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O emprego dos raios Roentgen no tratamento de doencas reti-
nianas caracterizadas pela neoformagdo de vasos nas zonas atingidas
pelas hemorragias, como sejam a doenca de EALEs, as arterites, as pe-
riflebites, as endoflebites e a retinite proliferante data de muitos anos,
com altos e baixos de entusiasmo e ceticismo. O ntimero relativamente
grande de observagbes feitas por diversos autores em muitas partes
do mundo e a evolugdo sofrida pelos nossos conhecimentos sdbre o
assunto em questdo, justificam uma observa¢io mais minuciosa do
conjunto em apreéco. '

Vejamos em primeiro lugar quais as alteracSes que ocorrem ao
nivel da retina nésses diferentes estados patolégicos:

Doenca de Eales — Trés anos apos o advento da era da oftalmos-
copia VON GRAEFE (47) descrevia hemorragias retinianas de carater
recidivante em individuos entre 20 e 40 anos de idade, portadores fre-
quentemente de epistaxis. Logo a seguir diversos outros fizeram re-
feréncia a ésse estado patologico e em 1884, EALEs, na Inglaterra,
descrevia 7 casos de jovens de 11 a 20 anos de idade que eram por-
tadores de hemorragias recidivantes na retina e todos sofriam de epis-
taxis. Com o decorrer dos anos muitos outros autores ocuparam-se do
assunto e, a luz dos conhecimentos atuais, a chamada doenca de EALES,

(*) Conferéncia pronunciada na Soc. Bras. de Oft., em 20-1X-46,
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ou Ilemorragia Recidivante dos Jovens deve ser considerada como
uma expressao deseritiva de um conjunto de doengas.

Assim, segundo a sua ctiopatogenia, de acordo com JEANDELIZE
¢ Drover, pademos considerar os seguintes grupos:

a) As hemorragias retinianas por periflebite retiniana tuberculosa,
sistematizadas por Axenrerp e Stock (4) que estariam em relagio
com uma tuberculose inflamatoria difusa nfo nodular. Neste grupo
de doentes o exame oftalmoscopico revela bainhas esbranquicadas em
torno das veias em maior ou menor extensio, tomando apenas parte
de uma veia ou tdda uma veia ou mais de uma veia. Neste tltimo
caso nota-se uma hiperemia venosa mais ou menos generalizada. As
vezes as porcoes intranervosas da veia central podem estar afetadas,
simulando uma trombose da veia central. O exame anatomopatolégico
revela que as velas estdo cercadas de tecido conjuntivo constituido de
celulas linfoides e epitelidides, bem como de células gigantes. Conco--
mitantemente ha endoflebite com proliferacdo endotelial obstruindo a
luz do vaso. Essa obliteracio parece fazer-se a custa de diversas ca-
madas de celulas endoteliais de linfocitos. Pode seguir-se degeneragao:
hialina. No geral sao lesadas apenas as veias e nos casos em que ha
comprometimento arterial concomitante parece tratar-se de lesio se-
cundaria por propagagdo de proximidade. Encontram-se tambem for-
macoes semelhantes a vegetagbes andlogas a retinite proliferante, da
qual trataremos depois. A ocorréncia das hemorragias pode ser com-
preendida pela estase provocada a montante da parte obliterada da
veia, produzindo um aumento de tensio que as paredes alteradas da.
veia ndo podem suportar. As solugdes de continuidade na parede ve-
nosa podem ser minimas e podem mesmo deixar de existir como no
caso de BonNET (7) em que poude ésse autor verificar de visu durante
um exame oftalmoscépico a saida de sangue através da parede venosa
aparentemente integra. '

b) As hemorragias recidivantes por angiopatia retiniana juvenil,
descritas por MARCHESANI (33) em pessoas nao tuberculosas. O as-
pecto oftalmsocdpico é semelhante ao que foi descrito anteriormente,
mas as lesdes preferencialmente encontradicas na periferia da retina.
As artérias sio afetadas tambem. Primariamente ha uma angeite de-
terminando uma trombose, sendo a obliteracao dos vasos seguida da
endoflebite ¢ de periflebite. Ha sempre estravasamento de sangue.
MarcHESANT supoe que ésse achado ocular seja caracteristico de uma
doenga descrita por Leo BurGer em 1906, a Tromboangeite Oblite-
rante doenca que afeta pessoas jovens do sexo masculino. As idéias
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de Marcuesant  entretanto tem sofvido ¢ vein sofrendo muita can-
testagao,

¢) Hemorragias recidivantes pot avilaminoses, em (ue predomi-
nam as alteragoes das paredes vasctilares, tornadas menos resistentes,
(1011(1{‘ 05 estravasamentos.

d) As hemorragias recidivantes por doengas do sangue, descritas
sucessivamente por Viaver (460), WaceNmann (49), Weser (50),
F. Lacrancr (29), Aumineau (2), Decourt (13), GonzaLes (21)
ete. em casos de hemofilia, de anemia simples, de cloroanemia, de
anemia perniciosa, de anemias parasitarias, de aleucemia, de tromho-
penia essencial, de purpuras diversas. IEssas hemorragias estio situa-
das nas camadas mais superficiais da retina, nas camadas de fibras
nervosas ou sio preretinianas e recidivam constantemente. Sac pro-
duzidas por diapedese por falta de tromboécitos e sao seguidas de al-
teracoes regressivas dos vasos, determinando altéerages inflamatérias
nas arteriolas capilares com obliteracio da respectiva luz. Parecem
ser devidas a disfungdo do baco. .

¢) As hemorragias recidivantes por infeccbes varias, aventadas
por Paxas (37), Finorr (18) caracterizadas por dilatagbes venosas,
formagao de trombos e perturbagdes no escoamento do sangue.

f) Hemorragias recidivantes devidas a disfungdes endécrinas, sus-
peitadas desde 1897 por DEjace (14), aventada por FINOFF e ZENT-
MAYER (52) e precisadas por JEANDELIZE, BRETAGNE e RicHARD (25)
.que verificaram em uma série de casos a presenga de hipertiroidismo;
depois foram positivadas as responsabilidades das gonadas, das supra-
renais e da hipofise. No que respeita a hipdfise sua agdo podera ser
puramente hormonica ou mesmo mecanica por compressio fisica das
veias provocando perturbagbes na circulagio de retorno do globo
ocular, ou por pressdo sobre filetes nervosos e ganglios reguladores da
circulacdo ocular. Nestes casos ndo costuma haver lesio nas paredes
vasculares, ocorrendo a hemorragia por aumento da tensio arterial e
perturbaces na circulagdo de retorno. As solugbes de continuidade,
se existem, nio sio visiveis ao oftalmoscopio e ndo houve oportuni-
dade para estudos sistematicos dos achados histopatologicos.

Vemos, pois, que, a nao ser nos dois primeiros grupos, em que
alteracbes das paredes vasculares parecem setr a causa das hemorragias
estd sempre presente nas hemorragias recidivantes do vitreo compo-
nente patogenética do comprometimento capilar e do proprio sangue.

Arterites. Neste grupo poderemos englobar as hemorragias re-
tinianas devidas a alteragbes na circulagio arterial, seja por espasmos
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arteriais por cmbolos que fechem a luz do vaso ou por endarterite
que gradualmente reduza a vasio do sangue provocando trombose..
Devido ao stibito aumento da pressio sanguinea local e consequente-
mente a menor resisténcia das paredes, ocorre o estravasamento. Ou,
0 que ¢ mais provavel a anoxia decorrente da falta’ de circulagio distal
provoca alteragdes capilares que causam a hemorragia.

Periflebites — Iniciam-se em geral nos vasos periféricos mas.
tambem podem aparecer primeiramente nos vasos mais calibrosos. Nos
casos mais agudos ha infiltragdo de polimorfonucleares, ao passo que
nos casos mais benignos e nos de evolugio cronica a infiltragdo € de
mononucleares, principalmente linfécitos e células epitelidides. A prin-
cipio a infiltragdo € vista apenas na espessura da parede vascular
poupando sempre o endotélio. Depois torna-se anular, eventualmente
obliterando a luz do vaso, ficando éste mais tarde reduzido a um
cordao fibroso. Em certos casos hd concomitantemente um comprome-
timento do endotélio ou pode ocorrer que o proprio tecido infiltrado:
invada a luz do vaso, provocando a cessacio do fluxo sanguineo.
Ocorrem hemorragias profusas, nas camadas profundas e superficiais.
da retina, sendo as vezes dificil oftalmoscopicamente relacionar a he-
morragia com determinado vaso lesado.

Endoflebites — Conhecidas desde 1878, quando foram descritas
por V. 1\”1.ICHEL, mereceram desde entdo acurado estudo, o que nio
impede sejam incompletas ainda nossas nogdes sobre sua exata pato-
gema. Em primeiro lugar € necessdria ao inicio do processo uma
diminuicdo na velocidade de circulagio do sangue, devida geralmente
a impedimentos mecanicos ao nivel da lamina cribrosa, impedindo um
afluxo normal através da artéria ou um retorno regular no endotélio
0 que pode ser devido a fatores toxicos varios, ou a simples prolife-
racio endotelial. Sobre essa area, o sangue circulando lentamente de-
posita células e fibrina, formando o nddulo saliente do trombo que se
projeta para dentro da luz do vaso, dificultando ainda mais a cir-
culacao do sangue e aumentando de tamanho por maior actimulo de
células e fibrina. Pode tambem ser apenas proliferacio do endotélio
que feche a luz do vaso. Segue-se o estravasamento de sangue impe-
dido de circular.

Devem ainda ser consideradas especificamente as hemorragias
oriundas dos capilares, convindo lembrar que estas em geral sio de-
vidas muito mais a alteragbes nas paredes dos mesmos, ou de defeitos
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de circulagio do sangue alterando o endotélio do que propriamente a
aumento da pressao hidrostatica do sangue,

Sabemos que os capilares niio sio tubos passivos, mas sim ele-
mentos ativos cuja contragio e dilatagio independe das reaghes arte-
riais. Os capilares podem ser dilatados enquanto as arteriolas estio
contraidas, como ocorre com a administracio de substancias do grupo
da histamina, ou podem permanecer inalterados enquanto as arteriolas
se dilatam como acontece com a acetilcolina. Nossos conhecimentos a
respeito da fisiologia e fisiopatologia dos capilares ainda nio sido
suficientes para uma compreensdo perfeita da matéria, mas muita luz
tem sido lancada sobre o assunto nos ultimos tempos.

Qual € a evolugdo nesses casos de hemorragias retinianas? Como
sabemos, sangue estravasado fica localizado na camada de fibras ner-
vosas, tendo entdo a forma de chama de vela, ou entdo pode ficar mais
profundamente localizado, tendo entio a forma globular. De acérdo
com as observagbes de Ricuman (37), que examinou os olhos de
recem-nascidos, nos quais se pode precisar o momento em que ocor-
reram as hemorragias, estas podem ser reabsorvidas até em quatro
dias.

Podem tambem ter sua reabsor¢io muito retardada, sendo visi-
veis por meses e até anos (FosTer Moore 19). Quanto maiores, mais
demorada a reabsor¢dao. Podem desaparecer sem deixar vestigios se
a limitante externa estiver integra. Mas podem tambem deixar lesdes
degenerativas. Os estudos histopatologicos revelam que pode haver
proliferacdo glial ou conjuntival, bem como depositos de produtos de
desintegracao da célula nervosa, como colesterol e outros lipdides. E’,
pois, de toda a vantagem abreviar o periodo de reabsor¢io do sangue
extravasado.

E qual o comportamento da circulagio sanguinea interrompida?
Como ¢é de nosso conhecimento, quando ocorre obstrugao de vaso ar-
terial, gragas as anastomoses, quando estas existem, por exemplo como
no caso dos dois sistemas das artérias central e cilio retinal ou por es-
tabelecimento de novas anastomoses, pode aos poucos ser restabelecida
a circulacio em virtude do aumento gradual e progressivo do calibre
désses ramos anastomoticos. Sendo a obstrugio em vaso venoso a cir-
culagio é restabelecida parcialmente tambem com relativa presteza: a
principio provavelmente por comunicagdo com veias adjacentes por
intermédio de capilares podem tambem ser estabelecidas anastomoses
com vasos coroideanos. Além disso o coagulo pode ser perfurado por
diversos canais como foi visto por Coats (10). Do mesmo passo pe-
quenos vasos colaterais vdo aumentando sua capacidade de carga e por
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fim sdo visiveis oftalmoscopicamente. A principio €sses vasos sio
muito  pequenos e quando estio localizados sobre a papila poderdo
causar a ilusio de haver hiperemia, ou quando sobre a retina podem
simular uma hemorragia. Depois de mais desenvolvidos é perceptivel
pelo exame oftalmoscopico sua forma caracteristica pelo emaranhado
de vasos tortuosos com intimeras anastomoses, formando verdadeira
“rete mirabile”. Bsses vasos neoformados aparentemente podem pa-
recer destituidos de propdsito mas em verdade destinam-se a restabe-
lecer a circulagao interrompida. ‘

A falta de circulagio na retina determina alteragbes graves que
se processam com rapidez e levam 2 atrofia. As lesbes degenerativas
que se seguem sio por sua vez accessorias a transformacdes patolo-
gicas nos vasos adjacentes que podem entdo ser séde de novos pro-
cessos de obstrugdo determinando o aparecimento de novas hemorra-
gias. Assim, quanto mais rapidamente puder ser conseguido eésse
restabelecimento da circulagdio sanguinea melhor sera para a célula
nervosa. ' '

Retinite proliferante: Designa-se com éste nome um certo na-
mero de condigdes patologicas que tém o caracteristico comum de
apresentarem tratos de tecido fibroso consequente a hemorragias no
vitreo e derivado de elementos mesoblasticos com a associagcdo de vasos
neoformados. Com KrLIEN (27) pode-se dividir essas condigées em
dois grupos: o primeiro compreende a retinite proliferante propria-
mente dita em que seguindo uma hemorragia no vitreo houve formacao
de tratos fibrosos opacos com pouca vascularizacdo e em geral par-
tindo da papila do nervo optico; o segundo grupo engloba os-casos
em que ha profusa neoformacio de vasos, sempre partindo da papila
e envolvidos ou sustentados por fino tecido fibroso. O tecido fibroso
no primeiro grupo € muito rico em células e tem aparéncia estrati-
ficada, sendo muito pobre em vasos.

O 1ltimo grupo representa as alteragdes de reparhicio que ocorrem
em olhos em cujas retinas houve interrupgio de circulagio, significando
em verdade um esforco no sentido de conseguir um restabelecimento
daquela circulagio, ao passo que o primeiro é constituido pelos ver-
dadeiros casos de retinite proliferante.

Quase sempre nos casos de verdadeira retinite proliferante a lesdo
tem origem na papila do nervo oOptico, sendo isto explicado pelo fato
de estar ai situada a massa principal de tecido retinal mesodérmico.
Supbe-se nesses casos que a hemorragia, se periférica, espalhou-se de-
pois atingindo a papila, causando ai uma reacdo de proliferagio. Em
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outros casos o tecido fibroso neoformado esta situado ao longo  cdos
vasos na superficie da retina, on esta incorporado 4 substancia reti-
mana, ou ainda esta na superficie externa, onde se liga a proliferacoes
do epitélio pigmentar. Nestes casos ha concomitancia de reacio infla-
matoria na coroide ¢ lesoes da membrana de Brucwa indicam que
parte do tecido mesoblastico tem essa origem. A participacio de te-
cido glial nos tratos fibrosos da retinite proliferante nio foi anda pro-
vada cabalmente.

Recapitulacao de alguns caracteristicos da ag¢do dos raios Roentgen.
Como sabemos a acido dos raios Roentgen, como em geral dos raios
depende primariamente de sua absorcdo. Se forem absorvidos ocorre
o bombardeio dos elementos celulares. Para que se faca uma idéia
adequada das proporgdes désse bombardeio, basta relembrar .que a re-
lacdo de tamanho entre um electron — o elemento bombardeador —
€ a do atomo é sensivelmente expresso pela relagio entre uma bala
de 1 milimetro de didmetro e uma esfera de 50 a 100 metros de dia-
metro. Essa esfera — o 4tomo — representa entdo uma fragdo in-
fima da molécula protéica, cérca de 800 a 1.500 vezes maior. E a
c€lula, o pequeno elemento bioldgico, mas cuja magnitude ja podemos
apreciar, contem aproximadamente 1 a cem bilhdes de moléculas.
Quando um electron entra em contacto com a substincia que o
absorveu ha uma transformacdo de energia que segundo DESSAUER
(15) pode resultar em calor, havendo um certo grau de coagulacio
de albumina.

A acio fisico-quimica dos raios Roentgen sobre a célula é decor-
rente da sua influéncia sobre a carga elétrica dos coldides e sobre a
albumina das células, produzindo alteragbes da concentragio em ions
H, dos sais minerais, da colesterina, da viscosidade do plasma, da per-
meabilidade das membranas celulares, etc. Mas sua acdo isolada sobre
as células ndo pode servir de base para o calculo de sua agio sobre os
tecidos nem tampouco se pode avaliar a agao dos raios em relacio a
distancia calculando-se sobre a base de observagbes feitas quando os
raios atravessam o ar. K’ certo que é possivel determinar qual a dose
capaz de produzir a morte de uma célula, mas essa dose varia com
a espécie biologica: assim, a célula do ovo do exolot é em média des-
truida com 50r, isto é, menos de 1/10 de dose eritema, ao passo que
o esporo do carbiinculo resiste a 1 milhdo de r. E ainda em uma
mesma espécie biologica ha grandes variagoes decorrentes do estado
das células. Quando estas estdo em atividade sua sensibilidade é muito
maior e € justamente essa circunstancia que torna os raios Roentgen
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adequados A destruicao de células e tecidos em fase de grande atividade
de crescimento. Quanto mais ativo o metabolismo da célula tanto mais
sensivel ¢ ela.

Convem recordar tambem que apesar de algumas opinibes em
contrario, como as de STEPHAN que julga terem as pequenas doses de
50 a 100 r. acdo estimulante, a agiio precipua dos raios Roentgen é
sempre bio-negativa. Os efeitos contririos observados devem ser ex-
plicados por uma agio estimulante secundaria decorrente de produtos
de catabolismo produzidos pela agio destruidora dos raios. Bstes podem
agir diferentemente soébre os tecidos adjacentes, seja por uma modifi-
cacdo na fracdo albumina-globulina, seja em consequéncia de modifi-
‘cagdes no pH, caracterizadas por uma acidez transitéria seguida de
alcalinidade de maior duragio. Tambem nio se deve esquecer que a
acdo dos raios pode aumentar a osmose por uma acio sébre o endo-
télio, como veremos depois, quando tratarmos da acfo sébre os vasos.

Convem amda recordar que a nfo ser nos casos em que 0s raios
Roentgen determinam a morte imediata da célula, hd a considerar a
acao retardada pela qual os efeitos da irradiacio podem aparecer mais
tardiamente e repetir-se e que tambem as doses podem ser fracionadas
em diversas aplicagbes com intervalos entre as mesmas, havendo a
acumulagio das doses aplicadas.

Os orgaos hematopoiéticos sao extremamente sensiveis aos raios X
sendo suficientes pequenas doses para provocar alteragbes pronuncia-
das caracterizadas por destruicio de células linfaticas. Essa acio é
sobre o orgdo globalmente e ndo sobre os linfécitos propriamente que,
in vitro, sdo muito resistentes as irradiacbes. Nos 6rgios hematopoié-
ticos depois dos linfécitos os elementos mais sensiveis sdo os mono-
nucleares, os eosindfilos, os mieldcitos e os neutrofilos. As hematias,
como era de esperar, por serem desprovidas de niicleo sio pouco
influenciadas.

As irradiacoes do bago podem produzir um aumento da coagula-
bilidade do sangue, como foi demonstrado por STEPHAN, que dava
doses de 10 r. Essa acio é entretanto passageira.

Sobre os vasos agem os raios Roentgen produzindo uma dilatacio
imediata dos capilares como foi comprovado por DAvID e GABRIEL (12)
(que a verificaram microscopicamente muito antes de ser visivel a olho
ni. Para a explicacio dessa dilatacio capilar podem ser levadas em
conta trés tecrias: @) a teoria das substancias do grupo H, segundo
a qual de acordo com Best, DALE e DUDLEY (6) o0s raios X teriam
uma acgio excitante sobre as células, determinando a libertagdo de his-
tidina e outras substdncias désse grupo que seriam entio transforma-
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das em  histamina e chegando & corrente sanguinea produziriam a
dilatacio dos capilares; b) teoria da aciio direta sobre os endotélios
pela qual os raios teriam acao direta sobre os niicleos das células en-
doteliais que parecem ser extremamente radiosensiveis, o que expli-
caria tambem as modificacdes encontradas na intima, mesmo nns vasos
maiores (ELLiNGer 17); ¢) teoria da agfio através do impulso sobre
as ramificagoes terminais dos nervos. Aparentemente pareceria haver
contradi¢ao inicial nessa teoria por ser o tecido nervoso por definicio
muito pouco sensivel aos raios Roentgen. Sabemos que os nervos
todos, tanto os motores como os sensitivos e sensoriais e tambem os.
vegetativos gozam igualmente dessa resisténcia em alto grau, mas as
ramificacdes terminais désses nervos parecem ser radiosensiveis, como
ficou demonstrado em experiéncias feitas em animais por P. SUNDER
Prassman~ (Bruns Beitraege. Vol. 160, p. 138, 1934). Essas ex-
periéncias revelaram que as terminacfes apds a irradiacio com doses
nao muito elevadas tinham uma férma em conglomerado, diferentes do.
aspecto normal reticulado. Nas irradiacbes da tiréide nos casos de
hiperfun¢do dessa glandula a agio dos raios Roentgen é explicada por
€sse mecanismo de acdo sobre as terminacdes nervosas que agem
como intermediarios do efeito dos raios X. (JUGENBURG e SCHLE-
PAKOV — Strahlentherapie, vol. 59, p. 60, 1937).

Pode-se  admitir que em outras partes do organismo os raios
Roentgen tenham tambem ac@o semelhante e provavelmente como con-
sequéncia da acio sobre os capilares.

A circulagio sanguinea apds irradiagbes com raios Roentgen tor-
na-se mais rapida e regular, cessando as eventuais interrupcdes da
corrente sanguinea.

A acdo dos raios Roentgen pode tambem propiciar uma maior
permeabilidade do endotélio dos vasos, composto como sabemos de
apenas uma unica camada de células, favorecendo assim a absorcio de
extravasados adjacentes.

Em casos de irradiagdo ocular, provavelmente para tratamento de
tumores em que deveram ser empregadas tambem doses maiores, HorF-
MANN (23) poude observar que quando a dose era pequena havia di-
latacdo dos capilares e vasos adjacentes ao passo que as pequenas.
artérias apareciam estreitadas; quando eram empregadas doses maio-
res todos os vasos apareciam dilatados e tortuosos e apds algumas
semanas aparecia destruicio do endotélio e proliferacio da intima que
podia levar a oclusio do vaso. Apareciam edema, irregularidade de
calibre dos vasos e hemorragias. IFoi observada tambem a neoforma-
cao de vasos.
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——

Os tecidos nervosos dos adultos como ja referimos, sao muito
pouco sensiveis aos raios Roentgen e a retina ¢ o nervo optico nao
fazem exceqao (Lamargur 30). Assim os diversos tecidos do globo
ocular tem proporcionalmente o seguinte limiar de sensibilidade: re-
tina 33 % HED cristalino 80 % HED e cornea 150 % HED. Assim
sendo as irradiagdes com doses pequenas, destinadas a obter apenas
uma vasodilatagdo retiniana poderio ser empregados impunemente sem
perigo de comprometimento de outras estruturas. :

Tratamento roentgenterdpico das doencas retinianas caracterizadas
por meoformacdo de wasos. As doengas referidas na primeira parte
déste trabalho produzem alteragdes funcionais pelo estravasamento de
sangue; éste permanecendo longamente em contacto com a célula ner-
vosa € responsavel pela sua eventual deterioragdao. Cumpre, pois, nio
sO apressar a reabsor¢do do sangue estravasado, como impedir que 0
-estravasamento se repita. A absorgdo é evidentemente acelerada por
uma ativacido da circulagio e possivel aumento de permeabilidade ca-
pilar e consequentemente serd de vantagem a aplicagdo dos raios
Roentgen que como acabamos de ver tem indiscutivelmente a proprie-
dade de produzir duradouramente essa ativagio.

No que respeita, porém, a prevengdo de futuras hemorragias a in-
dicacdo da terapéutica pelos raios X nio é tio simples. Basta referir
que, como vimos anteriormente, €sses proprios raios sdao incriminados
de provocar hemorragias intraoculares. Autores ha, que contraindicam
mesmo formalmente ésse emprego, mas parece que a maioria dos que
se interessaram por essa terapéutica ndo estd de acordo com essa
contraindicagdo, julgando que o emprego de pequenas doses nio pode
produzir essas hemorragias. Mas resta ainda saber se a agio dos raios
Roentgen é tambem favoravel na prevengio de novas hemorragias.
Vejamos: nas doencas consideradas a patogenia nos mostra tratar-se
quasi sempre de distirbios ao nivel dos capilares, onde a circulagio
se acha alterada. Mesmo nos casos de hemorragias recidivantes de-
vidos a periflebites ou endarterites em que o fator puramente mecinico
poderia até certo ponto explicar o aparecimento das hemorragias, nio
se pode negar que a falta de nutricio dos tecidos na regido corres-
pondente a porg¢io do vaso em que ficou abolida a circulagido produ-
zira alteragGes nos capilares adjacentes que pc;r sua vez determinarao
estravasamento sanguineo. Assim sendo, em todas essas doencas uma
terapéutica capaz de produzir uma regularizagiio por longo tempo da
circulagio capilar deverd ter uma agio poderosa na prevencio de novas

hemorragias. Os raios Roentgen sdo capazes, por um mecanismo
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ainda nao esclarecido e cujas hipoteses ja foram sumariamente referi-
das ha pouco. de produzir uma dilatagao dos capilares e consequente
regularizacao da circulacio, Além do mais sua agiio nio se faz sentir
somente durante o tempo de aplicagio, mas muito pelo contririo, con-
forme se depreende da figura que emprestamos a JUENGLING e (ue
llustra  as idéias das 3 ondas desenvolvidas por Mitscrer (35) é
muito duradoura, prolongando-se por muitos dias.

Resta ainda considerar que o restabelecimento gradual da cir-
culacdo pela vasodilatacio e a neoformagio de vasos, como vimos an-
teriormente, é desejavel por ser a tmica maneira de melhorar a nu-
tricdio da célula nervosa, impedir a sua deterioracdo e consequentes
alteracdes dos vasos adjacentes que por sua vez iriam causar novas
hemorragias. E’ ébvio que a cessagdo da nutrigio de uma parte da
retina por obstrucdo de vaso ndo podera ser obviada por tratamento
estimulador do restabelecimento paulatino dessa circulagio com a ra-
pidez necessaria capaz de impedir grave perturbacio funcional da
zona afetada, mas o tratamento serd capaz de impedir que pelo meca-
nismo que acabamos de referir outras zonas da retina venham a ser
atingidas tambem. A roentgenterapia poderd favorecer grandemente
eésse restabelecimento da circulacdo, nido s6 pela vasodilatagdo provo-
cada, que estimula o estabelecimento de anastomoses com aproveita-
mento de canals ja existentes, mas tambem por propiciar, como foi
verificado a neoformacdo de vasos.

Os raios X ja tém sido empregados com o fim de prevenir he-
morragias pela acdo estimulante que tém na produgio dos fibroblastos
que em grande numero podem provocar o acolamento das paredes
dos vasos espessadas por proliferagdo da intima. Mas para a conse-
cucio désse desideratum devem ser empregadas doses mais fortes re-
petidas vezes, ndo sendo, pois, talvez acomselhavel o emprego dessa
terapéutica sobre os vasos da retina. Tambem a irradiacio do baco,
visando obter maior coagulabilidade do sangue por ser muito passa-
geira, nio tem sido empregada na pratica, sendo referida apenas por
D1 Marzio (16).

Passemos agora em revista a opiniao dos autores que se tem -ocupa-
do do assunto: HESSBERG (22) um dos pioneiros dessa terapia, afirma
textualmente: “because of the good results obtained in the use of X
rays for the bleeding of myoma uteri, T began to apply X rays in cases
of hemorrhagic glaucoma in 1919”. Da leitura dos diversos relatos
depreende-se haver uma certa confusdo e principalmente empirismo no
referir e interpretar os resultados observados. Procuraremos sistema-
tizar os achados referentes ao emprego da roentgenterapia néste grupo
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de doengas conforme tratem da indicagio terapéutica, do modo de
acao do tratamento e da téenica do mesmo.

Basiue (5), Granui (20), SAun (41), Scayper e Foster (42),
Zixgare  (53), Lorwenstuin  (31), Rmiser (), Corpes (11),
ScHMERER (42), Hrssnserg (22), ScnnNyber A43), HorrMANN (24),
D1 Marzio (10), Jenoravskr (26), todos usaram os raios para fins
terapéuticos mno tratamento de tromboses de veias retinianas, arterites
e consequentes hemorragias retinianas. Os resultados referidos foram
em geral bons, tanto no que se refere a absor¢ao do sanguie como nos
casos de tromboses parciais, para evitar a recidiva. Apenas GRADLE
ndo notou maior reabsor¢io das hemorragias nem da visio nos casos
de trombose da veia central irradiados em comparagdo com o0s que
deixaram de receber essa terapéutica; notou entretanto menor pro-
porcao de glaucoma secundério nos casos irradiados. BrRaum (9) acha
que a roentgenterapia s6 da resultado quando o vaso ndo esta ainda
completamente obliterado. ASHER (1) ndo viu vantagem no emprego
dos raios X comparando 2 casos em que nada havia sido feito com 1
caso irradiado. LOEWENSTEIN ressalta que o julgamento dos méritos
do método € influenciado pelos diagndsticos pouco exatos de trombose.
Vox Grosz (48) desaconselha o emprego dos raios X no tratamento
das hemorragias recidivantes da retina porque teme que essa terapéu-
tica provoque novos surtos de estravasamento sanguineo. CORDES nao
¢ favoravel a roentgenterapia nos casos de trombose devida a oclusdo
vascular por processo de esclerose oriundo das artérias e estendido
por proximidade nos cruzamentos onde a adventicia € entrelacada.
Acha, porém, que nos casos de periflebite tuberculosa nos jovens os
raios X sao uteis. W. F. SCHENYDER, apesar de entusiasta do método,
chama a ateng@o para a possibilidade de haver reagio inflamatéria que
venha a produzir perfuracdes e ruturas na retina e consequente desco-
lamento. ScHNYDER e FosTER viram dois casos de descolamento dessa
natureza em individuos idosos apés tratamento pelos raios X. SToCkK
(43) observou novas hemorragias apos irradiagio em casos de perifle-
bite sendo ésses achados corroborados por observagoes de MyLius
(36) e Lorey (32).

No que respeita a maneira pela qual os diversos autores encaram
o modus agendi do tratamento referiremos que assim como SCHNYDER
€ FORSTER, LOEWENSTEIN e REISER julgam que a a¢do dos raios X se
faz por um aumento do vis a tergo e dilatagdo das vetas. Para Hess-
BERG a acdo dos raios X seria sobre o sistema neuro-vegetativo, muito
sensivel a essas irradiagbes que produzem uma normalizagio do sis-
tema vasomotor. BASILE acha que a acdo dos raios Roentgen se faz
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sentir por uma maior reabsorcio dos estravasados e pela supressio das
estases em consequéncia de sua acao regularizadora sobre a circulacio.
Kyrirnms (28) aponta a possibilidade de produzirem os raios X, além
de modificagdes nas paredes dos vasos, transformacaes no proprio san-
gue circulante, como poude verificar por hemogramas repetidos. Fssas
idéias coincidem com as de AUBERTIN e BrAUJARD (poussée leucocy-
taire ; aumento de polinucleares neutrofilos e diminuicao de linfocitos
e cosinofilos) . WeRDENBERG (51) acha que a aciio dos raios X pode
ser assemelhada a da tuberculina, produzindo uma vosodilatacio e
maior permebailidade das paredes dos vasos. Auramo (3) atribue a
acao favoravel dos raios X a uma “vivificacio dos tecidos por aumento
de atividade celular”. HorrmaNN (24) fez estudos histolégicos na re-
tina de olhos enucleados pouco apés irradiagio com raios Roentgen
empregando doses pequenas e encontrou dilatacio de veias e capilares
assim como estreitamento das artérias. Com doses maiores verificou
dilatacdo das artérias que estavam tortuosas. Pode tambem haver des-
truicdo do endotélio e eventual oclusio do caso. Bsses achados coin-
cidem com os de BIRCH-HIRSCHFELD e FLASCHENTRAEGER, citados por
RoarscHNEIDER (40).

Evidentemente os resultados dispares aparentemente obtidos pelos
diversos autores decorrem do fato de terem sido empregadas doses de
intensidade diversa. Com doses pequenas, haverd apenas vasodilatacio
principalmente na area capilar, sendo as demais alteragdes como obli-
teracdo de vasos etc., causadas pelo emprego de doses maiores. No
que respeita as doses a serem empregadas parece haver unanimidade
no que respeita a parcimonia com que devem ser empregados os raios
Roentgen para o tratamento das alteracGes vasculares da retina e con-
sequentes hemorragias. MErRKULOW (34) julga que doses de 100 %
de eritema (*) ndo causam maleficios, quando tinicas ou dadas com
grandes intervalos uma da outra. Mas os demais autores sio em geral
mais cautelosos, aconselhando doses menores. Borax (8) prescreve
doses de 1/10 a 4/10 HED em 2 a 6 aplicagbes com intervalos de 4
a 8 dias. BASILE aconselha 1/9 a 1/6 HED uma vez por semana du-
rante 4 a 5 semanas. SCHMERER (40) prescreve 1/10 de HED, fa-
zendo 4 irradiacées com intervalos de 10 dias. WERDENBERG (51)
empregou doses de 1/20 HED e apds trés a seis semanas, doses de
1/5 HED; estabelece que o méximo a ser dado anualmente serd de

(*) A dosagem biolégica é em porcentagem da dose capaz de produzir eri-
tema da pele (Hazut Erythem Dosls — HED). 1 HED corresponde a 500-600 r
priméarios com ralos duros e a cérca de 400 r priméarios com ralos moles
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610 HED. Auvramo usa a principio 1/10 HIED e aumenta a dose
até 2/10 HIED, fazendo espacar um més entre uma dose e outra. Faz
em geral 8 aplicacoes, nunca excedendo o total a 1 HED. SCHNYDER,
LOEWENSTEIN ¢ Remiser usam doses menores, de 40 r, isto é 4/50
HED. com pequenos intervalos de 2 a 3 dias. A dose total ndo excede
12 50 de HED. Horrmann prefere doses de 9/50 a 12/50 HED, que
sio repetidas apos 2 semanas si ndo tiver sido verificado resultado
favoravel. Hrssrere usa 6/10 a 7/10 HED, fracionados e divididos
dentro de & dias.

Como vemos as doses sdo sempre inferiores a 1 HED e nas mais:
das vezes andam pela metade dessa dose, em geral fracionada. Pre-
ferem alguns autores um maior fracionamento, e menores doses de
cada vez sendo poucos 0s que se mostram favoraveis a doses tinicas.

Devem ser empregados raios duros, porque os raios mais moles
nio tém o mesmo poder de penetracdo. De acérdo com o esquema de
Re1ss (38) os raios com o método de ScHINZ que ao nivel da cérnea
tinham uma intensidade de 100 % ao nivel da retina tém essa inten-
sidade reduzida a 25 %, ao passo que os raios com o método de Dor-
NEICH que ao nivel da cornea tém 100 % podem na retina ter a in-
tensidade até aumentada para 105 % provavelmente por efeito dos
raios secundarios. Podem ser usadas doses de 140 até 160 Kilovolts
filtrados por 0,5 milimetro de Cobre ou Zinco.

Conclusdes — As doencas retinianas caracterizadas pela neofor-
macao de vasos, tais como o grupo patolégico englobado no capitulo:
“doenca de Eales” ou hemorragias recidivantes dos jovens, as arte-
rites, peri e endoflebites e a consequéncia dessas hemorragias, a reti-
nite proliferante, constituem um problema de dificil solugdo no que
diz respeito ao seu tratamento. De etiologia nem sempre facil de ser
verdadeiramente elucidada e as vezes, quando esclarecida, de dificil
acesso terapéutico, essas doencas necessitam ser estudadas tambem do.
ponto de vista patogenético afim de que por ésse lado possa ser encon-
trado um ponto vulneravel pelas armas terapéuticas a nosso dispor.

O estudo do processo patogenético ao nivel das préprias lesdes
na retina ja nos permite vislumbrar alguma coisa de positivo, qual
sejam as alteracbes da circulagio capilar, que devem ser entio o alvo.
a ser atingido com o emprego de meios terapéuticos adequados.

Os raios Roentgen tém uma acdo conhecida e estabelecida sobre
a circulagio sanguinea, notadamente sobre os capilares, regularizando.
essa circulagdo. Ademais por meio da circulagdo estimulada concorrem
para a absor¢do mais rapida do sangue ja estravasado e para o resta-
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belecimento da circulagio impedida por obstrucio da luz dos vasos por
intermédio da formacio da nova rede colateral .

A experiéncia clinica referida em trabalhos publicados no decorrer
de varios lustros comprova e justifica as vantagens do emprego dos
ratos Roentgen no tratamento dessas condicoes patoldgicas.

Desejamos manifestar nossos agradecimentos ao Prof. CArr Friep
pelo auxilio que nos prestou, esclarecendo muitos pontos da parte

roentgenologica do trabalho, bem como por nos ter posto a disposicao
fontes Dbibliograficas.

1151 Consolacio.
S. Paulo

Brasil
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CAMPANHA FEDERAL CONTRA O TRACOMA

DR. HERMINIO CONDE

(Rio de Janeiro)

Oftalmologista da Divisio de Organizagio Sani-

taria do D. N. 8. do Ministério de Educagao ©

Saude, Professor de Epidemiologia e Profilaxia do

Curso de Tracoma do Departamento Nacional de
Sande,

REsuMo — Objetivos; desenvolvimento; epidemiologia e
profilaxia. Conclusdes. Bibliografia. Instru-
¢oes técmico-administrativas .

A Campanha Federal Contra o Tracoma foi iniciada em 1943.
Desde entio vem desenvolvendo o Ministério da Educagio e Satde
crescente esforgo no sentido da erradicagio do flagelo, em cooperagao
com os Estados e Municipios.

A exemplo do ocorrido em outros paises, também no Brasil a
imigracio de estrangeiros infectados, hoje interdita, tem sido justa-
mente responsabilizada pela disseminagio do tracoma. Ha trés focos
distintos da endemia, situados no interior do Ceara, Sao Paulo, Rio
Grande do Sul e regides vizinhas désses Estados. O niimero de traco-
matosos no pais é estimado em 750.000, dos quais apenas um tergo
até agora pode ser assistido. Eleva-se a 72.000 o total de cegos, de
todas as causas, em 1946, segundo o 1ltimo censo nacional. Ha 84
unidades de combate ao tracoma, abrangendo, também, as localizadas
no Estado de Sio Paulo que possui autonomia na luta desde 1904.
Realizaram-se, nos Estados do Piaui, Ceara, Pernambuco, Bahia, Pa-
rani e Rio Grande do Sul, inclusive entre as levas de romeiros do
Santudrio de Bom Jesus da Lapa, na Bahia (vale do rio Sio Fran-
cisco), inquéritos preliminares orientados pela Divisdo de Organizagado
Sanitaria do Departamento Nacional de Safide, orgdo incumbido da
supervisio da Campanha. Em Jacarézinho, Parand, levantou-se o
censo de tdda a populagido constituida de cérca de 7.000 habitantes.
Inauguraram-se unidades-modélo em Jacarézinho (Parana), Crato
{Ceara) e um Hospital de Tracoma, com leitos para homens, mu-
lheres e criangas, em Londrina (Parana), centro de ativa imigragao
estrangeira. Com proficuos resultados foram ministrados cérca de
cinco milhdes de comprimidos de sulfas aos tracomatosos.

S
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A epidemiologia do tracoma apresenta no Brasil peculiariclades. re-
lativas a cada foco: a) clima quente e séco; luminosidade excessiva;
mosca hipelates (agdo indireta) ; sapiranga (conjuntivite angular, as-
sociada, pesquisa original) ; conjuntivite neisseriana cronica, investiga-
cao original, no foco nordestino, constituido pelos ciganos no século
XVIII; b) agressivos quimicos oriundos das poeiras irritantes da terra
roxa. no foco paulista, formado no século XIX, entre outras, pela
imigragao de italianos, sirios, espanhdis e japoneses; ¢) fatores- pre-
disponentes comuns aos trés focos: desasseio, sub-nutrigdo, variagoes
estacionais, conjuntivite catarral (dordolhos), promiscuidade.

DISTRIBUIGCAO GEOGRAFICA DO TRACOMA
NO BRASIL EM 1946 '

LEGENDA :

8 Endemicidade forte.
[ » média,

7, Casos esporddicos. -+

Fig. 1 — Distribui¢do geografica do tracoma no Brasil em 1946, observando-

se a ligagdo do foco nordestino ao de Sao Paulo-Paranai através do rio

Sao Francisco e a difusdo do foco do Rio Grande do Sul ao Estado’ de
Santa Catarina.

A Engenharia Sanitiria, em trabalho inédito, foi expressamente
mobilizada visando a melhoria das condigdes higiénicas do trabalhador
rural (constru¢do de banheiros coletivos padronizados, nas fazendas
de café). A formagio de 87 técnicos especializados se fez através de
um curso intensivo de aperfeigoamento instituido por lei em 1943 no
Departamento Nacional de Satide. O plano geral da campanha apre-
sentado na exposigdo cientifica do 2.° Congresso Panamericano de
Oftalmologia, reunido em Montevidéu, Uruguai, em 1945, foi premiado
com um diploma conferido pela unanimidade do plenirio. O total das
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<otagdes destinadas ao combate as endemias oculares no Brasil ele-
vou-se em 1946 a cérca de scte milhdes de cruzeiros. As unidades
que. em nimero de 21, integram a rede da Campanha, estio situadas
em pontos-chaves do pafs, sob o ponto de vista epidemiologico. O in-

CAMPANHA FEDERAL
TRACOMA

CONTRA O

UMNIDADES INSTALADAS :

T-Pedrearas. M. 1945 INQUERITOS REALIZADOS X
Z-Flerians. Pi. 1945 I -Norte do Pravi. 1544
4 -Fedrall. P 1545 0-5da Ilﬁmlu. Ce. 1944

T-Crato. Ce. 1944 I -5 de Baturite. Ce. 1945
9-Barbalha. Ce. 194 IV -Vale do Carirei. (. 1944
17-Jacarézinho. Pa. 1043 ¥1-Vale do Rio Sav
B-Londrina. Pu 1945 Francisco. Ba. 135

UNDADES PROJETADAS:

3-Terezna. Pi.

1946

YW -Norte do Parani, 1943
Y -Regido Colomial. R 6501, 1945
Y¥1-Frenteira Argent.

CONVENCOES:
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10 -Salguere  Po. 194 ; ; [ roste ESPEcuzA
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Fig. 2 — Esquema do desenvolvimento da Companhia Federal Contra o0

Tracoma no triénio 1943-10486.

quérito recente (julho, 1946) no Vale do Sio Francisco, visando, em
parte rever a investigagio de NEvAa e PENNA (1912), contou com a
colaboracio de dez médicos, respectivamente da D. O. S. do D, NS\
da Universidade do Brasil, Instituto Osvaldo Cruz e Departamentos
de Satiide da Bahia e Pernambuco..
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ESTATISTICA NACIONAL DA CEGUEIRA
SEGUNDO O RECENSEAMENTO DE 1940
N de | UNIDADES Cegos por 100.000
ordem g (por ordem de incidéncia) ' habitantes
1 | B a0 v e S ki 0 T R kD B vk 248
2 e L BTN NS o SNICT D5, S LS BT TN 242
3 |J MGTARMEGL £t e ks S et b RS T 218
< CRIR a5 LG AR R s T AR Eh S Soe rscae 212
S Ballia o iovisiiviivimitivimiasiiiasidnesainivae 211
6 Rio Grande do Norte ....... Fhsds e s tnnvan 209
N [ R et T T P T W e 208
8 ST P S P A R T R e 199
9 PRrmBDNICD: 259555 50ks SA P55 06 wpS Sy e g pis 186
10 GIOIAS: “oioaiosinsman’s HEamm s s e MRAR e Amh A RME frash s 176
11 Territorio o Mets ousss domihbsisens s A58 7555 18 173
12 Alagoas .sigaiassas AT R A s R N O A e SR 171
13 [ IIBZORNREY 3. 4 sait Kiim mins o b G debi e ek AT oy UL BN _ 151
14 Distrito Federal sscnaavnes 25 avms DL e 139
15 R S e L et R 124
16 WMitan s oo s arvssk 2 vms Datite Sis S iues 117
17 oanta Catarima . vevssvavives CREREETE R PR 117
18 B0 e JANRI0) i asvsiess s s t4 waa g baseannin 117
19 L R I TR R DR AP B 115
20 LT | SRS CSO e S S S ALY PP S 101
21 BRPITH SOIRD: 40040050/ 4 350 M AL S G0 SRR Tk 90
22 RioTasiae doy Bl 1 5 vt dovh ool St ol 75

NOTA: — Os Estados do Norte ocupam os treze primeiros postos.
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1920 1940
UNIDADES ——

Cegos por | Cegos por

N.° de 100.000 N.” de 100.000

cegos habitantes cegos habitantes

AUDRROING 22 o st tahwrs v 304 84 | 692 154
B2 st A th fu 968 98 2.280 242
Maranhao | s...eeeicsens s 1.462 167 2.000 218
PO s i s i miens 916 150 1.625 199
BT R e A S N 2.000 152 4.228 212
Rio Grande do Norte . .-... 758 141 1.609 209
L N AT Er 1.443 150 2.957 208
Permambucd ;icuivssviasis 2.122 98 4.982 186
REBBORY o ouuadeiidsdennss 1.240 127 1.626 171
ST R e 629 132 1.344 248
BalE .. oo snvrgovannn iy 4.316 129 8.245 211
Do Santo s e sws e | 260 7 675 90
Rio 'de Jatieirg «.osovesvis 1.090 70 2.162 117
Distrito Federal ..... i 1.244 107 2.458 139
Manas: GErars e ippiinsdnad 5.121 87 7.955 117
Sany Patle tuisasadiaisas 2.806 61 7.378 101
St T M o W W e 503 73 1.417 115
Santd Cabaritg o caisios 573 86 1.374 117
Rio Grande do Sul ....... 1.166 53 2.514 75
Mato IGFORED. & ukavisisisi 256 104 537 124
GOIA8. o ciwsosnassiimyhin v 670 131 1.470 176
Territério do Acre ....... 27 29 138 | 173
TRTAL cocpessunsys 29.874 97 59.666 144
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Foi o seguinte o resultado da analise quimica da terra roxa efe-
fuada em uma amostra de um quilo, colhida a dois quilometros da
estrada, no norte do Istado do Parana:

F(’QO:; ............ Eipriitea 100 RCAN A % ) T ‘e 25 . 04 %
BEPY h a5 5 G d RSk S S AR 25.45 %
SO s et A At i & 35.02, %
Ferda 8o 10000 iz sissaaisiss eaenvns 11.54 %
7 I SR R R LY T h Ela sty P 2.88 %
WEBECT G, 357500 60006 250 B wwnits Gl s n s 0.149 70
i 0 TS R WS PRU S pe U E R iyt F 0.128 %
CaD o a o datiinomlale s & froc @ u st 0.08 %
WEECY - o5 S xsa s Dt RRa 3036 L F RS T P TS 0.018 %
LG DIPERERNEW CARALEIC TR ety A 0.11 %
REBAEN et o e S s e 0:13 %
0 AN R AR A B R SR R G S T 0.029 %
05 1 N TR ) Lo E IR 0.0084 %
BERNOE s sedasabe s S saaniaiin . Auséncia
CONCLUSOES:

1) A invasio do tracoma no norte do Brasil iniciou-se em 1718,
com a primeria leva de ciganos expulsos de Portugal para o Maranhao
e Ceara.

2) O sul do Ceard, notadamente o vale do Cariri, constituiu-se
foco de forte endemicidade, irradiando o tracoma para os Estados con-
tiguos (Distribui¢do geografica do tracoma no Brasil (fig. 1).

3) A erradicagio do tracoma reclama agdo uniformizadora do
D. N. S., articulado, no tocante a profilaxia internacional, aos de-
mais servicos de higiene estrangeiros, por intermédio de convénios,
objetivos e claros. .

4) Os casos individuais de tracoma podem ser resolvidos pela
medicina curativa.

5) Somente o asseio pessoal ou o uso de medicagdo profilatica,
nas zonas endémicas, podem prevenir a difusdo do tracoma a maioria
das populagbes ndo contaminadas.
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0) O Istado ¢ a medicina curativa por si s6s, nio podem re-
solver o problema do tracoma nas coletividades, sem a cooperacio
particular, traduzida em obras de engenharia sanitaria.

7)  Essa cooperagio pode ser orientada pelo Estado e resume-se
em trabalhos de hidraulica rudimentar; destinam-se tais providéncias
ao asseio individual dos trabalhadores, por meio da agua corrente,

8) Nos estabelecimentos agricolas, fazendas e sitios, satisfaz a
captagdo de agua independente de canalizacio metdlica até aos chu-
veiros, sendo essencial que o banho assegure a lavagem suficiente dos
olhos dos colonos.

9) O exame quimico da terra roxa revelou a presenca de agres-
sivos oculares removiveis pela ac¢io da agua corrente ou de medicacdo
adequada.

10) Ha plantas de banheiros coletivos de custo reduzido, pro-
porcional a importancia do estabelecimento agricola ou industrial.

11) Nas zonas de forte incidéncia impde-se a instalacao de
Postos autonomos de tratamento, do tipo padronizado, com atendi-
mento das normas de organizacdo racional do trabalho médico espe-

cializado.

12) Os focos domiciliares do tracoma, sio denunciados através
de inspegdes periddicas nas coletividades (escolas, etc.) ou ao ensejo
dos surtos epidémicos de conjuntivites associadas (dordolhos), sendo
estas responsaveis pela ativagio do tracoma latente.

13) E’ necessario reflorestar as areas circundantes das cabecei-
ras das fontes naturais, artificialmente desertas com a derrubada das
Arvores nesses pontos vitais a manutengio do suprimento de dgua nos
estabelecimentos rurais.

14) E’ conveniente obter a cooperagdo dos engenheiros dos ser-
vicos municipais de agua, no sentido de orientarem, “in loco”, os fa-
zendeiros sobre o modo adequado de prover coletivamente de agua
corrente as suas colonias.

- 2] —
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15)  Sem a compreensio integral do problema, com a conjugagio
de esforcos do Iistado, das prefeituras, da imprensa, dos proprietarios
e dos orgios executivos da campanha contra o tracoma (oftalmolo-
gistas, assistentes sociais, téenicos em engenharia e educagdo sanita-
rias), o éxito da luta sera parcial, demorado, e assim mais dispen-
dioso em dinheiro e sofrimento humano.

16) Ha varias maneiras de fazer involwir um povo; uma s6 de
emancipa-lo definitivamente dos efeitos negativos, causados pelas en-
demias rurais: o ‘trabalho metédico, perseverante, surdo a guerra de
nervos dos pessimistas. Esta tem sido, no combate ao tracoma, a in-
flexivel e continua diretriz da Divisdo de Organizagio Sanitaria do
Departamento Nacional de Satide do Ministério de Educacdo e Saude.

17) Ha dispositivos no projeto da nova Constituigdo que abrenr
promissoras perspectivas para o desenvolvimento da luta contra o tra-
coma, e outras endemias oculares, no pais: art. 5, n.°® XIII (com-
peténcia, para a luta, da Unido) ; art. 18, § 3.° (utilizacio de técnicos
estaduais) ; art. 175 (possibilidade de erigir-se, perspectiva inadiavel
e justa, o Santuario do Bom Jesus da Lapa em Monumento Nacio-
nal) ; art. 29 do Ato das Disposi¢cbes Transitorias (probabilidade da
criacdo, indispensdvel, do servigo sanitirio fluvial do Vale do Sio
Francisco), com sede na Lapa, cidade ligada por trés horas aéreas de
viagem equidistante ao Rio, Sdo Paulo, Recife e Fortaleza: também
constitul ponto central da navegacido do Siao Francisco.

Nota — Estes di_spos’itivos foram, em seguida, aprovados e cons-
tam da Carta Magna Brasileira de 18 de Setembro de 1946.

SUMMARY

The Federal Campaign against Trachoma in Brazil was initiated

in 1943, since which time the Ministry of Education and Health has
been making great efforts to eradicate this disease.

As an example of which has occurred in other countries, the
immigration into Brazil of infected foreigners (under quaratine no-
wadays) is considered to be responsible for the spread: of trachoma
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There are three focuses of endemic trachoma Tocated in the inland
of the States of Ceara, Siao DPaulo, Rie Grande o Sul and regions
contignous to these States. There are 84 units to combat trachoma,
including those of the State of Sao Paulo which has been autonomots
since 1904, with respeet (o this question. Tipidemiological incuiries
were made in several states, conducted hy the Sanitary Organization
Division, National IHHealth Department, which ts the competent organ
to supervice the campaign, Model units at Jacarezinho ( Parana) and
Crato (Ceara), and Trachoma Hospital at Londrina (Parani), a
foreign immigrant center, were inaugurated. Trachomatous patients
were given sulfonamide in tablets with effective results.

The epidemiology of trachoma presents in Brazil certain peculia-
rities pertaining to each focus, because of the differences of latitudes.

Sanitary engineering, on original work, was specially required
with an object of improving health conditions of field workers (build-
ings of public standard bathrooms on coffee farms).

The training of specialized physicians was made through an
intensive course of improvement begun in 1943 in the National Health
Department. The general plan of this campaign presented at the
scientific exhibit of the 2nd. Pan American Ophthalmological Congress
held in Montevideo, Uruguay, in December 1945, was rewarded with
an honor prize. ’
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INSTRUCOES TECNICO-ADMINISTRATIVAS PARA UM
POSTO DE PROFILAXIA DO TRACOMA

1 — Ao Posto de Tracoma incumbe realizar, na area de sua atua-
¢do, uma campanha integral de profilaxia visando a erradicacio da

doenca .

2 — Para essa finalidade, o Pdsto devidamente aparelhado em
pessoal e material, deverd empregar todos os métodos indicados pela
moderna técnica sanitaria, incluindo:

a) — descoberta intensiva de casos;

b) — exame de todos os contatos, especialmente familiares, dos
casos positivados;

¢) — tratamento adequado dos infectados;

d) — realizagdo de ampla propaganda e educacdo sanitdria con-

tra o tracoma, objetivando o completo esclarecimento do publico sébre
os cwitdados de higiene, que contribuem para o prevencio dessa in-
fec¢do ocular.

3 — A unidade especializada anti-tracomatosa contara, no mi-
nimo, com o seguinte pessoal:

— Meédico Oftalmologista chefe.
— Meédico Oftalmologista auxiliar.
— Auxiliar de escritério.

— Enfermeiros atendentes.

— Visitadoras.

— Servente.

— 0 B e e
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4 — Os hordrios de servigo seriio fixados em instrugbes baixa-
das pelo médico chefe,

5 — Serdo utilizados os seguintes modelos impressos:

Modélo A — ficha clinica.
Modélo 2A — Qutras afecgdes oculares infectuosas.

Modélo B — ficha de inquérito epidemiolégico de foco
familiar.

Modélo C — boletim de estatistica de trabalho.

6 — Na area de trabalho do Pésto, sera demarcada uma zona
urbana e outra rural.

7 — As zonas urbana e rural serdo divididas em setores, devendo
.caber para cada visitadora um setor.

8 — Serao atendidos na séde do Posto os casos da zona urbana,
‘bem como os da zona rural que a éle comparecerem.

9 :— Os pacientes examinados e diagnosticados como tracoma-
tosos, terdo ficha aberta pelo médico (modélo A).

10 — Um médico tracomologista, acompanhado de enfermeiro.
-devera atender e medicar em datas certas, nas fazendas, sitios e outros
locais convenientes da zona rural, os casos de tracoma. Levardo para
isso, o material necessario, e examinarao na mesma o0cCasiio 0S CasO0s5
:suspeitos.

11 — As visitadoras deverdo visitar de modo sistematico, todas
-as habitagbes dos setores a seu cargo, preenchendo para cada familia,
uma ficha “epidemiologica de foco familiar” (modélo B). As pessoas

‘suspeitas de tracoma serdo desde logo por elas encaminhadas ao Posto,
para exame.

12 — Nas visitas domiciliares, as visitadoras aproveitario tddas

:as oportunidades para o desenvolvimento da ag¢do educativa contra o
‘tracoma.

13 — Os diagnosticos, langados nas fichas clinicas, deverio obe-
«decer a seguinte padronizagao:

Ly, D



Herminio Conni — CAMPANITA FEDERAL CONTRA O TRACOMA 101

Tr. 1 — Tracoma incipiente, manifestando-se:

a) por nodulos localizados no tarso ou no fundo do saco
conjuntival, com inicio de pannus.

b) por infiltracao difusa afolicular com inicio de pannus.

Tr. 11 — Tracoma florido,

Tr. Ila — Tracoma folicular (predominincia de fo-
liculos) .

Tr. IIb — Tracoma papilar (predominancia de papilas).

Tr. ITab — Tracoma mixto (equivaléncia de foliculos
e papilas).

Tr. IIc — Tracoma associado a outra conjuntivite.

Tr. III — Tracoma parcialmente cicatrizado.

Tr. IV'— Tracoma cicatricial.

14 — Normes gerais de tratamento (sujeitas a variacGes em face

de cada caso individual).

a) — Os pacientes portadores de Tr. I, Tr. II e Tr. III,
quando as respectivas condigbes orgfnicas nao o contraindi-
carem, serao submetidos a tratamento por meio de compostos
sulfamidicos (via oral).

b) — Apods pesagem dos pacientes, a sulfanilamida, dada
em comprimidos de 0,50 centigramas, serd assim prescrita:
diariamente, quatro centigramas por quilo de péso, durante
os oito primeiros dias; intervalo de quatro dias, seguindo-se
o tratamento por mais\ oito dias, com a ministragao diaria de
trés centigramas por quilo de péso.

¢) — Para os pacientes de idade inferior a 12 anos, a
dosagem a prescrever no curso dos primeiros oito dias, serd
de cinco centigramas por quilo de péso, didriamente, e apds
o intervalo de quatro dias, trés centigramas por quilo de
péso, diariamente, durante oito dias.

d) — A dose diaria de sulfanilamida serda ministrada,
em trés doses, com intervalo de quatro horas.

¢) — Ao tratamento sulfamidico por via oral serdo asso-
ciadas, nos casos indicados, instilagoes de colirios sulfa-
midados.

f) — Nos casos complicados de infeccbes secundarias,

sera indicado o uso de: @) colirios de argirol, sulfato de zinco,
mercurocromo, ou nitrato de prata a 2 % ; b) colirios graxos
de dionina e noviféormio, nas erosdes corneais,

= e
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g) — Os foliculos e papilas resistentes ao tratamento
quimico, serdao destruidos por meio de agentes fisicos (ex-
pressoes, cureto-massagens, escarificagoes, diatermocoagu-
lagao, etc.).

) — A cirurgia palpebral serda realizada nos casos in-
dicados de entrdpio e triquiase.
i) — Os médicos do Posto deverdo realizar observagoes

e estudos especiais sobre a eficiéncia dos varios compostos
de sulfanilamida.

15 — No Posto de Tracoma deverdo ser mantidos mapas da area
de trabalho, com discrimina¢io das zonas e setores, nos quais serdao
devidamente assinalados os casos positivados de tracoma.

16 — O Pésto realizard ampla campanha de propaganda e edu-
cacdo sanitdria contra o tracoma, utilizando-se dos modernos recursos
da técnica de propaganda.

-

17 — FICHARIO — O fichario do Pésto compreendera tantas
partes quanto sejam os setores em que estiverem subdivididas as zonas
urbana e rural. O arquivamento dos modelos A (ficha branca), Aa
(ficha amarela) e B (ficha de cor résea) sera feito na parte do fi-
chirio do setor correspondente, na ordem dos logradouros e respecti-
vos numeros de casas.

As casas eventualmente sem namero serdo numeradas pelo Posto-
para efeito do servico de tracoma.

As fichas dos casos de cada casa (modelos A e Aa), ficardo, pois,
arquivadas em ordem alfabética, junto a ficha de inquérito de foco fa-
miliar (modélo B), referente a essa mesma casa.

Os casos de outras conjuntivites ou afecgbes oculares infectuosas.
(ficha amarela) serdo consignados em fichas especiais (modelo Aa),
com clipe vermelho quando for o caso suspeito de tracoma.

Uso de clipes: — a) clipe vermelho — em ficha amarela, indica
suspeito de tracoma;

b) clipe vermelho em ficha branca, indica uso de sulfa;
¢) clipe azul, indica comparecimento no meés;
d) clipe branco, indica comparecimento no ano.

18 — Estatistica de trabalho — O Posto elaborara, mensalmente,.
um boletim de estatistica, conforme o modélo C e do qual remeter&
uma copia 4 D, O. S. do D. N. S. do Ministério da Educagao e
Satide, Rio de Janeiro.
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DR. JOSE DE ALMEIDA REBOUCAS

Oftalmologista da Banta Casa, Professor de
Biologia ¢a Escola Normal “Pedro TI"

Vitéria — Espirito SBanto

Apresentado ao V Congresso Brasileiro de Oftalmologia

A leitura do trabalho do major H. D. Rosenbaum — ‘“Varicel-
la and the cornea” — publicado no American Journal of Ophtalmo-
logy — 1943 — vol. 26 — pag. 53, chamou nossa atencio para al-
guns casos dessa localizacdo da vesicula varicélica, que haviamos ob-

servado, ndo sé em a nossa clinica particular, como na enfermaria de
olhos da Santa Casa.

Quando tivemos o primeiro caso, procuramos, nos tratados clés-
sicos, alguma referéncia e s6 encontramos em Duke - Elder o seguin-
te trecho: “Varicella (chicken pox) affects the cornea very rarely. We
have seen that conjuntival lesions near the limbus may involve cor-
neal complications, but the very unusual event of a direct corneal le-
sion has been observed coming on relatively late in the disease. (*)
Oppenheimer (1905) noted a vesicle which developed into a shallow
ulcer, and Pickard (1936) described a small bleb which was associa-
ted with considerable intersticial keratitis and swelling of the lesion re-
mained localized, and in both resolution was practically complete. (*)
(Duke-Elder, Text-book of Ophtalmology, II vol. pag. 1907).

Desde entdo nossa curiosidade foi agugada, pois em varios pon-
tos nosso caso diferia dos dados relatados por Duke-Elder.

Quando lemos a comunicagio de Rosenbaum, novamente encon-
tramos divergéncia de evolugdo clinica. Diz Rosenbaum, finalizando
seu artigo: “In all three of these, the lesion presented itself late in the
disease, occuring on the sixth day in Oppenheimer’s, on the twenty
— first day in Pickard’s, and on the sixteenth day in this case; the
lesions were relatively small and well circunscribed, caused little or
no iridic reaction, and all healed rapidly and completely”. (*)

As afirmativas concordantes de ambos os autores, de que a lo-
calizagdo era rara e de cura facil, e nossa observagio de que a ulcera
era resistente a habitual terapéutica das ceratopatias ulcerosas (puru-

(x) ©Os grifos sdo nossos.
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lentas ou nio) ¢ de longa evolucio, fizeram-nos acreditar, ou na be-
nignidade do virus nos climas frios ou em certas formas peculiares aos
tropicos.

Finalmente a observagio recente de Harold F. Falls e John G
Beall, publicada nos ““Archives of Ophtalmology” — 1945 — vol. 34
— pg. 411, contendo as mesmas aflirmagdes anteriormente feitas pelos
autores supra-citados, fez, mais ainda, supormos que a afeccio verifi-
cada no Espirito Santo diferia das estudadas nos Estados Unidos e
Gran Bretanha,

Post, citado por Rosenbaum, publicou um caso que se asseme-
lha aos nossos: “However, Post had a case which left a marked cor-
neal scar with much impairment of vision”.

Berens, citando Gruter, refere-se, na pagina 514 de seu tratado,
a lesdes semelhantes a ceratite disciforme, causadas por varicela.

Pensando que a gravidade da ceratite ulcerosa varicélica fosse
apanagio dos trépicos, lemos com atengdo o livro de Maynard, publi-
cado em Calcuta: “Manual of ophtalmic practice” e nao encontramos
nenhuma referéncia.

Fazendo revisdo dos trabalhos publicados, pudemos, para fins bi-
bliograficos, citar os seguintes:

1) Trantas, Marfan, Hilbert e Roger — Da revisio de Accardi-
Bull. d’Oculis. Firenze, 1931, vol. 10 pag. 958.
2) Yan Chow — Klin M. f. Augenh. Stuttg. — 1925, vol. 75, pgs.

484 — 488.
3) Oppenheimer — Deutsche Med. Woch — 1905 — Vol. 31, pg-
833.

4) Pickard — Brit. Jour. Oph. — 1936, vol. 20, pgs. 15 a 18.

5) Post. L. T. — Comunicagdo pessoal.

6) Levaditi e Schoen — Compt. red. Soc. de Biol. — Vol. 119.

7) Hilbert, R. — Central bl. f. prakt. Augenh — 26 39. — 41,
1902.

8) Sommer, G. — Wochnschr f. Therap. Hyg. d. Auges — 12.° 201
— 206 — 1909.

9) Pearson, A. C. — Brit. M. J. vol. 1 pg. 1492 — 1903.

10) Rosenbaum, H. D. — American Journal of Ophtalmology —
1943 — vol. 26, pg. 53.

11) Gruter, W. — Die Aetiologie der Keratitis disciformis — Ber.
U. d. Versamml. d. deutsch. Ophtal. Geselsch. 48 — 209 —
1930.

= 40
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12) Harold F. Falls ¢ John G. Beall — Ocular varicella — Report
of a case of corneal phlyctenule. — Archives of Ophtalmology

1945 — vol. 34. pg. 411.

Comparando nossos casos com os citados, verificamos 0s seguin-
tes pontos discordantes:

Casos publicados Nossos casos

Fotofobia moderada — Fotofobia intensa

Leve congestdo periceratica — Intensa congestdo periceratica

Cicatrizagao rapida —  Cicatrizacio lenta (2 a 4 meé-
ses) (*)

Cura com terapéutica simples — Resisténcia a toda terapéutica
classica e moderna.

Nubécula final com pouca inter- — Leucoma muito denso baixan-

feréncia na acuidade visual do consideravelmente a acui-

dade visual.

Raridade da lesao — Relativa frequéncia.

Ha, entretanto, varios pontos em comum:

a) a vesicula aparece no fim do periodo eruptivo, mesmo em
plena cicatrizagao cutanea,

b) auséncia de reagdo iriana,

c) auséncia de Tyndall no aquoso,

d) certo grao de anestesia da cornea,

e) auséncia de lesbes coreoretinianas ou neurite optica.
Mayerhofer e Breitenfeld, citados por Rosenbaum, referem-
se a papiledema bilateral e encefalite varicélica, mas sem le-
sdo corneana.

Damos, em seguida, a descri¢do das cinco observacbes. Ao todo
eram 8, mas nio nos foi possivel encontrar 3 fichas, por isso relata-
mos aquelas de que possuimos documentagéo.

OBSERVACAO 1.

F.C.S. — 29 anos, lavrador, branco, casado, brasileiro, resi-
dente em Baixo Guandid — E. E. Santo. Internou-se em 20-9-19444.

(x) A cicatrizagdo rapida é tida por FaLLs e BEALL como carater diferen-
cial com a variola.

— i =



108 RevisTa BrASILEIRA DE OFTALMOLOGIA — Vor, V, N.° 2, Dez.,, 1946

Doenca atual: Teve varicela ha 15 dias. Quando as bolhas ja
estavam secando, comegou a sentir arddr no olho direito. Notou uma
holha no “preto do olho™ ¢ haixa da visio.

Lxame oftalmolégico: Ptose edematosa, moderada, da palpebra.
Congestao pericerdtica, mais pronunciada no sector entre XI e 1 ho-
ta. Ulceragdo de aspecto leitoso, rasa, de bordos escavados, situada
a 3 milimetros da extremidade superior do meridiano vertical e de
cerca de 2 milimetros de didmetro. Cercando a zona ulcerada havia
um halo de infiltracio que cobria toda a area pupilar. Fino pincel
vascular subepitelial se dirigia & ulceragdo, partindo do limbo. Inten-
sa coloracio pela fluoreceina. Reflexo fotomotor ativo. Iris normal.
Auséncia de células no aquoso e de precipitados em Descemet. A
lampada da fenda, percebe-se que a infiltragdo do parenquima atinge
a membrana de Descemet. O corte éptico deixa ver a consideravel es-
pessura da cornea ao nivel da ulceracio e nas suas vizinhancas. As
bordas da tlcera sdo levantadas e franjadas (40 x). Visdo: conta de-
dos a 1 metro.

Terapéutica: Vaporizagoes. B. complexo, reforcado com ribo-
flavina por via oral. Vit. A, local. Atropina. Como nio houvesse ten-
déncia cicatricial em 15 dias, injetamos 50 mg. didrios de vit. B 1, du-
rante 5 dias. Ainda assim nio se esbocou sinal de regressio. Fize-
mos cauterizagao com acido tricloroacético, sem resultado. Afim de
estimular a respiragdo celular fizemos vit. C, endovenosa. Tinhamos
empregados as 3 substancias basicas do estimulo ao crescimento e vi-
talidade celulares: Riboflavina, vit. C e vit. A. Além destes 3 ele-
mentos, a tiamina, em dose alta, visou possivel trofoneurose, ou mes-
mo lesdo dos nervos corneanos pelo virus varicélico (parentesco do
virus da varicela com o do herpes zoster). O sulfatiazol, local, em
pomada, ndo pareceu exercer efeito benéfico. Finalmente emprega-
mos cilotropina na veia, ainda pensando na semelhanga do virus com
o do herpes. A despeito de toda medicagio local e geral a lesio evo-
luio lentamente, completando a cicatrizagdo em cerca de 2 méses. Nio
houve, durante toda a evolugdo, nenhuma tendéncia invaséra, quer em
profundidade, quer em superficie. A lesdao dava a idéia de ser cau-
sada por um fenomeno abiotréfico, como o que se observa na cerato-
malacia da avitaminose A: Esta comparagio veiu-nos 4 mente porque
observamos uma crianga de 2 anos, com avitaminose A e ceratoma-
lacia bilateral, cujas ulceragbes corneanas apresentavam idéntico as-
pecto, apenas muito mais extensas. Na ceratomaldcia as terapéuticas

S
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em geral e local pela vit. A, junto A alimentagio rica em proteinas de
alto poder biologico, dao resultados imediatos, enquanto que na cera-
tite varicélica nio nos parecem ser fteis,

A visdao final ficou seriamente comprometida devido a situagio
do leucoma, cobrindo grande parte da area pupilar,

OBSERVAGCAO 2.

A.M.F. — 9 anos -—— pardo — residente em Sapucaia, Estado
do Espirito Santo. Internou-se no dia 14-6-1944.

Teve varicela hd dez (10) dias. Ao desaparecerem as vesiculas
cutineas surgiu fotofobia e dér no olho esquerdo. Seus pais nota-
ram uma mancha branca no olho, o que motivou sua vinda a Capital.

Exame oftalmolégico: Leve ptose edematosa da palpebra do olho
esquerdo. Acima da sobrancelha e na regido malar do mesmo lado
ainda se notam 2 cicatrizes recentes de vesiculas varicilicas.

Congestao conjuntival discreta. Auséncia de secregdo. Na cor-
nea, e quase no centro, ulceragio ampla, rasa, esbranquicada, de bor-
das soltas, de cerca de 3 milimetros de didmetro. Hipoestesia cornea-
na. Halo de infiltracdo de cerca de 1 milimetro de largura.

Nio havia depésitos em Descemet. Iris normal. Béa midriase
atropinica, nao se verificando sinéquias posteriores.

Tratamento: Vitamina A, local e geral. Complexo B. Lavagens
com soro de Ringer-Locke, morno. Vit. C. Cauterizagbes com tintura
de iodo, alternadas com violeta de genciana a 1%.

Alta em 3.8.1944. (55 dias- depois de iniciado o tratamento),
ainda com ligeira reac¢do periceratica e fotofobia. Visao muito redu-
zida devido ao denso leucoma central.

OBSERVACAO 3.

J.B. — 25 anos, lavrador, pardo, solteiro, brasileiro, residente
em Colatina, Estado do Espirito Santo.

Internou-se em 9.1.1946.

Teve varicela, ha 10 dias, que se apresentou moderada. Nio te-
ve vesiculas na face. Quando ja estavam cicatrizando as bdlhas, sur-
giu uma mancha branca no olho direito, acompanhada de fotofobia e
vermelhidao.

ST S
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Exame oftalmoligico: Ptose edematosa, leve, da . palpebra di-
reita. Congestdo pericertica, mais intensa no sector compreendido
entre 10 e 1 hora. Ulceragiao corneana potco profunda, localizada a 2
milimetros do limbo, de forma oval, de grande eixo vertical. As bor-
das eram suspensas e franjadas, como se fossem os restos da vesicula
rota. Coloragdo leitosa. O fundo se apresentava irregular e nao liso.
Infiltragdo em torno da ulcera, numa orla de 2 milimetros de largura,
diminuindo de densidade a medida que se afastava do centro. Vasos
de neoformacdo aglomerados na parte superior do limbo.

Terapéutica: Vit. A, local e geral. Complexo B. injetavel. Vit.
B 1. Esqueptoterapia com propidon. Vaporizagdes. Pomada de bi-
cloreto de Hg. Toques com solucdo de merciolato 1 por 1.000.

Alta em 25.2.1946 com a lesdo ja cicatrizada, mas com extenso
leucoma cobrindo a area pupilar.

Em 15.5.1946 internou-se novamente, a procura de melhoria
para a Visao.

Verificamos a impossibilidade de praticar uma iridectomia optics,
pois a abertura iria coincidir com a periferia da cornea e o astigma-
tismo resultante em nada o beneficiaria. Resolvemos fazer uma cera-
totomia a Castroviejo. (*) Conseguimos dissecar cerca de 1/3 da
espessura da cornea e deixar a area pupilar livre. -No momento da
intervengdo pareceu-nos extraordinario o efeito obtido. Houve reacado
moderada. Mantivemos os curativos com pomada de atropina-sulfa-
tiazol. Em 3 dias o epitelio ja forrava toda a area desnuda. Verifi-
camos que, apesar da transparéncia ser bastante satisfatéria, ainda
deixava muito a desejar. Cremos que num paciente portador de um
sO olho, seria um resultado bom, tornando-se de pouca utilidade no
caso, pois a visao do olho sio era igual a 10/10.

Este, como os demais casos, seriam ¥timos para o enxerto cor-
neano. Em todos eles nio houve comprometimento do cristalino nem
da iris e a opacidade final sempre ficou limitada, em profundidade, ao
ter¢o anterior do parenquina.

OBSERVACAO 4.

C. A. — 6 anos, branco, brasileiro, residente em Itaguassii. Est,
E. Santo. Apresentou-se a consulta privada no dia 20.10.1945. Seu
pai, que o acompanhava, informou-nos que a crianga havia tido vari-

(x) Keratotomies for treatment of corneal opacities — CASTROVIEIO —
Arch. Opht. 1944 — julho — pag. 11.
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cela e que, logo depois, havia notado que seu filho fugia dos lugares
claros. Procurando ver-lhe os olhos, notou tma mancha hranca no
olho direito. Sé agora poude trazé-lo a consulta.

Exame oftalmolégico: Devido a docilidade da crianca, foi-nos
possivel examinar a lesio ocular ao biomicroscopio. Ulceragio pro-
xima do limbo, cerca de 2 milimetros e situada entre 7 e 8 horas, O.D.
Tinha aproximadamente 1 (um) milimetro de diametro. Nos cortes
opticos percebia-se perfeitamente o fundo plano e as bordas a pique e
soltas, levantando-se e voltando & posicdo primitiva com o pestanejar.
Coloracao leitosa. Halo de infiltragio edematosa muito estreito. So-
bre o halo de infiltracio observava-se, por espelhamento, a dilatacio
lacunar do epitelio, devido ao edema, lembrando poéros. O aspecto
biomicroscopico era idéntico aos verificados no edema epitelial da ce-
ratite parenquimatosa e do glaucoma agudo.

A coloragido, pela fluoreceina, impregnou intensamente a area ul-
cerada. Ao corte Optico verificava-se espessamento corneano na zona
correspondente A lesdo, sem que a infiltracio atingisse a membrana
de Descemet. ,

Dilatagdo vascular periceratica muito acentuada no sector cor-
respondente a tilcera. Congestao conjuntival mais acentuada na con-
juntiva palpebral.

Iris — normal e reagindo bem a luz.

Fundo — normal.

Visio: embora nio se a pudesse avaliar, com seguranga, era de
supor-se que estivesse normal, pois a drea pupilar s6 era atingida le-
vemente na parte inferior.

Exame da secrecdo conjuntival: direto negativo. Cultural: es-
tafilococos aureos. Testes da coagulase e do manitol, positivos.
Embora o aspecto clinico ndo parecesse relacionado com o esta-

filococo, fizemos a vacina autogena associada ao toxoide, por tratar-se
de uma amostra virulenta, revelada pela positividade das duas provas

bacteriologicas.

Terapéutica: vacina autogena e toxoide estafilococico em doses
gradativas, por via sub-cutdnea. Pituitrina. Riboflavina, 10 mg. por
dia. B complexo injetavel. Vit. A por via oral. Atropina e sulfatia-

zol sédico em solugio a 7,5 %, local.
Alta curado em 5.12.1945, com um leucoma denso fora da area

pupilar. Visio igual a 1, presumivelmente.

e LT
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OBSERVACAO 5.

D. A. D. — 27 anos de idade, pardo, lavrador, brasileiro, resi-
dente em Alegre, Estado Espirito Santo.

Internou-se em 12.6.1945.

Teve varicela ha 25 dias. Na fase regressiva das vesiculas cuta-
neas, surgiram os primeiros sintomas oculares. Primeiramente notou
ardor e fotofobia no olho esquerdo e 2 dias depois no direito. A dor
¢ bem suportavel. No momento a visio é mais reduzida no olho direito.

Exame oftalmolégico: O.D. ulceragio rasa, de bordas alevan-
tadas, de coloragio esbranquicada, situada no sector entre 6 e 8 horas,
indo até 2 milimetros da area pupilar. A zona de infiltragdo cobria a
area pupilar. Congestio periceratica. Iris normal e reagindo bem
a luz.

O. E. Ulceragio de cerca de 1 (um) mil. e meio de diametro,
situada do lado temporal, distante 1 milimetro do limbo. O aspecto
era idéntico ao do lado direito, apenas a superficie ulcerada muito me-

nor. Metade da zona pupilar levemente turva. Iris normal, reagindo
bem a luz.

Terapéutica: Vaporizagdes. Atropina. Mercuriocromo a 2 %.
Vitamina A. Vit. C. Riboflavina. Pituitrina. Alta em 3.10.1945, com
ambas as tlceras cicatrizadas, mas ainda com certo grau de congestao
periceratica. =

Visio O. E. 1. O. D. menos de 1/10.

Em 13.3.1946. Voltou para novo exame. Ambos os olhos sem
sinais de reacio. O. E. leucoma denso de pequeno diametro, nio in-
terferindo com a visao. O. D. leucoma denso extenso, atingindo qua-
se a totalidade da area pupilar.

COMENTARIO

Vemos, pela apresentacdo dos casos acima, que a localizacdo cor-
neana da vesicula varicélica apresenta, sempre, sintomatologia e evo-
lucdo idénticas, E’ mais rara na crianga, predominando no adulto
jovem.

Vistas ao biomicroscépio ndo apresentam tendéncia invasora, quer
em profundidade, quer em superficie. E’ uma lesdo crateriforme, de

A
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bordas soltas e finas. O fundo se apresenta irregular. Raramfznte s.e
nota coloracdo amarelada, mas sempre leitosa. Nas lesoes mais anti-
gas nio se percehem os bordos franjados, caracteristicos da rutura
recente da vesicula. Nio nos foi possivel fazer o exame bacteriologico
de todos os casos, por motivos alheios 4 nossa vontade,

Em todos os pacientes verificamos a lentiddo do processo rege-
nerativo, que evoluia como se tivesse sido momentaneante suspensa a
atividade reprodutora das células, ndo s6 do parenquina, como do epi-
télio. Nao se pode atribuir ao tecido necrético das paredes da vesi-
cula o papel de frenador da atividade celular, porque curetamos a 1l-
cera, despojando-a de todos os detritos necrdéticos e nao Conseguimos
maior estimulo A cicatrizagio.

O parentesco do virus da varicela com o do Herpes Zoster, tao
bem ressaltado ultimamente por Ambrose Earl Edgerton (Archives
of Ophtalmology, vol. 34, pgs. 40 e 114) na sua magnifica revisdo da
literatura mundial, explica, até certo ponto, esta resisténcia a cica-
trizagao. _

Talvez os virus sejam os mesmos, apenas com tropismo diferen-
te. No herpes o virus impregna as células ganglionares (ganglionite
prinmiitiva) e, secundariamente, por aneurotrofia, aparecem as lesdes
cutdneas e corneanas. Na varicela o fenomeno é inverso: o virus se
localiza na pele e dai, pode, secundariamente, invadir os filetes ner-
vosos. Na cornea, talvez a impregnacao dos filetes nervosos impega
que chegue as células, o impulso trépico indispensavel ao crescimento.
Somente depois que se processa a regeneragio dos filetes nervosos é
que se inicia a cicatrizagio.

Nédo é absurdo pensar-se que, sendo ambos os virus muito pro-
ximos, diferindo pelo maior neurotropismo do herpes e o maior der-
motropismo da varicela, de quando em vez haja maior tendéncia neu-
rotropica da varicela. Neste caso a vesicula corneana seria uma ve-
sicula herpética. O quadro caracteristico do herpes faltaria pela fraca
“especializacao” do virus.

Fala em favor da semelhanga, ainda a resisténcia a terapéutica
que ambos apresentam. A variedade do arsenal terapéutico até agora
empregado contra o herpes zoster: urotropina, salicilato de sddio,
10do, arsénico, pituitrina, autohemoterapia, séro de convalescente, Vit.
B 1, Vit. C, quinina, Raios X, diatermia, raios ultravioletas, infiltra-
coes anestésicas etc., falam bem alto da inespecificidade de qual-
quer um,

Foi justamente por causa desse possivel parentesco que nNosso
tratamento visou, sempre, orientar a medicacio como se tratassemos

.
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L

de uma variedade de herpes. Em dois casos empregamos a pituitri-
na, sem resultado. Ja tinhamos tido ocasiio de tratar um caso de
herpes zoster oftdlmico com a pituitrina, obtendo resultado rapido,
principalmente a cessio da neuralgia, na segunda ampola.

M *

Cremos ter trazido ao julgamento dos ilustres membros deste
congresso uma pequena contribuigio a patologia ocular. E’ possivel
que muitos dos colegas presentes ja tenham verificado a mesma coisa
e muito agradeceriamos se nos honrdssem com seus comentarios, en-
riquecendo nosso modesto trabalho com a arguta observagao dos que
sabem ver melhor porque sabem o que veem.

SUMMARY

The author presents 5 cases of ulcerative keratitis produced by
varicella and comments the differences found between his cases and
those published till now. He emphasizes the Rosenbaum’s and Fall's
cases, recently published.

He presents a parallel between the corneal localization of the va-
ricellic vesicle and the herpes zoster, discussing the relationship bet-
ween both viruses.

He justifies his presentation based on the rarity of the publi-
cations about varicellic Keratitis and on the clinical differences, bet-
ween his cases and those presented by Rosenbaum and Falls.

THE PRINCIPAL DIFFERENCES ARE:

Published cases His cases

Mild fotofobia — Intense fotofobia

Feeble perikeratic congestion — Intense perikeratic congestion

Rapid cicatrization — Slow cicatrization (2 to 4 mon-
ths)

Cured with commun therapeutic =~ — Resistence to all therapeutic
mesures

Final nubecula with little interfe- — Dense leukoma with considera-

rence on the visual acuity ble reduction of the visual acui-

ty

Rarity of the lesion — Ralative frequence

e AR s



Opacificacao total da Cérnea Post-Traumatismo
Obstétrico *

CONTRIBUICAO A SUA CASUISTICA

DR. NICANOR PREZIDIO DE FIGUEIREDO

Capitao Mlédico, Chefe do Servico de Olhos-Ouvidos-

Nariz-Garganta do Hospital Militar do Recife,

Assistente Militar de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina do Recife.

Contribuiriamos para a pobreza bibliografica nacional (como
muitos o fazem), cometeriamos mesmo um crime de lesa ciéncia se
deixassemos ficar perdidos nas gavetas dos ficharios ou paginas de
livros de anotacdes os casos de certa originalidade ou raridade cien-
tifica que nos chegam as maos. Se essa tem-nos sido madrasta, esta
tem-nos oferecido algumas oportunidade de trocarmos idéias com co-
legas sobre as mdltiplas facetas com que se apresentam os estados
morbidos oculares para tormento dos seus portadores.

O caso cujo registro agora fazemos, enquadra-se na segunda ca-
tegoria. Teve seu inicio em setor extra-oftalmolégico e, por tal, soli-
citamos dos colegas que lidaram inicialmente com as suas principais
personagens os informes que terdo sua devida apreciacdo no desenvol-
vimento e exposi¢ao do nosso achado clinico.

A senhora M.N.B.S., esposa de um oficial do Exército, tendo
engravidado, procurou o Dr. R. Calheiros para orienti-la na melhor
maneira de conduzir sua gestacdo. Nos primeiros meses, o Dr. Ca-
lheiros chegou a suspeitar de uma gravidez ectépica. Examinando
periodicamente a paciente afastou a hipétese acima para firmar o diag-
noéstico de nodulos fibromatosos uterinos. Acompanhando sempre a
gestante, nada teve a registrar de grave; apenas vez por outra surgiam
crises dolorosas que cediam a anti-espasmodicos.

Por ocasiio do parto o Dr. Calheiros nao poude estar presente,
confiando entido sua cliente a pericia do Dr. Furtado Neto, de quent
recebemos por gentileza os informes que vio abaixo:

“M.N.B.S., branca, casada, com 22 anos, primeira gestacdo.
Deu entrada na Maternidade do Instituto de Obstetricia em trabalho

(*) Trabalho inscrito para o V Congr. Bra. de Oftal.
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de parto, com rutura da bolsa dagua, cabeca fetal no primeiro plano de
Honae, colo dilatado para dois dedos, resistente, apresentando-se como
uma verdadeira orla de ago em torno da cabega do feto. Contragoes
fortes, de grande intensidade e muito dolorosas. Utero fibromatoso,
apresentando diversos nodulos.

Como medicagio inicial, foi feita uma ampola de espasmalgina,
20 c.c. de sulfato de magnésia e supositorio de espasmo-cibalena. Tendo
melhorado das contragdes, foi colocada durante 40 minutos na posicio
de WALCHER. Ao fim de duas horas, novo exame foi realizado com
o seguinte achado: — cabeca no segundo plano de HoODGE, orientada
em direita posterior, apresentando pequena bossa sero-sanguinolenta.
O colo uterino continuava no mesmo estado: — dilatado para dois
dedos, duro e resistente. Tentou-se a dilatacio digital, nada se conse-
guindo. Nova medicagio antiespasmddica foi realizada: — uma ampola
de espasmalgina e clister de laudano. Mais duas horas de espera e sem
resultado satisfatério. Surgiram entio sinais de fadiga na parturiente
e sintomas de sofrimento fetal. Em face disso — distocia do colo e -do
sofrimento fetal — resolveu-se intervir.

A intervencdo constou de incisdes do colo do titero, ldbios anterior
€ posterior, de uns dois e meio centimetros. Episiotomia e aplicagio
do forceps de SimPsoN sob anestesia geral pelo eter. Pegada fronto-
mastoidea com dificeis tragdes e rotacao da cabe¢a (o grifo é nosso) .
Desprendimento em ocipito-pubiana. Foi extraido um feto em morte
aparente, com lesdo da colher do forceps na regido malar e frontal es-
querdas e no globo ocular do mesmo lado. Houve grande descola-
mento da parte vaginal, que foi restaurada. Logo:em seguida foi feita
a traquelorafia e episorofia. Houve puerpério febril, tendo a paciente
tomado 400.000 unidades de penicilina. Alta curada com 15 dias de
hospitalizagio”.

A nossa entrada em cena deu-se no terceiro dia, quando fomos
chamados pelo pai de Maria Aurea B.S. que nos contou, aflito, a
seguinte historia: — apos uma extrac¢io a forceps, sua filha ficara com
o olho esquerdo inchado, com manchas de sangue nas palpebras e que
quando a criancinha abrira os olhos notara estar o esquerdo comple-
tamente branco.

Quando vimos a paciente, chamou-nos de logo a atencio a assi-
metria facial as custas da hemiface esquerda que estava como que re-
calcada para a direita. Na regido orbitaria esquerda havia sufusio
sanguinea na palpebra inferior. O afastamento das palpebras deixou-
nos ver pequena hemorragia subconjuntival, bulbar, inferior, ao lado
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de completa opacificagio da cornea, cujo brilhe havia desaparecido. ©
globo ocular fazia movimentos incoordenados om vérias direcoes, fato
comum em criangas de pouca idade.

Apds o exame, o tenente quiz saber logo se havia possibilidade
de sua filha perder a visio de tal olho ou ficar defeituosa. A nossa
resposta foi dada dentro das caracteristicas do caso, pois para nés o
traumatismo do forceps tinha sido o principal fator daquela opacifi-
cagao, visto ja termos conhecimento e informacées do estado de satde
«dos seus progenitores, sem davida 6timos. Possivelmente, a pressio
da colher do forceps sébre o globo ocular comprimindo-o contra o
plano 6sseo orbitdrio, determinara o aumento da tensio do contetido
liquido endocular (fazemos referéncia ao humor aquoso), que, nio
podendo se escoar rapidamente por suas vias naturais penetrara no
tecido préprio da cérnea mercé de lesbes nas suas membranas de re-
vestimento interno, dando como resultado a opacificagio assinalada.
‘Sem darmos uma certeza absoluta, pois era a primeira vez que viamos
tal quadro e em tais circunstancias, dissemos-lhe que tudo se restabele-
‘ceria; a Unica objecdo a fazer era a de ter havido também lesao no
fundo do olho. Se isso tivesse ocorrido, o prognostico tinha forgosa-
mente de se modificar.

Como terapéutica, usamos a seguinte medicagdo, muito simples (a
no0sso ver) para o caso: — colirio aquoso de dionina a 0.25 % para
:ser usado duas vezes ao dia na dosagem das classicas duas gotinhas e
pomada de vitamina A (Hipoglos Andromaco Oftalmico). A proge-
nitora, aconselhamos alimentagdo rica em vitaminas, indicando mesmo
uma quota suplementar de vitamina A-B2,

No sétimo dia voltamos a ver a doentinha. Apresentava cérca de
70 % de melhora, pois a opacificacdo corneana estava limitada a pe-
'quena area central. Toda a zona onde a reabsor¢io havia sido franca,
ja apresentava o brilho e transparéncia normais da cornea, persistindo
a opacidade e falta daquele no ponto por absorver.

Vinte e um dias depois fizemos novo exame. Na pele da face e
seguindo uma linha ascendente indo da aza do nariz ao dngulo pal-
pebral externo, viam-se os pontos onde a colher do forceps entrara em
maior e mais forte contato com ela. Havia reabsor¢io da hemorragia
subconjuntival. Na cornea notava-se o desaparecimento quasi completo
da opacificagio; existiam ainda duas estrias obliquas de cima para
baixo e de fora para dentro, medindo cerca de cinco milimetros de
comprimento por %% de largura, deixando entre elas um espaco livre
de cerca de trés milimetros, espago ésse situado bem adiante da pu-
pila. A fenda palpebral do O.E. era um pouco menor que a do O.D.
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Ao exame realizado sessenta e um dias apos, ainda se notavam
as estrias cujo desaparecimento estava se processando mui lentamente ;
havia mui pouca diferenga quanto ao achado np ltimo exame. Impe-
dindo-se a visdao do O.D. com a mio e fazendo-se deslocar um objeto
que produzia ruido a um metro mais ou menos adiante do seu O.E.,
a doentinha procurava acompanhar com éle tal movimento, demons-
trando assim que as imagens do mundo exterior estavam impressio-
nando sua retina.

Nao havendo encontrado caso semelhante na nossa primeira dé-
cada de clinica, procuramos consultar sébre o assunto quantas revistas
e publicagées nacionais nos chegassem as mados, nada encontrando.
Pedimos o concurso do nosso prezado colega e amigo Dr. Roberto
Salazar, o qual também nada achou publicado em referéncia ao caso,
em revistas nacionais; encontrou algo em revistas estrangeiras.

Por nimia gentileza do Dr. Sylvio Paes Barreto, presidente da
Sociedade de Oftalmologia de Pernambuco, tivemos oportunidade de
consultar o excelente trabalho sobre o assunto, da autoria de Juan A.
GALLINO, publicado nos Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires,
tomo XVII, n. 9, de Setembro de 1942, intitulado — “Traumatismo
de la Cornea de Origen Obstetrico”. Néle, o Dr. GALLINO fez um
apanhado geral e especial sobre o que ha de publicado a respeito do
assunto no estrangeiro, citando entre muitos os trabalhos de AXENFELD,
Vox HipreL, PETERS, STEPHENSON, LLoyDp, RUPPRECHT e THOMSON
e BucHANAN. Referiu-se a tnica publicagio existente na literatura
argentina gracas a um trabalho de GiL escrito em 1933.

Bebendo em fontes tdo preciosas o Dr. GALLINO deu-nos um pre-
cioso trabalho. Do que verificou pessoalmente e do que o fizeram os
autores consultados, podemos condensar os pontos mais importantes
do trabalho do colega argentino, nos seguintes itens: — 1.°) — a tur-
vagio da cérnea em face da aplicagio do forceps é imediata; 2.° —
tal turvagio € devido a rutura ou ruturas da Descemet permitindo a
infiltracio do tecido proprio da cérnea pelo humor aquoso em tensio
elevada na camara anterior e posterior mercé da pressio ocular ex-
terna; 3.°) — em face da rutura da Descemet, a cicatrizagio por tecido
de neo-formagio impede o “restitutio ad integrum”, persistindo as
estrias brancas; 4.°) — a compressdo do globo ocular pelo forceps da
um aparecimento posterior de queratocone e aumento de profun-
didade da cimara anterior; 5.") — o0s traumatismos corneanos de ori-
gem obstétrico trazem como consequéncia inevitavel altos grios de

2 B



Nicanor P, INiGurirEdo OPACIF, CORNEA POR TRAUMA ORSTETRICO 119

astigmatismo ¢ miopia; 6.°) — a evolugio da opacificagio € sempre
a mesma: — inicialmente, tudo opaco, aporcelanado (o nosso caso era
perfeitamente issu) para depois haver reabsor¢io deixando como
reliquat as estrias; 7.°) — o prognostico fica sempre a depender da
localizagdao das estrias; 8.) — o tratamento da sempre um resultado
favoravel no que diz respeito a opacificagiio, falhando quanto as estrias.
Quer haja ou nio agio medicamentosa, a opacificacio regride.

A evolugao do nosso caso vai-se dando dentro das caracteristicas
assinaladas nos itens acima. Muita sorte teria a doentinha se preva-
lecesse a opinido de Fucus que, falando sobre as contusbes da cornea,
diz: “En los recien nacidos se han observado opacidades espesas blanco
azuladas, ocupando toda la cornea y producidas por la presion de la
cuchara del forceps. Se trata aqui probablemente, de rupturas de la
membrana de Descemet con turbidez por tumefaccion consecutiva.
Estas opacidades curan sin dejar rastro”. (Tratado de Oftalmologia
— Versao espanhola) .

Encerrando a nossa comunicacdo, esperamos que a sua divulgacdo
possa trazer algum .interesse no seio dos meus colegas de congresso,
seja pelo seu contetido clinico, seja por sua raridade ou pela auséncia
de publicagoes nacionais a respeito. :

Recife, Junho de 1946.
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CONTRIBUICAO PARA A OFTALMOLOGIA
TROPICAL BRASILEIRA

DR. NICOLINO REBELLO MACHADO

Em virtude de lamentavel acidente deixaram de sair em o ntimero
de setembro.as fotografias que acompanhavam o trabalho do Dr. Ni-

colino Machado. Ao publicarmo-las agora apresentamos o nosso pe-
dido de desculpas pela falta involuntéria.

Fig. 1 — Synoeca
surinama cyanea (F.)
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