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RESUMO 

Os autores descrevem seis casos de maculopatia actínica decorrentes da 
observação do eclipse solar de 3 de Novembro de 1994. Os pacientes foram 
acompanhados no nosso serviço por mais ou menos 6 meses, e a maioria 
recuperou a acuidade visual prévia. Entre toda a propedêutica realizada, o 
teste de fotoestresse foi observado como o mais sensível para acompanhar a 
lesão macular. 

Palavraa-ch1ve: Maculopatia solar; Maculopatia actínica 

INTRODUÇÃO 

O Sol e os fenômenos a ele relacio­
nados, como o eclipse solar, têm fasci­
nado o homem por milênios . A sua 
observação direta em investigações 
militares 2• 3 ou científicas 4• 1 3 , rituais 
religiosos 7 , banhos solares 1 1 , distúr­
bios mentais 1 2  ou por simples curiosi­
dade '· 9, resultou no estado patológico 
ocular descrito como maculopatia ou 
retinopatia solar, ou ainda fototrau­
matismo. 

As manifestações clínicas apare­
cem horas após a observação do astro: 
escotoma central, metamorfopsia, al­
teração de visão de cores , cefaléia. A 
acuidade visual é reduzida a 20/60 a 
20/40, retornando a 20/40 a 20/20 
num período de 6 meses 9• 

A apresentação clínica pode ser di­
vidida em 3 estadios: 1 .  ponto amare­
lado ocupando a área foveal ou parafo­
veal ; 2. eritema concêntrico ao ponto ; 
3 .  buraco macular. 

Não é bem estabelecido o tempo de 
duração de cada estadia da lesão. En­
tretanto, há relatos de aparecimento 
do primeiro estadia nos primeiros dias 
após a exposição, com evolução para 

os demais em geral de 10 a 14 dias . 
Para o diagnóstico são utilizados 

os testes de: Acuidade visual ; Campo 
visual central ; Fotostress; Visão de 
cores ; Fundoscopia. 

Entre os métodos citados, o teste de 
fotostress é descrito como sinal clínico 
mais consistente de lesão foveal 1 2  

CASOS CLÍNICOS 

Caso 1: 
WCC,  12 anos,  sexo masculino, 

branco, procurou o serviço com 1 1  
dias de história, após ter olhado para o 
eclipse solar, sem proteção, por volta 
de l minuto com o olho direito . Após 
a lguns  segundos ,  notou p iora da 
acuidade visual .  
A .V .  - OD :  0 , 6 ;  OE: 1 ,0 
Fotostress : - OD: 35s ;  OE: 15 s  
Campo visual : - não realizado por fal­
ta de colaboração do paciente 
Visão de cores : - sem alteração 
Fundoscopia: - estadia II 
Evolução : Após 8 meses o paciente 
apresentou acuidade visual de 1 ,0 e 
fotostress de 1 5  segundos em ambos 
os olhos . 
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Caso 2: 

SRLW, 27 anos, sexo feminino, 
branca, procurou o serviço com 34 
dias de história, após ter olhado para o 
eclipse solar através de um espelho 
por pequenos intervalos, totalizando 
cerca de 2 minutos . Na manhã seguin­
te, notou piora da acuidade visual prin­
cipalmente no olho direito. 
A.V. - OD: 0,6; OE: 0,7 
Fotostress de entrada não foi realizado 
Campo visual : - sem alteração 
Visão de cores: - sem alteração 
Fundoscopia: - estadio II 
Evolução : Após 3 meses o paciente 
apresentou acuidade visual de 1 ,0 e 
fotostress de 1 6  segundos no olho di­
reito e 10 segundos no olho esquerdo. 

Caso 3: 

MAM, 3 1  anos, sexo masculino, 
branco, procurou o serviço com 1 9  
dias de história, após observação dire­
ta do eclipse solar por menos de 1 
minuto. Após alguns segundos, referiu 
pós-imagem no olho esquerdo por 3 
dias , seguido por d iminuição da  
acuidade visual do  mesmo. 
A.V. - OD: 1 ,0 OE: 0,6 
Fotostress de entrada não foi realizado 
Campo visual : - sem alteração 
Visão de cores: - alterada (paciente 
daltônico) 
Fundoscopia: - estadio II 
Evolução: Após 1 mês o paciente apre­
sentou melhora de 1 linha na tabela de 
Snellen, e não mais retornou ao serviço. 

Caso 4: 

LDS,  16 anos, sexo feminino, bran­
ca, procurou o serviço com 20 dias de 
história, após observação direta do 
eclipse solar por 3 minutos, na primei­
ra metade do tempo sem proteção e na 
segunda com óculos escuros .  Desde 
então, refere nuvem no centro do cam­
po visual por 2 meses, que foi progres­
sivamente diminuindo. 
A.V.- OD: 1 ,0; OE: 0,7 
Fotostress de entrada não foi realizado 
Campo visual : - sem alteração 
Visão de cores : - sem alteração 
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Fundoscopia: - estadio II 
Evolução : Após 8 meses , a paciente 
retornou ao serviço devido a um 
calázio no olho esquerdo, onde foi 
constatada acuidade visual de 1 ,0 em 
ambos os olhos e fotostress de 20 se­
gundos no olho direito e 25 segundos 
no olho esquerdo. 

Caso 5: 

GJS , 1 5  anos ,  sexo mascul ino ,  
branco, procurou o serviço com 8 me­
ses de história, após observação direta 
do eclipse solar com o olho esquerdo, 
sem proteção, por 2 minutos. Desde 
então, refere mancha escura ocupando 
grande parte do campo visual central 
por 1 mês, diminuindo progressiva­
mente. 
A.V. - OD: 1 ,0; OE: 0,7 
Fotostress - OD: 25s; OE: 38s  
Campo visual : - sem alteração 
Visão de cores: - sem alteração 
Fundoscopia: - estadio III 
Evolução: O paciente não mais retor­
nou ao serviço 

Caso 6: 

ASJ,  1 9  anos ,  sexo mascul ino ,  
branco, procurou o serviço com 8 me­
ses de história, após ter olhado para o 
eclipse solar sem proteção por mais ou 
menos 1 minuto, e através de filme fo­
tográfico por 1 0  minutos, seguindo-se 
uma mancha escura no campo visual 
central por 24 horas , normalizando à 
seguir. 
A.V. - OD: 1 ,0; OE: 0,7 
Fotostress - OD: 25s ;  OE: 33s  
Campo visual : - sem alteração 
Visão de cores: - sem alteração 
Fundoscopia :  - estadio II 
Evolução : O paciente não mais retor­
nou ao serviço 

DISCUSSÃO 

A maculopatia solar ou actínica era 
inicialmente atribuída ao aumento da 
temperatura coriorretiniana local . So­
mente em 1 97 1 ,  Whits e cols. 1 3 de­
monstraram que o aumento de tem-

peratura devido à observação é em ge­
ral muito baixo para incorrer em lesão 
tissular, já que em condições normais, 
ao meio-dia, a visada direta com a 
pupila reacionalmente constricta (por 
volta de 3mm) produz um aumento de 
apenas 4 ºC no tecido coriorretiniano, 
sendo que para a ocorrência de lesão é 
necessário aumento de 1 O a 25ºC. 

Atualmente acredita-se que a ma­
culopatia solar é causada por lesão 
fotoquímica, como efeito direto da 
estimulação eletromagnética nas es­
truturas oculares. A Física de Partícu­
las explica que quanto menor o com­
primento de onda, maior a energia do 
fóton inerente a esta onda. A radiação 
torna-se lesiva quando sua energia so­
brepuja as defesas oculares. Normal­
mente a córnea filtra comprimentos de 
onda menores que 300nm e o cristali­
no, de 300 a 400nm. A melanina e 
substâncias anti-oxidantes do epitélio 
pigmentado retiniano protegem-no 
dos defeitos lesivos dos radicais livres 
liberados durante a exposição solar. 

Foram acompanhados no Serviço 
de Oftalmologia 6 casos de maculopa­
tia actínica, relacionados com a obser­
vação inadequada do eclipse solar de 3 
de novembro de 1 994. A baixa preva­
lência encontrada provavelmente de­
corre da dificuldade de se considerar a 
maculopatia solar como uma hipótese 
diagnóstica provável, tanto pela popu­
lação exposta quanto pelo próprio mé­
dico oftalmologista. 

Não houve uniformidade de sinto­
matologia entre as anamneses relata­
das, o que dificultou o estabelecimento 
de qualquer padrão evolutivo da pato­
logia. Este fato justifica-se não só pela 
pequena amostra, como também pelo 
baixo nível de cooperação dos pacien­
tes . Na literatura consultada 3• 9• 1 1 • 14, os 
autores também se ressentem da falta 
de exatidão e uniformidade entre sin­
tomatologia e evolução do quadro. 

A faixa etária dos pacientes acome­
tidos situa-se entre a segunda e tercei­
ra década, semelhante à que está ex­
posta a traumas oculares 1 • Estes apre-

ARQ. BRAS. OFT AL. 60(1 ), FEVEREIR0/1 997 
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sentavam boa acuidade visual previa 
em ambos os olhos, o que possibilitou 
a verificação de queda de 3 a 4 linhas 
da tabela de Snellen. 

Devido à raridade da doença, de 
caráter essencialmente circunstancial , 
inicialmente não foi realizada uma pa­
dronização no exame de entrada dos 
pacientes, o que comprometeu a análi­
se evolutiva precisa da entidade. En­
tretanto, pôde-se observar que em to­
dos os pacientes nos quais foi realiza­
da a campimetria computadorizada 
central, não foram encontradas altera­
ções . Pode-se supor, a posteriori, que 
o escotoma central teria sido muito 
pequeno para ser detectado por este 
exame. Ewald 3 , conseguiu melhor 
detecção dos escotomas com a tela de 
Amsler. 

Não foram encontradas alterações 
da visão de cores pelo método de 
Ishihara, apesar dos relatos de ocor­
rência de eritropsia 1 0• 

O teste de fotostress é citado como 
um dos mais sensíveis na detecção de 
lesão ou disfunção macular 1 2 • Este foi 
realizado em todos os pacientes apli­
cando-se a luz de maior intensidade do 
oftalmoscópio direto a uma distância 
de 3cm do olho a ser testado, durante 
1 O segundos, com oclusão do olho 
contra-lateral . A seguir, verificou-se o 
tempo necessário para o retorno à 
acuidade visual inicial . Nos casos ob­
servados,  o tempo do fotostress foi 
maior no olho de menor acuidade vi­
sual inicial (casos 1 ,  5, 6) . Mesmo nos 
casos examinados após a recuperação 
da acuidade visual pré-lesionai (casos 
2, 4) o tempo de fotostress revelou-se 
aumentado no olho mais acometido. 

À fundoscopia, 5 dos 6 casos apre­
sentaram-se no estadio II de lesão 
(ponto amarelado foveal com eritema 
concêntrico) durante todo o seu se­
guimento (fig. 1 ) .  Apenas o caso 5 
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evoluiu para estadio III de buraco 
lamelar, caracterizado por perda da 
depressão foveal à biomicroscopia de 
fundo. 

Sabe-se que a maior parte dos pacien­
tes apresenta melhora espontânea do 
quadro clínico, não necessitando de 
quaisquer tipos de tratamento . Nos 
casos estudados foi constatada recupe­
ração visual a 1 ,0 em ambos os olhos 
após um seguimento que variou de 3 a 
8 meses. O caso 3 apresentou melhora 
de 1 linha na tabela de Snellen no se­
guimento de 1 mês e não mais retor­
nou ao serviço, sugerindo melhora do 
quadro. Os casos 5 e 6 também não 
retornaram ao serviço, o que pode ser 
considerado como o alcance de uma 
condição ocular satisfatória para os 
pacientes .  

Embora a maior parte dos pacien­
tes não tivesse usado qualquer tipo de 
proteção (4 em 6), em outros relatos, o 
principal escudo protetor foram óculos 
escuros comuns,  sobrepostos ou não. 
Encontram-se relatos do uso de filmes 
fotográficos velados, espelhos (como 
no caso 2), vidros foscos e telescópios, 
sendo que nenhum destes métodos 
mostrou-se eficaz 5• 7• 9• 

Conclui-se portanto, que os meios 
de comunicação de massa não infor­
mam adequadamente à população lei­
ga como prevenir a maculopatia actí­
nica durante a observação de eclipse 
solar, já  que geralmente indicam o uso 
de óculos escuros ou filmes fotográfi­
cos velados como fil tros suficientes 
para a observação solar direta. O úni­
co meio realmente considerado eficaz 
é a observação indireta por projeção 
em anteparo através de um pinho/e 5• 7• 
9

• 
1 4

• Ainda, o uso deste método neces­
sita não somente ser citado, como de­
monstrado, pois alguns pacientes po­
dem confundir-se e observar o eclipse 
através do pinho/e 5 • 

SUMMARY 

The authors describe six solar 
retinopathy cases, with ocurred from 
direct observation of the solar 
eclipse that took place on November 
3,d 1994. The follow up was about 6 
months, and the majority regained 
the previous visual acuity. The 
photostress test was observed as the 
most accurate to follow the macular 
damage among ali the tests utilized. 
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UMA ORIENTAÇAO PERFEITA 
NOS PROBLEMAS DO DIA-A-DIA. 

Biamoti l
® 

C l i n icamente super ior  à 
Tobramic ina nas conj unt ivites 
bacte rianas e ú lceras de có rnea:  

e PROVOCA MENOR INCIDÊNCIA 
DE HIPERSENSIBILIDADE E 
IRRITAÇAO OCULAR 

• AGE MAIS RAPIDAMENTE 
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CONCENTRAÇÃO DE DROGA 

Concentração In ibitória M ín ima 
( MIC 90

) para isolados ocu lares 

Organismos • Ciprofloxacina • Tobramicina 

S aureus 

S epidermidis 

S pneumoniae 

P aeruginosa 

Posologia: Nas conj u r  1 t 1 v ites 

bacter ianas ( e outros quadros 

i nfecciosos) 1 gota a cada 2 horas , 

du rante os dois prime i ros d ias .  Nos 5 

d ias subsequentes 1 gota a cada 4 

horas . Complementar o tratamento 

ap l icando a pomada à noite , ou a 

critério médico. 
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DIA-A-DIA UMA SOLUÇAO SEMPRE A VISTA. 

GRAU DE RESISTÊNCIA ( PORCENTAGEM 
DE CEPAS RESISTENTES ) de 1 15 isolados 
bacterianos ( Staphylococcus, Streptococcus, 
Pseudomonas, Serratia e Haemophilus) 
-::omparando-se diferentes agentes 
:intimicrobianos 
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Biamotil-D
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Nas conj untivites, b lefarites e outros 
processos inf lamatórios associados 

_ � infecção : 
.... �� .,.Y _,Y 

:.�� :: �SUPERIOR ESPECTRO DE 
AÇÃO DEVIDO À PRESENÇA 
DE UMA FLUORQUINOLONA 

._ RECONHECIDA ATIVIDADE 
ANTIINFLAMATÓRIA DA 
DEXAMETASONA 

� MENOR ÍNDICE DE 
RESISTÊNCIA BACTERIANA 

' e OFLOXACINA 

Posologia: 1 ou 2 gotas a cada 4 
horas, du rante um período aproximado 
de 7 d ias. Nas prime i ras 24 a 48 horas 
a dosagem pode ser aumentada 
d im inu i ndo-se os i ntervalos de 
apl icação para 1 ou 2 horas ou 
completando o tratamento com o uso 
da pomada a critério méd ico .  

e CIPROFLOXAC/NA 

e NORFLOXACINA 

e TOBRAMICINA 
I 

FORTIFICADA 

e TOBRAMICINA 




