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MANIFESTACOES OCULARES DA BRUCELOSE

ABREU FIALHO (SYLVIO)

As complicagées oculares de brucelose ja sido perfeitamente co-
nhecidas. Sua extraordindria frequéncia, principalmente nos meios de
grande incidéncia da epizootia, também ji estd devidamente com-
provada. '

Na provincia de Coérdoba (Rep. Argentina), onde a doenca
chegou a assumir propor¢es de verdadeira calamidade, tornou-se ne-
cessaria a intervencdo dos poderes ptiblicos com, a criagio duma Co-
missGo Sanitdria Especial de luta contra a brucelose. O abundante
material clinico, encaminhado por esta Comissdo a Catedra de Epi-
demiologia da Faculdade de Medicina de Coérdoba, serviu de base a
revisio dos varios aspetos clinicos da brucelose humana, inclusive ao
estudo das suas manifestacGes oculares.

WEskAMP, MAFFRAND e PEIroTTI (oitalmodlogos, os dois pri-
meiros, neurdlogo, o ultimo) encarregaram-se deste estudo, e fize-
ram-no, realmente, de maneira satisfatéria. (1)

Chegaram eles, entre outras, as seguintes conclusoes:

a) as complicages oculares incidem em 35 % dos pacientes ataca-
dos pelo mal;

b) o edema papilar constitue a manifestagdo ocular mais frequente;

¢) sobre um total de mais de 50 enfermos examinados sob o ponto
de vista oftalmolégico, foi observada a seguinte frequéncia para
as diversas manifesta¢bes oculares da doenga:
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Vezes
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Verifica-se, desde logo, a grande frequéncia da participa(;ﬁo do
nervo oOtico. 14 enfermos apresentavam edema da papila, sendo de
notar que o sintoma sempre foi bilateral. Nem sempre, em verdade,
apresentando-se sob forma dum edema acentuado. A maioria, mesmo,
era de edemas discretos, limitados ao disco Otico, sem participagao da
retina circunvizinha. Ai, o que se notava, quase sempre, era a exis-
téncia duma marcada tortuosidade do sistema vascular. Em alguns
casos, contudo, foi possivel observar quadros de edema papilar severo,
espraiado sobre a retina circunpapilar, constituindo-se, entdo, no dizer
dos autores platinos “‘el cuadro de una verdadera retinopatia”.

Esta grande frequéncia de participagio do nervo oOtico merece,
desde logo, ser filiada aos achados anatomo-patolégicos de MORCILLO
e PEIROTTI, 0s quais comprovaram a existéncia constante de menin-
gites e meningo-encefalites numa dezena de autopsias do sistema ner-
voso de enfermos que sucumbiram ao mal. Donde a seguinte con-
clusio de WEskAMP e suas colaboradores: — “Es muy probable que
el edema papilar sea consecuencia del edema agudo o cronico del ce-
rebro.”

Para um certo namero de casos, porém, nos quais o edema pa-
pilar se acompanhou de ambliopia e de alteragbes campimétricas per-
feitamente caracterizadas, julgam aqueles autores dever admitir a exis-
téencia de verdadeiras neurites ou peri-neurites. LesGes similares, de
resto, tém sido observadas em outros nervos craneanos, sendo de notar,
por ordem de frequéncia, as dos VIII, VII e¢ VI pares. Em relagio
ao acometimento do VIII par merecem registro trés casos de surdez
definitiva post-brucelosica, observados por REMORINO (1) .

A frequéncia do acometimento do nervo 6tico na brucelose, tdo
nitidamente ressaltada na estatistica argentina, coincide significativa-
mente com os informes da literatura do assunto, na qual se encontra,
muito amiude, referéncia a tal localizacdo da brucelose ocular.
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Assim no caso de Bouraxia, referido por Rizzo, havia uma ne-
vrite Optica, estando os hordos da papila edemaciados. No caso de
Mapijewska os sintomas oculares eram representados por irido-
ciclite e neuro-retinite. OrrLorr, que citamos através de GENEsIO Pa-
cueco e J. L. Novaes (2), observou uma doente com neuro-retinite
progressiva unilateral, a qual se seguiu o aparecimento de edema e
hemorragias na retina. A afeccio resultou numa atrofia glaucoma-
tosa do Optico. ViLrarp, ainda referido pelos mesmos autores (2),
divulgou a historia clinica duma febre de Malta tipica (Brucela me-
litensis) na qual a complicagdo ocular foi representada por uma ne-
vrite retrobulbar com hipertensio arterial retiniana.

Os autores argentinos, com cujas conclusoes iniciamos este tra-
balho, procuraram cercar-se de grandes cautelas na destringa da etio-
logia dos casos clinicos que serviriam de base aos seus estudos. Sé
aqueles nos quais a natureza bruceldsica das manifestacdes oculares
pudesse ser afirmada com absoluta seguranca mereceram inclusio na
estatistica por eles organizada..

E realmente, o diagnodstico clinico da brucelose humana nem
sempre € livre de controvérsias, sendo mesmo muitas vezes dificil a
sua indiscutivel evidenciacdo.

Em primeiro lugar é preciso que o clinico, ¢ com maioria de
razao o oftalmologo, inclua a brucelose nas suas cogitacoes etioldgicas.
E fazendo-o, é preciso que as caracteristicas evolutivas da doenca,
bem como os elementos capazes de diagnostica-la, sejam devidamente
halanceados.

Doenca de riquissima sinonimia (febre de Malta, febre do Me-
diterraneo, febre caprina, febre ondulante, septicemia de Bruce, febre
do ILevante, febre de Gibraltar, febre de Creta, febre de Cartagna,
tac., etc.), houve mesmo quem lhe propuzesse a significativa denomi-
nacio de “febre dos cem nomes”. (3) :

Foram os estudos sistematizados de BRUCE que permitiram a
identificacdo precisa do mal, com a descoberta, em 1886, do seu agente
causador, uma bacteria, inicialmente denominada micrococus meliten-
sis, e posteriormente designada como brucela, em homenagem ao seu
descobridor. A doenca tornou-se, desde entdo, usual designar como
brucelose. '

Das brucelas conhecem-se, de longa data, trés variedades per-
feitamente caracterizadas e designadas como br. melitensis, br. abortus

o e



102 Revista Brasusma o Ovrarmorocia — Vor, 111, N.© 4, JUNTIO, 1945

(ou bovis) e br. suis, de acordo com a natureza do gado por elas
infestado (caprino, bovino e suino, respectivamente)® (%)

A contaminagio do homem, perfeitamente comprovada, pode ocor-
rer em consequéncia da ingestio de leite cru (de cabras ou vacas
contaminadas) ou da manipulacio de viceras ou da carne de animais
recentemente abatidos. Também a manipulagio das placentas de vacas
em trabalho de aborto (o abdrto apidémico das vacas ¢ uma das mais
frequentes manifestacdes da brucelose bovina) pode ser fonte de
transmissdo da doenga ao homem. (**)

Dado que as brucelas, além de se eliminarem pelo leite, também
o fazem pela urina e pelas fezes dos animais infectados, admite-se que
a doenga também possa ser contraida pela ingestdo de aguas poluidas
por tais excrementos.

Também os laboratoristas que lidam com culturas de brucelas
podem ser atingidos pela doenga, de acordo com algumas observacoes
ja divulgadas.

No aparelho genital feminino, também, ja se logrou isolar a
brucela abortus, o mesmo tendo sucedido no leite humano, em ma-
terial de expectoracdo, puz de abcessos, etc. '

Segundo Vienorr (3) — “as portas de entrada mais aceitas sdo
o aparelho digestivo e o respiratério. A pele lesada constitue igual-
mente via, o mesmo acontecendo, segundo certas observagbes cli-
nicas e experimentais, com a pele intacta e a conjuntiva normal.”

Clinicamente, pois, de acobrdo com o que acaba de ser exposto,
deve a doenca ser suspeitada principalmente nos individuos que pelas
suas profissdes, ou géneros de vida, ou habitos de alimentacdo, possam,
mais facilmente, sofrer a contaminagio do mal. Convem notar, to-
davia, que a doenca também pode ser transmitida por outros animais,
além dos acima citados, como as ovelhas, certas aves, cavalos e caes,
também sujeitos a contrair e propagar a brucelose. E também a pos-
sibilidade da propagagio de homem a homem tem de ser levada em
conta,

(*) Mais recentemente, alias, fol identificada outra variedade, denominada
“brucela tularensis’” (por ter sido observada pela primeira vez em Tulara, na
Cualifornia), e peculiar a certas espécies de pequenos roedores, como coelhos
selvagens e esquilos, Também transmissivel ao homem, no qual pode penetrar
através da mucosa conjuntival, determinando quadros sintomadaticos ja perfei-
tamente identificados, dela trataremos mais adiante com o necessario desenvol-
vimento. ’

(**) No caso por nés observado, e que mais adiante sera relatado, a con-
taminacao do paciente processou-se, provavelmente, em virtude da manipulagao
de vacas em trabalho de abérto.
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Mas, como acentua Vienovr, em magnifica “mise-au-point” do
problema (3) -— “Praticamente, quanto a infec¢io de pessoas que nio
lidam com animais, representa papel mais importante o leite cru e 0s
produtos preparados com leite cru: créme de leite e coalhadas, por
exemplo. A manteiga ¢ os queijos frescos podem albergar brucelas
vivas, segundo pesquisas diversas e segundo ocorréncias clinicas muito
expressivas.”’

Quanto as manifestacdes clinicas da brucelose humana hi que
distinguir as formas agudas e as formas cronicas, representando estas
a modalidade habitual da doenca.

A forma aguda caracteriza-se essencialmente pela febre ondulante,
acompanhada de algias e de suores profusos.

A forma cronica soe evoluir de maneira tio multifaria que nao
seria possivel descrever-lhe quadro clinico tipico ou patognoménico.
Pode-se, de maneira geral, acompanhando a Harris (3), admitir uma
brucelose cromica propriamente dita, de sintomatologia permanente, e
uma brucelose créomica remitente, na qual os sintomas aparecem e de-
saparecem sucessivamente. ;

Dentre os sintomas de ordem geral merece assinalada a astenia,
muitas vezes a tnica manifestacio constante nas formas cronicas da”
doenca, associada & febre. Esta aparece em geral de maneira discon-
tinua, intervalada de longos periodos de apirexia. Nas crises febris
a temperatura soe elevar-se a 40 ou 41°, com remissbes matinais.
As vezes, como refere Bruescu (4), podem faltar os intervalos afe-
bris, evoluindo a enfermidade como forte remitente que pode prolon-
gar-se por varios meses. Durante os surtos agudos, com periodos
febris bem marcados, soem aparecer sintomas gastro-intestinais por
vezes bem acentuados, com diarréia mucosa.

Nas formas cronicas, diz BrucscH, a enfermidade pode simular
uma febre tiféide. E Vienorr, citando MANCHESTER, friza que “va-
rias formas de febre prolongada, fadiga cronica e nervosismo, crises
pseudo-gripais recurrentes seguidas de convalescenga arrastada, dores
de cabega, palpitagées, queixas de sofrimento gastro-intestinal, dores
articulares e mialgias, sio elementos clinicos capazes de sugerir o
diagnostico de brucelose cronica.”

Como complicacdes da doenga tém sido descritas uma infinidade
de manifestacoes localizadas nos mais dispares departamentos do or-
ganismo: Miosites, nevrites, Osteo-mielites, artrites, espondilites, me-
ningo-encefalites, miocardites, orquites, epidimites, pleurisias e pleu-
ro-pneumonias, etc., além das manifestagdes oculares ja assinaladas.
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Do exposto ja se tera concluido que o diagnostico da espécie
nio poderda firmar-se nas caracteristicas pouco especificas de sua sin-
tomatologia geral ou local. Por isso, além dos dados anamnésicos,
cuja significagio podera ser por vezes decisiva (como no nosso caso,
adiante explanado), terd o clinico de recorrer sempre aos exames sub-
sidiarios de laboratorio.

Dentre estes, porém, s o isolamento e a cultura do germe re-
presentam elemento de valor indiscutivel. Para tanto sera necessario
recorrer & hemocultura (em geral s6 utilizavel quando o sangue for
colhido nas formas agudas ou durante os surtos de pirexia das formas
cronicas), ou a pesquisa da brucela nas fezes, na urina, nos escarros,
nos derrames pleurais ou hidrartrésicos, etc.

Quando impossivel o isolamento do germe, o que € frequente,
sera preciso recorrer a soro-aglutinagio, a reacao de fixacdo do com-
plemento,.a reacio intradérmica e & prova opsoncitofagica. Nenhuma
destas provas, contudo, tem valor diagndstico absoluto. Vejamos, a
respeito, a opinido de VigNoLI (3):

— “Diagnéstico indiscutivel é feito quando do paciente se con-
segue isolar o microorganismo causador, mas as culturas negativas
nio excluem a brucelose. Soéro-aglutinacao positiva faz presumir bru-
celose ativa, tendo naturalmente maior significacao os titulos altos,
acima de 1/80. Por outro lado, a prova da aglutinacdo negativa,
como a positividade em dilui¢des baixas do sdro, também nio inva-
lida o diagnéstico, porque pode haver casos de soro-aglutinagdo nega-
tiva ao lado de cultura positiva. A prova cutanea positiva indica
infeccio anterior ou atual; a negatividade dessa prova, no entanto,
nio impede, por si, a manutencdo da hipétese clinica, por isto que
tem ocorrido em pessoas portadoras de soro-aglutinacdo positiva em
titulos altos e mesmo em pessoas das quais foi a brucela isolada pela
cultura.”

A literatura brasileira relativa a brucela é bastante rica. Os pri-
meiros casos diagnosticados no Brasil foram os de Gongalves Car-
neiro, em 1913, no Rio Grande do Sul. A seguir entraram de apare-
cer publicacbes cada vez mais numerosas, merecendo especial desta-
que as contribuicdes casuisticas ou de pesquisas de Bier e CARINTI,
em Sao Paulo, e PaArreirAs Horta, LLACORTE, GENESIO PACHECO,
Mogreira pa Fonseca e VienoLr, no Rio de Janeiro. (5) (9) (10).
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Mas, ja no que diz com as complicacbes oculares da doenga,
amda ¢ paupérrima a nossa literatura médica especializada. Os 1inicos
casos de manifestagoes oculares de natureza bruceldsica publicados
entre nos, ao que sabemos, sio os de Josf Luiz Novags, alids pu-
blicados de parceria com GeNnksio Pacurco e GENESIO PACHECO
VEiga (2).

Trata-se de dois casos. Um de neuro-céreoretinite unilateral, no
qual a prova de Widal, com o soro da paciente, deu aglutinacio po-
sitiva a 1/640 com brucela abortus, e negativa com as variedades suis
e melitensis. A prova intra-dérmica, com antigenos extraidos de
corpos microbianos, resultou positiva, tanto sob o ponto de vista local
quanto sob o geral, com as trés espécies, embora mais fracamente conr
a melitense.

O outro caso dos citados autores mereceu o diagndstico oftalmo-
logico de uweite serosa. Aglutinagdio com brucela abortus positiva a
1/80; com br. suis, suspeita (1/40) e negativa com a br. melitensis.
A prova intra-dérmica foi positiva para as trés variedades, tendo sido
contudo muito mais intensa com a brucela abortus.

A estes casos de NovaEes e seus colaboradores, queremos juntar
agora uma nova observacdo, constante do arquivo de nossa clinica
privada, e cuja historia clinica cabe nos seguintes térmos:

Observacdo pessoal — J. S. P|, brasileiro, branco, com vinte e
cinco anos de idade, residente numa fazenda do municipio flumi-
nense de Paraiba do Sul, onde exerce a profissio de vaqueiro

Consultou-nos em janeiro p. p., queixando-se do seguinte: havia
dois meses que adoecera de O. D., apresentando congestio epibulbar,
acompanhada de dores, e a visdo entrara de diminuir, chegando a
desaparecer quase por completo. Manteve-se este estado durante cérca
de 15 dias, findos os quais os sintomas regrediram, inclusive a baixa
visual. Com efeito,-ao exame, verificamos que a visao de O.D. es-
tava nos limites da normalidade, embora a oftalmoscopia ainda pu-
desse ser notada um certo grau de apagamento do contorno papilar.

Procurara-nos, agora, porque, havia 20 dias, entrara de experi-
mentar no 6lho esquerdo sintomas semelhantes aqueles que, dois meses
antes, haviam acometido o 6lho direito. E como eles ndo houvessem
amainado, antes estivesse a se acentuar baixa progresswa da visdo,
julgara de bom aviso buscar recursos médicos.

Ao exame verificamos: moderada congestdo periqueratica, pre-
cipitados na face posterior da cornea, finos e numerosos, embora uma
grande parte s pudesse ser observada a bio-microscopia; papila de

-
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contornos completamente velados; filamentos no vitreo. Subjetiva-
mente: V=2/10; moderado lagrimamento; discreta fotofobia; dores,
ja as experimentara mais intensas do que na ocasiio do exame, quando

Ja quase nao o molestavam.

A anamnesia apuramos que o paciente, mogo e forte, sempre go-
sara satde, até o momento em que adoecera do O.D. A partir de
entao vinha sendo acometido de frequentes surtos febris, sem causa
aparente, que o obrigaram a interromper o trabalho, principalmente
porque se acompanhavam quase sempre de “dores nas cadeiras e no
cotovelo”, e também de dores dsseas difusas, e de mialgias, que o im-
pediam de montar a cavalo ou de agachar-se.

Apuramos, ainda, que na fazenda onde o paciente exercia sua
atividade eram frequentes os abortos em vacas, sendo ele o encarre-
gado de cuidar de tais animais, tendo em vista sua grande expe-
Tiencia no assunto. Além disso, fazia uso habitual de leite cru.

Nao logramos rastrear, 4 anamnesia, informes sobre lues adqui-
Tida ou hereditaria, e tampouco sébre tuberculose. Dentes com nume-
Tosas falhas e caries nio tratadas. |

A impossibilidade de permanecer nesta capital o tempo necessa-
Tio a realizacdo dos exames de laboratorio que julgamos dever in-
dicar com o fim de esclarecer a etiologia de sua afecgdo otular, im-
pedem-nos de ilustrar o caso com as provas laboratoriais que muito
provavelmente confirmariam a natureza bruceldésica da mesma. Da
anamnesia, com efeito, como se tera visto, ressaltava claramente =z
probabilidade de tal etiologia.

Revimos o paciente ao cabo de um meés. Mas, ainda desta vez,
quando, alids, as condigbes oculares ja haviam melhorado um tanto,
nio seria possivel reter o paciente o tempo necessario a realizagido das
provas com que desejariamos ver confirmada a hipotese etiolégica por
nos admitida. E até hoje ndo tornamos a reveé-lo.

Julgamos, ndo obstante, ante as caracteristicas evolutivas do caso,
e principalmente ante os informes sobre as condigdes de vida do pa-
ciente, poder firmar, para as manifestagdes oculares que apresentava,
o diagnostico clinico de brucelose ocular (brucela abortus).

E divulgando-o, embora desacompanhado da comprovagdo labo-
ratorial, fazemo-lo no intuito de focalizar mais uma vez o problema
da Dbrucelose ocular, o que julgamos necessario e util, em face da po-
breza de nossa literatura médica em relagdo as complicagdes oculares
la brucelose humana.
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Tal pobreza, de resto, s6 pode encontrar explicagio na circuns-
tancia de tratar-se de matéria a cujo respeito ainda silencia a quase
totalidade dos tratadistas da oftalmologia. Além disso, trata-se de
doenca de que em geral se nido cogita nas indagacoes a respeito da
etiologia das afeccdes oculares capazes de serem a expressio duma
brucelose. S assim, realmente, poderia ser explicada a aparente rari-
dade duma complicagio cuja frequéncia, como ji assinalamos, é de
35 % soébre o total de enfermos acometidos de brucelose, doenca cuja

frequéncia, nas extensas zonas rurais de nosso pais, deve ser muito
grande.

IZ ¢ preciso acentuar, com LAcLETTE (6), que o habito, ji tio
gencralizado entre nds, do “week-end” nas zonas rurais vizinhas desta
Capital, acompanhado amiude da ingestio de leite cru, também ha-
vera de contribuir, como nos casos que teve ocasido de observar, para
que a Dbrucelose entre na pauta dos fatores etiologicos a serem roti-
neiramente pesquizados.

* k%

INFECCAO CONJUNTIVAL PELA “BRUCELA
TULARENSIS”

Em Tulare, na Califérnia, por volta de 1914, foi descoberta uma
nova forma de brucelose, designada como tularemia. Trata-se duma
doenca infecciosa peculiar a certas espécies de pequenos roedores, como
coelhos selvagens, esquilos, etc.

Seu agente causador, inicialmente classificado como “bacterium
tularensis”, por McCovy e CuAPIN (1912), que o haviam isolado
duma espécie de peste bubobnica de coelhos selvagens, foi a seguir
classificada como “brucela tularensis”. A primeira transmissdao ao
homem ocorreu sob forma duma inflamagdo severa e sui-generis da
conjuntiva, ¢ o proprio CHAPIN foi acometido pelo mal, tendo sido
o primeiro paciente no qual a doenga poude ser rastreada por meios
sorologicos.

Os estudos, ja relativamente numerosos, que se seguiram a iden-
tificacao da brucecla tularensis permitem estabelecer para a infecgdo
humana as duas seguintes formas: (7)

a) Tipo ulcero-glandular. Inicia-se por uma papula, seguida de
ulcera necrotica, no ponto de penetragdo da infecgdo, e quase sempre
acompanhada de adenite aguda supurada. Como o ponto de pene-
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tragio pode ser a conjuntiva, realiza-se, verificada a hipotese, o tipo
oculo-glandular da doenga; ,

D) Tipo tifdide. Neste tipo nio existe a lesdo priméria. Seu
infcio ¢ subitaneo, com febre alta, de carater remitente, e a evolucio
da doenca se faz em trés semanas, seguidas duma convalescenca ar-
rastada. O éxito letal é excepeional. Focos de necrose no figado, no
hago ¢ nos ganglios linfiticos constituem a caracteristica anatomo-pa-
tologica da doenca.

As manifestacies do tipo dculo-glandular. TFncontram-se parti-
cularmente bem descritas no Tratado de Duke Elder (7).

Sao os insetos hematofagos (piolhos, carrapatos, etc.) os pro-
vaveis veiculadores da doenca. E sio os laboratoristas e os homens
que mantém contacto com animais e insetos infectados os que mais
frequentemente contradem a doenca.

O material infectante deposita-se, em geral, nos dedos, e por in-
termédio destes é levado a conjuntiva no ato de esfregar o0s olhos.
Nio é necessaria a existéncia duma solugdo de continuidade ao nivel
da conjuntiva para que a infeccio ai se asseste. WHERRY e LawmB
demonstraram que a simples instilagio duma emulsdo da cultura de
“brucela tularensis” no saco conjuntival da cobaia basta a inocula-
cio da doenca no animal, determinando sua morte ao cabo de quatro
dias. _

No homem o periodo de incubacio da doenga soe variar de 1 a
10 dias, findos os quais seu aparecimento se faz *““with dramatic
suddenness” : cefaléia, calafrios, febre, vomitos, tudo coincidindo comr
forte edema palpebral, acompanhado de prurido, e enorme entumeci-
mento doloroso dos ganglios tributarios da regidao palpebro-conjuntival .
(pre-auricular, parotidiano, submaxilar e cervical). (7)

Podem os dois olhos ser acometidos simultaneamente, embora seja
mais frequente o carater de unilateralidade.

Pouco tempo apés o inicio agudo do mal ja poderdo ser obser-
vadas pequenas tlceras necroticas, de matiz amarelado, e de 1 a 5 mms.
de diametro, disseminadas sobre uma conjuntiva fortemente inflamada
e quemotica.

O ntimero de tais tlceras necroticas pode variar (10, ou mais.
em geral), sendo sua sede habitual a drea tarsal das conjuntivas pal-
pebrais, especialmentc a inferior. Podem também aparecer na conjun-
tiva bulbar, embora raramente.

Sdao pouco frequentes as complicagbes corneanas, representadas,
quando presentes, por tlceras, nédulos limbares ou por um panus

- -
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com as caracteristicas do que acompanha as querato-conjuntivites flic-
tenulares. As dleeras corneanas podem evoluir para a perfuracéo,
sendo frequentemente acompanhadas de irites. Quanto aos nodulos
limbares ha quem os interprete como sendo de natureza alérgica.

Ja se disse que a adenite supurada acompanha frequentemente o
aparccimento das manifestagoes oculares, podendo fazé-lo simultanea-
nmente com o aparecimento destas, ou demandar alguns dias para ins-
talar-se.

Febre, de tipo tifdide, é outro sintoma que quase nunca deixa de
ser observado, quase sempre acompanhada de acentuada adinamia.
Otite média aguda, amigdalite e faringite, estas ltimas também assi-
naladas por manchas necréticas, de coloragio amarela, sio outras tantas
complicagSes frequentemente associadas as manifestacées conjuntivais
que descrevemos.

A evolugdo da doenga é em geral arrastada. A conjuntivite cos-
tuma ter uma duragdo de 4 semanas, durante as quais nao cessa a
pirexia. As tlceras acabam por desaparecer, deixando o rastro de ci-
catrizes indeleveis. As adenites soem manter-se ainda alguns meses
apos a cessagao das manifestacées oculares.

A mortalidade da doenga, segundo Duke-ELDER, é de cérca
de 14 T,

O diagnéstico terd de ser baseado no aspecto caracteristico das
manifestacbes oculares e gerais, e também nas provas sorologicas. A
soro-aglutinagdo comeca a ser positiva a partir da segunda semana da
doenca, e assim se mantem durante 5 ou 6 anos. Francis e Evans
(citados por DUKE-ELDER) observaram que o soro dos pacientes por-
tadores de tularemia aglutina com brucela melitensis, e que os pro-
dutos de raspagens. conjuntivais, quando injetados no peritoneo de co-
baias, ocasionam a morte destes animais por septicemia, ao cabo de 5
ou 7 dias, verificando-se, a autdpsia, manchas de necrose no figado e

no bhago.

AY

I ja agora, focalizados que estdo os aspectos dominantes da bru-
celose ocular, rematemos nossas consideragbes dizendo, com: VIG-
~NoL1 (3): “Entre nos, seguramente, dentro de algum tempo, a bru-
celose sera pesquisada no grau de sua.importdncia clinica.” E com
JurLien (11): “A brucelose ndo tem, no homem, fisionomia patogno-
monica, nem individualidade clinica; s6 a encontra quem a procura”.

.
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Trabalho da “Clinica de Olhos Paulo Filho”

COMENTARIOS A MARGEM DE 100 OBSER-
VACOES DE GLAUCOMA @)

A. PAULO FILHO e JONAS DE ARRUDA

A conduta adotada na Clinica Paulo Filho para o estudo e tra-
tamento dos glaucomatosos, tem evoluido tanto em referéncia & nova
significacio de muitos sintomas clinicos e biomicroscopicos, como na
pratica da aplicagdo terapéutica, médica ou cirtrgica. Tais modifi-
cagoes, contudo, traduzem um esfor¢o no sentido de solucionar alguns:
dos numerosos problemas que o glaucoma, desafiadoramente, carrega
em seu bojo, e ndo a preocupagio de experimentar novas técnicas ou
novas orientagbes operatdrias, cujos fundamentos tedricos colocam-nas:
em condi¢des de igualdade diante de velhas operagdes, repetidamente
praticadas e por isto mesmo com mais destreza e experiéncia.

Entendemos que deviamos trazer a esta reuniio de oculistas, de-
dicada ao estudo de um capitulo da especialidade, particularmente in--
grato e decepcionante, os resultados obtidos com o processo de trata-
mento que usamos e expor alguns pontos de vista que o trato didrio
com os doentes nos tem sugerido. Em suma, procuramos criar am--
biente para confrontar a nossa experiéncia com a dos ilustres colegas
e desta forma, realizar uma tarefa, certamente para nos, extrema-
mente util.

O nosso trabalho nio contem citagbes bibliograficas; éle esta.
constituido por elementos constantes das fichas analisadas, que se nos.
afiguraram importantes para o conhecimento dos colegas e que foram
arrumados de forma compreensivel. Estes dados que ndo se apresen-
tam com a intengdo de originalidade, tém apenas a expressdo de um
sistema pratico de tratamento, apoiado num conjunto de principios.
que a observagio tem confirmado, e cujos resultados nos parecem sa-
tisfatorios, até certo ponto.

Do estudo das nossas observagdes, destacamos aspectos semeio-
logicos e aspectos terapéuticos e sobre éles teceremos breves con-
sideragoes.

(1) — Trabalho apresentado ao 2.9 Congresso Médico Paulista.
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Asprcros semiionocicos: 1) Curva tonométrica — O estudo
das variacoes do oftalmotonus, ¢ feito, segundo 0s casos, repetin-
do-se as medi¢des, 3 vezes por semana, diariamente ou varias vezes
no mesmo dia ou na mesma noite. O oftalmotensiograma, acompanha
invariavelmente todas as fases do tratamento do glaucomatoso e re-
flete a altitude da tensdo, sem midticos, com mioticos, apos a inter-
vengao, st esta fot praticada, registrando ainda a cura ou a recidiva,
bem como o resultade do tratamento nesta emergéncia. A simples
vista de um déstes graficos nos fornece rapida e completa informacao
sobre intimeras facetas do caso clinico, o que revela a grande impor-
tancia de possuirmos éste elemento que nos torna melhor conhecedores
«lo nosso doente.

Usamos o tondmetro de ScHIOETZ. FRIEDENWALD, procurou de-
monstrar as deficiéncias da standardizacio tonométrica, atribuindo-as
a variagdes da rigidez escleral e a defeitos na construgdo déste ins-
trumento ;- as solugées aprésentadas, nao nos pareceram -préticas.
Temos verificado, realmente, que mesmo com os tonbémetros originais,
de fabricacdo alemi, obtemos resultados diferentes num mesmo doente;
estas diferencas oscilam entre 2 a 3 marcas da escala do proprio ins-
trumento. Torna-se evidente que para nos aproximarmos da exatiddo
tensional, precisamos em primeiro lugar, conhecer o nosso tonometro;
isto conseguiremos mais facilmente, comparando-o com outro conhe-
cido, mas serd mais cientifico observa-lo em funcio dos casos clinicos,
referindo os seus resultados com a marcha dos sintomas cardinais do
glaucoma e com a tonometria em individuos cuja pressdo ocular seja
provavelmente normal. Este sistema de observagdo nos convenceu de
que as cifras apontadas pela tabela anexa ao tondmetro de SCHIOTZ
sio demasiado altas para nos.

O limite normal de 29 mm. de Hg. entre os nossos doentes € se-
guramente indice de hipertensio: a cifra 22 mm: se nos afigura uma
fase de transicio para numeros mais altos. Consideramos realmente

normal, como limite maximo, 19 mm. de Hg., isto é, 6 tragos com
peso de 5,5.

2) Perimetria e estéreo-campimetria. — Além das modificagoes
classicas que atingindo a area ou os limites do campo visual nos au-
torizam o diagnéstico de glaucoma, a perimetria e estéreo-campimetria
representam importante fator na orientagao terapéutica empregada, no
julgamento dos seus resultados, no prognostico e na classificagio dos
glaucomas quanto a casos aproximadamente idénticos.

— -
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3Y Dstrivcio da Descemet. — Corresponde éste aspecto biomi-
croscopico ao aparccimento de uma série de estrias perpendiculares,
ocupando o plano mais posterior da cornea ¢ dando a impressao de
que o endotélio se fendeu, talvez, pelo edema corneano, deixando entre
clas, solucoes de continuidade. Bste fato foi assinalado em algumas
das nossas observagoes de glaucoma agudo. Lilas foram evidenciadas
desde o primeiro exame na ficha 11.382 ¢ tornaram-se mais nitidas
no dia seguinte, quando o oftalmotonus baixou sob a agiao de mioticos,
de 47 mm. para 22. Bste achado ndo contraria a hipotese de que
sejam elas devidas ao edema da cornea, porque nem sempre o edema
esta em paralelismo com a hipertensio; nesta paciente, 5 dias apos o -
EvLLioT, a pressio baixara até 9 mm. mas permaneciam ainda bem ni-
tidos o edema corneano e a estriagio da Descemet. Na ficha 14.847
elas foram vistas 5 dias apds a crise aguda, desaparecendo apés a nor-
malizacio tensional.

4) Pontilhado uweal. — A poeira uveal que temos encontrado
aderindo ao endotélio corneano ou em suspensido no aquoso é consti-
tuida por células pigmentares provenientes da iris, que, congestionada
nos estados irritativos do glaucoma, liberta-as na cdmara anterior.
Esta poeira uveal, da mesma forma que as estriacdes da Descemet nio
tem significacdo de processo irido-ciclitico. Elas exprimem modifica-
¢oes que o glaucoma determina na cérnmea e iris, sem representarem
Teacdo inflamatdria verdadeira.

Os nossos casos foram tratados coma glaucoma primario, cedendo
a hipertensdo com a trepanagdo escleral.

A presenca desta poeira uveal tem sido constatada em olhos nio
glaucomatosos, mas néstes casos € importante observar cuidadosa-
mente pois segundo KOEPPE, ela ¢ um sinal de pré-glaucoma. Num
dos nossos casos, os precipitados estavam presentes nos dois olhos,
mas somente um, era manifestamente glaucomatoso; o outro olho, ob-
servado durante dois anos, continua sem sinais suspeitos de glaucoma,
além da poeira uveal. Em seis casos de fuso de KRUKENBERG a tono-
metria resultou normal.

5) Atrofia da iris. — As modificagbes que o processo glaucoma-
toso determina na iris, num estado terminal, assumem o aspecto de
atrofia. Ela vem em seguida aos constantes surtos de estase e edema
da iris, com libertacdo de células pigmentares e cromatéforos, A lam-
pada de fenda, vé-se as fibras do’ esfincter adelgagadas, os vasos escle-
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rosados ¢ a iris reduzida a alguns tractus fibroso. A atrofia inicial-
mente se dispde em sctores, tornando-se difusa nos casos mais antigos.
Em alguns casos, surpreendemos atrofia da iris em glaucomatosos que
nunca se queixaram de surtos agudos ou que foram atendidos durante
o primeiro episddio agudo, sobrevindo num glaucoma cronico. Veri-
ficamos tambem, que nos casos em que o glaucoma era unilateral, sé
o olho doente apresentava iris atrofica. Bste fato mostra a relativa
especificidade do sintoma e ressalta a sua importancia como sinal de
suposi¢do, quando nos casos de glaucoma cronico simples, estiverem
ausentes outros sinais mais caracteristicos. Podemos verificar na ficha
21.195, que as placas de atrofia do estroma iriano apareceram 23 dias
depois do surto agudo, embora hd 20 dias a pressdo estivesse reduzida
a 10 mm. Hg. sob a acio de um Errior com iridectomia total, o que
vem comprovar que na realidade os fendmenos congestivos ultrapas-
sam o valor da compressio na origem desta distrofia iriana. Obser-
vamos varias vezes, atrofia da iris em casos de glaucoma uveal, mas
éste achado perde todo o valor quando consideramos que a irido-ci-
clite, mesmo sem hipertensio pode atrofiar a iris, por mecanismo
inflamatorio.

ASPECTOS TERAPEUTICOS:

Devemos fazer ligeira referéncia aos cuidados que o estado geral
do glaucomatoso merecem de nossa parte. O exame clinico geral, a
pesquiza dos focos de infecgio, e os exames complementares sugeridos
pela anamnese, constituem elementos de elevada categoria como cola-
boradores da terapéutica local. No que concerne ao tratamento ver-
dadeiramente ocular do glaucoma, torna-se evidente que éle incide
principalmente sobre uma das suas faces: a hipertensio. Conhecidas
as consequéncias graves que a permanéncia da pressdo elevada traz
para os tecidos vascular e nervoso do olho, justifica-se esta orientacio.
Enquanto os estudos sobre a etio-patogenia do glaucoma nido o ti-
rarem da obscuridade em que até hoje permanece, ser-nos-a impossivel
tomar outra atitude. Somente a hipertensdo pode ser combatida por-
que as armas de que dispomos, s6 tém esta aplicagio. Usamos, ent
primeiro lugar, para normalizar o oftalmotonus, os colirios hipoten-
sores. Nunca operamos, si os miédticos nos asseguram normalizagio
tensional satisfatéria. Mesmo nos casos em que outros sintomas glau-
comatosos evoluem, como a baixa visual e o estreitamento do campo,
nos abstemos de intervir, certos de que nenhum bem trariamos ao
doente com a fistulizacdo. Em apoio a esta conduta, faz parte da
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observagio de todos os oculistas numerosos casos em (e a cegueira
progrediu, incxoravel, apesar da normalizacio do oftalmotonus.

Tomamos a decisio cirtrgica, quando 48 horas de uso intensivo
de ezerina, nao lograram normalizar a tensdo, ou nos casos em que
0 exame da curva tonométrica evidenciou frequentes surtos hiperten-
sivos, desde que cessava o uso dos midticos ou em plena vigéncia de
sua atividade. Gragas a esta norma temos evitado muitas interven-
¢Oes em glaucomas agudos; em vez de operar de urgéncia, fazemos
ezerina-pilocarpina, gelo, analgésicos; dentro de 48 horas, sobrevem
a acalmia de todos os sintomas, defervesce a crise, volta a visio; a
observagao posterior vem mostrar que ndo houve perda progressiva
da acuidade nem do campo visual e a hipertensdo ocular nio tornou
a aparecer.

Quando, passadas as 48 horas, nio desapareceram os sintomas
agudos, ou a visao ndo foi recuperada, fazemos uma iridectomia total
através uma esclerectomia a Errior. Nio ha nisto nenhuma temeri-
dade. O tratamento clinico consegue sempre diminuir a pressio e des-
congestionar o olho. Opera-se confortavelmente e com perfeita anes-
tesia, um doente reanimado pela melhoria do seu estado.

No glaucoma cromico simples, fazemos com que o ato cirirgico
seja precedido de aplicagio constante de ezerina, afim de obtermos
no momento da intervencio, a maior miose € a menor pressao Ppos-
siveis. Fazemos iridectomia periférica, basal, mesmo nos casos de
recidiva. Ndo é o tamanho da iridectomia e sim a sua localizagio
que influe na duragdo da fistula. - '

O glaucoma absoluto, quando doloroso, tem sido bastante bene-.
ficiado pelo alcool absoluto retro-bulbar. As fistulas, feitas em tais
casos, fecham sistematicamente, além do que o ato operatério trazendo
brusca descompressio em um olho profundamente degenerado, nos
expoe a uma série de desagradaveis complicagbes. Si o alcool for
inutil, s6 resta a enucleagio.

As hipertensdes uveais nio reagem satisfatoriamente ao trata-
mento cirtirgico. A recidiva da hipertensdo é quasi a regra, a nao ser
nos casos em que se instala um processo inibitério que leva o olho
4 distrofia e a tisis. Para o oculista, sera pior a segunda hipdtese, pois
o doente, em geral, transfere para a intervengio toda a responsabili-
dade do insucesso, que ocorreria fatalmente. Neéstes casos, usamos
atropina e em numerosas observagdes temos assistido a queda da
tensio sob o efeito do midriatico. Estes, sio, sem davida, os casos
bons, dos quais muito podemos esperar; porém, se a atropina exa-
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cerba indubitavelmente a fase aguda, piora o progndstico; resta-nos o
emprego dos midticos o prmedes” repetidas da camara anterior, cujos
resultados. entretanto, nio (ém sido muito compensadores.

Nas uveites hipertensivas, reservamos e importancia especial
a0 tratamento hiperpirético com proteinas ¢ ctiologico, visando de pre-
feréncia as infecgdes focais  fechadas, tipos dentario, sinusal ¢
amigdaliano.

A téenica operatoria usada foi a de IErcior, com abaixamento da
submucosa, segundo as idéias expostas em dois trabalhos da Clinica
Paulo Filho, o tltimo dos quais apresentado a éste Congresso.

Eis, em resumo, o nosso pensamento e a nossa conduta ao en-
cararmos o problema do glaucoma. Fizemos uma exposicao fiel dos
nossos pontos de vista, esperando que éles possam ser experimentados
e amplamente discutidos. De nossa parte assumimos o compromisso de
analisar & luz da observacio e da pratica, todos os conceitos e con-
clusdes apresentadas pelos ilustres colegas, contribuindo desta forma
para a solucdo da grande incégnita que € um permanente desafio a
ciéncia oftalmoldgica. .



Trabalho da Clinica de Olhos Paulo Filho

STREFTOTRIX DAS VIAS LACRIMAIS

JOAQUIM TINOCO

A pouca frequéncia com que esta condigdo clinica € registrada
em oftalmologia justifica plenamente a sua divulgagao sempre que
observada no curso dos exames clinicos.

Em tais circunstincias o material endurecido, sob a forma de
concrecdes, existente no interior dos canaliculos, € constituido de fila-
mentos micelianos, entrecruzados em todas as direcdes, sendo na opi-
nido da maioria dos autores, o Streptotrix Foersteri o fungo mais
frequentemente encontrado.

Tais concre¢bes, de volume variavel, obstruem a luz dos canali-
culos impedindo o curso normal das ldgrimas. O prépria cogumelo,
em seu desenvolvimento intracanalicular, ja desperta ao nivel da mu-
cosa certo grau de irritacdo, que aumenta, a seguir, com a contami-
nacio de germens mais ou menos virulentos, conduzidos até ai pela
debil corrente lacrimal.

Na observagio que se segue descreveremos um caso tipico de con-
crecdo micética do canaliculo lacrimal superior.

S.B., de 85 anos de idade, médico, residente em Recife.
Portador de conjuntivite cronica ha 3 anos aproximadamente, tem
feito uso de tratamentos e colirios diversos sem obter as melhoras
desejadas. Examinado na “Clinica de Olhos Paulo Filho” em 15 de
Dezembro de 1944 apresentava o O.D. muito irritado, com secregio
escassa no angulo interno. A pressio exercida sobre a regiio sacular
direita faz surgir pelo ponto lacrimal superior certa quantidade de se-
crecio purulenta. Pensando na possibilidade de haver dacriocistite foi
feita uma lavagem lacrimal pelo canaliculo superior notando-se que o
liquido refluia em jacto pelo seu ponto lacrimal, a0 mesmo tempo que
a pele da palpebra superior na regido correspondente ao trajeto da—
quéle canaliculo se intumecia e esvasiava alternativamente .

(*) — Comunicac¢io lida na sessdo de abril da Soc. Bras. de oft.
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Procedendo a sondagem do canaliculo em aprego para examinar
a razio de ser daquele intumecimento descontinuo, foi verificada 2
existéncia de ampla ectasia daquéle pertuito, reduzido, nos individuos

normais, a um trajeto filiforme.
A extremidade da sonda poude, entio, facilmente explorar a di-
latagio empolar, revelada, assim, extraordinariamente ampla.

Para completar a investigagio semiologica e ja pensando na exis-
téncia de concregdes naquéle sitio foi feita larga abertura do canali-
culo, com a faca de BowMaNN. Por meio de expressdes combinadas
foram, entdo, retirados do interior da cavidade anormal concregoes
amareladas, de contorno irregular e muito endurecidas e que corres-
pondiam, numa apreciacdo global, ao volume de uma lentilha.

O exame microscopico feito pelo Dr. Frederico Simbes Barbosa
apds esmagamento entre lamina e laminula e em exames ulteriores,
revelou a existéncia de grande quantidade de germens, com a sua
forma e movimentos caracteristicos nos espagos inter-micelianos.
Tais germens representam a flora saprofitica do saco conjuntival e
bordas palpebrais, entre os quais o pneumococo e estafilococo sdo pro-
vavelmente os responsaveis pelas complicacbes supurativas localmente
apreciadas. Os filamentos micelianos apresentavam as caracteristicas
dos Streptotrix.

Nos dias que se seguiram, as alteracdes inflamatorias aos poucos
foram desaparecendo processando-se rapidamente a respectiva cura.

% k%

As opinides se acham divididas no que diz respeito a identificacao
désses micélios.

SEGELKEN, por exemplo, os descreve como variedade de Lep-
totrix. O Streptotrix foi encontrado por FoersTtER, ComN, REUSS,
Sarzmanw, LopBerG, Kipp etc. em concregbes sediadas nas vias la-
crimais. Segundo a opiniio de Zur NEDDE, varias espécies do grupo
Streptotrix seriam os responsaveis pelo aparecimento déstes calculos.
Bistis classifica o seu caso como sendo de um cogumelo do grupo dos
Streptotrix, sem poder, no- entretanto, determinar a espécie. Para
Torzky, LLANGE, SCHROEDER tais micélios pertenciam aos fungos do
tipo actinomices, preferindo VAN DER STRAETEN compara-los aos de
pseudo-actinomices. WisMANN julga mais acertado dar as concre-
¢bes, de um modo geral, a denominagdo genérica e simplista de
micosicas.

®
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Para LotweNsueN, KLscininNiG cle. nio se deve fazer distingao
entre actinomices ¢ streptotrix. Morax, Scirmrmer cte. contestando
tal ponto de vista julgam que nio se deve fazer confusio entre estas
duas variedades de fungos, negando mesmo a presenga do actinomices
nas concregoes lacrimais.

No caso que apresentamos nio parcce haver divida a respeito da
natureza micotica do processo, nem do grupo Streptotrix como agente
responsavel pelas alteragdes observadas.

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 1945.
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Trabalho da Clinica de Olhos Paulo Filho

OFTALMOPLEGIAS DIABETICAS

ANTONIO GIARDULLI

E' de todos conhecido o valor do-diabete melito, como processo
morbido responsavel por alteraces oculares as mais variadas, desde
as discretas alteracoes vasculares até a lipemia retiniana, que, pela sua
raridade apds o advento da insulina, no dizer de GEORGE ANDERSON,
pode ser considerada “uma entidade de museu”. ‘

A paralisia ocular extrinseca, de natureza diabética, ¢ uma even-
tualidade tambem bastante rara, mas encontrada em pequeno niéimero
déstes enfermos e associada sempre a outras alteragdes oculares. Um
caso desta natureza ¢ que deu motivo a estas consideracoes.

Observacdo: V. T. 59 anos. Italiano. Casado. Comerciante
(Ficha n. 15.869) — Procura a Clinica Paulo Filho se queixando
de diplopia surgida ha 20 dias e cada vez mais acentuada. Nega doenca
ocular grave anterior, jd usa O6culos de Astigmatismo. Visdo do
O.D. = 3/10; Visio do O.E. = 7/10, sem a correcdo 6ptica. A
refratometria revelou Astigmatismo hipermetrépico direto de 1 diopt.
no O.D. e Hipermetropia de meia dioptria no O.E. O exame do
segmento externo revelou diminuicdo da escursio do O.D. na esfera
de acdo do reto interno. Na data déste primeiro exame nio havia
estrabismo, existindo, apenas, paresia do musculo em aprego. A po-
sicdo da cabeca do paciente era ligeiramente voltada para a esquerda.

O test com o cilindro de Mappox, evidenciou diplopia cruzada;
o afastamento das imagens aumenta quando se desloca o objeto fixado
na direcio do lado esquerdo, no campo visual do paciente.. Pupilas
e reacoes pupilares a luz e a convergéncia normais, isocoria. '

Oftalmoscopia: No fundo do olho, entre a papila e a macula ha
manchas brancas pequenas, de tonalidade ligeiramente amarelada. Ha
tambem pequenos fécos hemorragicos arredondados ao longo dos vasos.
Papila normal, ndo ha edema evidente do polo posterior, nem estrela
macular.

Os exames complementares pedidos, revelaram: R. WASSER-
MANN, KaHN, KLINE no sbro sanguineo: Negativas. Hipertensio
arterial. Azotemia: 0,30 °/5. Glicemia: 2,80 °/,,. Dias depois teve
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inicio a ptose da palpebra dircita, que se tornou total em prazo muito
curto. O olho direito, agora, inteiramente desviado em abducio. O
diagnostico foi: Paralisia dissociada do M.O.C. (reto interno e le-
vantador da palpebra), de naturcza diabética. Astigmatismo hiper-
metropico simples no O.D. ¢ hipermetropia no O.E. Foi indicado
o tratamento clinico geral.

Os exames oftalmoldgicos foram repetidos de 15 em 15 dias, sem
modificacdes dignas de nota. A glicemia decresceu lentamente para
1.3 °/40; a paralisia teve sua regressido a partir de um mes e meio de
seu inicio e desapareceu completamente no fim de 5 meses. Nesta
data foi receitada a corre¢io 6ptica adequada, obtendo o paciente visio
normal em A.O.

E’ interessante assinalar uma recaida sofrida pelo paciente, um
més depois, motivada talvez por descuido higieno-dietético. A glico-
suria reapareceu, a diplopia novamente se manifestou. Vinte dias de-
pois, ap6s oportuno tratamento clinico, a diplopia e os demais sinto-
mas oculares desapareceram, a-glicemia voltou a taxa de 1,3 ©/4,.

k0 sk Xk

Em virtude da histéria clinica negativa para a lues e das reacdes
sorologicas tambem negativas, em presenca de hiperglicemia tdo acen-
tuada e pela maneira lenta e progressiva do aparecimento da paralisia
que tivemos a oportunidade de seguir em sua evolugao, desde o seu
esboco até a fase de atonia muscular total, chegamos a conclusio de
se tratar de paralisia por nevrite toxica, periférica, ou na opinido de
REa, paralisia devido a lesbes vasculares envolvendo o nervo.

Melhorado o estado diabético, principalmente com a normaliza-
¢io da glicemia, os sintomas tdo alarmantes regridiram. No nosso
caso nio havia midriase, nem no decorrer do tratamento, o paciente
se queixou de intolerancia para as lentes que usava, de onde conclui-
mos que ndo havia alteragbes da refracdo, tdo encontradigas néstes
doentes.

Segundo SAUVINEAU, as paralisias oculares de natureza diabé-
tica, constituem 5 % de todas as paralisias que afetam éste aparelho.
Todos os autores estdo de acordo em fazer um bom progndstico, com
relacdo a restituicdo funcional dos musculos comprometidos, desde que
a evolucio do diabete seja favoravel e sensivel ao tratamento higieno-
dietético e a insulina.
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O aparccimento destas paralisias nfio estd em relagio com a gra-
vidade da moléstia, pois raramente foram verificadas nos jovens, nos
quais, como sabemos, o diabete ¢ particularmente grave. Estas pa-
ralisias sao encontradas quasi sempre depois dos 45 anos.

Segundo estatisticas da Clinica de Urnorr, sobre 191 casos de
diabete com comprometimento ocular, havia 145 homens e 46 mulhe-
res; 9 vezes as paralisias eram presentes, o que hia uma incidéncia de
S5 % _sébre todas as alteragoes oculares diabéticas. Resultados muito
parecidos foram encontrados por Kornic, que, entre 500 diabéticos,
encontrou 60 complicagdes oculares, e, dentre estas, 6 casos de pa-
ralisia da musculatura extrinseca.

Finalmente, em outra estatistica mais recente, de WAITE e
BeEernam, baseada na observacio de 4.000 doentes, as paralisias
oculares foram encontradas 16 vezes apenas, isto €, em 4 °/,, dos en-
fermos, proporgdo por conseguinte muito menor.

Nio ha acordo entre os autores sobre o nervo mais frequente-
mente atingido. DIruLaFoy, dizia que o VI par se achava, percen-
tualmente, em primeiro lugar, pelo que pensava sempre em diabete,
quando encontrava em seus enfermos esta variedade de paralisia. A
estatistica pessoal de SAUVINEAU e as observagdes de WAITE e BeE-
THAM apoiam o mesmo ponto de vista. ARRUGA e BERGER, a0 contra-
rio, afirmam, em trabalhos diversos, que o nervo mais frequentemente
comprometido é o Motor Ocular Comum.

Ainda revendo a literatura encontramos casos, em verdade raros,
mas diremos quasi dramdticos,-como exemplo o de Brancwm, em que
havia oftalmoplegia bilateral e comprometimento concomitante do hi-
poglosso e facial inferior. Outro caso interessante é ainda de Sau-
VINEAU, em que havia oftalmoplegia unilateral, curada em alguns
meses. Do mesmo autor consta um caso de paralisia do III par es-
querdo, no qual 8 meses mais tarde, 'sobreveio oftalmoplegia direita e
progressiva. ' :

O nosso doente se queixava ainda de dores peri-orbitarias, a di-
reita e nevralgia da regido temporal do mesmo lado. E’ outro sinal
sempre presente nas paralisias diabéticas, ao qual Ramonp faz refe-
réncia em suas magistrais ligdes de clinica.

Concluindo, queremos frizar a raridade das oftalmoplegias diabé-
ticas: no entanto, em presenca de tais alteragbes paraliticas, nao de-

vemos esquecer esta possivel etiologia. Finalmente o prognostico, de
acordo com a opinido undnime dos autores, é bom, e foi o que verifi-

camos tambem na nossa observagao.
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AINDA SINTOMAS OCULARES DA HISTERIA

DR. NICANOR PREZIDIO DE FIGUEIREDO

Capitdo Médico, Chefe do Servico de Olhos-Ouvidos-

Nariz-Garganta do Hospital Militar do Recife.

Assistente Militar de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina do Recife.

No ntimero 2 do IT volume desta Revista, publicamos o que nos
foi dado observar no nosso servico no Hospital Militar do Recife, em
relagdo aos sintomas oculares da histeria. Apds o término daquéle
trabalho, tivemos oportunidade de observar mais 5 casos de histeria

- Ocular; quatro déles, apresentaram alguns dos -sintomas apontados
naquela publicagdo, nada havendo de interessante a assinalar. Um, no
entanto, apresentou um quadro ocular curioso, digno de divulgacio.
Tal doente veio até noés, mercé de sua situacdo militar. Fora visto
Inicialmente pelo nosso prezado colega Dr. ALTINO VENTURA, a quem
devemos e agradecemos o resumo que vai abaixo:

“L.F.A.N., moreno, com 24 anos, solteiro, paulista, mecanico
da Aeronautica, residente a rua da Concérdia, 148, nesta Cidade. Con-
sultou-se em 16-8-44, narrando que quando assistia a uma projecio
cinematografica, sentiu estranha perturbacio no O.E. Verificara que
nao estava vendo por éle, em virtude de haver fechado o O.D.

Ao exame na cdmara clara, verificamos apenas uma intensa foto-
fobia, que obrigava o doente a desviar um pouco a cabeca, e tambem
uma hemiptose da palpebra superior do O.E. havendo abairamento
do supercilio em relagio ao do lado direito. Conseguimos medir a
visio do O.D., normal, nada conseguindo em relacdo ao O.E. em
virtude da ptose. Na cdmara escura, com ingentes sacrificios e apds
boa anestesia pela cocaina e sobretudo depois de enérgicas solicitagdes,
logramos evidenciar que o segmento anterior era normal, nio encon-
trando nada de anormal na papila e zona da macula, esta, vista muito
rapidamente. Suspeitamos de histeria ocular e indicamos outro exanie
no dia seguinte., Desta vez, comegamos pela anamnese extra-ocular
e viemos a saber que na véspera da “catastrofe” o observado tivera
forte atrito com um superior, experimentando constrangimento moral
no ambiente de trabalho. Colocou sua grave afecio ocular em segundo
plano para se ocupar da injustica de que estava sendo vitima. Pinga-
mos cocaina varias vezes no O.E. e acenamos com a possibilidade de
ser transferido para centros maiores onde poderia ser completamente
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curado. Apesar da midriase cocainica que deveria ter aumentado ,
fotofobia, sain do consultorio “em forma’”, como declarou, distin.
guindo as pessoas ¢ os objetos e desprezando o monéculo preto que
usava. Dois dias depois, voltou trazido pelo pai, desta vez comple.
tamente cego. ' que... o superior nio combinara com a lembrady
transferéncia. Fornecemos laudo confidencial e o doente foi desligady,
para efeito de tratamento.”

Com tal diagnostico, o pai do paciente, aflito, procurou falar com
as autoridades militares da Aerondutica, tornando-as cientes do que
se passava. A solu¢do médico-militar cabia em parte a nos, em visty
do setor otorinolaringoftalmolégico do servico médico da Base Aérea
do Recife ser atendido no Hospital Militar do Recife (Exército).

O doente nos foi trazido em ambulatério. Dentre os sintomas que
apresentava, destacava-se o que vai abaixo, desconhecido para nés e
bastante curioso. Na medida de sua acuidade visual e estando com
a cabeca na posi¢do normal, vertical, dizia que nada via; para éle a
escala de optotipos, iluminada, era branca (contrariando o que anota-
mos nos casos de amaurose) . Inclinando a cabega para o lado direito
num angulo de 45 graus e semi-cerrando as palpebras, conseguia ler
2/3 da escala. Na posicdo inversa, isto €, a 45 graus para a esquerda,
nao conseguia ler nada, porém via a escala completamente vermelha !

Pretendiamos fazer uma observagio detalhada déste doente, jun-
tamente com o Dr. Jost LUCENA, neuro-psiquiatra que assistiu ao
exame : infelizmente éle nao baixou ao H.M.R. conforme solicita-
mos, tendo sido afastado do servico da Aeronautica imediatamente e
levado para S3o Paulo, sua terra natal, onde, por informagdes rece-
bidas, teve de sofrer terapéutica pelo choque convulsivo visto a ele-
tricidade e a persuasdo nao terem dado o resultado desejado. Foi pena
que tivéssemos perdido essa oportunidade. Que interessante nio te-
riam sido as provas labirinticas e os seus resultados nesse doente em
face de sua visao corada, diferente nos variados planos de desloca-
mento de sua cabega ! IXra de nosso proposito estudar ainda a sua
visdo em varias angulagens para um melhor registro do caso. Aguar-
demos para isso outros histéricos. '

No registro que ora fazemos, dois fatos novos vieram aumentar
¢ que observamos como sintomas oculares da histeria. O primeiro,
diz respeito a visao corada. Foi, tambem, o primeiro que vimos e ele

your 3B s



NicANOR P. I1GUEIREDO — AINDA SINTOMAS OCULARES DA HISTERIA 217

veio em apoio das observagbes de Trrrren  (obra citada) e CAN-
TONNET-LAPrrsoNNt:  (Manuel de  Neurologie Oculaire) que ao
mesmo fazem referéncias. O segundo, parece vir em desacordo ao
que observamos quanto a visio do preto. Referimo-nos ao fato de o
doente ter dito que via tudo branco, na posicio vertical de sua cabega.
Sem o apoio de uma lesio organica palpavel para explicar tais fe-
nomenos, temos de enveredar pelo terreno das hipoteses. Nos casos
anteriores, nio procuramos verificar se a mudanga da posicio da ca-
bega dos pacientes dava-lhes possibilidade de ver alguma coisa. Por
isso nao podemos dizer que a visio do preto, ou melhor a sensacio
de ver tudo preto, impossibilita a visio do que quer que seja em qual-
quer posicio da cabeca. Em todo o caso, aqui fica a lembranca da
pesquiza para que nos, e outros, a fagamos.
Tudo o que vimos até agora nos ensina, em sintese, que o apa-
relho da visdo presta-se lamentavelmente aos mais variados e ridi-
culos papéis da tragi-comica histeria.
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