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RESUMO

miopia foi de 20,7%.

Com o objetivo de analisar a existéncia de alteragdes refracionais em
portadores de cicatrizes de retinocoroidite toxoplasmica congénita macular
bilateral e verificar se ha maior prevaléncia de miopia nessa populacio,
foram avaliados 96 pacientes entre 4 e 14 anos de idade (43 portadores de
cicatrizes de retinocoroidite macular e 53 pacientes pertencentes ao grupo
controle, sem outras afec¢des oculares), na Se¢io de Visio Subnormal e
Ambulatério de Oftalmologia da Santa Casa de Misericérdia de Siao Paulo,
entre 1991 e 1992. Foi considerada a refracio estatica objetiva, em equiva-
lente-esférico. Miopia foi o erro refracional prevalente nos portadores de
cicatrizes de retinocoroidite (81,4%). No grupo controle a ocorréncia de

Palavras-chave: Miopia; Toxoplasmose congénita.

INTRODUCAO

Na miopia, a imagem e um objeto
¢ focalizada a frente da retina. Embo-
ra ainda ndo se conhega a causa e a
patogénese da miopia humana, muitos
investigadores tém observado miopia
axial artificialmente provocada em
varias espécies de animais: RAVIO-
LA & WIESEL (1985) obtiveram
miopia em macacos, apds oclusio da
rima palpebral, através de sutura de
palpebra superior a inferior. WAL-
LMAN & TURKEL (1976); GOT-
TLIEB, FUGATE-WENTZEK, WAL-
LMAN (1987); STONE et al. (1989)
demonstraram miopia em pintainhos,
apos deprivagdo da visdo.

Enquanto os estudos em animais
indicam que a obstrugdo da visdo de
formas produz miopia, também nos
seres humanos ha evidéncia de que
afecgOes oculares na infincia levam a
ela. Por exemplo, catarata congénita
[RABIN, VAN SLUYTERS, MA-

LACH, 1981; JOHNSON et al,
1982], edema de estruturas perior-
bitarias [HOYT et al., 1981] e heman-
gioma palpebral e orbitario [ROBB,
1977] tém sido relacionadas a miopia.
Essas condigGes tém em comum inter-
feréncia com a visdo de formas.

Decidimos estudar a miopia entre
os portadores de toxoplasmose ocular,
ja que a infecgdo pelo Toxoplasma
gondii, protozoario descrito, simulta-
nea e independentemente, em 1908,
no Brasil, por Alfonso Splendore e, na
Tunisia, por C. Nicole e . Maniceaux
[GALLO & ELIEZER NETO, 1981],
¢ amplamente difundida em todo o
nosso pais [MELAMED, 1988].

A toxoplasmose ocular é, provavel-
mente, a causa mais freqiiente de
uveite na América Latina. E responsa-
vel por mais e 50% dos casos de uvei-
te no Brasil, enquanto por apenas
15,5% dos casos americanos [PAVE-
SIO, FREITAS, BELFORT Jr., 1985].

Embora se observe, na pratica cli-
nica, a presenga de miopia em pacien-
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tes portadores de toxoplasmose ocular
congénita, ndo ha, até o momento, tra-
balho na literatura mundial que as-
socie essa anomalia & lesdo cicatriza-
da de retinocoroidite macular.

Este estudo tem como objetivo
analisar a existéncia de alteragdes
refracionais em pacientes portadores
de cicatrizes de retinocoroidite toxo-
plasmica macular bilateral e verificar
se ha maior prevaléncia de miopia
nessa populagio.

MATERIAL E METODO

1. Amostra

Foram examinados 43 pacientes
encaminhados a sec¢do de Visido
Subnormal da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sdo Paulo, com diagnostico
prévio de toxoplasmose ocular congé-
nita bilateral macular cicatrizada, de
setembro de 1991 a setembro de
1992.

A idade dos pacientes variou entre
4 e 14 anos. Foram divididos em trés
faixas etarias: entre 4 ¢ 5 anos (27,9%
pacientes), entre 6 ¢ 10 anos (37,2%)
e entre 11 e 14 anos (34,9%). As va-
riaveis sexo e ra¢a nio foram consi-
deradas.

Como grupo controle, contamos
com 53 pacientes entre 4 ¢ 14 anos
(22,6% entre 4 e S anos, 35,9% entre
‘6 e 10 anos e 41,5% entre 11 e 14
anos), examinados no ambulatdrio de
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oftalmologia da Santa Casa de Mise-
ricordia de Sdo Paulo, sem outras
afecgdes oculares. Nao houve diferen-
¢a significante na distribuigdo por
idade nos dois grupos, motivo pelo
qual a amostra foi considerada ade-
quada.

2. Método

2.1. Exame dos pacientes

O exame oftalmoloégico constou de
refratometria ¢ fundoscopia sob ci-
cloplegia, obtida por instilagdo e trés
gotas de colirio de ciclopentolato a
1%, uma gota a cada 10 minutos, em
ambos os olhos. Os pacientes foram
examinados 40 a 50 minutos apos a
ultima instilagdo.

Subdividimos os graus de miopia
em intervalos de classe de 2 Diop-
trias, ou seja, de -0,25 a -2,00, de
-2,25 a -4,00, sucessivamente, até
-16D. Foi considerada a refragdo esta-
tica objetiva, dado que a maioria dos
pacientes ndo colaborava convenien-
temente para exame subjetivo. O va-
lor total foi transformado em equiva-
lente-esférico e utilizamos o olho
mais miope de cada paciente para os
calculos estatisticos.

2.2. Método Estatistico

A analise estatistica dos resultados
foi realizada com o teste do qui-qua-
drado e a prova U de Mann-Whitney,
em nivel de significdncia de 5%.

TABELA 1

Distribuigao dos erros de refragdo nos grupos de cicatrizes de retinocoroidite toxoplasmica e controle.
Segao de Visao Subnormal e Ambulatdrio de Oftalmologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. 1991-1992.

Refragao Controle (%) Toxoplasmose (%)
Miopia 11 (20,7) 35 (814)
Hipermetropia 40 (75,5) 6 (13,9)
Emetropia 2 (38) 2 (47)
Total 53 (100,0) 43 (100,0)
x2 = 37,01 P < 0,05 Significante
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RESULTADOS

Fazendo a distribuigdo dos erros
refracionais nos grupos de cicatrizes
de retinocoroidite e controle, sem le-
var em consideragdo a idade, obtive-
mos a Tabela 1.

Verificamos pelos resultados aci-
ma que, no grupo controle, o erro
refracional mais encontrado foi a
hipermetropia , enquanto no grupo de
retinocoroidite houve predominio de
miopia.

Distribuindo os erros refracionais,
por idade, entre os pacientes portado-
res de cicatrizes de retinocoroidite e
controle, obtivemos a Tabela 2.

Verificamos que a ocorréncia e
miopia foi significativamente maior
no grupo de toxoplasmose (80-83,3%)
do que no grupo controle (8,3-
27,3%), em todas as faixas etarias. No
total, 81,4% de miopia no grupo de
retinocoroidite cicatrizada contra
20,7% no grupo controle.

Analisando as variagGes de por-
centagem de miopia conforme a fai-
xa de idade, dentro do grupo de
toxoplasmose nido houve variagio
significativa (x2 = 0,049), enquanto,
dentro do grupo controle, a miopia
aumentou significativamente com o
aumento da idade (x2 = 6,04) (V. C.
= 5,99). _

Subdividindo a miopia em interva-
los de 2 Dioptrias, fizemos a distri-
buigdo dos graus, por idade, nos gru-
pos de cicatrizes de retinocoroidite e
controle e calculamos o U (Prova de
Mann-Whitney) para cada faixa etaria
(Tabela 3).

Pela tabela 3 verificamos que a
distribuigdo da miopia foi diferente
nos dois grupos em todas as faixas
etarias, porém essa diferenca somente
foi estatisticamente significante, pela
aplicagdo do teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, entre 11 e 14 anos,
com maior prevaléncia de graus mais
altos de miopia, em comparagido as
outras faixas etarias e ao grupo con-
trole.
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TABELA 2
Distribuigao dos erros e refragao, por idade (em anos), nos grupos de cicatrizes de
retinocoroidite toxoplésmica e controle.
Segdo de Visdo Subnormal e Ambulatério de Oftalmologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. 1991 - 1992.

Idade 4—5 6—10 11—14 Total
Refragdo T c T C T c T c
Miopia 10 1 13 4 12 6 35 1"
Hipermetropia 2 1 2 14 2 15 6 40
Emetropia - 1 1 1 1 2 2
Total 12 12 16 19 15 22 43 53

T = Toxoplasmose; C = Controle

TABELA 3

Distribuigao dos graus de miopia (em intervalos de 2 D), nas diferentes faixas etérias (idade em anos),
nos grupos de cicatrizes de retinocoroidite toxoplasmica e controle.
Segao de Visao Subnormal e Ambulatdrio de Oftalmologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. 1991 - 1992.

Idade 4—5 6—10 11—14
Miopia T c T c T o
0—2 5 (50,00 1 (100,0) 2 (154) 2 (50,0) - 3 (50,0)
2—4 1 (100) - 6 (46,1) 1 (250) 3 (250) 3 (50,0)
4—6 - - 2 (154) 1 (83)
6—38 2 (20,0) 2 (18,7)
8—10 2 (200) 1 (77 3 (250)
10—12 1 (77 1 (83) -
12—14 1 @77 - = 5
14 —16 - 1 (250) 2 (16,7)
Total 10 (100,0) 1 (100,0) 13 (100,0) 4 (100,0) 12 (100,0) 6 (100,0)
Prova U U= 9 U= 31 U= 645
de U= 1 u= 21 U= 75
Mann-Whitney VC.= 0 VC.= 8 VC.= 14
NS NS S

() = porcentagem; T = Toxoplasmose; C = Controle; V.C. = Valor Critico; NS = Nao Significante; S = Significante

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Sabemos que muito ainda se tem a
pesquisar sobre miopia e toxo-
plasmose.

RABIN et al. (1981) examinaram a
ocorréncia de miopia em seres huma-
nos afetados por anomalias oculares
que interferem no desenvolvimento
visual na infancia. Sugerem que a re-
dugdo prolongada da visdo em recém-
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nascidos poderia levar a miopia. A di-
minui¢do da acuidade visual na atrofia
optica, a opacificagdo de meios trans-
parentes causada pela catarata ou pela
retinopatia da prematuridade e a gra-
dual deterioragdo da visdo central nas
distrofias maculares parecem ser sufi-
cientes para induzir o olho a tornar-se
miope. Parece possivel que todas es-
sas anomalias dividam entre si algum
fator inato ou ambiental desconhecido

que leve a miopia e que a experiéncia
visual alterada seja o fator comum re-
levante.

STONE et al. (1989) observaram
que a deprivagdo de visdo de formas
no pintainho recém-nascido perturba
simultaneamente o crescimento ocu-
lar ¢ o metabolismo de dopamina
retinica. Seus estudos sugerem que a
dopamina participa de um mecanismo
complexo, que relaciona a experién-
cia visual a regulagdo pds-natal de
crescimento axial do olho.

A descoberta de que perturbagdes
artificiais da visio, como sutura
palpebral, utilizagdo de oclusores ou
auséncia completa de luz alteram os
estados refrativos em animais jovens
revelou que a retina toma parte na
regulagdo pos-natal do crescimento
ocular (RAVIOLA & WIESEL,
1985). Esses autores observaram que,
na miopia causada por sutura pal-
pebral, o alongamento do olho é cau-
sado por alteragdo do estimulo visual
e mediado pelo sistema nervoso. Su-
gerem a existéncia de alteragdo neural
genética em nivel subcortical nos in-
dividuos predispostos a miopia, de
modo que o estimulo visual normal
seria percebido como distorcido e o
sistema nervoso responderia a sen-
sacdo anormal causando alongamento
ocular excessivo.

No presente trabalho, constatamos
que a miopia foi o erro de refragdo
prevalente nos pacientes portadores
de cicatrizes de retinocoroidite toxo-
plasmica congénita macular bilateral
entre os 4 € 14 anos de idade, presen-
te em torno de 80% em todas as fai-
xas etarias. No grupo controle, miopia
foi encontrada em 20,7%, com maior
nimero de casos nas faixas de idade
mais evangadas. Vimos também que
na faixa entre 11 e 14 anos do grupo
de retinocoroidite houve maior pre-
valéncia de graus mais altos de mio-
pia, em comparacdo as outras faixas
etarias e ao grupo controle.

O que poderia explicar essa maior
incidéncia de miopia entre pacientes
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com retinocoroidite cicatrizada?
QUEIROZ (1991) diz que as doengas
sistémicas, como toxoplasmose, mala-
ria e anemia, poderiam levar a co-
roidite e esta poderia afetar a esclera,
debilita-la, tornando o olho sujeito a
aumento do didmetro antero-poste-
rior. Poderia talvez ter influéncia de
deprivagdo no inicio da vida ou até
mesmo de alteragdes metabodlicas
retinicas locais, como sugerem outras
pesquisas de miopia.

A causa e a patogénese da miopia
humana ainda sdo uma incdgnita, mas
muito se tem avangado em pesquisas
nos ultimos anos. Neste trabalho ape-
nas constatamos a maior prevaléncia
de miopia nos portadores de cicatrizes
de retinocoroidite toxoplasmica con-
génita macular bilateral, fato até o
presente momento ndo descrito na li-
teratura mundial. Abre-se um leque
para pesquisas mais detalhadas sobre
0 assunto.
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SUMMARY

In order to analise the existence
of refractional errors in patients with
macular bilateral congenital
toxoplasmic retinochoroiditis scars
and to verify if myopia was more
prevalent in this population, we
examined 96 patients between 4 and
14 years old (43 bearers of macular
retinochoroiditis scars and 53
patients of control group, without
other ocular diseases), at Low
Vision Section and Outpatient
Department of Ophthalmology of
Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo, in 1991 and 1992. We
considered the objetive static
refraction, in  spheric-equivalent.
Myopia was the more prevalent
refraction error in bearers of
retinochoroiditis scars (81.4%). In
control group the occurence of
myopia was 20.7%.
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