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MIOPIA TRANSITORIA DURANTE O TRATAMENTO PELA
SULFANILAMIDA.

CALDAS BRITO — Rio de Janeiro

Chefe do Servico de Olhos da Policlinica Geral do Rio de Janeiro.

Poucos tém sido os casos de miopia transitéria verificados com a
terapéutica pela sulfanilamida e seus derivados

O numero reduzido de casos, cerca de quinze, cujos observadores
nao ultrapassam a | dezena, explica-se por ser o emprego da sulfanila-
mida ainda relativamente recente, e além do mais, sendo transitoria
a modifica¢do da refracdo, facilmente se compreende que possa passar
despercebida. Despertada a atengao, € de prever que seu numero se
multiplique. Relatemos nosso caso.

Em 4 de Ago6sto de 1941, fui procurado, em minha clinica parti-
cular, por um senhor A. F., branco, casado, de 34 anos, residente nes-
ta capital. O motivo que o trazia a consulta era a dificuldade de
ver ao longe. Contou-me que no dia 1." de Agodsto, ao assistir uma
sessdo de cinema passara a ver mal as imagens que até entido lhe eram
nitidas. Ao sair, tinha “*a sensagao de ver através de um vidro enfuma-
cado”. No dia seguinte, pela manha, notou que todas as pessoas, a
uma certa distancia, eram vistas como fora de féco. A visdo para per-
to conservava-se normal. Procurou um oculista que lhe receitou len-
tes concavas — de 1.75 ). para A O., e com eles passou a ver admi-
ravelmente, tendo-lhe sido afirmado tratar-se de miopia antiga, nao
notada anteriormente.

Como sentisse que ja ndo via bem com as lentes receitadas, e mais
ainda porque se nido satisfizesse com a explicagdo dada, resolveu pro-

curar-me.

A sua historia assim se resume: portador de uma prostatite croni-
ca, procurou um urologista que lhe receitou sulfanilamida (Dagenan),
na dose de duas gramas didrias, quando ao fim de oito dias comegou a
sentir inapeténcia, cefaléa e vomitos. A conselho do urologista suspen-
deu a sulfanilamida, e logo a seguir lhe sobreveiu a miopia.

Em mais de um exame que fizera, sua visao fora dada como nor-
mal. Os antecedentes nada revelaram de maior interesse. Os exames
da conjuntiva, cornea, iris, pupila, reflexos, oftalmoscopia e a lampada
de fenda nada revelaram de anormal. Nao estava em uso de colirios
e de qualquer outra medicagao.

A agudeza visual, sem corregdo era: — O. D. 1/2; O. E. 1/2.

A esquiascopia revelou a miopia de — 1.25 D. para A. O.



Na prova de Donders encontrei o seguinte resultado: —
O.E —125D. V =1
O E —125D. V=1

A homatropina em nada modificou a refracdao. A atropina nao foi
usada.

Passei a examina-lo dia sim, dia nao, e pude acompanhar a dimi-
nui¢do gradativa da miopia, e cm 9 de Agodsto a acuidade era igual a
um, sem corregao.

Para facilitar a visao de conjunto de todos os casos publicados,
construi o quadro da pagina seguinte.

Afora Mattson e Missiroli que conseguiram relatar tres casos cada
um, aos demais observadores nao foi dado acompanhar mais de um
caso.

Em todos os pacientes, a miopia, instala-se subitamente, e excetua-
do o caso de Hornbogen, no qual havia quemose conjuntival, em todos
os demais se nao acompanhou de outros disturbios oculares. Na maio-
ria das vezes apresenta-se sem nenhuma manifestagao geral, em outras
acompanhada de febre, dermatose toxica, estado sub-ictérico, nauseas,
ligeira cianose, e no meu doente precedida de inapeténcia, cefaléa e vo-
mitos.

Nos casos em que a observagao foi completada por exames repeti-
dos, a miopia foi expontanea e gradativamente baixando, até o seu com-
pleto desaparecimento.

O tratamento sulfanilamidico esteve sempre aquém das doses to-
xicas e a miopia se manifestou em pleno curso do tratamento, salvo nos
doentes observados por l.agrange e laudat e no de Vasquez Barriére.

Na observagdo de lLagrange e Laudat (administragao de um medi-
camento composto de uma parte de paraaminofenilsulfamida, e de duas
partes de clorhidrato de sulfamidodiaminoazobenzeno), a paciente su-
portara um tratamento continuo de dez dias, sem nenhum disturbio, e
a miopia sobreveiu ao ser reiniciado o tratamento, apos um intervalo
de quatorze dias, com dose que anteriormente fora perfeitamente tole-
rada.

No caso de Vasquez Barriére, igualmente a miopia s6 se manifes-
tou imediatamente apds reiniciado o tratamento, depois de uma pausa
de cinco dias, tomando entdo a doente metade da dose diaria, suporta-
da antes sem qualquer perturbagcio.

As hipoteses patogénicas variam grandemente. Para Gailey, Spel-
berg e Hornbogen é a miopia causada por um edema do cristalino.
Blankstein e Vasquez Barriére atribuiem-n’a tambem a um edema do
cristalino provocado por uma reacao alérgica. Blankstein, além desta
hipotese, admite a possibilidade de variagao na tensao osmotica do
cristalino em relagio ao humor aquoso, pela desigual distribuigao da
sulfanilamida no olho.



=1 OUTRAS
AQ| DURA- HIPOTESE
AUTORES en REFRACGCAO MANIFES-
2 A A
Zg CAo TACOES PATOGENIC
O.D. - 3.25D. Nauseas
Galley 1 2 dias e ligeira Edema do cristalino.
O.E. - 3.00D. cianose
1 3 dlas A.O. - 250 D. Nio
2 2 A.O. - 5.0 D. Nao Acredita que as reagdes
Mattson —— =) *—'5’ — sejam mais alergicas do
O.D. - 3.0 D. i
3 3 dias . que toxicas.
OE. - 250 D. N
Spelberg 1 ? ? ? Edema do cristalino.
1 4 dias A.O. - 150 D. Nio
2 | 10dias | A0 -250D Es;";” e
Missiroli e R o e CEeICO Espasmo da acomodagio
0.D.-2.50D.5-0.50D.ci1.90 »
3 7 dias Nao
0.E.-3.0D.2-0.50D.cil.900
Lagrange Lembra apenas a analogia
e 1 7 dias A.O. - 450 D Niao com a miopia transitoria
= : consecutiva a injecdes de
Laudat
arsenobenzol.
0.D.-4.50D.
O.E.-5.0D.2-1.50D.¢il.700 Edema do Cristalino. A
Hornbogen 1 6 dias Quemose quemose conjuntiva indi-
O astigmatismo de O.E. Conjuntival caria uma modificacho no
desapareceu completa- equilibrio da agua.
mente.
Reac3o alergica do crista-
0.D.-1.50D.2-0.50D.cil. 1000 oo o apoesIdoyesamanat;
Febre e ferenca na tensao osmo-
Blankstein 1 2 dias dermatose tica do cristalino em rela-
. toxica ¢do ao aquoso, produzida
.E.-1.25D.2-0.50 1.180
2 L) ? pela desigual distribuicdo
da sulfanilamida no olho.
0.D.-1.50D. $-0.75D.cil.800 Chama a atencdo para a
Friedman 1 2 dias . Niao semelhan¢ca com a miopia
0.E.-1.75D. 2-0.75D.cil.9Co temporaria da diabetes.
Vasquez 1 2 dias AO. - 550 D. Nio Edema alergico do Cris-
Barriere o talino.
Caldas 1 8 dias A.O. - 125 D. Cef&léa 3 Espasmo da Acomodagio.
Brito vOmitos
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Mattson acredita mais numa reacao alérgica do que toxica. l.a-
grange e Laudat, no proprio titulo do trabalho inclinam-se para um es-
pasmo da acomodagao.

Friedman limita-se tio sO a lembrar a semelhan¢a com a miopia
transitoria dos diabéticos. .\ ultima observagio de Missiroli merece
maior atencao. Em quasi todos os casos publicados, os autores fize-
ram uso da homatropina sem que a refragdo se modificasse, ¢ a maio-
ria, por tal motivo, de todo afastou a hipotese e espasmo da acomoda-
¢3o. Missiroli igualmente nenhuma modificacdo obteve com a instila-
¢ao de homatropina, mas partindo do ponto de vista de .quce ela fosse
insuficiente para vencer o espasmo da acomodagao, instilou atropina
apenas no olho direito, para assim commarar o resultado com o olho
oposto. Dezoito horas depois da atropinizagio a miopia tinha desapa-
recido do olho direito, emquanto que no esquerdo havia apenas um de-
créscimo de um quarto de dioptria. Nos exames praticados sucessiva-
:mente poude verificar que no olho direito existia apenas um astigma-
tismo hipermetropico de meia dioptria, emquanto que no eésquerdo a
miopia baixava gradativamente, para so desaparecer completamente ao

~fim de sete dias. A homatropina fora insuficiente para dominar o es-
pasmo da acomodacao, que cedeu rapidamente ao emprego da atropina.

Tenho por mim que o espasmo da acomodac¢ao é a hipdOtese mais
razoavel na explicacio da miopia transitoria, e a observag¢io de Missi-
roli é bastante concludente.

12’ de acentuar aqui a grande semelhanga entre a miopia transito-
ria verificada com os preparados sulfanilamidicos ¢ a provocada pelos
arsenobenzdes. Nesta, como naquela, a modificacao de refracio se
apresenta no proprio curso do tratamento, na repeti¢io de doses que
anteriormente tinham sido bem suportadas. Numa como noutra, a
miopia raramente foi acompanhada de outras manifestacdes oculares.
e desapareceu gradativamente, =cm =equelas.
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DERMO LIPOMA DA CONJUNTIVA ACOMPANHADO DE
CISTO ESCLERAL E COLOBOMA DO ANGULO
PALPEBRAL (%)

W. BELFORT MATTOS — S. Paulo

OBSERVACAQ

Ivany M., com 7 anos, branca, brasileira, consulta pela primeira
vez. em 1 de Junho de 1939. Conta sua mie que Ivany possue de nas-
cenga grande defeito no olho esquerdo, tendo sido operada a-cerca-de
3 méses por oculista da Capital que retirou parte do tumor que saia de
dentro do olho.

O aspéto do olho doente era o da figura n." 1: — a fenda palpebral
muito alargada devido a um coloboma do angulo externo punha a mos-
tra grande massa tumoral roseo-amarelada que cobria mais da metade
da cornea e se extendia pelos fundos de saco conjuntivaes superior, in-
ferior e externo, de manecira a 1mpedir o fechamento do olho. Este,
fortemente estrabico para dentro, tinha os seus movimentos muito re-
duzidos. A superficie tumoral era recoberta pela conjuntiva que ade-
rig inteiramente ao mesmo. Grande numero de vasos, arteriolas e veias
percorriam toda a superficie do tumor. Notavam-se vestigios da in-
tervengdo anterior, parecendo ter sido retirada parte do tumor que saia
pela fenda palpebral.

No dia 9 de Junho operei-a praticando a abla¢de subconjuntival
do tumor. A conjuntiva foi poupada o mais possivel, tendo comegado
a operagao por desinserir o tumor da cornea que a ela se achava im-
plantado intimamente. No seu lugar ficou uma superficie corneana
bhastante branca. Sendo a operacgio delicada, esta prolongou-se por uma
hora até que toda a massa tumoral fosse retirada por disecgio dificil

(*) Comunicagao feita a Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo, sessio
de 14 de Outubro de 1941.





