal na justa interpretacdo dos fendmenos morbidos.

De modo que, embora nido se podendo afirmar ser ésse o unico
niecanismo do desencadeamento da miopia transitoria sulfanilamidica,
— do estudo dos casos e das pesquisas ja existentes sob o crivo dos
conhecimentos cientificos atuais e da logica acreditamos ser éle o que
reune maior nimero de fortes argumentas em seu favar,
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Trabalho da Clinica de Olhos Paulo Filho

Melanoma maligno primitivo da papila )

A. PAULO FILHO (Rio)

O objetivo de nossa comunicacio nio é apenas apresentar um
caso de Melanoma Papilar Maligno, analisado 4 luz da histopatologia,
sendo tambem o de registrd-lo nos Arquivos desta egrégia Instituicdo
Oftalmologica, dada a raridade com que se apresenta nas autorizadas
estatisticas de tédas as clinicas especializadas.

Nao creio haja dificuldade no estabelecimento do diagnéstico,
acessivel a qualquer oculista, pelo menos na fase de desenvolvimento
em que analisamos o nosso caso. Mesmo assim, aproveitaremos a
oportunidade para descrever e vulgarizar mais um caso de tio rara
entidade oncoldgica, procurando, ao mesmo tempo, fazer a sintese e a
revisdo do assunto, com a ilustragio que nos deu a bibliografia
compulsada. | : ,

A observacdo clinica diz respeito a uma senhora, M.L.B.O., de
50 anos de idade, casada, branca, brasileira, residente em Terezina
(Piaui) e matriculada em nossa Clinica sob o nimero 18.402.

Consulta-nos pela primeira vez em 26-5-42, dizendo que hi 3
meses vem notando turvagdo progressiva na visao do O.D., a ponto
de, atualmente, quasi nada enxergar com éle. Nio tem tido dores
oculares, nem apresentado qualquer sinal de inflamagdo durante todo
éste tempo. O oculista que, de inicio, a examinou, fez, de acordo com
as informacbes da paciente, o diagndstico de neurite Optica sifilitica &
néste sentido, a medicou. No exame a que, em seguida, procedemos,
verificamos que o O.E. era inteiramente normal, o mesmo ndo acon-
tecendo com o O.D., cuja visdo se achava reduzida a contagem de
dedos a 2 metros. Nio havia qualquer alteragdo em seu segmento ex-
terno, sendo, igualmente normais os meios transparentes, a pupila, o
cristalino e o oftalmétono (14 mm. ao Schioetz). A oftalmoscopia
observamos que o disco papilar tinha a metade temporal ocupada por
um tumor intensamente negro e levemente saliente, em relagio ao plano
retiniano. (Fig. 1-A). A papila se achava edemaciada, protruza, com
os limites apagados e os vasos fortemente acotovelados, estendendo-se

(*) ‘Trabalho apresentado & Sociedade Brasileira de Oftalmologia, na szssao
de 20 de Abril de 1945. ‘
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o edema pela retina temporal até além da mécula, em cuja idrea viam-se
manchas brancas, semelhantes as das retinoses, ¢ focos hemorragicos
em, “flammeches”, acompanhando o trajeto de.um ramo da veia tem-
poral inferior (Fig. 1). Pudemos ver, ainda, que, numa pequena re-
gido, em forma de fita, e se extendendo do bordo temporal da papila,
em seu terco médio, para a borda inferior da macula, a coloracio do
F.O. se modificava, tornando-se ardosiada, sendo mais escura na
por¢io juxta-papilar e degradando-se, insensivelmente, a medida que
se aproximava da area macular. (Fig. 1-b). Este interessante as-
pecto oftalmoscdpico foi posteriormente explicado pelo exame histo-
logico, como veremos oportunamente.

O edema papilar diferia inteiramente do observado em casos de
hipertensio intra-craneana. A cabeca do nervo 6ptico achava-se intu-
mecida, ampliada pelo edema, em seus limites anatomicos, apresentando
os diametros, horizontal e vertical, a dimensdao de 2 D.P. e a saliéncia,
em relagao ao plano retiniano, de 3 D. aproximadamente. Os vasos
papilares acotovelavam-se nitidamente ao passarem do tecido edema-
toso da papila para a superficie retiniana circundante (fig. 1).

Ao nivel da metade temporal, melandtica, os vasos deixam de ser
vistos logo que penetram a area papilar. O edema papilar retiniano.
as alterages vasculares, com hemorragias marginais e exsudatos ma-
culares, mostravam bem claramente, que o processo em apreco Sc¢
achava em plena evolucio. Na verdade nio deveria se tratar de mela-
noma papilar congenito, senio um processo tumoral, rapidamente se
desenvolvendo no seio dos tecidos da papila, justificando, assim, as al-
teracGes compressivas, responsaveis pelo quadro oftalmoscopico com
que nos defrontavamos.

Estas as razoes que nos levaram a fazer o diagnoéstico de mela-
noma papilar, cuja malignidade, entdo suspeitada, e depois confirmada
pelo exame microscopico, nos autorizava indicar a enucleagao. Apesar
de aceita pelo enferma a indicagdo operatoria, pedi-lhe que ouvisse a
opinido de outros colegas, fornecendo-lhe 0 nome de 5 entre os mais
ilustres nesta Capital. A paciente consultou assim os Profs. Rego
Lopes e Fialho Filho, que, ao seu dizer, concordaram com o diagnos-
tico e tratamento por nos indicados. A erucleagio foi feita e o exame
histopatoldgico, a seguir, confirmou inteiramente as nossas suposigoes,
permitindo-nos, ainda, explicissemos, com os achados microscopicos,
os aspectos macroscopicos evidenciados a oftalmoscopia.

IExame macroscopico: O globo ocular foi submetido a fixagiao pelo
formol durante 24 horas. O plano da seccdo, feita no dia seguinte,
passou, aproximadamente, pelo meridiano horizontal, iniciando-se pelo
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henusfério posterior afim de ser devidamente nela interessada toda a
neo-formacgio papilar.

As fotografias anexas documentam, admiravelmente, a descri¢io
que ora tazemos das metades
fundamental (Fig. 2 ¢ 3).

damente,

do olho enungleado, depois déste corte
Numa delas (Itig. 2) podemos ver, niti-

toda a expansao intra-ocular do tumor melanico ocupando a
metade temporal da papila ¢

de dimensoes
outra metade
extra-papilar,
tade pode se

a seguir a porg¢io intraneural do mesmo,
exiguas, ao nivel do tecido intra-escleral do nervo. Na
(Fig. 3), ao contrario, s6 se aprecia o prolongamento
situado para traz da limina crivada. Ainda nesta me-
observar a espessura da papila edemaciada e a relagao
entre a area indene\do nerve e a ocupada pelo tumor melanico.

Exame microscépico: — Afim de conseguirmos cortes mais per-
feitos e delgados, preferimos a inclusio em parafina, servindo-nos,
apenas, de pequena area do polo posterior, relacionada com a papila
e seu tumor. Os cortes seriados obtidos foram estudados sob dupla
coloragao (hematoxilinaeosina), muitos déles carregados do respectivo
pigmento, outros, porém, depois da necessiria despigmentacio. Podeis
ver, nesta microfotografia (Fig. 4), como o tumor hiperpigmentado
se infiltra pelo nervo 6ptico, como que tentando invadi-lo de diante
para traz, ao mesmo tempo que demonstra débil tendéncia a invadir
cordide e retina. Ocupa, apenas, a metade temporal da cabega do nervo,
em sua porcao acessivel a inspecdo oftalmoscopica e'tdoda a espessura
do mesmo, logo para traz do esporao coroidiano. Nao ha estromo-
reacio, creando ou sequer esbocando, uma barreira capsular, em qual-
quer dos lados da regiio ocupada pelas células tumorais.

Contudo, o polo retiniano, ou anterior da neoformacao, tendo im-
pelido para diante todo o tecido esgarcado da esclera, correspondente
aos feixes conjuntivos da lamina crivosa, dd-nos a primeira vista uma
impressio de formacdo capsular. S6 em algumas laminas os vasos
centrais aparecem nitidamente (Figs. 4 e 5), vendo-se entdo, as veias
ectasiadas, no meio dos elementos neoplasicos carregados de melanina,
enquanto que as artérias nio apresentam modificages apreciaveis. Os
feixes conjuntivos dos septos nervosos limitam, em grande extensao,
o trajeto das células tumorais em sua marcha invasora (Fig. 6), como
se lhes emprestassem o molde com o qual adquirem aquéle aspecto fa-
ciculado. Esta invasio dos espagos interfaciculares pelo tumor, deter-
minou o desaparecimento das fibras nervosas que normalmente por ai
transitam. Em aumento maior se pode ver que os espagos claros
(Fig. 6), existentes em toda a area melanotica, ndo representam .la—
cunas, senio apenas, zonas acelulares, dentro das quais delicadcs fila-
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mentos podem ser evidenciados, corados pela evsina, e que, a0 NOSso
ver, sdo restos das fibras nervosas, parcialmente destruidas pelo pro-
cesso neopldsmico, compressivo. As laiminas despigmentadas (Fig. 5)
permitem sejam estudadas, com mais facilidade, as células cancerosas
encontradas nesta regiio. Tais elementos sio do tipo fusiforme, cé-
lulas pequenas, médias, grandes e mesmo agigantadas com nucleo de
tamanho e forma variaveis, protoplasma claro e granuloso, contendo
restos de melanina. Sdo raras as figuras de mitose. Acompanhando-se
as massas celulares, na zona em que os tecidos normais circundantes
detém a sua propagacio, nota-se que a infiltracio por aquéle tipo de
células atinge muito pouco as estruturas coroidianas, na exigua super-
ficie em que a membrana vascular e o disco 6ptico se avizinham. Além
disto, o aspecto das células cancerosas, na porcdo neural do tumor pa-
receu-nos diferir do observado nos elementos constantes da expansao
coroidiana, dando-nos a impressio de serem menos alterados na forma,
no volume e na relacfio nticleo-citoplasmética, cumprindo-nos acrescen-
tar, no entretanto, que a opiniio dos patologistas que examinaram tais
cortes, a nosso pedido, nao concorda inteiramente com a nossa, nésse
particular. Julgam éles que as células cancerosas, constantes do me-
lanoma maligno, tém o mesmo aspecto citologice, as mesmas alteragbes
e dismorfismo, em todo o territério observado, quer se trate da ex-
pansdo neural, quer do prolongamento coroidiano, tdo claramente evi-
Ldenciados ma fig. 3.

Nio havendo a menor divida, no que diz respeito a identificagio
dos elementos neoplasmicos que integram o quadro oncolégico do me-
lanoma papilar, resta-nos apreciar, numa investigacdo dedutiva, o
acervo de fatos que faz do caso presente um raro e interessante “achado
clinico”. A primeira questdo, do mais alto valor nesta emergéncia, se
refere a localizagiio primitiva ou secundaria do tumor, ao nivel do te-
cido papilar.

E’ quasi sempre em torno déste ponto que giram as discussdes a
respeito da legitimidade do diagnoéstico. Dai sempre a oportuna inda-
gacdo: Desenvolveu-se o tumor, em primeiro lugar, no tecido papilar,
extendendo-se, depois, as estruturas coroidianas ou, pelo contrario, teve
origem na area coroidiana que circunda a entrada do nervo éptico
para, em seguida, se propagar aos tecidos papilares, numa invasio mais
ou menos rapida, profunda e desintegrante ?
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Uma das maiores dificuldades, registrada alidas em todos os casos
«conhecidos, consiste na concomitincia da infiltragio coroidiana pelos
elementos tumorais. S a andlise histologica niinuciosa, praticada so-
bretudo em cortes despigmentados, nos permite dedugbes concordantes
com a presumida origem da melanose maligna.

Tecendo consideragées acerca do nosso caso, analisaremos os fatos
na ordem que se segue:

1) — Ao exame oftalmoscopico, era absoluto o predominio da

pigmentacao ao mivel do disco papilar, permitindo-nos, com seguranca,
. b i o : i

fazer o diagnoéstico de tumor melanico da papila, ao passo que a dis-

creta coloragdo ardosiada, apenas nos induzia a crer numa eventual
participacdo coroidiana.

2) — O exame microscopico, como se pode ver, na microfoto das
Figs. 4 e 5, mostra o enorme desenvolvimento do tumor no seio das
estruturas papilares, em contraste com a exigua infiltracdo coroido-re-
tiniana. Bste fato, da maior relevancia, nos mostra ainda que, se o
tumor fosse primitivamente coroidiano, se expandiria com mais facili-
dade na intimidade das suas proprias estruturas do que na direcio da
papila, cujos tecidos pela disposi¢do, orientagdo e qualidade, opdem
muito maior resisténcia a qualquer espécie de infiltracio.

3) — O nosso melhor argumento, porém, reside no fato de ter
0 tumor sua maior por¢ao situada atraz da lamina crivada, impelin-
do-a, com o seu desenvolvimento progressivo, fortemente para diante,
na direcio do vitreo, de modo a formar, com e¢la, espécie de revesti-
‘mento capsular. Por outro lado esta formagdo ndo € encontrada no
Jimite profundo do tumor, isto é, na extremidade dirigida para o nervo.
E’ realmente primdria a descrigdo histologica da disposigdo e situagio
dos elementos que integram a lamina crivada.

Sabe-se que ao nivel do exiguo canal escleral, ha fibras de linha-
gem conjuntiva, entrecruzadas para formar delicado reticulo oclusivo,
por entre cujas malhas as fibras do segundo par transitam, arranjadas
em faciculos. O plano coroidiano é mais anterior em relagio a lamina
crivada, pois a coroide repousa sobre a face interna da esclera.

Sendo assim, nido pode vir da coroide um tumor que, impelindo
a lamina crivosa para diante, dd mostras de ter iniciado o seu desen-
volvimento atraz do referido crivo. No caso de BARRIERE, confirmado
por AXENFELD, a lamina crivada é ao contrario recalcada pelo tumor
que a afunda na diregdo do nervo, e aquéles ilustrados autores, mesmo
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O interésse que em nos despertou o estudo déste raro fato clinico
levou-nos a procurar uma explicagio razoavel para a estranha loca-
lizacdo primitiva de um tumor melandtico, no seio das estruturas gliais
e fibrilares da papila, onde, ¢ bem verdade, elementos conjuntivos apa-
recem acompanhando os vasos centrais ¢ as [ibras do septo crivado.

£’ de todos conhecida a frequéncia com que se encontram, em
pleno tecido papilar, formagdes pigmentares, semelhantes aos nevos
melanicos, localizados em outros pontos da extensa drea retino-coroi-
diana. Nio nos referimos aos amontoados de pigmento existentes no
“limbo™ papilar, por vezes, representando o anel coroidiano ausente.
Aludimos a pontos pigmentados isolados, as vezes um pouco alonga-
dos, como um traco mintisculo, outros desdobrados, na sua maior
parte em pleno tecido papilar, longe da margem escleral, podendo mais
raramente, se dispor em torno de troncos vasculares sob a forma de
manguitos granulosos.

No quadro da Fig. 7 se acham localizados nevos pigmentares que
encontramos em certo numero de enfermos, por nés recentemente exa-
minados, correspondendo, os algarismos, ai expressos, ao ntmero de
seus respectivos registros clinicos. A analise déste quadro mostra que
sO uma vez encontramos o manguito peri-vascular (12.483), sendo
10 vezes atingido o O.D. e 6 vezes o O.E.. Oito olhos eram de
homens e oito de mulheres; 6 vezes com localizagdo na hemi-papila
temporal e 11 vezes na metade nasal (isto porque no caso 25.080 ha
um nevo nasal e outro temporal no O.E.). Finalmente em um caso
(17.761) a placa névica, constituida por granulagdes isoladas formava
uma extensa mancha englobando, ao mesmo tempo, a metade nasal do
disco e a corio-retina confrontante. REESE, em trabalho constante de
nossa bibliografia, se refere, mesmo, a pigmentacio da lamina crivada,
como ponto de partida de neoformagdes, ulteriormente, interpretando,
assim, o “tuft like black striae” do caso de Liesrricm. A simples.
presenca do pigmento congenito na papila, ndo deve fazer prever o
futuro desenvolvimento de tumor naquéle sitio, pois ndo se trata de
quantidade sendo de qualidade, do agrupamento celular a considerar,
sabendo-se, ademais que ndo sao mais Irequentes os melanomas ma-
lignos nos individuos racialmente hiperpigmentados do que nos puros
caucasianos (RErse) .

No que se refere a entidade clinica conhecida por ‘“melanose
bulbi” éste autor diz ainda que em 25 % dos casos houve desenvolvi-
mento de melanosarcomatose, o que o leva a considera-la um perigo
em potencial, quanto a malignidade, sobretudo na velhice.
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assim, ddo como papilar a otigenm da neoformagio. Nio nos fogem a
memoria, nesta argumentacio sincera, as intimas relagbes existentes
entre cordide e a papila, das quais o anel coroidiano, anatomica e oftal-
moscopicamente tao conhecido, é uma demonstracio mais que evidente.
E assim, as células tumorais, originarias desta zona fronteiriga, numa
preferéncia que desafia nossa capacidade de interpretagio, poderiam
penetrar o nervo, dando origem a neoformacdes com as caracteristicas
da que nos esfor¢amos por esmiugar néste trabalho. Mas, assim mesmo,
este fato ndo implicaria numa modificagio de nosso ponto de vista
quanto a origem mneural, pois tais células, tanto pertencem a coroide
como a papila, de vez que aquéle anel coroidiano histolégica e oftal-
moscopicamente ¢ uma espécie de “limbo” da papila.

4) — Os tumores de origem coroidiana e situados nas proximi-
dades do nervo, costumam invadir a papila, e, destruindo septos con-
juntivos e fibras nervosas, infiltrar-se indefinidamente na diregio da
orbita, onde assumem mais avantajado desenvolvimento, chegando
mesnio a exteriorizagdo trans-palpebral, & propagagio intra-sinual e
intra-craniana, a disseminacdo metastatica e ao exitus. Contudo, é do
.consenso unanime que a componente coroidiana do tumor ganha sem-
pre em desenvolvimento quando se considera a participagido secundéria
.do nervo Optico. Em tumores- comprovadameate peri-papilares, a in-
filtracio do disco ¢é igualmente tardia e, quando apreciados na fase em
que a papila se acha comprometida, o volume da porgdo extra-papilar
nio permite duavidas a respeito de sua antecipagdo na ordem crono-
l6gica do arranjo tissular da tumefagdo pigmentada, como bem o mostra
0 caso excepcional de REESE. :

5) — A possibilidade de ter sido metastasico o melanoma papilar
de nossa observagdo se acha inteiramente afastada, pelas cdndigées
gerais da enferma no longo curso de seu post-operatorio. Ja sdo de-
corridos trés anos da enucleagdo feita por nos e a enferma, que se acha
ssob constante vigilancia médica, ndo tem apresentado qualquer mani-
~ festacio local ou geral que nos faca pensar em recidiva, metastase ou

desenvolvimento de um tumor, em outro sitio, que pudesse ser tido
como primitivo. Nao temos conhecimento da existéncia de melanomas
metastasicos na literatura oftalmolégica, sendo apenas de sarcomas de
origem esternal e pulmonar (BARRIERE).

*
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De ougem retiniana, coroidiana ou glial o pigmento encontradw
néstes nevos congénitos dio as reagbes de melanina, diferenciando-se,.
déste modo, da pigmentagio papilar adquirida, de natureza hematica,
consequente a traumatismos cranio-faciais ou a hemorragias de qual-
quer outra mnatureza, processados sobre o disco papilar.

*
sk %

Qualquer que seja a patogenia déstes amontoados de pigmento,.
estamos convencidos de que é, a custa das células que os integram,.
que se desenvolvem os melanomas papilares, ditos primitivo§. A prova.
crucial desta eventualidade sera trazida por quem tiver a sorte de obser-

var, com o necessario espagamento, um nevo papilar da infancia evol-
vendo para a malignidade.

Mas, de qualquer modo, o encontro de melanoma papilar, com:
sinais de desenvolvimento em curso, como no da presente observacao,
justifica plenamente a suspeita de malignidade e, pois, o sacrificio do
olho, o mais cedo possivel, levando-se, ainda, em conta a constancia.
de sua disseminagdo metastasica, precoce e fatal.

RESUMO

O presente trabalho consta da apresentacio de um caso de mela--
noma maligno primitivo da papila e de consideragées tecidas em torno
de seu diagnodstico e patogenia.

O grande desenvolvimento da porgdo papilar do tumor em relagio:
a expansdo coroidiana, o deslocamento para diante das traves conjun-
tivas da lamina crivosa, sd@o os fatos mais importantes para Justlflcar-
a sua origem papilar.

O pigmento, de natureza melanica, mascara, de modo absoluto, as.
estruturas elementares, pelo que o seu estudo foi feito, tambem, em
cortes despigmentados. Sendo relativamente frequentes os casos de-
melanose congenita benigna, localizada nas varias porgdes da papila,
julgamos razoavel dar a éstes agrupamentos celulares, saliente papel
na ectiopatogenia dos melanomas malignos que se desenvolvem néstes:
mesmos sitios.

Dada a malignidade das neoplasias déste género se acha plena-
mente justificado o sacrificio precoce de todo o olho que apresentar,
ao nivel da papila, neoformacao hlperplgmentada como caracteres niti-
damente evolutivos.
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Trabalho do Serv. de Oftalmologia do Dr. Joaquim Vidal,

no Hosp. S. Francisco de Assis

SINDROME DE DUANE (*)

JOSE’ SERPA
Asslstente

Procurou o Pavilhdo Joaquim Vidal, no Hospital S. Francisco
de Assis, no dia 14 de marco de 1945, o Sr. T. da S., recebendo a
matricula de n.° 41,640,

Branco, brasileiro, solteiro, com 20 anos de idade, operario (fa-
brica de vidro) e residente nesta Capital em uma rua de S. Cristovio.

Revelam suas “queixas”: — Ha 5 anos sente fisgadas, coceira
e espécie de latejamento em O.E.

VJO.D, =12

V.O.E. = 07, parcial.

Passamos a seguir ao exame externo e encontramos:

O.D. — Normal. | :

O.E. — Enoftalmia, diminui¢io da fenda palpebral. Foliculose
conjuntival inferior. Levemente perceptivel, estrabismo interno.

Ao voltar ao Servigo pela segunda vez, revisamos-lhe a sintoma-
tologia e a facies e porque nos lembraramcs de um artigo de Crovis
Pa1va, inserto na Revista Brasileira de Oftalmologia — setembro de
1944 — tinhamos os elementos essenciais ac diagnoéstico.

Ferreira FiLwHO, prezado colega e companheirc de Enfermaria,
tambem colaborara nessa rememoracdao com um caso de uma garota da
sua clinica particular, sendo que suas fotografias, em varias poses, au-
tenticavam a sindrome de retragdo do globo.

Feita a esquiascopia, anotamos na ficha:

0.D. + 250 O.E. +4 4 com a sombra vertical mais
4 2 4 + 4

mais forte e, levando-o a caixa de provas,

O.D. esf. 4+ 1,50
O.E. esf. 4+ 1,50

melhorando a nitidez e o bem estar, ndo aceitando lentes cilindricas.

(*) — Comunicag¢ido lida na sessao de maio da Soc. Br., Oftal,

i MR s



44 Rrvista Brasmizira i OrranLmorocia —Vor, TV, N.2 1, SEremero, 1945

Ao iniciarmos certas perguntas indagadoras quanto a atitude so-
matica do paciente, a0 mesmo tempo que pediamos nos fornecesse um
retrato de infancia, relatou-nos o que segue, retirando da carteira uma
fotografia:

— “T& a tnica que possuo, ¢ ndo ¢ da infincia, como ve”. Acres-
centou sem demora, sublinhando as palavras: — “O fotografo pe-
diu-me varias vezes que endireitasse a cabeca, ue, para o fim que era,
as duas orelhas seriam imprescindiveis na-chapa e eu, sem saber, com
um movimento involuntario, teimava a esconder a oreitha esquerda”.

Ela o diagnostico do torcicolo ocular, com desvio para a esquerda e
diplopia homonima.

Em O.D. a movimentagio do bulbo é normal.

Nenhuma agdo do reto externo esquerdo, mas ac ser executada a
aducdo constata-se afundamento do globo na 6rbita e aproximacio das
bordas palpebrais. Nota-se mesmo um pequeno abaulamento do terco
externo do supercilio esquerdo.

O relato continua:

Isocoria. Reflexos e fundus oculi normais. Tenséo digital normal.
Nio ha heterocromia da iris. Acompanha a observacao um resultado
negativo de R.W . no sangue.

Teodolino é o 10.° filho e todos estio vivos, com saude, e tambem
seus pais. Nascido a termo, de parto normal. Nega afeccdo igual ou
defeitos fisicos, hereditarios, em quaisquer parentes e diz que, s6 aos 4
meses de vida, notou-lhe sua progenitora essa malformacao.

Podemos referir ainda, como achado anamnéstico de interesse
geral — sudorese exagerada das maos.

* ko ok

Creio ajustar-se a observagio presente o conceito de LAGLEYSE
citado em Aprocufti — ‘“Neurologia” — chamando a isso — estra-
bismo muscular conginito, “variedade curiosa de estrabismo que nao
apresenta os caracteres de concomitiancia e que se caracteriza por falta
ou exagerada limita¢ido dos movimentos de abdugio e, frequentemente,
dos de aducgiao. Além disso, observa-se néstes casos, movimento de re-
trocesso do globo ocular, acompanhado de diminui¢io da fenda palpe-
bral, durante a adugdo na maioria das vezes e da abdugdo, mais
raramente.” '

A euolognd é obscura. ‘“Heranca duvidosa”, diz ainda ADROGUE.
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Ao depararmos com um caso dessa natureza serd muito proveitosa
a leitura do diagndstico diferencial nos capitulos semioldgicos referen-
tes a enoftalmia ¢ sindrome de Cravpe Brernarp-TTorRNER.

A nossa pequena investigagio hibliografica parece ter enquadrado
a sindrome de Duan®k no estado disrafico ou melhor na neurodisplasia
(AusTREGESILO FiLmo — 1943), “designaciio genérica de alteracio
da embriogénese do sistema nervoso, encefalico ou medular”.
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CONGRESSO PAN AMERICANO DE OFTALMOLOGIA

A PREVENGAO DA CEGUEIRA NO BRASIL (*)

Relatério do Delegado Brasileiro do
Comité de Prevencao da Cegueira,
Dr. Natalicio de Farias.

Todos os esforcos empregados para a prevengio da cegueira no
Brasil se circunscreveram durante muito tempo aos servicos oftalmo-
l6gicos oficiais, de associagdes beneficientes, de carater privado, ou de
-companhias seguradoras dos operarios. Os doentes que ai comparecem
recebem, no curso do tratamento, conselhos sobre as causas da cegueira.
Ultimamente os Congressos Nacionais de Oftalmologia tém chamado
-a atengdo do publico e das autoridades para as doengas provocadoras
-da cegueira. Esses Congressos, ja em nfimero de quatro, realizaram-se
em diversos Estados do Brasil: o primeiro, em 1935, em Sao Paulo;
.0 segundo, em 1937, no Rio Grande do Sul; o terceiro, em 1939, em
Minas Gerais; e o quarto, em 1941, na Capital de Reptiblica. A guerra
veio interromper a sucessao de tais certames sendo de esperar que
brevemente se realize o quinto, no Estado da Baia. Como resultado
de tais reunides, os orgdos oficiais crearam cursos de tracoma para meé-
'dico's, formaram técnicos no tratamento desta endemia e tragaram
novos planos para o seu combate. Ao mesmo tempo intensificou-se a
.campanha da profilaxia da oftalmia do recemnascido com a distribuigio
da solucio de Credé e se organizaram sob melhores condigdes técnicas
.0s servicos de assisténcia ao aparelho da visdo dos escolares. A vigi-
lancia do orgdo visual do povo tem, nésses ultimos tempos, aumentado
.com a creacdo de servigos de oftalmologia das organizagbes de comer-
cidrios e industriarios, abrangendo empregados e empregadores, sob
fiscalizacio do Governo. Nos servicos publicos federais, estaduais e
municipais os servidores submetem-se, ao ingressar e na aposentadoria,
a exames oculares por técnicos especializados. O desenvolvimento in-
dustrial do pais determinou a ampliagio dos servigos oftalmologicos
.das companhias seguradoras nos acidentes do traba»lho. O Conselho
Nacional de Oftalmologia, creado no ultimo Congresso Oftalmologico,

(*) — Publicamos a pedido do Dr. Natalicio de Farias, o relatério que sera
lido por éle em Montevidéu, por ocasid@o do II Congresso Pan-Americano de
Oftalmologia, para receber sugestoes dos oftalmologistas brasileiros..

— 51 —



48  ReviSTA BRASILEIRA Di OFrALMOLoGIA — Vor. [V, N.9 1, Seremsro, 1945

inicia um trabalho de incentivo a cultura ¢ aperfeicoamento téenico da
especialidade. A - Sociedade Brasileira de Offalmologia conseguiu do
Governo a lei que proibe a venda de lentes sem a receita médica. No
Estado de Sdo Paulo, foi creada a lei que torna obrigatorio o uso de
Credé nos recemnascidos. Existe na legislagio para acidentes no tra-
balho, o decreto, de dmbito nacional, que considera a cegueira de ambos.
os olhos, com ou sem perda dos 6rgios e a cegueira de um olho, com ow
sem perda do orgdo, e diminui¢do importante da forga visual do outro,
como causas de incapacidade total ou permanente, tornando o individuo:
invalido para qualquer servico em carater definitivo. Outro decreto
prevé justa indenizagio. No mesme setor as medidas profilaticas con-
vergem para a melhoria técnica do operario, do ambiente do trabalho,
iluminacgdo, socorro urgente ao acidentado, exame periddico e siste-
matico dos operarios no intuito de descobrir as deficiéncias de visdo-
ou os processos evolutivos determinantes. Uma vigilancia continua se
estabelece no meio escolar. Na Capital da Reptblica, os alunos que se
candidatam &s escolas municipais, sio previamente examinados e assis-
tidos durante o curso. O sistema compée-se de 15 Postos providos de-
oculistas, distribuidos pela area da cidade e centralizados pelo Pavilhdo
de Oftalmologia Hilario de Gouvéa que, com enfermarias, isolamento,
salas de operacio e de pesquisas e aparelhamento moderno, esclarece e
trata os casos que niao podem ser resolvidos nos Postos. Esta orga-
nizacio ¢ mantida pela Prefeitura local. Nos Estados de Sao Paulo,
Pernambuco, Baia, Minas Gerais e Rio Grande do Sul iguais cuidados.
sdo prestados aos escolares sob a diregdo dos governos. No Estado da
Baia, a Fundagio Santa Luzia, sociedade de carater coletivo subven-
cionada pelo Governo, promoveu a creagdo de uma “Classe de Con-
servacdo da Visio”, cuja diregio cientifica lhe pertence. As profes-
soras recebem ensinamentos de oftalmologia social por intermédio de
curso da Fundagio. Em todo o pais cogita-se da organizagdo e am-
pliagdo de servigos sociais nas clinicas oftalmologicas constando mesmo-
uma resolugdo, no altimo Congresso Brasileiro de Oftalmologia, soli-
citando do Governo da Reptiblica a creagio de um corpo de visitadoras.
sociais em todo ambulatério de doengas dos olhos.

ORGAOS DE ACAO NA PREVENCAO DA CEGUEIRA
I —- De carater oficial:

A prevengao da cegueira e semicegueira provocada pelo tracoma:
endémico no Estado de Sao Paulo, regido brasileira das mais pros-
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peras, se faz através de um aparelho estadual — a Seccio de Tracoma
do Departamento de Satide. Apds o levantamento da carta gcogmflca
do tracoma, foi o Iistado dividido em 7 zonas, onde se distribuem 34
Dispensarios e 20 Postos Fixos e Moveis controlados por um érgio
diretor central, ajudado por um setor de pesquisa — o Instituto do
Tracoma. Os Dispensarios acham-se localizados nas zonas mais den-
samente povoadas de tracomatosos; os Postos Rurais Fixos estio dis-
postos mnas vilas, usinas e fazendas maiores; os Sub-Postos Rurais.
Moveis, constituidos de charrete-ambulancias, contendo uma cadeira
portatil, e armario de medicamentos, reunem em determinados sitios,
para tratamento, os doentes das vizinhangas, em dias previamente com-
binados. O préprio animal, que conduz o veiculo, serve de montaria
para o enfermeiro atingir os lugares pouco accessiveis, conduzindo al-
forge com os medicamentos necessirios. Acha-se em projeto a criacao
de Postos Escolares onde é grande a incidéncia do tracoma. A assis-
téncia é dada por médicos e técnicos especializados em tracoma, pre-
viamente adestrados em cursos intensivos. Abrange o plano geral de
acao:

a) — destruigao do foco domiciliario;

b) — inspecio sistematica das escolas, agrupamentos operarlos
soldados, presos, asilados etc. ;

¢) — notificagio compulsoria, isolamento e tratamento no pro-
prio local dos casos encontrados; ‘

d) — propaganda pelos meios adequados (folhetos, cartazes,

optisculos, palestras e filmes cinematograficos) dos perigos.
do contagio, utilizando como meio de alta valia a coopera-
¢io do aparelhamento educacional primario;

¢) — cunho cientifico ao desenvolvimento do plano de agao por
intermédio de organizagbes de pesquisa.

No extremo sul do pafs, no Estado do Rio Grande do Sul, desen-
volve-se a campanha da Prevengdo da Cegueira pelo Departamento
Estadual de Satide, por meio do seu Servigo de Tracoma. A sua agdo
se tem feito sentir nao s6 no combate dessa endemia como ainda contra
a oftalmia do recemnascido. O seu plano obedece a seguinte orientagio:.

a) — cursos de tracomologia a médicos;
b) — corpo de educadoras sanitarias;
¢) — propaganda por meio de palestras, folhetos, cinema, etc. ;,
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d) — tratamento dos casos fichados nos diversos Postos de Hi-
giene do Igstado;

¢) — distribui¢iio de solugiio para o método Credé;

) — levantamento dos indices de incidéncia do tracoma nos di-

versos Municipios do Iistado.

No nordeste brasileiro, os governos vém cuidando do problema
«do tracoma. Os Estados da Bafa e Ceara fundaram posto de trata-
mento. Na mesma regiio nordestina o Servico de Protecio aos In-
dios do Ministério da Agricultura enviou uma comissio de médicos
para estudar e debelar in loco a endemia de tracoma que se generali-
zava entre a populacio indigena. Foram estudados os meios profila-
ticos, o indice de incidéncia, as associacbes de outras conjuntivites
como fatores de cegueira ou causas predisponentes.

II — Instituicées de carater social auxiliadas pelo Governo:
a) — Liga Nacional de Prevencdao da Cegueira;

Em 1938 fundou-se na Capital da Reptiblica a Liga Nacional de
Prevencdo da Cegueira. Em seguida estendeu a sua acao aos Estados,
inaugurando filiais nos Estados da Baia, Sao Paulo e Minas Gerais.
Mantem um ambulatério para tratamento dos doentes dos olhos em
.geral, e incentiva, pelos meios de propaganda, a prevencdo da cegueira.
Tem promovido cursos de Optica Superior em cooperacao com a Es-
cola Nacional de Engenharia e incentivado a acdo do Governo Federal
na creagao de cursos de tracoma para medicos especializados; além
disto chama a atencio para a higiene ocular na administragao publica
e estabelece prémios para os mais devotados a Campanha. Em 1942
-promoveu o 1.° Congresso Inter-Americano de Prevencio da Cegueira.
Junto ao professorado municipal promoveu curso sobre os meios de
-evitar a cegueira.

b) — Fundagdo Santa Lusig;

Na Cidade do Salvador, Capital do Estado da Baia, funciona a
“Fundacio Santa Luzia”, institui¢do destinada a prevengao da ce-
gueira. Recebeu, apos a creagdo da Liga Nacional de Prevencio da
‘Cegueira, no Rio, a incumbéncia de representa-la no Estado, como seu
Departamento Regional. Procura agregar em torno do seu programa
de acao os clementos representativos da cidade, por meio de comissoes
«de amparo social, de imprensa, de conjuntivite do recemnascido, de
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ensino oftalmoldgico, de profilaxia do tracoma, de higiene da ilumi-

nag¢do, de acidentes oculares, de legislacao de higiene ocular, de classes
de conservacao da visio. A administracio ptiblica tem apoiado a ini-

ciativa, quer moralmente quer materialmente, por meio de pequenas
subvcngﬁes dadas pela Prefeitura Municipal, pelo Conselho de Assis-
téncia Social estadual e pelo Conselho Nacional do Servico Social, per-
tencente a Unido. Mantem um ambulatorio, funcionando em depen-
déncia da Santa Casa de Misericordia, e procura angariar os meios
financeiros para construgio de um Hospital Oftilmico. Tem chamado
a atencao das autoridades para o problema do tracoma que grassa no
nordeste e sudoeste daquele Estado onde alguns postos de assisténcia
foram creados. Promoveu a profilaxia da conjuntivite do recemnascido,
distribuindo gratuitamente ampolas com solucio de nitrato de prata,
ndo s6 ao publico como ainda aos servicos oficiais de maternidade e
puericultura. Enfermeiras mantém contacto com doentes que abando-
nam o tratamento no ambulatério, persuadindo-os a voltar ao servico.
Propaganda ¢ mantida pela imprensa, cartazes, radio-conferéncias,
feitas por intelectuais ligados as questdes médicas, como professores
da Escola de Medicina, Secretirio de Educacio e Satide do Governo
e outras autoridades. Com o intuito de incentivar a campanha, foi
creada a Medalha de Ouro de Profilaxia da Cegueira, a ser distribuida
a quem melhores servicos prestar a causa. Orienta uma “Classe de
Conservacdo da Visao”, por ela creada, e maniem uma revista: “Ar-
quivos Brasileiros de Profilaxia da Cegueira”.

SUGESTOES QUE APRESENTO AO II CONGRESSO PAN-
AMERICANO DE OFTALMOLOGIA, A REALIZAR-SE
EM MONTEVIDEU, EM NOVEMBRO DE 1945:
1.°) — A luta contra a cegueira deve ser mais de carater indi-

vidual que governamental, e deve ter como objetivo crear
em cada colaborador personalidade em face dos seus de-
veres e direitos na obra humana da prevengao da cegueira;

2°) -— Para atingir o seu fim a campanha tem que coordenar os
esforcos dos oculistas, médicos em geral, dentistas, far-
macéuticos, Opticos, enfermeiras, parteiras, e todas as
pessoas que exercam funges correlatas & medicina;

3.2) — Com o intuito de interessar culturalmente esses‘ elemer}—
tos, o Congresso Pan-Americano de Oftalmologia publi-
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cara na U.S.A. uma Revista em portugués, hespanhol e

inglés,

sobre o progresso da oftalmologia e assuntos corre-

latos, para ser distribuida gratuitamente;

4.°) — Os oculistas seriam ea-oficio colaboradores intelectuais,
sob as seguintes bases:

by —

c) —

h) —

ficariam isentos de qualquer contribuigdo material;

receberiam informacées sobre o progresso da oftal-
mologia através da Revista;

por meio do Comité de Prevencdo da Cegueira te-
riam facilidades nos servicos de oftalmologia do
proprio pais e paises estrangeiros;

apresentariam anualmente pequeno relatério sobre
as doencas mais frequentes dos seus clientes, causa
de cegueira e sugestfes para a profilaxia;
instruiriam seus doentes sobre os meios de evitar a
cegueira;

individualmente, em associagbes de classe, ou por

meio de Associacdes de Prevencido da Cegueira,
desenvolveriam propaganda no meio médico, estu-
dantes de medicina, professorado e escolares do
curso primario; '

para os médicos: 1.° — alertd-los sébre as doen-
cas capazes de produzir a cegueira, como o glau-
coma agudo,’ tdo grave como a apendicite aguda,
que nenhum clinico desconhece; 2.° — mostrar-lhes.
a importancia dos exames oculares, como o fundo
do olho, auxiliando o diagnostico clinico; 3.° —
interessa-los nos assuntos oftalmologicos com arti-
gos escritos por sabios colegas e conferéncias cien-
tificas nas associagoes de classe, estendendo-as aos.
dentistas, farmacéuticos, opticos, etc.

para os estudantes: 1.° — nas catedras de oftal-
mologia, nos cursos livres, anualmente seria dada
uma aula tedrica e outra pratica sébre os meios de
evitar a cegueira; os estudantes :internos das clini-
cas oftalmologicas repetiriam tais aulas as turmas
dos dentistas, farmacéuticos, Opticos, enfermeiras,
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parteiras, etc.; 2.0 — seria distribuido aos estu-
dantes pequeno formulario, contendo os conselhos
¢ formulas praticas de medicamentos capazes de
evitar a cegueira ;

1) — para o professorado e escolures: palestras singelas
e filmes sobre o assunto.

5.°) — A agio governamental se faria sentir nos problemas co-
letivos da luta contra a cegueira, como sejam as endemias
do tracoma, as epidemias das doencas oculares, a subali-
mentagao do povo, as condigoes do trabalho operario, etc.
O seu interésse seria despertado por meio das sugestdes
dos congressos cientificos ;

6.°) — O Delegado do Comité de Prevencio da Cegueira seria,

em cada pais, o coordenador das atividades constantes
destas sugestdes.
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