GLAUCOMA NO NEGRO (*)
Dr. José Luiz Lemos da Silva — S. Paulo (**)

O estudo do glaucoma no negro em nosso pafs, deve ser estendido a
outras pessoas de 'cOr. A raca negra, pura, como ainda existe em outras
partes do mundo, onde hd o problema de diferengas e barreiras sociais
entre a raca branca e aquela, nao havendo cruzamento evidente de parte
a parte, é éste problema inexistente no Brasil, pois de longa data, desde
os primeiros tempos de nossa colonizagdo houve e ha mistura de tédas
as etnias, tendo como maior resultado o nosso mulato, que chamaremos
de individuos feo-dermos (o uso da palavra faio-dermo nao é considerada
pelos filélogos que ultimamente tratam da lingua portuguésa).

Assim, em vez de negros, chamaremos melhor de pesscas de raga escura,
0 que €é alias o tipo mais encontradico em nosso meio.

O diagnéstico do glaucoma, sobretudo nos primoérdios, € nessas pessoas
mais dificil, ndo s6 pela auséncia cu diminuicdo dos sintomas, e aqui
em nosso meio, como bem diz Renato de Toledo em seu trabalho, o negro
e o mulato tem um nivel social, intelectual e econdmico baixo, o que o faz
procurar o médico em caso de doencga grave, e especificamente nas afecoes
oculares, nos casos de perturbagac visual acentuada ou de dor.

Assim o estudo do glaucoma nas pessoas de cO6r no Brasil é de uma
freqiiéncia relativa, sendo dificil fazer uma estatistica correta, em compa-
ragao com aS pessoas brancas, pois si nestas um levantamento sdbre a
incidéncia é dificil, o que ja foi tentado varias vézes, naquelas é quasi
‘mpossivel nao se podendo contar com uma colaboracdao eficiente.

O nosso trabalho é baseado no exame de 120 fichas sbbre glaucoma
na Enfermaria de Olhos de Mulheres da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo — (Servico do Dr. Jacques Tupinambd), onde a maioria
dos casos sdo de pacientes internados para cirurgia do glaucoma, e quasi
todos com a afecao em grau avancado, vindo como ultimo recurso, prati-
camente de toda parte do Brasil nao se podendo assim fazer um estudo
anterior da instalacao evidente dos sintomas que resultaram no aumento
da tensao intra-ocular.

(*) Tema Livre apresentado nas XII Jornadas Brasileiras de Oftal-
mologia. Recife-Pernambuco — 28 a 31 de Outubro de 1963.

(**) Assistente da Enfermaria de Olhos da Santa Casa de MisericOr-
dia de Sdo Paulo. Servico do Dr. Jacques Tupinamba.
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No nosso ambulatéric pudemos observar que o glaucoma de angulo
fechado é raro em pessoas de cOr. Ncs casos iencontrados neste tipo, com
facilidade de escoamento, mesmo com o ataque agudo, uma iridectomia
periférica tem sido tao bem sucedida como em outras racas.

A dificuldade de diagnosticar um glaucoma agudo em pessoas de cOr,
é comc ja dissemos a auséncia ou diminuigao dos sintomas, tais como
dor, ou outras alteragdes como cefaléa, tonturas, vista turva, etc.

Os casos de glaucoma cronico de angulo aberto, ou glaucomas simples
o diagnostico nao apresenta maior dificuldade do que em outras racgas.

A questac da cirurgia é que tem sido das mais discutidas, pois quasi
todas as técnicas operatorias tém falhado, com baixa porcentagem de
sucesso.

Varios autores, como Hass, nao fazem diferenga entre a cirurgia dos
brancos ou de pessoas de cor nos casos de glaucoma de angulo aberto, fa-
zendo sempre uma esclerectcmia com iridectomia periférica, nao sé por
questao de estética, como por ser de uma cicatriz filtrante maior, menos
descompressao, e pouca reagao post-cirurgica, usando midriaticos posterior-
mente e localmente esteroides.

A ciclodiatermia. tem sido preferida por cutros cirurgioes, apresentando
casos com resultados mais animadores do que cutros procedimentos; con-
tudo tem havido a perda do 6lho por atrofia bulbar, o que se pcdera talvez
evitar com o uso de técnica adequada. E um bom método, pois evita
infecgbes secundérias, evita opacidades do cristalino, ndo precipita tanto
a perda da visao, muitc comum nas operagoes filtrantes e podera conservar
um abaixamento da pressdo por tempo relativamente longo.

Outros autores indicam a ciclodialise na cirurgia do glaucoma nas
pessoas de cOr, mas parece que éste método € o menos indicado, pois a
sua eficaria é muito relativa e de pouco tempo de duracao c seu efeito
hipotensor.

Outros tipos de cirurgia anti-glaucomatosa, como a trepanagao-de Elliot,
a iridénclise, operagoes tipo Scheie ou Malbran, nao dac o menor resul-
tado no tratamento cirurgico nas pesscas de cOr.

Também tem sido indicado o uso de aplicagao de Raios Beta nas feridas
cirurgicas, a fim de impedir o fechamento da cicatriz filtrante.

O que todos os autores concordam é que ha nas pessocas de cOp a
tendéncia 4 formacac de cicatrizes, uma proliferagdo epitelial intensa, e
aos poucos vae se fechando a cicatriz filtrante, inutilisando toda tentativa
da cirurgia anti-glaucomatosa.

Sendo assim, o glaucoma entre as pessoas de cOr devera ser tratado,
tanto quanto mais tempo puder com o uso de midéticcs, e de outras medi-
cagoes como o uso de inhibidores da anidrase carbdnica, e felizmente os
individuos escuros sao praticamente imunes aos efeitos secundarios do
uso prolongado da acetazolamida.
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Nas nossas observagdes os pacientes estao assim distribuidos por racga

Leucodernos .. .. .. 70%
Feodermos .. .. .. .. 19%
Negros .. .. .. .. .. 1%
Xantodermos .. .. .. 4%

Entre os individuos de cor, sbomente encontramos uma pequena porcen-
tagem de glaucoma agudo e que foram tratados com iridectomia simples
c.e Von Grafe, tendo tido bons resultados, ao lado da medicagdo adequads,
tanto de midticos ccmo inhibidores da anidrase carbdnica. Os niveis ten-
sionais se mantiveram bons, com conservacao razoavel da visao e do campo
wisual, controlados por mais de 3 anos.

Nos outros casos de glauccmas simples tentamos a cirurgia fistulisante,
tanto Elliot como iridenclise, com fracasso em todos os casos. A ciclodialise.
também nao se mostrou eficiente, e sendo assim fizemos na maicria das
vézes uma esclerectomia com iridectomia periférica e larga abertura escle-
ral, tendo feito diatermia dos bordos da ferida, para haver maior retragao
e assim evitar uma formagao de queldide precoce. Também nestes casos
em que o aumentc da tensao ainda continuava, tentamos fazer depois uma
ciclodiatermia secundaria, primeiramente num setor de preferéncia inferior,
e si necessario depois no superior.

Infelizmente constatamos alguns casos de atrofia bulbar, sobretudo
nos casos de glaucoma maligno ou naqueles onde havia trombose da veia
central da retina, com hipertenséo intra-ocular secundéria.

OBSERVACOES

1) C. A. — 55 anos, feminino. Internada com muitas dores dos olhos
e grande perda de visao. Tensao ocular em AO de 80 hg, havendo injec¢ac
peri-ceratica edema das conjuntivas e da cérnea, impossivel visao de fundo
de Olho. Visao de dedos a 3 ms. sem melhoria com o uso de !2ntes.
Tratava-se de uma pessoa de raca préta, de aspecto fisico normal e exames
de laboratoéric normais.

Foi feita intervengao tipo Lagrange, com larga abertura escleral e iri-
cletomia total; uso posterior de miéticos e de Diamox. A tensao de OD
caiu para 30 Hg, mais a de OE depois de ter diminuido, se elevou nova-
mente 30 dias apods, o que nos levou a fazer uma ciclcdiatermia inferior.
Nao houve porém melhoria, tendo éste 6lho entrado em atrofia posterior.
A visao de OD se conservou em 0.10 mal.

2) B. C, — 48 anos, feminino. Feoderma. H4 mais de 3 anos esta
em tratamento de glauccma crdnico, com o uso de miéticos e periddicamente
é feita a prescrigdo de Glaucosin, sem reagdes secundarias O nivel ten-
sional se mantém em 22 Hg e com ligeira retracdo do campo visual.
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3) A. P. S. — 59 anos, feminino. Feoderma. Veio do interior com
dores dos olhos ja tendo sido operado de glaucoma (sic), sem resultado.
VAO dedos a 2 ms. sem melhoria com lentes. Vestigios de cicatriz fil-
trante no limbo superior obliterada. Tensao de OD: 43 e de OE: 38 Hg.
Fizemos «ciclodiatermia de Weekers em AO, e com o uso de midticcs e Glau-
cosin, conseguimos a tensao em 25 HG, controlada durante 90 dias. Nao
houve melhoria visual.

4) H. C. R. 60 anos. Raga preta. Masculino. OD normal a todos os
exames ccm visao de 09 e presbiopia. OE visao de 0.10, com tensao de
30 HG, e nao melhorando com o uso de miéticos e de Glaucosin, tendo
havido retragdo do campo visual trinta dias apés fizemos intervencao tipo
Lagrange. Houve melhoria aparente, porém 60 dias depois hcuve ndvo
aumento de tensao ocular para 60 Hg, com obstrugcao da cicatriz filtrante,
e apesar de ter sido feito ciclodiatermia, foi necessario fazer alcoolizagao
retro-bulbar e postericr atrofia do globo occular.
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