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O térmo “antibiése” foi usado, pela primeira vez, por VUILLE-
MIN, em 1889, e MarsHALL WARD, em 1890 fez uso da palavra anti-
bidtico, além da de antibidse. .

Em 1942 WaksMAN emprega a designacio de antibiético no
sentido das substancias quimicas produzidas pelas bactérias de acio
antagonica. ,

Em 1944 virios autores verificaram que substincias dotados de
poder antibidtico se encontravam em outras espécies mais diferencia-
das, além das bactérias. :

J. R. MEYER encontrava-o em. cogumelo superior, o Polyporus
cinnabarinus ; PRATT, trabalhando com algas do género Chlorela delas
retirou a.chlorallina; FARLEY obteve a canavalina da séja e BALEY e
CAvaLLITO a alicina do alho.

O Dr. Pauro pE ALMEIDA MACHADO e colaboradores, (1) esta-
beleceram mesmo a hipotese de que: “todos os séres vivos, na luta
constante contra 0s seus inimigos naturais, elaboram substincias ca-
pazes de inhibir o crescimento de seus adversarios. A produgio de an-
tibioticos é uma propriedade caracteristica da matéria viva’.

Evidentemente se nos cingirmos a significagio etimologica da
palavra tém ela um ambito muifo maior pois antibidtico, seria, em
biologia, o que tivesse o poder de paralisar e afinal destruir a vida.

Essa acao foi observada, no mundo das bactérias, ha cérca de
61 anos, quando JOUBERT descobriu, em 1887, a existéncia da anti-
biose, com a demonstracio de que o bacterium anthrax tem seu cres-
cimento paralisado quando posta em sua cultura a comum bactéria.
= Em 1897 Gargrer observou o antagonismo do b.fluorescens pelo
estafilococo piogeno.
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Em 1899 Dok verificou fito idéntico relativamente a acgdo-de
certos micrococos sobre o hacilo do antraz o que lhe fez denomirar
aquéles de microc. anthracotoxicus.

Em 1893 FenLEisEN mostrou a acio benéfica do estreptococo da
erisipéla no tratamento do lupus e Boucmarp verificou a mesma agao
do pscudomonas pyocyanca em coelhos infectados com b. anthracis,
enquanto em 1898, Bukovsky e outros propalaram os bons resultados
da aplicagio local de proteinas desse mesmo germe sobre tlceras
cutaneas.

Em 1899 Emmerick e LoEw extrairam o primeiro extrato anti-
bacteriano empregado em medicina, a pyocyanase, com acao invitro
sobre o B. anhtracis, o typhosum, o diphteriae, pestis e staphylococcus.

Dai em diante uma série de autores encontfou: antagonismos
entre os gérmes.

Scrrorz verificou o do estafilococo para o diftérico; COLEBROOK
(1915) o do pneumocdco para o meningocéco e GATE ¢ PAPACOSTAS
(1921) o daquele para o pneumo bacilo de Friedlander.

Ja METCHNIKOFF tinha mostrado a possibilidade e o éxito em
se substituir organismos patogénicos pelo bacilo biilgaro e em 1912,
LieskE publicara wm trabalho sobre a secrecdo, pelo Actinomices, de
substancias contrarias as bactérias.

Em 1928 FLEMING descobre a penicilina e estuda seus efeitos
antibioticos e dai por diante tem sido muito desenvolvidos ésses estu-
dos, obtendo Dubos, em 1939, a gramicidina, mistura de polipeptides
procedentes do bacillus brevis, que mais tarde, teria a denominacio de
tirotricina, dada por seu descobridor, ao verificar que se compde de
2 elementos: gramicidina e tirocidina.

Desde 1938, quando, em Oxford se intensificaram mais os traba-
Thos sohre antibidticos, que varios déles. tém sido focalizados especial-
mente a penicilina, a tirotricina, a ebtreptonncma a cloromicetina e
por ltimo, entre nos a garllcma que, no entender dos que lhes estu-
daram as propriedades fisico- qmmmas e sua acdo antibacteriana, tam-
bém deve ser considerado como um antibiotico. Ainda em 1945
IrwiNG havia descoberto a licopersicina ou tomatina.

De todos, o mais amplamente empregado e melhor observado, tem
sido a penicilina que encontra intimeras indicagdoes quer na terapéutica
geral, quer na especialidade, quer ainda nas medidas profilaticas e,
para o oculista, em oftalmobiotica .

Destarte avultou-se de tal modo a literatura sobre o assunto qfe
se torna, hoje, dificil fazer-se um resumo, siquer.,
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[sto demonstra a exceléncia do sen valor profilatico-terapeutico,

a ponto de alguém ja apehda-la de dadiva divina.
PIENICILINA EM OFTALMOLOGIA

Tao retumbantes ¢ tao amplos foram os resultados da terapéutica
penicilinica na clinica geral que o oculista ndo podia deixar de expe-
rimenta-la, imediatamente, nas afecgbes oculares, cuja etiologia esti-
vesse 0 seu uso.

Além de sua inocuidade, relativa, a ponto de poder ser introdu-
zida na corrente circulatoria em quantidade mil vezes superior ao seu
limiar terapéutico, sua rapidez de ac@ao, em grande copia de infeccoes,
intra e extra-oculares, estava apontando-a como um recurso de elei-
¢ao de que poderia langar mao o oftalmiatra.

Naturalmente, como em toda terapéutica humana, ha casos em
que ela falha, quer por condigbes especiais do organismo, quer por
impureza do produto, ou ainda por ser tardio seu emprégo bem como
por ter havido alguma falta técnica em sua administragdo ou interfe-
réncia de outros produtos quimicos.

Uma vez que, como recomenda FLOREY 0 organismo seja sensivel,
a dosificacdo adequada e livre o acesso do medicamento ao local do-
ente, o processo infeccioso tem que se render a a¢do medicamentosa
da penicilina. |

Esta agao se processa, segundo alguns autores, pela ingeréncia da
droga no metabolismo dos germes inhibindo seu desenvolvimento e,
por conseguinte paralisando sua atividade frente as defesas naturais
do organismo ./

Segundo outros a penicilina agiria por bloqueio de qualquer me-
tabolito essencial a vida celular, quer de natureza enzimatica quer
vitaminica ou ainda neutralizando a atividade de algum grupo neces-
sario a bactéria como o grupo S f, o que, tudo junto, repercutiria
sobre os processos de oxidagdo enzimatica, que permitem a respi-
racao celular.

Desta maneira a bioenergia precipua ao elemento bacteriano para
suas sinteses e multiplicagio estaria em deficit constante, pela reducio
ou supressao dos principais metaholitos celulares, tais como a ribofla-
vina, a tiamina, a uracila, o triptofano, o acido nicotinico e, especial-
mente o acido nucleinico, tido como enérgico antagénico da agio bas-
teriostatica da penicilina.

B provavel que a penicilina interfira, de algum modo na fise me-
tabolica bacteriana, de que participe o acido nucleinico, formando com-
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plexos inativos com éste Gltimo, tornando-o incompetente para 0 po-
tencial dinamogeno, vital, do germe.

Conhecem-se, hoje, quatro penicilinas: a F, G, X, e K, dos norte-
americanos € a 1, 2, 3 e 4 dos ingléses, sendo que a di-idropenicilina 1
é o acido gigantico obtido do liquido em que se processou o metabo-
lismo do Aspergillus giganteus e a penicilina G € a parasiticina prove-
niente do liquido de cultura do Aspergillus parasiticus.

Do ponto de vista terapéutico a diferenca nido € muito grande
entre as modalidades conhecidas e, por isso, se empregam todas.

No tocante a terapéutica oftalmolégica com a penicilina, ARNOLD
SorsBY (2) no capitulo escrito para o livro de ALEXANDER FLEMING,
sobre “Penicilin, its practical application”, chama a atengdo sobre o
comportamento do 6lho como um duplo 6rgao, sob o aspécto fisio-
patolégico vascular, constituindo a cérnea e o endoglobo um sistema
insulado, ao contrario das palpebras, conjuntiva, esclerdtica e anéxos
que sio nutridas pela mesma forma da generalidade dos tecidos; ex-
ceto o sistema nervoso.

Por isso, naturalmente, a penetracio e aproveitamento da peni-
cilina sofrera variagbes e apresentard dificuldades proprias, de dificil
solucio, no aparelho visual.

Em relagdo as afecgoes do segmento anterior do olho e de seus
anexos, susceptiveis de tratamento pela penicilina, constituem elas
objeto de um téma oficial para estas jornadas oftalmolégicas e por
isso serdo apenas rapidamente relembradas.

Antes de tudo convém anotar que a terapéutica ocular pela peni-
cilina tem sido estudada sob cinco aspectos diferentes: aplicagdao local,
injecao subconjuntival, inje¢do- intra-ocular, via parenteral e proces-
SOS Varios.

A escolha de qualquer desses métodos ou da associagdao de alguns,
estd na dependéncia da séde da lesdo; da etiologia reconhecida, da
patogenia da afecgdo, da gravidade e intensidade dos fenémenos infec-
ciosos, da preferéncia do clinico, da maior ou menor facilidade de em-
prégo dos mesmos, da urgéncia terapéutica e até mesmo dos recursos
médico-farmacéuticos na ocasiao.

Os organismos que se téem mostrado mais sensiveis a penicilina
sao: o estafilococo; os estreptococos piogeno, hemolitico, viridans e
nao hemolitico; o pneumococo; o meningococo; 0 gonococo; 0 Micro-
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coco catarral; os bacilos diftérico, antrax, difteroide e Welchi; o acti-
nomices ¢ o espiroquéta palido.

Os nio sensiveis ao medicamento, ja melhor estudados, seriam:
os do grupo tifico, paratifico, disentérico e coli; os bacilos de: Fried-
lander, piocianico, hemofilico, proteus e da peste; as brucélas; o
vibrido colérico; o enterocdco; os cocos niao patogénicos e os gram
negativos das vias respiratorias; os levedos e os fungos.

Desde 1941 sdo publicados os primeiros casos de infeccdes ocula-
res, tratados pela penicilina, por Frorey, ABrAHAM e colabora-
dores (3).

Em 1943, CasHELL publica varios casos de éxito completo da pe-
nicilina do tratamento das blefarites, conjuntivites e tlceras de coérnea
de origem estafilococica o que confirma GrRIFFEY (4) com ‘a obser-
vacao de casos idénticos.

Ja antes ABraHAM, CHAIN, FLECHTER e outros haviam conse-
guido bons resultados com a drdéga, em uso local, no tratamento da
conjuntivite aguda e da queratite estafilococica (5) .

Ainda em 1943 conhece-se o primeiro caso publicado de cura da
oftalmia purulenta ‘dos récem-nascidos feita por SOrseY (6).

Dai em diante inimeros sio os autores que vem empregando a
penicilina em Oftalmologia, dando a conhecer os resultados obtidos.

Jounx F. L. Keves da conta de suas experiéncias (7) relatando
casos de conjuntivites devidas a estafilococus albus, ndo hemolitico, e
a bacilos de Koch-Wecks e de blefaro-conjuntivites estafilococicas que
cederam, prontamente, ao uso da penicilina.

Também doentes com celulite orbitaria, originadas de germes sen-
siveis a penicilina, responderam satisfatoriamente a ddses precoces e
grandes de penicilina parenteral.

Informa sobre o uso profilatico do medicamento em Olhos feri-
dos, acentuando que o estafilococo requer 3 a 4 vezes mais penicilina,
para sentir sua agdo bacteriostatica, do que o estreptococo.

A penicilina tem se mostrado superior as sulfonamides por ser
eficiente mesmo quando existe puz sobre as lesdes, por agir sobre
grande ntimero de germes, por nao inhibir o crescimento das células
cpiteliais  da cornea e nao promover vascularizagdo ou méculas
Corcdanas . ‘

Sua aplicagdo topica ou subconjuntival produz uma concentragio
muitas vezes maior na cornea, na conjuntiva, no humor aguoso, na
iris, no corpo ciliar e nos tecidos esclerais, do que doses massicas em
imjecao endoflébica.
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Nas infeccoes profundas do 6lho e dos tecidos retrobulbares,
entretanto, as injecoes parenterais sio as tnicas que téem valor,

Na afirmativa de Jou~n G. BrrLows (8) que, em primeiro lugar
usou instilagoes oculares de uma solugio contendo 2.500 U. por cc.,
gotejando-—-a de 4 em 4 horas, dia e noite, e depois uma pomada con-
tendo 2.500 U. para cada grama, os resultados foram surpreendentes
em afecgdes agudas e cronicas das palpebras, da conjuntiva e da cor-
nea, devidas a germes penicilino-sensiveis.

Em 10 de 12 casos de conjuntivite estafilococica agiida por éle
observados a cura se processou em 48 horas, assim como nessa mesma
conjuntivite, cronica, os resultados foram espetaculares. Em 3 casos
de conjuntivite estreptococica houve rapida cura.

Ulcéras agudas da cornea, episclerite, assim como 9 casos de con-
juntivites de etiologia desconhecida obtiveram resposta curativa rapida.

Anotou porém, 4 casos de verdadeira hipersensibilisagdo dos indi-
viduos, com aplicagbes locais da penicilina, demonstravel por notavel
vermelhiddo, edema e prurido da péle das palpebras, seguida de enru-
gamento e descamagio e pelo test positivo ao pé da droga.

O mesmo JouN G. BELLOws estabeleceu que a penicilina chega
ao olho, dentro de 15 minutos, quando injetada em grandes dodses.
Sua concentragdo varia em ordem decrescente dos musculos extra-
oculares para a conjuntiva, a esclera, a corioretina ¢ o humor aguoso.
Somente tracos dela sio encontrados na cérnea e no vitreo enquanto
no cristalino nada existe. .

Para as aplicagoes locais, muito eficazes nas moléstias de seg-
mento anterior éle recomenda solu¢bes ou pomadas contendo de 250
a 2.500 U. por cc.

Sendo melhores as concentracOes maiores que nao produzem se-
nao pequena ou nenhuma irritagio aos olhos. ‘

Nas infecgbes graves, tais como a tlcera da cérnea com hipopio
recomenda o banho corneano com a solugao conti:la em uma lente
plastica de BARKAN ou no calice de contato ocular.

Reacdes téxicas foram muito raras e seguiram-se tanto a apli-
cacoes locais quanto a parenteral de penicilina; havendo nesta ultima
modalidade a observagio de Krerer sobre 500 casos nos quais houve
calafrios e fébre em 17, tromboflebite em 19, urticaria em 14, cefaléa
e rubor da face em 10 e dores musculares em 2, todas, por conse-
guinte sem gravidade maior (se excetuarmos as tromboflebites), sendo
apenas desagradaveis.

Quanto aos métodos de administragdo os autores se dividem
entre os colirios, banhos, iontoforése, pomadas e parenteral, havendo ja
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quem aconsclhe a via oral, em certos casos, com formulas farmaceu-
ticas recentemente langadas no coméreio.

INeves (9) ¢ mais pelas instilagoes ou pela terapéatica subcuta-
nea, embora creia na eficacia da pomada.,

Frorey e IFLorey trataram com colirio e pomada penicilinica 89
infeegoes devidas aos estafilococos branco ¢ durco, ao pneumococo e
a0 gonococo .

I.. voN SALLMANN (10) jugulou graves infecgbes oculares pelo
pneumococo, de varios tipos, pela iontoforése ¢ pelos banhos de cor-
nea com solugao de penicilina, a 0,25 ctgs. %.

IEste mesmo autor, com DUNNINGTON e LLUDWIG, tratou com essa
iontoforése casos de endoftalmite meningococica, de irite plastica
gonococeica, de infecgio post-operatoria em glaucomatosos, de irido-
ciclites, consecutivas a operagao de catarata, obtendo alta porcenta-
gem de sucesso.

ARrRUGA (11) com colirios e pomadas conseguiu éxitos dignos
de nota em ftlceras serpiginosas ‘da cornea, em dacriocistites & outras
afeccoes. ;

- Axton1o Ros (12) a ndo ser nos processos banais de afeccdes
externas do 6lho, fez uso constante da via parenteral nos seus doen-
tes, com uma dosagem minima de 200.000 U. de penicilina.

Ja outros autores, como THOMAS G. SCHNOOR, sO usam penici-
lina quando a terapéutica ocular, usual, ndo trouxe melhoras ou fa-
lhou de todo. .

Por éste ou por aquéle método a penicilina tem dado os melhores
resultados no tratamento de varias moléstias oculares como: oftalmia
néo-natorum, conjuntivites purulentas (LEMOINE e LEMOINE JUNIOR)
oftalmias gonococicas (ELMER e Evans, ArNo TowN e outros) ; ab-
cesso anular da cornea (DAvip RoBerT ALPERT) ; celulite, orbitaria
(H. O. SLoaNE), e outras ja citadas, nos quais estdo em causa orga-
nismos.sensiveis a droga.

Em dacriocistites cronicas, rebeldes, em que a cirurgia estaria
indicada, tem-se conseguido o desaparecimento rapido da infecgao com
20.000 U. de penicilina por cc. de solugao, injetada no saco lacrimal
infectado.

O Prof. GrameartisTa BIeTTI, no relatorio apresentado a Liga
Contra o Tracoma, em sua assembléia geral de 24 de maio de 1948,
da os resultados de sua experiéncia e de outros sobre o tratamento
do tracoma pela penicilina e chega a conclusao de que: “qualquer que
seja a interpretacao a dar aos fenomenos precitados, fica todavia es-
tabelecido que a penicilina, por causa de sua agdo mais rapida que a
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das sulfamidas sobre a flora conjuntival sﬂpracrcscida ao lracoma,
sobre as ulceraghes corneanas superficiais ¢, também, por causa de
uma eficicia nio despresivel sobre o panus e sobre as granulagoes
conjuntivais, merece ser utilizada no tracoma, associada de preferén-
cia, as sulfamidas por via geral.

Entretanto cuidados devem ser tomados nos casos de uveite de
origem metastasica e de lesoes do nervo 6ptico em que verdadeiras re-
acoes de HERXHEIMER foram anotadas, com certa frequéncia.

LR OCTRICINA

Em um trabalho de investigacio geral sdbre micro-organismos do
solo, capazes de se contrapor ao desenvolvimento de outras bactérias,
R. J. Dusos, em 1939, conseguiu isolar um bacilo da.terra, com ca-
pacidade para formar esporos e que possuia agdo antagonica sobre O
crescimento de varios germes gram positivos, especialmente o pneu-
mocéco, o estafilocdco, o estreptocdeo e os bacilos diftérico e anaerobio.

O micro-organismo, por éle selecionado, foi reconhecido como
sendo o bacillus brevis, de cuja cultura se consegue um extrato anti-
bacteriano de grande poder, mesmo em grandes diluicdes, resultado
do produto metabolico do germe.

O oprincipio ativo desse extrato foi, por éle denominado tirotri-
cina, sendo um verdadeiro antibiotico, dentro da defini¢ao de WaKs-
MANN, como substancia de origem microbiana com agao anti-bacteriana
que éle é. -

A descoberta de Dusos foi o fruto de longos estudos no Instituto
Rockfeller de Investigagioy onde durante 2 anos, por etapas sucessi-
vas, conseguiu um po eshranquigado, originalmente chamado grami-

cidina, por causa de sua agdo letal sObre germes gram-positivos.

Como, posteriormente, se verificasse que a substincia isolada se
compunha de 2 elementos diferentes, Dusos recomendou-lhe o nome
de tirotricina, ficando o de gramicidina para o componente mais ativo
e o de tirocidina para a fracao ativa contra os germes gram negativos.

A designacao de tirotricina derivou-se de Tyrothrix, género em-
pregado para indicar “bactérias aerobias formadoras de esporos, varias
das quais provaram ter atividade antagonica a outros micro-orga-
nismos” (13).

Investigacoes posteriores provaram que tanto a - gramicidina
(quanto a tirocidina téem acdo bactericida contra germes gram posi-
tivos, que ambas téem atividade hemolitica; que sdo toxicas quando
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usadas por via endofléhica e (que sao, apenas, bem toleradas quando
aphicadas topicamente, nao havendo comumnicacao direta entre a lesao
doratar ¢ a corrente sanguinea,

lossas propriedades estavam indicando em que afecgoes podiam
ser empregadas ¢ qual a via de sua administragio que nao oferecia
pPerigos.

Tambem se observoun que o acido para-amino-henzdico nio afe-
tava a acio bactericida da gramicidina, a qual, entretanto é a respon-
savel, prineipal, pelo eleito hemolitico da tirotricina.

Experimentagoes com suspensoes salinas de tirotricina, em con-
centragoes de 500 microgramos por cc., mostravam perfeita toleran-
cla da conjuntiva de cobaia para essa proporcao do medicamento e
que, embora nao toxica a tirotricina é ineficaz, por via oral, contra
os germes sensiveis a ela, visto ser destruida no tubo gastro entérico.

’ara uso oftalmoldgico a tirotricina tem sido recomendada em
instilagdes de solugdes na concentragido de 300 microgramos por cc.,
4 a 0 vezes ao dia, com vantagens, as vezes, sobre a penicilina que
nao age contra certos cocos vulneraveis a agio da tirotricina.

As principais afecgbes oculares combatidas por ela téem sido:
conjuntivite pneumococica, querato conjuntivite epidémica; pneumo
queratite; blefarite; queratite dendritica; queratite punctata; conjun-
tivite cronica e dacriocistite.

Convém ndo se esquecer que, experimentalmente, inwitro, a tiro-
tricina tem se mostrado fungistatica e mesmo fungicida sobre grande
ntimero de cogumelos, alguns patogénicos para a pele, o que nos di a
esperanca de poder aplicd-la em vérios dermatdses palpebrais com
essa etiologia. |

ParkeEr HEeATH além de empregd-la na conjuntivite pneumoco-
cica e na querato conjuntivite epidémica, também, o fez no. tocante a
queratite dendritica, acompanhando as instilacées de 4 a 6 vezes ao
dia, por repetida pasteurizacao galvano cautérica, diariamente ou em
dias alternados, obtendo resultados favoraveis.

Também verificou que tirotricina, na concentragio de 200 micro-
gramos por cc. € atil no tratamento da blefarite e da queratite punc-
fata associada a conjuntivite cronica.

De igual modo, no tratamento da dacriocistite de baixo grau, a
tirotricina impediu a constricgao canalicular ¢ os processos inflama-
torios foram resolvidos, em alguns casos, usando lavagens das vias de
exerecao lagrimal, com solugao a 30 miligramas por cento, em inter-
valos de 3 a 7 dias. '
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#

ESTREPTOMIELINA

Desde as comunicacoes de WAKSMAN e scus colaboradores, em
1942, sobre a estreptotricina e a estreptomicina que grande interésse
terapéutico tem sido despertado sobretudo em torno desta ultima, que
age contra organismos resistentes as sulfamidas e a penicilina.

A estreptomicina foi obtida de um filtrado de cultura em extrato
de carne, de uma raga de actinomyces griseus e se mostrou de poder
bacteriostatico tanto contra certos germes gram-positivos como contra
outros gram-negativos. ¢

Sua atividade foi demonstrada in-vitro, em animais e no homem
e se mostrou especialmente ativa contra escherichia coli, micobacte-
rium tuberculdsis, brucella abortus, eberthela typhosa, pasteurella
tularensis, hemophilus influenzae, salmonela paratyphi e mais alguns
outros, ao todo cérca de 18 microorganismos patogénicos.

Ha diferentes sensibilidades de varias racas microbianas a agao
da estreptomicina; também varia sua absorcao e excrecao entre 0s
diversos doentes ou no mesmo enférmo, em tempos diferentes, o que
dificulta a bda dosagem clinica desse maravilhoso antibi6tico.

Sua quimica niao € bem conhecida até o presente. Verificou-se
ser uma base orgéanica com a provavel formula: C21 H 37-39 N 7 O 12.

E soltvel na 4gua, insolivel no éter, acetona e cloroformio.

Obtida como pé branco sob a forma de cloréto, sulfato, fosfato
ou complexo de cloréto calcico de estreptomicina.

A melhor via de sua introducio no organismo ¢ a intramuscular
podendo ser usada a, subcutanea com solugao da substancia muito pura.

A via venosa pode ser usada mas toléra mal as solugbes concen-
tradas qué contém, quasi sempre leves impurezas, ainda -assim fisio-
logicamente patentes para produzir sérios disttrbios.

O método da gota a gota é isento desse inconveniente e sera uti-
lisdvel, quando necessario, diluindo-se a dése total, didria, em 1 a 2
litros de solucdo isotonica de cloréto de sodio.

Na época de seu langamento sua dosagem era definida em uni-
dades S de poténcia antibaeteriana. Houve quem lhe propuzesse uma
unidade igual a 1 miligramo ou mil unidades S e uma unidade G
igual a 1 gramo ou mil unidades L.

‘Hoje se adaptaram essas unidades ao sistema meétrico, de modo
que a unidade S de WaksMAN passou a valer um microgramo, sob
cuja forma é receitada, na dose média de 1 a 3 gramos, por dia, con-
forme as infecgoes.
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Conhecidas suas insnbstitiveis propricdades terapéuticos tornou-
seoesse antibiotico um precioso reenrso peira a0 clinica oftalmologica e
varias comumicacoes éem sido publicadas a ésse respeito.

Uma das primeiras foi feita por Wintiam . OWENS (14} & §e
relaciona com wm caso de tratamento pela estreptomicina de um ab-
cessa corneano devido a escherichia coli, aparentemente intratavel, se-
gundo diz, ¢ que sofreu wma melhora dramitica com a intervencao
de uma pequena quantidade de estreptomicina.,

Seguiram-se outras observacgoes, inclusive, as feitas por NORBERT
ALBERSTADT ¢ ALIsON Prick (15) que numa série de tlceras de cor-
nea empregaram a estreptomicina em combinagio com o tratamento
de rotina em um grupo de doentes enquanto comparavam os resul-
tados obtidos com outro grupo que sO recebia o tratamento comum,

Acreditam que, na pequena série estudada, a duracdo da dor e
o tempo de hospitalizagio foram encurtados, assim c#mo a cura foi
acelerada nos doentes que receberam estreptomicina.

Utilisada contra o tracéma, por G. B. BIETTI, mostrou-se quasi
inativa contra as inclusbes epiteliais, testemunhas do virus, enquanto
agia francamente contra os germes de associagdo, fazendo desaparecer
a secrecao conjuntival, diminuindo os fenomenos de flogose assim

~como reduzindo a hipertrofia papilar e a marcha das wulceracées da
cornea. ,

Trabalhos experimentais mostraram que a estreptomicina nio €
irritante para a superficie do globo ocular em concentracées de, até
10.000 microgramos por mililitro enquanto as mais altas demoram a
regeneragao do epitelio e promovem manchas e vascularisagdes da
cornea. '

Antes de passar adiante e, para ilustrar o ligeiro apanhado que
fiz sbbre a matéria, desejo rememorar o gravissimo caso de Trombo-
flebite do seio cavernoso, em seguida a celulite orbitaria, com o qual
travou herdica e pertinaz luta o nosso distinto colega Dr. NicoLixo
MacHADO, obtendo uma vitoria dificil e trabalhosa. mas consoladdra
e rejubilante, por se tratar de um doente querido de nossa classe.

Iisse caso ja publicado e de todos conhecido, veiu mostrar-nos
como nao bastam penicilina ou estreptomicina, antitoxicos ou vacino-
terapia, isolodamente, quando o germe € rebelde e a infecgio é
profunda.

Foram precisos a reuniao de todos esses meios terapéuticos e
mais alguns ( Heparina e Dicumarol), uma dedicacio edificante e a
assisténcia conjugada de varios médicos, para se conseguir a cura, que
se tornaria desesperancada, talvez, ndao fora a moderna terapéutica
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antibiotica «que possibilitou tempo ¢ oportunidade para a associagao
de medicamentos e de medicagoes, ao lado de desvelados cuidados
medicos.

Injegoes intravitreas de estreptomicina, na proporcao e 500 mi-
crogramos por O. 1 de mililtro em solucio salina sio bem toleradas
e imjecoes retrobulbares da substancia dao concentragoes no  vitreo
iguais as da injecao direta na camara anterior.

CLOROMICETITNA

. O prof. BIETTI nos acena com a possibilidade do emprégo da
cloromicetina contra o tracoma.

Trata-se de um novo antibidtico, produzido por um estreptomi-
ces, 1solado na Venezuéla, e ja preparado. sob a forma cristalizada
pelos laborat@ios Parke-Davis.

E ativo ndo somente contra varios germes gram-positivos e gram-
negativos como também em certas rickettsioses experimentais e ainda
sobre o virus da psitacose. !

O agente da psitacose, virus de grande molécula, tem se mostrado
muito proximo do que ¢ descrito como responsavel pelo tracoma, razao
pela qual aquele Professor sugere estudar-se o comportamento do tra-
coma em face da cloromicetina.

L]

GARLICINA

A garlicina é um novo antibidtico, extraido do alho comum, “qui-
micamente distinta de todas as substdncias préviamente extraidas do
alho” segundo informam os que lhe descobriram as propriedades e lhe
estudaram a acdo, DrRs. PAULO DE ALMEIDA MACHADO e seus cola-
boradores.

As pesquisas modernas mostraram que existem no alho comum
um oleo essencial contendo sulfuretos de alila, acroleina, produtos
volateis, toxicos, bactericidas e antibioticos como a alicina e a garli-
cina, de acio bacteriostatica, atuando, provavelmente com enzimas,
sobre us trocas de oxigénio.

A atividade antibacteriana da garlicina ficou provada, in witro,
sobre os seguintes germes: escherichia coli comunis, escherichia coli
comunior, Salmonella pulorum, Shigela dysentérica (Shiga), Shigella
para-dysenteriac (Flexner ¢ Sonne), Eberthella typhi. streptocéccus
pyogenes, streptococcus fecalis, staphylococcus aureus e mais alguns
oltLros,
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I’ode ser empregada em proporgoes 700 vezes superiores, a dbse
terapcutica maxima, sem fendomenos de intoxicagio.

B absorvida ao nivel do tubo digestivo passando para o sangue,
sem penetrar nos clementos figurados.

Difunde-se no liquido céfalo-raquidiano ¢ climina-se pela bile e
pela urina, sob forma ativa e lentamente.

Pelas experiéncias clinicas, ja feitas em mais de 300 casos, de-
monstrou sua atividade no tratamento de infecgoes por bactérias do
grupo coli-tifico-disentérico, dando ainda resultados satisfatérios nas
amebiases e parccendo ser 1til nas protozooses biliares, devido a sua
concentracao na bile.

Pela sua agdo eficaz sdbre um grupo tio grande de micro-orga-
nismos € de se esperar resultados terapéuticos nas manifestaces alér-
gicas oculares por ésses elementos patogénicos.

Acresce ainda que um dos germes mais comuns na etiologia das
conjuntivites néo-natorum é o bacilo coli, que vem apenas apos o go-
nococo, o pneumoco, o bacilo de Koch-Wecks e o estafilocéco dourado,
na ordem de importincia como agentes causadores da infeccao, se-
gundo G. Lewis (16), o que estd indicando a experimentacao désse
antibidtico quando o laboratério nos apontar a responsabilidade da-
quéle germe, :

Finalmente devo apenas mencionar a descoberta anunciada pela
imprensa leiga de um novo antibibtico, a aureomicina, feita pelo
Dr. BenjamiN DuGGar, microbiologista dos Laboratérios Lederle.

Segundo o noticidrio que pude compulsar, a eureomicing é um
produto de cor amarelo-dourada, havendo sido obtida de um cogu-
melo da terra similar do que produz, a estreptomicina.

Experimentada no Colégio de Médicos e Cirurgides da Univer-
sidade de Columbia, em Nova York, mostrou obter sucessos no linfo-
granuloma venéreo e em moléstias externas do aparelho visual espe-
cialmente em casos de conjuntivites em que a droga produziu exce-
lentes resultados sendo muito mais eficaz do que a penicilina e as
sulfas, no dizer daquele noticiario. Tstd sendo estudada, ja4 havendo
sido apresentados alguns relatos promissores, na Universidade John
Hopkins, em Maltimore, Maryland; na Universidade de Texas, em
Austin; no Hospital Gallinger, em Washington e no Departamento
LEstadual de Satde Phblica da California.
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CONCLUSORES

@) Alguns dos antibioticos, em uso corrente, sao de grande valor
no combate a varias afec¢oes oculares.

b) Alguns déles constituem, mesmo, elemento salvador de gra-
ves e antes, quasi incuraveis, moléstias dos olhos.

¢) E de se aconselhar: 1.°) que seu emprégo em clinica oftal-
moldgica, seja, tanto quanto possivel, precedido de exames laborato-
riais que indiquem o micro organismo predominante, responsavel pela
moléstia e mais sensivel ao antibiético respectivo; 2.°) que se conti-
nuem as experiéncias clinicas sobre os que se mostraram susceptiveis
de obter éxito, (ainda ndo bem estudados), em certas moléstias dos
olhos.

d) E de grande importancia a utilizagdo dos antibidticos ja bem
conhecidos em oftalmobiotica, tanto no pré e post-operatorio quanto fio
obstaculo a disseminacdo de moléstias contagiosas oculares, pelo que
se tornam €les um precioso recurso em medicina social.

1 — Dr. Pauro pE ALMEIDA MAcHADO e colab.. Garlicina um
novo Antibiético — Actual. Med. Ano X — Num. XIX —
Junho — 1948.

2 _ ArNOLD SORSBY — in “Penicilin, its practical application” —

by Prof. Sir Alexander Fleming — 1946 — Ed. The Blak-
iston Comp. Philad.

3 — FLorey, ABrRAHAM, CHAIN e outros. The Lancet — 15 Agosto
— 1941.

4 — GRIFFEY — Arch. Ophtalmology — Fevereiro, 1944.

5 — AprauaM, CuaIlN, FLETCHER, FLOREY e outros. The Lancet

— 2-177-178 — 1941.

6 — SorsBy, ArRNOLD — British Medical Journal — 4-XII — 1043

7 — Joun E. L. Keves — J. Am. Med. Ass. 126: 610-615 —
Novembro, 4 — 1944.

8 — Joun G. BeLrows. Am. Jour. Ophth. 27:1.206-1.219 —
Novembro — 1944,

9 — Keves, Joun — Ohio State Med. Journal —- 39:1.110 —
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INJECOES RETROBULBARES SALINAS EM
TERAPEUTICA OCULAR (*)

DR. MARIO DEL GIUDICE
Vigosa — Minas

Em Fevereiro de 1945, por ocasiao do Congresso anual da Socie-
dade de Oftalmologia de Sao Paulo, que naquela oportunidade, inten-
cionalmente coincidiu, numa justa homenagem, com o cinquentenirio
da insigne Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, apresen-
tamos, empolgado pela magnitude do tema oficial daquele conclave,
“Alteragdes da tensdao ocular”, um pequeno e 'modesto trabalho —
sObre uma terapéutica hipotonizante ocular’.

Como nos nao fosse possivel comparecer, enviamos os originais.
Infelizmente, porém, devido a um extravio de correspondéncia, muito
frequente naquela época conturbada, ndo obstante recebido aquele tra-
balho, conforme avisou-nos, o Sr. Prof. Moacir Alvaro, nio poude
ser feita sua publicagio nos ANAIS. Diziamos entdo:

“Ha tempos, procurando um tratamento rapido e eficiente para
as queratites ulcerosas, muito frequentes nos meios rurais, fomos ten-
tado a transferir o tratamento empregado pelos internistas nas ulceras
e feridas cutdneas, para as flceras da cornea. (Paulo Valente de
Oliveira — Um novo tratamento das tlceras e feridas — Publicagoes
Médicas, n.>° CXXIII — ja hoje com mais abundante literatura)”

““A esséncia daquele tratamento consiste em injecdes subcutaneas,
em torno da tulcera, de séro sanguineo do préprio doente.”

“Praticamos, assim, injegoes subconjuntivais de auto-hemo-soro.”

“Na execugao do método, tivemos oportunidade de emprega-lo,
entre varios casos, em uma doente com ftlceras corneanas provindas
da rutura e infecgio das bolhas de uma queratite bolhosa (Keratitis
bullosa), por acesso agudo de glaucoma. As injegbes subconjuntivais
mostraram-se dolorosas. Além disso como ja anteriormente verifica-
ramos, provocavam vertigens, as vezes, lipotimias, pela compressio do
globo ocular (refl. 6culo-cardiaco), taquicardia, sobretudo nos disto-
nicos neurovegetativos, habitus, alias, de transcedéncia na etiologia do

(*) Trabalho apresentado as Sextas Jornadas Meédicas de Juiz de Fora
— 11 a 15 de Agdsto de 1948.
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glaucoma. Dor csse motivo passamos a fazer as injegbes retrobul-
barmente.”

“Melhoraram as tilceras e, com surpreza nossa, tamhém a hiper-
tonia (de 60 a 28 Schiotz). Nio mais se repetiram os fenomenos de
DRI o o s sl wida “Na terceira observacio, glaucoma cro-
nico simples, com frequentes surtos agudos, a doente obteve um
grande espacamento desses surtos, com conservacio de regular visdo.”

“Em um dos surtos agudos a tensio se elevou a 88 e caiu, em
horas, a 30 Schiotz, pela retrobulbar de auto-hemosoro, desaparecendo
as dores, a anestesia corneana, a. steamy cornea. Anteriormente, sé
haviamos conseguido reducio ripida da tensio mediante retrobulbar
de novocaina-adrenalina.”

Posteriomente, visando simplicidade e rapidez, passamos a subs-
tituir o auto-hemo-soro pelo soluto fisiologico de cloreto de sodio, sem
nenhum prejuizo ou depreciacio nos resultados. As injecdes salinas
de cloreto de sodio sido dolorosas e por esse motivo resolvemos asso-
ciar-lhe a novocaina. Fixamos como a melhor ccmcentrac;ao de cloreto
de s6dio o teor de um por cento.

Chamou nossa atencio, desde logo, o efeito rapidamente benéfico
dessas injecoes sobre os fendmenos inflamatérios oculares, em geral:
cessacdo, quasi imediata, dos fenémenos dolorosos; regressdo rapida da
congestao superficial e profunda; pupilas mais facilmente dilataveis ;
rompmento facil das sinéquias, quando as haja e progressiva recupe-
racio da acuidade visual, as vezes, em pouco mais de 72 horas.

Em virtude da evidéncia, comecamos a fazer as injegdes retrobul-
bares salinas de cloreto de sédio também em outros processos infla-
matorios endoculares, sem indagar da etiologia. Empregamé-las em
queratites, irites, iridociclites, uveites... associando-as sempre a me-
dicacio etiopatogénica que reforcam e completam.

Fazemos habitualmente injecdes retrobulbares de NaCl a 1%, na
dose de 1,50 cm3, de 2 em 2 dias; pode-se, entretanto, fazeé-las com
menor espago, Se Necessario.

Frequentemente aparece, minutos depois, algum edema das pal-
pebras, sobretudo da inferior, que aumenta nos proximos minutos,
mas estard totalmente desaparecido em duas ou trés horas. A paresia
muscular extrinseca é também passageira, s0 devida a novocaina.

Estamos plenamente satisfeito com os resultados colhidos, que sao
bastante constantes. |

Ainda estamos em indagagbes sobre o fundamento terapéutico
dessa medicaciio; quer-nos parecer, entretanto, que ela deve ser con-
siderada como variante das antigas injecoes subconjuntivais salinas.

£
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De nosso ja abundante arquivo, vamos retirar algumas poucas
observagoes, a titulo de explanacio.

— Honorina C. — Branca, brasileira, 65 anos, casada, residente
na Cidade de Ponte Nova, Minas. Consulta em 26-VII-47. Olho di-
reito vermelho; intensa congestio superficial e profunda; doloroso,
com irradiacao da dor para o hemicrinio correspondente. Tonome-
tria: 0.d. 76 — o.e. 25 Schioetz. Glaucoma inflamatério agudo em
0.d. Retrobulbar salina em o.d. Em 29-VII, dores desaparecidas.
Tonometria: o.d. 48 S. Retrobulbar salina. Em 2-VIII, 6lho des-
congestionado, apenas a caput medusae. Tonometria: o.d., 28 S, Re-
trobulbar salina. Dois meses depois, foi revista a doente. Mantinha-
se a tensao a 30 S. Havia desaparecido a circulagdo pericorneana.
Um ano depois, em 23-VII-48, de novo, revista a doente, mantinha-
se a tensdo a 30 S. Olho silencioso, descongestionado. V.o.d., irre-
mediavelmente perdida.

— M.C.C., branca, brasileira, 55 anos, casada, residente na Ci-
dade de Visconde de Rio Branco, Minas. Consulta em 9-IV-48. Ha-
via sido operada em outra Clinica, de catarata em o.e. Sofrera, 15
dias depois de operada, irido-ciclite plastica em o.e., com repercus-
sao em o.d. Por ocasidao do exame apresentado: o.d. seclusaoe pupi-
lar, com membrana pupilar; grande tlcera corneana, estendo-se de V
a VII horas. a um milimetro do limbo esclerocorneano. Tensao, 60
Schioetz. Foram feitas 3 injecGes retrobulbares salinas. A fenome-
nologia inflamatoria amainou e a doente afastou-se para sua Cidade,
afim de aguardar oportunidade para uma iridectomia otica de DE
WECKER em o.e. Retornando em principios de Maio do corrente
ano, tinha inteiramente cicatrizada a tulcera da cornea, perfeitamente
transparente e a tensdo havia caido a 25 S.

— A. Fabiano Silva, preto, brasileiro, 46 anos, casado, lavrador,
residente na Cidade de Visconde de Rio Branco — Minas. Consulta
em 12-V1I[-47. Irite luétiea em a.o. (inicialmente em o.d.) J4 me-
dicado por colega com a medicagio classica: mectirio, bismuto, atro-
pina. .. Circulo negro na cristaloide de o.d. resultante do rompi-
mento das sinéquias. Em o.e. sinéquias resistentes. Em 15-VII, re-
trobulbar salina em o.e., o mais acometido. Em 16-VII, retrobul-
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bar em o.d. (nesse Olho, foi a tGnica). Em 17-VII, cessagao com-
pleta dos fenomenos dolorosos, pupila dilatada, circular, em o.e. Em
a.o. minima reagio inflamatoria. Em 19-VII, retrobulbar em o.€."

A 20-VII o doente afastou-se para sua Cidade, tendo regressado
quinze dias apos, curado.

— J. Fernandes, pardo, brasileiro, 44 anos, casado, marcineiro,
residente nesta. Consulta em 23-VII-47. Irido ciclite luética em o.d.
Sinéquias posteriores numerosas, muito resistentes aos midriaticos.
V — movimentos da mao a 30 centms. Dores lancinantes de exacer-
bacio noturna. Retrobulbar salina. Dia 24-VII, consideravel melhora;
dores raras; pupila dilatada, circular. Fundoscopia impraticavel. Dia
25-VII, mais acentuadas melhoras; retrobulbar salina. Dia 26-VII,
acentuam-se as melhoras; ausentes as dores expontidneas ou provo-
cadas. Dia 27-VII. fundoscopia: pupila ja perceptivel, grandes exsu-
datos flutuando no vitreo; segmento anterior descongestionado; retro-
bulbar salina. Dia 29-VII, V.: conta dedos a 3 metros; retrobulbar
salina. A 31-VII, 3, 7, 10, 14, 16, 18-VIII-47, retrobulbar salina.
A 26-VIIL, V.: 1. Alta curado.

Para o proposito foram selecionadas as observagdoes dos piores
casos. |
- Do exposto deduz-se que as injegGes retrobulbares salinas tém,
além do efeito hipotonizante sobre a tensdo intraocular aumentada,
também o efeito curativo nos processos inflamatorios oculares, acele-
rando, reforcando e completando a agdo dos meios terapéuticos usuais.

RESUMO

O A. relata que no inttito de procurar uma terapéutica rapida e
eficiente para as queratites ulcerosas, sentiu-se tentado a transferir' o
tratamento empregado pelos internistas no tratamento das ulceras e
feridas cutaneas, que consiste em injegdes subcutidneas de auto-hemo-

* soro em torno das tlceras, para as tlceras da cornea. Fez assim, in-
jegbes subconjuntivais de auto-hemo-soro. Essas injecGes eram mal
toleradas e, por esse motivo, passou a fazé-las retrobulbares. Veri-
ficou que além do efeito curativo sobre a tlcera corneana, essas inje-
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¢oes tinham ainda efeito hipotonizante nas tensdes intraoculares au-
mentadas. Substituiu depois, visando rapidez e facilidade, o auto-
hemo-soro pelo soluto salino de cloreto de sodio a 1%, com os mes-
mos resultados. Como as injecoes salinas eram dolorosas, acrescentou
novocaina a 1% . Passou depois a fazer as inje¢oes retrobulbares sa-
linas em outros processos inflamatdrios oculares, sem indagar-lhes a
etiologia, associando-as sempre a medicagio etiopatogénica que elas re-
forcam e completam. Esta satisfeito com os resultados colhidos.
Quanto ao fundamento terapéutico dessas injecoes, ele as aproxima
das antigas injegbes subconjuntivais de cloreto de sédio. Apresenta
observagdes.

RESUME.

L’auteur, en cherchant une thérapeutique rapide et efficace pour
les keratites ulcéreuses, fut tenté a transferer le traitement employé
par les internistes dans les ulcéres et plaies cutanés aux ulcéres de la
cornée. Ce traitement consiste a faire. des injections subcutanées
d’auto-hemo-serum autour des ulcéres. Ainsi il a fait des injections
subconjontivales d’auto-hemo-serum. Ces injections etaient mal sup-
portées et pour ce-1a il eut I'idée de les faire retrobulbaires. Il a veri-
fié qu'autre l'effet curatif sur I'lcére cornéenne il y avait encore effet
hypotonisant sur la tension intraocculaire augmentée. En regardant
plus de facilité et de rapidite, il remplaca I'auto-hemo-serum par la
solution saline de chlorure de sodium a 1%, avec les mémes resul-
tats. Comme ces injections etaient trés douloureuses, il lui a fait
junction de novocaine a 1% . Desormais il a fait des injections retro-
bulbaires salines dans presque tous les procés inflamatoires occulai-
res, sans regarder l'etiologie, en les associant toujours a la medica-
tion etiopatogenique qu’elles completent et renforcent. Il se trouve
satisfait avec les resultats obtenus. Au sujet du fondement thérapeu-
tique de ces injections, il fait une approximation de ceux-ci aux anci-
ennes injections subconjontivales de chlorure de sodium. Il presente
des observations.

Praca do Rosario, n.. 1 — Vigosa — Minas.

Dr. M. per GrUpICE.
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Tra.ba!ho da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Minas Gerais
(Servigo do Prof. HILTON ROCHA)

INFERO VERSAO DA RETINA

ARI ALVARES PIRES

Assistente

INTRODUCAO

Ao comentar o caso de infero versdo da retina relatado por Bal-
lantyne, o Presidente da Ophthalmological Society of the United
Kingdom disse que nunca tinha visto um caso assim e que se alguém
tivesse noticia de outro semelhante que o relatasse.

Se, portanto, o tema que escolhi para apresentar a esta douta
assembléia for destituido de qualquer interésse, nio me deveis culpar
por isto, mas tao somente ao Presidente inglés. '

O descolamento da retina, é sabido, nao constitui uma entidade
nosolégica mas, apenas, um acidente anatémico capaz de complicar as
mais variadas afeccGes oculares. b

E. caracterizado anatomicamente pela separacio que ocorre entre
o epitélio pigmentar retiniano e a camada dos cones e bastonétes.
" Este espago patologico é ocupado por um liquido seroso, hemorragico
ou puru_leﬁto, conforme a natureza do descolamento.

ETIOLOGIA ‘

O descolamento da retina pode ser:

@) Espontaneo ou idiopotico;
b) Secundario.

O secundario, por sua vez, se divide em

a) Traumatico;
b) Nao traumdtico (tumoral, por ex.:)

Como nos interessa aqui, apenas, o descolamento traumatico, silen-
ciamos sobre as formas idiopaticas que constituem, ainda hoje, uma
incognita.
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Depois de uma era em que o traumatismo se relacionava (uasi
obrigatortamente com todo  descolamento, vivemos, hoje, era oposta,
em que declina a responsabilidade do trauma na genese do processo,
sem contudo lhe podermos negar papel em certo grupo de casos, onde
o ferimento deixa incontestavel o selo etiologico.

O traumatismo atua, ora diretamente, com ou sem rupturas es-
" clerais, ora indiretamente, como nos casos de trauma sobre a cabeca,
0 torax, etc.

Os pequenos traumatismos, por si sos, nao produzem descola-
mentos mas, apenas, agem como fatores desencadentes em olhos ja
predipostos ao acidente. Aqui, queremos deixar focalizado o verda-
deiro descolamento traumatico, em que o ferimento, por si, o justifica.

PATOGRNIA

As causas anatomicas de descolamento da retina, em geral, sao
as seguintes:

a) Elevagdo da retina;

b) Atragdo da retina;

¢) Distengao da‘retina;

d) Depressao da retina.

Elevacio da retina. A retina pode ser destacada da corodide, quer
pelos derrames serosos ou hemorragicos, espontaneos uns, como no
diabetes e na artério esclerose, traumaticos outros, como nas contusoes
violentas do globo; quer pelos tumores da cordide ou da retina que
atuam, ora diretamente, ora por intermédio de um transudato seroso
rico em albumina, ora pela agdo combinada dos dois fatores.

A retina neste tipo de descolamento se mostra mais tensa, com
dobras pouco numerosas.

Atrag¢do da retina. Este tipo de descolamento obedece a dois
fatores:

a) retragao patologica do vitreo;
b) ferida penetrante da regido ciliar.

Para que a retracdo do vitreo dé origem ao descolamento é con-
dicdo essencial que haja aderéncia pré-existente entre ela e a hialoide.

L T o
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Sabe-se que nos ferimentos situados para tras da ora serrata, a
cicatrizacio se processa normalmente sem outra consequéncia, além
de uma aderéncia local entre coroide e retina.

- A cicatrizagdo, porém, ao nivel do corpo ciliar, talvez em conse-
quéncia de hemorragias mais abundantes, se faz a4 custa de preguea-

mentos da retina que se estendem em leque da cicatriz até o equador
do globo.

Distensdo da retina. Aqui, para que o descolamento se dé, é
mister que haja uma distensdo brusca da retina, como nos casos de
contusoes violentas do globo, com ou sem ruptura da esclerdtica.
Nestes casos, pode ser arrancada de sua insercio ao longo da ora ser-
rata, mais frequentemente na regido superior do 6lho e por conse-
guinte, se descolando mais ou menos completamente.

Foi a éste mecanismo que obedeceu o descolamento da retina dos
nossos pacientes.

Quando as distensées se fazem lenta e continuamente, a retina

se mostra bem complacente, sendo capaz de acompanhar fortes ectasias
do globo sem se descolar.

AS RUTURAS RETINEANAS

De diagndstico facil quando situadas na proximidade do polo pos-
terior, ou quando sdo de tamanho apreciavel, as ruturas retineanas
podem passar despercebidas quando sdo pequenas, ou muito periféricas.

E preciso, nestes casos, pesquisa-las com cuidado, evitando-se a
confusdo com fdécos hemorragicos, para o que se deve atentar a cor
vermelha mais carregada e aparéncia superficial das hemorragias, e
aos movimentos paralaticos evidenciadores de desniveis retineanos.

As ruturas retineanas (GonIN, NORDERsON) localizam-se prefe-
rentemente no setor supero temporar (72%), vindo em seguida, por
ordem decrescente de frequéncia, os setores stipero-nasal, infero-
temporal e infero-nasal

Embora raramente podem haver ruturas sem descolamento, assim
como descolamento sem rutura.

Sao 3 os principais tipos de ruturas:

a) ruturas com retalho;
b) ruturas sem retalho visivel;

¢) ruturas da retina ao nivel de insercio na ora serrata, as quais
GoNIN d4 o nome de “desinsergao”

=0
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Ruturas com retalho. Apresentam-se em forma de crescente ou
ferradura, de vértice voltado para o nervo Optico e com cavidade para
a periferia retincana. Através do rasgao notam-se os vasos coroidea-
nos bem como a cor viva -desta membrana €, as vezes, também ihan-
chas pigmentadas.

Bste tipo de rutura é o mais frequente, e sua localizacio se faz
predominantemente no setor superior da retina.

Ruturas sem retalho visivel. Sao aberturas arredondadas ou ova-
lares, com bordas um pouco salientes que lhes da o aspecto de cra-
tera. Sdo frequentemente mdltiplas, agrupadas em rosario e para-
lelas a periféria retineana.

Bste tipo de rutura pode existir sem descolamento retineano, ou
pode o descolamento ndo se produzir sendo tardiamente.

Resulta de formacdes cisticas, ou adelgagamento atréfico do teci-
do retineano. '

Ruturas por desinser¢do. Ocupam geralmente, as regides inferio-
res da retina e sao, relativamente, menos frequentes do que os outros
tipos de ruturas. Véem-se principalmente nas pessoas mogas ou nao
mibpicas e sdo, muitas vezes, de localizagdo bi-lateral simétricas.

Sao deste tipo as ruturas traumdticas observadas nas contusdes
do globo. Estas, porém, ao contrrio 'das primeiras se produzem,
geralmente, nas regides superiores do olho, onde se faz sentir a acio
do contra golpe. '

DIAGNOSTICO"

Nio sdo muitos os casos de infero versio ou reflexdo da retina
registrados na literatura oftalmologica universal. )

Nio conhecemos mesmo nenhum caso dado a publicidade por
oftalmologista sul-americano.

AMSLER, autoridade sobre o assunto, ndo se refere a espécie,
quando trata dos casos desfavoraveis.

Da nossa consulta aos autores, conseguimos respigar, apenas o0s
casos de Baguis (1), ConsTENTIN (2), Lawson (3), BALLANTYNE
(4), Necre (5), e GoNiN (6). ;

Serd porque, realmente, seja ocorréncia rara a infero versao da
retina? Ou é porque o seu diagnostico pode passar muitas vezes des-
percebido?

|
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GonNiN chama a atencao para o fato de que as desinsergoes esca-
pam facilmente ao oftalmoscopista pouco avisado.

Como a vizinhanga da ora serrata ¢ zona de exploragao dificil
e a retina ai € muito delgada e pobre em vasos, o observador, diz ele,
ndao sabe se a superficie vermelha que limita com a dobra retinéana
dever ser tomada pela coroide desnuda ou pela coroide ainda coberta
pela retina aderente.

Os dois casos de nossa observacio, apresentavam acima da dobra
retineana essa superficie vermelha, que um exame menos acurado
poderia tomar por uma zona de retina sa, quando se tratava, na rea-
lidade, de superficie coroideana desnuda.

Outro sinal para o qual devemos atentar bem € a invisibilidade
da papila, que fica recoberta pela porc;éd descolada e invertida da
retina. :

Quando, apesar do descolamento, a acuidade visual é compativel,
devemos ter presente ao espirito os sintomas subjetivos assinalados
por alguns autores, relacionados com a inversido da retina; ficando ai
o cénes e bastonéetes voltados para o observador: — a diplopia inver-
tida, com a curiosa sensaciao acusada pelo paciente de que, ao observar
com o Olho doente os raios da roda de um veiculo em movimento, 0s
vé girando em sentido contrario ao de sua marcha.

Diante, pois, de um caso de descolamento da retina apresentando
os sintomas subjetivos atras assinalados, ou quando o exame objetivo
nio deccobre a papila, nem vasos retineanos na superficie vermelha
com a qual limita superiormente a dobra retineana, devemos pensar
no diagnostico de infero versido da retina, principalmente se nos come-
morativos do doente houver referéncia a traumatismo.

Nas nossas duas observagoes ficardo bem claros os caracteres in-
confundiveis para um diagndstico exato.

E é de todo desejavel que o digndstico exato seja feito porque
dele decorre necessariamente uma indicagdo cirdrgica precisa .

Uma intervencao baseada no pressuposto erroneo de ser o retalho
invertido uma bolsa retineana, s6 podera acarretar sofrimentos e des-
pesas intiteis para o doente e descrédito para o cirurgido.

E claro que este conceito relativo a indicagdo cirtrgica € pura-
mente escolastico.

Estamos, porém, num conclave que reune, nesta oportunidade, as
expressoes mais altas da oftalmologia nacional.

E a licao da sabedoria e da experiéncia alheia serd, por nos,
sempre ouvida com prazer.

B R —
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OBSERVAQOES

CASO 1 — A. A. C. br. 32 anos, natural de Minas Gerais e
residente neste listado.

Aos 16 anos, em consequéncia de uma explosio, foi traumatizado
no OL. Submeteu-se, entio, a operagio de cataracta (extra-capsular
com iridectomia total) . Diz que, desde entio, OE. lhe facultava bom
campo visual, podendo mesmo com lentes apropriadas distinguir pe-
quenos caracteres. Ha 15 dias, sem motivo aparente, deficit visual
de OE.

OVErE= 1

OEV= md percep¢ao luminosa.

A oftalmoscopia, verificava-se logo grande bolsa retiniana acinzen-
tada na metade inferior, com limite de transi¢do para o setor superior
roseo, de aspecto ondulado e de posi¢io mais ou menos horizontal.

Chamou -a atencdo, em primeiro lugar, a impossibilidade de se
localizar a papila e, logo apos, a inexisténcia de vasos na metade rosea
superior. ' _

O exame mais acurado demonstrou que o fundo réseo da metade
superior era coroideano, com auséncia da retina em toda sua extensao.
E mais, que na bolsa retineana inferior ndo existiam os vasos habituais,
mas, apenas, um ou outro, e mesmo assim mal desenhados e pouco
visiveis. |

Firmava-se, destarte, a convicgao de que a retina superior se de-
sinserira no contdorno periférico, numa grande dialise anfero-superior
caindo e revirando-se sobre a metade inferior poupada, de modo tal
que encobria o disco papilar, e justificando a pequena visibilidade dos
vasos, que ficavam assim separados do observador por toda a, expes-
sura da retina.

Depois de estabelecida essa opinido, interpretava-se bem o aspecto
(que a retinografia e o desenho exibem) de um verdadeiro promon-
tério da zona descolada: esse promontorio nada mais € do que a
‘papila, que sustenta a retina refletida, descendo esta de cada lado a
niveis bem mais baixos.

Seguindo-se para a extremidade interna da retina refletida, nota-
va-se no extremo periférico uma interrupcao do descolamento (visi-
vel no desenho) ; é que uma pequena orla periférica de retina jazia em
posicio no quadrante stipero-interno,’ vendo-se bem a linha de rotura,
a0 longo da qual se desprendeu a retina correspondente, para acom-
panhar as porcdes superiores vizinhas em sua infero-versio.

B



Infero versdao da relina
(Desemho do Dr, B, C.)

Infero versdio do reting
{Ratinografia [eita pz2io

pDr. A. B.)

Oast-I: A, A, T Hh . 22

A. A, C,., 32 anos, branca, casade

Infero versao da retina
(Dezenho do autor)

A. B. A., branca, solteira, 18 anos
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\Iu‘-ﬁ:l}- da visao r[n;u;j ||||I;|‘ fon iH'."\l|lli*%F1f1-‘| 0 Campo \,.-ij-\l1:|| no es-
tereo-campimiectro de Loy (isoptera 4.°-branco) . Verificou-se con-=

torme grafico, uma pequena ilha de visao indistinta temporal superior.

CAND 2 AL B 18 anos br. natural de Minas (rerais e resi-
dente neste ISstado.

Queixava-se de ter ficado com a vista embaracada completamente
desde que, ha cerca de 15 dias, sofrera em partida de futebol forte

ponta-pé no OD. Conjuntiva bulhar do OD. ligeiramente hiperémica.

Tonus e reflexos normais.

ODV — vultos.
OEV = 1/4,

80 Place This End Down
In Chart Halder

255 ; 285 DAUSCH & LOMB OPTICAL 00
CAT. No 15787 270 ROCHESTER, N Y, L. S A

Infero wversdio da retina
Obs. n¢ 1 — A, B. A., branca, 18 anos — 17-8-948
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Exame oftalmoscépico. No OIL. ligeiro edema macular o que ex-
plicava possivelmente o deficit visual que o paciente apresentava neste
olho. No OD. cujo diagnostico de descolamento retineano foi feito
logo de inicio, notava-se uma faixa horizontal, proeminente, preguea-
da, de ¢or cinzento-escura, dotada de movimentos de ascensiao e queda
quando o paciente movimentava a cabega para cima e para haixo.

A borda superior da faixa era ligeiramente sinuosa e terminava
do lado temporal, no setor correspondente mais ou menos as 10 hs.
em nivel um pouco superior ao de sua extremidade nasal. Acima dessa
borda via-se uma zona de cor vermelha, que um exame atento reco-
nhecia ser coroide desnuda. A sua borda inferior mostrava-se fran-
jada, com a extremidade mais clara e brilhante, em consequéncia de
seu reviramento, e descrevia uma curva de concavidade superior.

"Um vaso pouco visivel percorria o retalho e sua pouca visibili-
dade decorria do fato de, como na primeira observagdo, estar sendo
visto através de toda a espessura da retina.

Logo abaixo da faixa infero-vertida notava-se um trecho de retina
descolada, de cor cinzenta mais clara do que a do retalho e percorrida
por vasos retineanos de aparéncia normal. Estes vasos, artérias e
veias, entre os quais se via uma estria branca, vertical, perdiam-se
convergentes por haixo do retalho refletido.

Na porcio mais periférica do campo inferior aparecia um area de
retina de aspecto oftalmoscopico normal. Flocos no vitreo

Em 17-8-948, a visio de OE. era igual a 1, e 0 exame perimé-
trico praticado no OD. revelou uma estreita faixa de visibilidade em
arco no hemi-campo superior, conforme mostra o grafico anexo. (Pe-
rimetro de Ferre-Rand) .
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| CEFALEAS E AMETROPIAS (*)

DR. RUBEN SOTTO-MAIOR

ol6gica da

Ex-Agsistente da Clinica Oftalmidade de

Faculdade de Medicina de Univers
Minas Gerais

Juiz pE Fora

Antes de iniciarmos a leitura do presente trabalho, queremos
externar nossa grande satisfagio em podermos contribuir, com estt‘:
modesto resultado de nossas lutas diuturnas, para as VI_ JORNADAS
MEDICAS DE JUIZ DE FORA, e o nosso agradecimento aos seus
organizadores.

Procuraremos, dentro da exiguidade de tempo que nos € conce-
dida, fazer um relato que seja sucinto e proveitoso, o tanto quanto
possivel versando sobre as estreitas relagfes existentes entre os cefa-
léas e ametropias.

Os que se segue nao constityi novidade. Pelo contrario, é assunto
dos mais estudados e debatidos nas esferas oftalmologica e de clinica
médica. Queremos,assim trazer, mais uma vez, a éste Plenario, tao
importante capitulo da Medicina que, nao raras vezes, € relegado a
um plano de notéria inferioridade. Abordaremos as cefaléas frequen-
tes, insidiosas, de origem exclusivamente ocular, reportando-nos, ape-
nas, as outras variedades clinicas. Assim julgamos conveniente, de
inicio, frisar que a palavra CEFALEA sera empregada quando qui-
zermos reportar-nos a dor ou parestesia da cabeca.

Ocorre ela, podemos afirmar, em quasi todas doengas. A préopria
terapéutica, algumas vezes, costuma suscitd-la. E considerada como
tarefa bastante ardua, no campo da Medicina Clinica, o combate a
cefaléa, visto cuidar-se, apenas, do tratamento sintomatico e nao, espe-
cialmente, do respectivo tratamento etiologico .Para nds sera ela
sempre um sintoma, cuja origem deve ser rebuscada. Para o paci-
ente, no entanto, podera adquirir um carater de maior importancia,
talvez maior que a propria doenga que a provocou.

Raras sdao as pessoas que nunca experimentaram a sensagio real-
mente desagradavel do continuo martelar de uma dor de cabeca. Esta,

* — Trabalho apresentado as 6. Jornadas Médicas de Juiz de Fora, em
Agosto de 1948. :

— 39 —
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quase sempre, arrasta consigo zumbidos, mal-estar, agitagio cerebral
e tantos outros sinais que tdo hem conhecemos.
Em certos casos, no estado agudo da moléstia, maior sera a dor,
decrescendo, porém, enr intensidade, com o desaparecimento da afeccao.
HorroN adaptou o seguinte quadro, indicador das causas pro-
vaveis de cefaléas. B o que passamos a ler.

I — CEFALEAS POR VASO-DILATACAO:

A — primariamente por vaso-dilatagao:
1 — doencas febris:
@) doengas infecciosas agudas
b) doencas por virus
¢) septicemias
— cefaléa por tensio nervosa
— enxaqueca :
— cefalalgia histaminica — (sindrome de HorToN)
cefaléa por esforco
— cefaléa alérgica
— intoxicagao pelo CO
— intoxicagio pelo alcool
B — Cefaléas por diminui¢do do tonus vascular:
1 — Hipotensao ;
2 — anoxemia:
a) anemia
b) doengas pulmonares
¢) envenenamento por CO2
— neurastenia
— intoxicagdo por certas drogas '
— fadiga
— fome, jejum
— cefaléa posanestésica
— acidose
efaléas por aumento da pressdo do pulso:
— regorgitagdo adrtica '
— fistula artério-venosa
— hipertensao
— tirotoxicose
— intoxicagao pela digitalis
D — Cefaléas por congestio das veias da cabega:
1 — espirros, tosses

CONONUL BN
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a) arterite temporal
D) meningite

2 — solugos

3 — tumores do mediastino
4 — trombose sinusal

5 — oclusao venosa:

a) da veia cava superior
b) das veias jugulares
6 — adenites cervicais

II — CEFALEAS POR COMPROMETIMENTO DIRETO DAS
PAREDES VASCULARES:

A — inflamacées:

1 — arterites — (infecciosas, alérgicas) :
B — doencas degenerativas: — artério-esclerose
C — hemorragias
D — embolias
E — sifilis
F — toxemia da gravidez

G — uremia
H — tuberculose
I — brucelose

111 — CEFALEAS MECANICAS:

A — lesdes intra-cranianas:
1 — tumores
2 — abcessos
3 — cistos, granulomas
4 — aneurismas
5= amolecimentos
B — Hidrocéfalos secundarios
C — Hematomas
D — Lesoes do cranio:
1 — tumores
2' — inflamagoes:

.a) periostite
b) osteomielite
c) Osteite

3 — necroses

E Cefaléa por pungao lombar
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—

1V — CEFALEAS NEUROPATICAS:

A — Neuralgias:
1 — neuralgia do trigémio:
a) -oftadlmica
b) maxilar
¢) mandibular

2 — neuralgia esfeno-palatina
B — Neurites:

1 — Inflamatorias

2 — Degenerativas

V — CEFALEA POR LESOES DE ESTRUTURAS EXTRA- .
CRANIANAS:

A — Lesoes musculares:

1 — cefaléas por aumento da tensao muscular
2 — miosites
3 — fibrosites
4 — cefaléa reumatica
B — Lesoes do pescogo:
1 — artrites
2 — tumores:

a) do pescogo
b) segmento da coluna vertebral

C — Traumatismo:
1 — contusao
2 — concussao
3 — fraturas
D — Lesoes dos dentes:
1 — carie _ \
2 — abcesso
3 — pulpites
4 — osteomielite do maxilar

VI — CEFALEAS REFLEXAS:

A — Por irritagdo vagal:
1 — disfungao gastro-intestinal
2 — doengas do figado e da vesicula biliar

S
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B — Constipagao

C — Menstruagao

D — l.esoes ttero-ovarianas -
I — deslocamentos
2 — tumores
3 — inflamagoes

VIl — TIPOS VARIADOS DE CEFALEAS:

1 — distiirbios metaholicos

2 — avitaminoses

3 — parasitoses intestinais — (amebiases)
4 — abuso de medicamentos

5 — cefaléas idiopaticas

-

VIII — CEFALEAS OFTALMO-OTORINOLARINGOLOGICAS :

A — Lesoes do ouvido -
1 — lesdes do conduto auditivo externo:
@) obstrucdo por cerumen’
b) furtinculo ' '
¢) corpo extranho
d) neoplasma
2 — otites médias

3 — otoescleroses
4 — obstrugiao da trompa do Eustaquio
5 — labirintite.
B — Lesdes do nariz:
1 — infecgdo
2 — rinite alérgica
3 — neoplasma
4 — desvio do septo
5 — hipertofia dos cornetos
6 — epistaxe
7/ — corpo extranho

& — doencas dos seios para-nasais
C — Lesoes da garganta;
1 — adenoides
2 — amigdalites
3 — infecgao:
a) -amigdalite

.
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h) abeessos peri-imigdaleanos
¢) abeessos retro-faringeanos

1) — Lesoes dos olhos:
1 — ceratites
2 — frites
2 — 1rido-ciclites
4 — uveites
5 — glaucoma agudo
O — dacriocistite
7 — fotosensibilidade
8 — vicios de refragao ou ametropias.

FFoi do ultimo capitulo de afecgdes que tiramos o titulo para éste
nosso despretencioso trabalho: — CEFALEA E AMETROPIAS.
Tudo o que antes dissemos, serviu, pois, de preambulo para o estudo
que se segue.

Podem originar-se as cefaléas, como vimos, de. disttrbios funcio-

nais dos olhos e de vicios de refracdo, também chamados AME-
TROPIAS.

Julgamos necessario serem lembradas as seguintes definigoes: —
OLHO EMETROPE ou NORMAL é aquele que, em repouso, tem
a faculdade de reunir todos raios luminosos paralelos em um ponto:
unico, sobre a retina, ponto ésse que. chamaremos FOCO.

OLHO AMETROPE OU ANORMAL ¢ todo aquele que foge
a esta regra.

Classificaremos, entao, os vicios de refragao em:

A — Ametropias focais — (stigmicas ou esféricas).

B — Ametropias astigmicas -— (cilindricas) . :

Entendemos por ametropias focais ou stigmicas aquelas em que
os raios luminosos paralelos, apos sofrerem refragao nos meios trans-
parentes oculares, se reunem em um ponto — féco — situado em plano
anterior ou posterior ao da retina. No primeiro caso temos a miopia
¢ no segundo a hipermetropia. :

Ametropias astigmicas ou cilindricas — diferentemente de um
olho miope ou hipermétrope, na ametropia astigmica, os raios lumi-
1n0sos nao convergem para um foco tnico, dentro do 6lho. Ne dizer
de MarQuEZ “‘0s rdios que partem de um ponto nao mais voltam a
se reunir noutro ponto”.

Tal anomalia é devida a um defeito de curvatura da face anterior
da cornea, onde os raios luminosos encontram-zonas dotadas de maior

— 4 —



RuneN Soro-Marton CRIFALEAS I8 AMETROPIAS 95

¢ menor refvingéncia. Isto concorre para que nio haja um tnico ponto
onde se concentrem.

O valor numérico do astigmatismo ¢ dado pela diferenga entre
os valores de refragio existentes entre os meridianos principais. £
cle encarado como uma ametropia resultante da curvatura corneana,
cuja mmportancia ¢ muito maior (ue as curvaturas das superficies
cristalineanas.

Si nas ametropias focais levamos em consideracio o diametro
antero-posterior do globo ocular — diametro axil — nas cilindricas,
concentraremos nossas atengoes no sistema corneo-cristalineano.

Ora, si raciocinarmos sobre estas duas anémalias — considerando
a reunidao dos raios luminosos em plano posterior ao da retina (hiper-
metropia) e se € fun¢io do dlho colocar o foco desses raios sobre
ela — veremos que os musculos endo-oculares, modificando a curva-
tura do cristalino, executa um trabalho: o trabalho de acomodagao.

Todo trabalho implica a a¢io de uma férga: no nosso caso, de-
vido ao fato de serem expendidos esforgos constantes de acomodagao
durante o dia, com a finalidade de nos proporcionar a sensacio de
“ver” o mundo exterior, o musculo ciliar ou da acomodagdo acha-se
esgotado por tal tipo fatigante de tarefa. A isto denominamos ASTE-
NOPIA CILIAR OU ACOMODATIVA, sendo “astenopia” um
sinonimo de esgotamento ou fadiga ocular, como muito bem definiu
ARGANARAZ. ®

Esta traduz-se em cefaléa frontal e cefaléa da regiio fronto-
orbitraria.

No 6lho hipermétrope, nunca o musculo ciliar estdi em repouso,
e o tratamento excessivo, permanente, provoca uma hipertrofia do
mesmo, que se reflete, principalmente, nas suas fibras circulares.
Este musculo intrinseco do 6lho, no entanto, possui um limite fun-
cional em seu poder de contragdo e distensdo.

Quando o“vicio de refragdo é pequeno o cristalino pode supri-lo,
corrigindo a anémalia. J4 o mesmo ndo corre nas grandes ametro-
pias. O misculo ciliar nao podendo zelar pela normalidade funcional
compensadora, provoca o aparecimento da baixa de visio. E a baixa
de visao manifesta.

No dizer de DoNDERs “a acomodagio total confere ao dlho a pro-
priedade de adicionar a si mesmo lente convergente esférica: e a aco-
modagdo em setor, a faculdade de adicionar lentes cilindricas corre-
toras do astigmatismo corneano”. \

[
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O desequilibrio resultante da baixa de visio s6 serd compensado
com o uso de lentes apropriadas, capazes de concentrarem o foco sobre
a retina.

As intumeras observacoes por nos colhidas levam-nos a declarar
serem as cefaléas frontais e fronto-orbitrarias mais comuns nas ame-
tropias fracas, raras vezes apresentando-se nas fortes.

O que atras se disse, refere-se a astenopia na hipermetropia.
Falaremos a seguir nos outros tipos de astenopias, provocadoras de
cefaléas.

ASTENOPIA CILIAR NO ASTIGMATISMO:: nos astigmatas
as cefaléas sao mais frequentes e devidas, como vimos, as acomodagoes
sucessivas a que o cristalino € forcado.

Segundo ARGANARAZ, “nas cefaléas e demais sintomas de cansaco
visual, observados em individuos jovens, 70% dos casos sdo devidos
a esta anomalia”.

O tratamento consiste na corregio total do astigmatismo, mesmo
nos casos em que éste seja inferior a uma dioptria.

ASTENOPIA NA MIOPIA: — a astenopia no miope, nunca
é acomodativa, porque seus olhos ja se encontram adaptados, sem es-
forco algum, para pequenas distancias, nao havendo, pois, necessidade
do cristalino acomodar-se.

A pouca atividade de acomodacao explica a hipotrofia do mus-
culo ciliar, em tais individuos.

E mais considerada como astenopia de convergéncia, devida a
insuficiéncia funcional dos musculos retos internos do globo. Por esta
razao, tal tipo de astenia deve ser estudada, juntamente, com as HE-
TEROFORIAS. O tratamento, néste caso, consiste na prescri¢ao de
lentes concavas.

ASTENOPIA CILIAR NA EMETROPIA: — excepcional-
mente, aparece na emetropia. Nada mais € que o esgotamento meca-
nico do misculo ‘ciliar, desde que o 6lho seja submetido a trabalho
visual excessivo. E o que acontece com profissionais que se obrigam
a0 exame de objetos a curta distAncia do globo ocular como relojoei-
ros, desenhistas, etc.

Nao somente as ametropias produzem cefaléas. AS FORIAS
que também incluimos entre os vicios de refragdo, produzem-nas.

De acordo com a definigao classica, FORIAS sdo perturbacoes
do equilibrio muscular extrinseco do globo ocular, melhor diremos,
perturbacoes funcionais da energia nervosa que 0s anima.

A cefaléa, no caso das forias, € devida ao esfor¢o anormal dos
musculos externos, a fim de que o olho seja mantido em posigao cor-
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)
retd — ORTOFORIA — permitindo a visio binocular estereoscépica;
proporcionando sentido de profundidade ¢ nogio de relévo.

Os desvios oculares latentes, ou HETEROFORIAS, provocam,
habitualmente, dores de cabeca apds leituras prolongadas e irritagdes
constautes dos olhos, sintomas éstes que rotularemos com o titulo de
ASTENOPIA MUSCULAR.

Outro ponto a ser considerado é a baixa de nivel de satde do
paciente e suas repercussoes no orgio visual. Temos casos, frequente-
mente, de pessoas debilitadas, sub-nutridas, portadoras de vicios de
refragio nao possuidos antes. Apds serem levantadas suas energias
organicas, o sistema ocular volta a adquirir seu tonus normal, desapa-
recendo a ametropia e, portanto, suas consequéncias.

Diante do exposto, somos da opinido seguinte: — ao médico que
assiste a um enférmo, queixoso de cefalalgia, recomendamos pesquisar
a possibilidade da existéncia de disturbio ocular, mesmo no caso em
que nio hajam sinais evidentes de enfermidade do 6rgédo visual.

Nos oculistas, “coligiremos, entdo, os elementos necessarios para
afirmar, depois de um exame acurado, si a cefaléa em causa estd ou
niao radicada ao aparelho visual. Si se chegar a uma conclusdo posi-
tiva, o uso de lentes especiais que permitem a regularizacao da fungao
acomodativa, fara com que a cefaléa seja debelada.

Julgamos oportuno apresentar alguns casos colhidos em nossa
clinica e que vém suportar o que acima enunciamos.

OBSERVACOES

CASO 1 — ASTIGMATISMO — Em 8-7-1947. M. M. — Sol-
teira. 24 anos, Branca.
Queixas: — Dor de cabega frequente, acentuada nos
momentos de leitura ou costura. _
Diagnostico : astigmatismo midpico simples
Receitadas lentes cilindricas corretoras e vitamina B! —
forte.

Resultado: — desaparecimento completo das dores.

CASO 2 — ASTIGMATISMO — Em 28-8-1947 — G. A. — Ca-
sado. 35 anos. Branco. :
Queixas: —lacrimejamento constante ao forcar a vista.
Fotosensibilidade apreciavel, Dores de cabega periddicas,
desaparecendo com analgésicos.

== T o
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Diagnostico: — astigmatismi miopico simples.
Tratamentq recomendado: — uso de oculos.
Resultado: — desaparecimento da cefaléa.

CASO 3 — ASTIGMATISMO — Em 10-9-1947 — M.C.A. —

Solteira. 24 anos. Branca.

Queixa: — Oculos que usava inapropriados para longe.
Sensacdo de ardéncia e de presenca de aréia. Fotofobia
pronunciada. Cefaléa constante.

Diagnostico: — Miopia. O.E. com astigmatismo.
Tratamento: — uso de lentes adequadas e colirio de
sulfato de zinco.

Resultado: — Cefaléa evanescente apo6s os primeiros dias,

desaparecendo por completo pouco tempo depois.

CASO 4 — HIPERMETROPIA — Em 24-7-1947 — A.S. Casado.

33 anos. Branco.

Queixas: Olhos congestionados, sensacao de cansaco
visual. De tempos a tempos, dores na fronte e sébre os
olhos.

Diagnostico: — hipermetropia fraca.
Tratamento: — prescritas lentes corretoras.
Resultado: — A congestao bulbar desapareceu gradati-

vamente, bem assim com a sensagao de fadiga ocular.

CASO 5 — HIPERMETROPIA: — Em 10-9-1947 — F.M.O.

CASO 6 —

Solteiro. 30 anos. Branca.

Queixas: — Dores frontais. Sensagido de ardor. Palpe-
bras pesadas e embaciamento visual.

Diagnostico: — hipermetropia. ‘

Tratamento: — Exclusivamente com lentes.

Resultado: — Apods o uso de oculos, todos sintomas de-
sapareceram por completo.

MIOPIA — Em 21-1-1948 — R. A. Solteira. 24 anos.
Branca.

Queixas: — cefaléa frequente desde que se dedicava a
bordar. Baixa manifesta de visdo. Fotosensibilidade.
Diagnéstico: — miopia com astigmatismo.

Tratamento: — uso de lentes corretoras — (Soft-lite
cor 2).
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Resultado: desaparecimento completo de dores e da sen-
sibilidade acusada.

CONCLUSOES

Examinando-se as observagbes citadas, parece-nos que, no campo
das cefalalgias resultados benéficos serio esperados desde que seja
feita uma profunda sinergia dos clinicos com os oftalmologistas.

Paralelamente com a refragdo, instituimos terapéutica adequada,
recomendamos exames complementares de laboratérios, radiografias
e outros meios dos quais nos podemos valer para que sejamos levados
a conclusées seguras, permitindo-nos chegar a diagnésticos certos.

A titulo informativo, resta-nos dizer haver empregado na refra-
tometria e esquiascopia a ciclopegina a 2,5%. Seguimos o método de
rotina, instituido pelo professor HiLtoN RocmA, diretor do Hospital
Sdo Geraldo, em Belo Horizonte, Catedratico de Oftalmologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, nome sobeja-
mente conhecido nas esferas oftalmolégicas nacional e internacional, a
quem, néste momento, externamos nossos sentimentos de profunda
gratidao e grande admiracdo, tornando publicas nossas homenagens
aquela lidima gloria da ciéncia brasileira, que nos proporcionou a
honra sem par de compartilharmos, como discipulos dele que fomos,
de seu grande talento.

3 Juiz de Fora, Agosto de 1948,

.

BIBLTOGRAFIA

Pror. Hirron Rocna — * Constituigio e Refracao” — Anais do IV Congresso
Brasileiro de Oftalmologia. Vol. TI. 1942 — Rio.

Frens-Sarzman — “Tratado de Oftalmologia” — Versio hespanhola, 1936.

Rave Arcafaraz — * Manual Pratico de Oftalmologia” — 3.2 edicio.

CuarLes H. May — “ Manual de Doengas dos Olhos” — Ed. Bras. 1947.

AxENFELD — *“Traité de Ophtalmologie”.

Di. A.. pe Ouiveira Liva — " Cefaléas — Consideragoes gerais” — Rev.
Bras. de Medicina. Vol. 1V. N2 3. 1947.

C. H. Brown, M. D. — The Optician’s Manual, vol. 1I. 1911,



