PANORATS

Homenagem da Associacao Paranaense de Oftalmologia ao prof. José Belmiro de Castro Moreira no
XV SIMPOSIO DA ASSOCIACAO PARANAENSE DE OFTALMOLOGIA realizado, em
Cascavel, nos dias 12 e 13 de outubro de 1990.

““... Em suas oragoes de olhos fechados, enxergue sempre esta imagem: este Simpdsio, esta festa,
este inesquectvel encontro. Tudo fruto da oftalmologia e seus progressos, de sua personalidade mar-
cante, de sua dedicagdo ao ensino oftalmoldgico e a seus amigos, seus irmdos. Abra os olhos. Veja
esta seleta platéia emocionada, vibrante, aplaudindo-o. Vocé merece.”’

DR. ANTONIO VANTUIL SAMARA
Presidente — Associa¢do Paranaense de Oftabmologia

AVANCOS NA OFTALMOLOGIA

““A vida é multicolorida, mas o filme preto-e-bran-
co é mais real, deixando ver melhor os contornos.”’

Win Wenders, cineasta, 1982

O avango da ciéncia se fazia por fases rdpidas se-
guidas por outras lentas. Era como o nistagmo sacadi-
co.

Por uma série de fatos convergentes e concomitan-
tes, ndo mais pela lucidez genial de um pesquisador
especial, como foi Helmoltz, Gullstrand e mais recen-
temente Goldmann, mas devido ao grande nimero de
pesquisadores no meio cientffico internacional, espe-
cialmente no hemisfério norte, fez com que os passos
cientfficos fossem sempre para frente, numa escalada
inexoravelmente constante, produtiva e polifacetada.

O conhecimento avanga mais lentamente que a tec-
nologia. Ele € como a vida: h4 necessidade de um
amadurecimento. Ao deixarmos de vé-la colorida e
acentuarmos bem os detalhes, € necessdrio que tenha-
mos maior contraste, o que & conseguido no preto no
branco da realidade.

- O preto no branco do conhecimento é conseguido,
também, lentamente. J4 a tecnologia € conseguida
muito rapidamente. Ela ajuda a descoberta, aumentan-
do assim o conhecimento, mas por si s6 nio € um
avango, € uma melhoria exclusivamente técnica.

Hoje, devido ao progresso tecnolégico, se faz a
mesma cirurgia extracapsular segura, sem perda vitrea,
que se fazia antigamente, mas s6 que hoje se consegue
colocar com sucesso uma lente intra-ocular.

Naio estou desmerecendo o avango técnico na cirur-
gia de catarata de hoje: microcirurgia, fios mais resis-
tentes, melhor tolerados e mais finos; material de corte
mais delicado e de melhor qualidade; etc. Entretanto,
nada se sabe o porqué da protefna cristalineana coagu-
lar, para que possamos evitar ou tratar essa floculacdo.

O conhecimento na catarata € o mesmo do infcio do
século, mas a tecnologia melhorou muito a cirurgia
atualmente. Deu-lhe, na mesma técnica operatdria,
uma roupagem nova. Quem ganhou com isso foi o
doente: pequena hospitalizagdo, campo visual amplo,
Gculos leves e de grau pequeno, seguranga maior e ga-
nho cosmético.

O avango tecnoldgico melhora a qualidade de vida
das pessoas, ajuda a vida a ser mais colorida.

Olhando para o passado e filtrando o colorido deste
fim de século, vemos que a Oftalmologia sofreu uma
mudanga grande, vislumbrando para o préximo século
avangos mais significativos do conhecimento.

A aplicagdo oftalmoldgica dos raios laser tem ini-
meras facetas. Além das ji tradicionais: fotocoagula-
¢do na retinopatia diabética, nos tumores, nos desco-
lamentos retinianos, na trabeculoplastia, na iridotomia;
o endolaser na cirurgia de vftreo e retina e o Yag La-
ser principalmente na capsulotomia; hoje outras apli-
cagbes vao surgindo.

Assim, o “Laser flare-cell meter’” da Kowa mede a
concentragdo protéica e o nimero de células no humor
aquoso em pacientes com uvefte. Ele procura fazer o
diagnéstico precoce de surtos inflamatérios uveais,
mesmo antes de podermos identificd-los. O aparelho &
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composto de uma lampada de fenda com um laser hé-
lio-neon e de um sistema de medida de difragdo lumi-
nosa do raio laser ao atravessar a camara anterior,
acoplado a um fotomultiplicador. Na préitica ilumina-se
a camara anterior com um fascfculo de laser de 20 mi-
crometros e de 25 microwatts. A medida da quantidade
de protefna e o nimero de células sao feitos em 0,5
segundo.

Outro aparelho € o oftalmoscépio confocal a laser
de varredura de Webb. Este aparelho utiliza, também,
um feixe de laser de hélio-neon, que € projetado no
fundo de olho do paciente, na espessura de 12 micro-
metros, e que fard a varredura da retina. A luz refletida
em cada ponto € amplificada e transformada em sinais
para um monitor de televisdo, onde se vé o fundo de
olho e superposta a esta imagem os estfmulos de laser
vistos pelo paciente. E um exame objetivo e seguro,
permitindo a realizagdo de uma microperimetria estéti-
ca, que ird avaliar pequenas lesbes do pdlo posterior,
escotomas irregulares e uma quantificagao do limiar de
resposta de um 4rea retiniana, isto &, microescotomas
densos ou relativos.

N6s utilizamos os ultra-sons principalmente para o
diagnéstico ndo-invasivo em inmimeras patologias. H4
atualmente uma outra aplicagdo dos ultra-sons, o seu
uso no tratamento dos tumores intra-oculares por des-
truicdo hipertérmica das células e no tratamento dos
tumores intra-oculares por destruicdo hipertérmica das
células, e no tratamento dos glaucomas. A firma Sono-
care construiu um aparelho de ultra-sons de alta inten-
sidade e com a possibilidade de focaliz4-los numa de-
terminada profundidade, através de qualquer tecido,
mesmo que seja opaco. Eles produzem a destruig@o
celular pela explosdo das membranas citoplasméticas e
pela coagulagdo do coldgeno. No glaucoma, ao se in-
cidir os ultra-sons no corpo ciliar, acredita-se que &
produzida uma ciclodidlise associada a atrofia do
mesmo, o0 que leva a uma diminuicdo na secregao do
humor aquoso e a uma drenagem maior do mesmo. O
afinamento escleral e sua retragdo tém papéis impor-
tantes também no controle tensional. Estudos iniciais
sdo promissores na resolugdo de trabeculectomias nao-

funcionantes.
A perimetria computadorizada pode também ser uti-

lizada nas campanhas de pesquisas de glaucoma, o que
vai melhorar o diagnéstico e aumentar a prevaléncia
desta doenga. Apesar do custo do aparelho, a rapidez
do exame e a sua precisdo permitem uma avaliagdo
muito segura do campo visual em série. Emprega-se
nestes casos programas mais simples como o G, do
Octopus.

A generalizagdo dos implantes de Molteno e de

\

Schocket com suas modificacdes veio permitir um
controle dos glaucomas resistentes as cirurgias cléssi-
cas.

Vislumbra-se para o fim deste século o controle das
hipertensées oculares e o seu diagnéstico precoce pre-
ciso. Critérios bem estabelecidos seguramente se fir-
marao nesta ltima década. Vemos que o tratamento do
glaucoma sofreu uma evolugdo longa, mas em terreno
firme, desde a idealizagdo por Von Graefe, o maior
génio da Oftalmologia, da iridectomia periférica até o
controle seguro do glaucoma.

Hoje abre-se um campo enormme na pesquisa dos
muisculos extrinsecos oculares: € o estudo da histoqui-
mica e da microscopia eletr6nica comparada a micros-
copia 6ptica. O melhor conhecimento da musculatura
extrinseca seguramente vird elucidar o funcionamento
fntimo desses misculos, que, apesar de estriados, nao
tém a mesma estrutura dos demais miisculos estriados
da nossa economia. Consoni, da nossa escola, encon-
trou nos misculos hipofuncionantes da estrdbicos uma
miopatia priméria sugerindo um processo inflamatdrio.

Estudos que continuam irdao demonstrar a veracida-
de deste achado, pois ele modifica o nosso enfoque
nas paralisias oculares.

Podemos com bastante seguranga e precisao avaliar
a acuidade visual de todos os nossos pacientes, mesmo
os que nao podem informar-nos, como os portadores
de paralisia cerebral, surdos-mudos e iletrados ou nos
pré-verbais. A acuidade vemier, as cartas de Teller, a
microperimetria estdtica a laser, o potencial evocado e
o feixe infravermelho nos permitem avaliar o estudo
funcional da retina e a possfvel acuidade visual.

H4 atualmente um novo sistema para a avaliagdo da
visdo estereoscdpica. Ele utiliza um monitor de video
que apresenta estfmulos coloridos verdes-vermelhos e
o paciente usa Sculos verde-vermelho complementar;
ou estfmulos de luz polarizada com o paciente usando
filtros polarSides. Os dois olhos sdo estimulados alter-
nadamente, com intervalos de 100 microsegundos.
Dessa maneira se estuda a 4rea de fusao dos pacientes
€ sua capacidade tridimensional.

Uma outra recente inovagdo no estudo da dindmica
ocular € a foto-oculografia diferencial de Charlier e
Buquet. Este método propedéutico permite o estudo
simultineo dos movimentos horizontais e verticais, su-
perando assim a eletroculografia cinética. Ele € um
método clfnico registrador preciso, permitindo o regis-
tro em todos os eixos e aplicdvel em qualquer idade.

O uso de uma ‘‘p4 de cobertura transhicida’’, ideali-
zada por Spielmann, permite a observagiao do olho ou
dos olhos cobertos. A pé transhicida produz uma rup-
tura dos estfmulos birretinianos sem produzir ruptura da
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fusdo. E como o teste de obscurecimento de Biels-
chowsky. Assim podemos observar, através da pé
translicida, a posigdo que o olho adota numa posigéao
de repouso sem fixacdo, que pode ser em ortotropia,
endotropia ou exotropia, ou ainda em divergéncia ver-
tical dissociada.

Pela associagdo da ecografia obstétrica pré-natal e
do estudo da biologia molecular do DNA ligado ao
cromossomo X, pode-se hoje com seguranga diagnos-
ticar certas afecgGes oculares hereditérias, tais como a
retinoschisis juvenil ligada ao cromossomo X, o albi-
nismo ocular, a coroideremia e recentemente o retino-
blastoma. Esse diagndstico pré-natal nos coloca frente
a um problema de ordem ética, pois todas essas afec-
¢Oes levam a cegueira, com excegao do retinoblastoma
que pode levar ao éxito letal e que se tratado precoce-
mente pode ser curado.

Atualmente com o emprego do Cobalto 60 e do
Ruténio 106 se consegue curar melanomas e retino-
blastomas. Isso vai depender da localizacdo e do esté-
dio do tumor, sendo por isso muito importante o diag-
néstico precoce.

Assim, no diagnéstico diferencial dos retinoblasto-
mas hoje, se tem um dado a mais, € a pesquisa da en-
zima enolase neurespecifica no humor aquoso, que &
realizada por um método radio-imunolégico. Os indi-
viduos normais e os suspeitos apresentam valores sem-
pre menores que 10 microgramas por litro, enquanto
que os retinoblastomas chegam a apresentar t{tulos
muito elevados, até 18.000 microgramas por litro. O
menor valor encontrado nesses tumores foi de 80 mi-
crogramas.

A ressonancia magnética € de grande auxflio tam-
bém no diagndstico dos tumores oculares e orbitérios,
colaborando no diagnéstico diferencial.

Na 4rea cinirgica, o uso dos gases expansivos teve
seu uso aumentado no tratamento dos descolamentos
de retina, associado a crio ou fotocoagulagao. Mais re-
centemente, usa-se o Sonocare pré-operatoriamente na
adesao do epitélio pigmentar a retina.

As dacriorinostomias por via endonasal, quando
o tamanho do saco lacrimal permite essa via, € o em-
prego de lentes de hidrogel nos implantes intracornea-
nos na epiceratofacia sdo exemplos de avancos técni-

cos.
Cada vez mais € valorizada a estimulagdo precoce

nas criangas com déficits visuais pronunciados, feita
por equipe multidisciplinar e de modo intensivo. Tudo
isso nos leva a uma sé assertiva: o progresso da Of-
talmologia € evidente e palpédvel. Cada vez mais trans-
forma-se a nossa especialidade em uma ci€ncia exata.
As técnicas melhoram e continuam a sua subida, o

@P&

que faz com que o atendimento do paciente se torne
cada vez mais oneroso pela necessidade de novos apa-
relhos para o bom resultado dessas novas técnicas.

O médico necessita cada vez mais de adquirir e de-
senvolver o chamado ‘‘bom senso’. Bom senso que
implica ndo s6 no emprego criterioso de todo esse ar-
senal tecnolégico, mas principalmente na necessidade
nao-obrigatdria do uso de toda essa parafernélia técni-
ca.

Sabemos que nenhum de nés vive para si mesmo,
mas estamos a servigo uns dos outros. Precisamos nos
imbuir de que a humildade € elemento bésico para o
bom desempenho humano e os critérios éticos sdo o
alicerce do relacionamento médico-paciente.

Nao podemos e ndao devemos solicitar ou indicar
a todos os pacientes todas as técnicas ou todos os pro-
cedimentos. H4 de se pesar a relagédo entre o beneficio
que ele ter4d e as possibilidades, muitas vezes remotas,
do emprego das ultimas técnicas. Precisamos nao es-
quecer que os avangos técnicos ndao levam ao conhe-
cimento, mas melhoram somente os enfoques no diag-
néstico e na terapéutica.

E freqiiente observar que muitos colegas fazem
certas indicaco€s sem pesarem o risco-beneffcio. Nao €
porque existem certos procedimentos tecnoldgicos que
devemos utiliz4-los em todos os pacientes, sem levar
em consideragdo a vantagem para a visdo e também
para o bolso do paciente.

Afirmo sempre que o paciente € muito paciente com
os novos ‘‘tecnélogos’’. Eles acham que se faz medici-
na de ponta, quando empregamos somente tecnologia
de ponta, esquecendo de ver o paciente como um todo:
corpo e alma.

Niao & pelas possibilidades econdmicas maiores de
alguns pacientes que lhes impingiremos tudo o que h4
de novo no nosso arsenal. Os critérios humanos estdo
acima de tudo isso. Nao podemos deixar de consultar a
nossa consciéncia € o amor que temos a todos os ou-
tros, inclusive a aqueles que nos dao desamor. Eo
amadurecimento do ser vivo que leva a essa visdo de
cima de nés mesmos e dos outros.

E imperioso que cada vez mais deixemos o folclore
colorido do dia-a-dia para nos atermos mais ao preto
no branco da nossa moral ética.

““A minha palavra ndo me voltard vazia. Fard o
que me apraz e prosperard naquilo para o que a
enviei.”’

(Isatas)

DR. JOSE BELMIRO DE CASTRO MOREIRA
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PUBLICACAO DE ARTIGOS NOS
ARQUIVOS BRASILEIROS DE OFTALMOLOGIA

Alguns colegas t&ém nos escrito perguntando deta-
lhes da orientagdo geral na escolha dos artigos publi-

cados nos ABO.
Procuramos resumir a questao.

Existem normas internacionais seguidas pela maio-
ria das revistas, tais como: nio-publicagdo de histdri-
co, consideracOes gerais, artigos sem interesses cient{-
ficos préaticos ou did4ticos, clicheria desnecesséria, au-
séncia de tftulo e sumério em inglés, falta de resumo,
documentagio, etc.

A razdao € que o custo do ABO € muito alto; uma
revista norte-americana, em editorial, publicou o se-
guinte: ‘““Cada linha impressa € mais cara que um tele-
grama mandado de Nova Iorque para Chicago’’.

Assim sendo, os trabalhos devem ser objetivos e
condensados para expressar claramente seu objetivo.

Seguindo essa filosofia, observamos as “NORMAS
DE PUBLICACAO”, que sdo encontradas em todos
os nimeros desta revista. A selecdo do artigo segue
uma orientacio padrao.

Inicialmente todos eles devem obedecer a “DE-
CLARACAO DE HELSINQUE”, que publicamos a
seguir.

DECLARACAO DE HELSINQUE

A PRESENTE DECLARACAO E MUITO
IMPORTANTE E DEVE SER CONHECIDA DE
TODOS QUE FAZEM OU SE INTERESSAM POR
INVESTIGACAO CLINICA.

(Adotada pela 182 Assembléia Médica Mundial,
Helsinque - Finlandia, 1964)

INTRODUCAO

A missdo do médico € salvaguardar a saide dos povos.

Seu conhecimento e sua consciéncia sdo dedicados ao de-
sempenho dessa missao.

A Declaragdo de Genebra da Associacdo Médica Mundial
lembra aos médicos: “A satide dos meus pacientes serd a mi-
nha primeira consideragio”, e o Cédigo Internacional de Etica
Médica declara que: “Qualquer ato ou conselho que possa
enfraquecer fisica ou moralmente a resisténcia do ser humano
s6 podera ser admitido em seu préprio beneficio™.

Sendo necessdria a aplicacao dos experimentos de labora-
térios em seres humanos para conhecimento do sofrimento da
prépria humanidade, a Associagdo Médica Mundial formulou

as seguintes recomendagdes, como uma orientacao para cada
médico pesquisador clinico. Deve ficar bem claro que estes
padroes esbogados sdo apenas um guia para médicos em todo
mundo. Por isto, ndo sdo isentos de responsabilidades crimi-
nais ou civis, diante das leis do seu préprio pafs.

No campo de pesquisa cientifica, devem-se distinguir fun-
damentalmente a pesquisa na qual o objetivo € essencialmente
a terdpeutica do paciente e a pesquisa clinica propriamente
dita, cujo objetivo primordial é puramente cientifico, sem va-
lores terapéuticos para a pessoa a ela submetida.

1. PRINCIPIOS BASICOS

1.1. A pesquisa clinica deverd estar de acordo com os princi-
pios morais e cientificos que justificam a pesquisa médica
e deverd basear-se em experi€ncias laboratoriais e ani-
mais, ou em outro fato cientifico comprovado.

1.2. A pesquisa clinica dever4 ser conduzida apenas por pes-
soas qualificadas cientificamente e sob supervisdo de um
médico capacitado.

1.3. A pesquisa cientifica ndo poderd ser realizada a nao ser
que a importéincia do objetivo seja proporcional ao risco
inerente ao caso.

1.4. Todo projeto de pesquisa clinica deverd ser precedido
por cuidadosa avaliagdo dos seus riscos, em comparagido
com os beneficios antevistos para estes ou outros casos.

1.5. Devem ser tomados, pelo médico que efetua a pesquisa
clinica, todos os cuidados especiais, e dentre eles, se a
personalidade do individuo estd propensa a alterar-se
pelas drogas ou pesquisa experimental.

2. PESQUISA CLINICA E CUIDADO
PROFISSIONAL

2.1. No tratamento de uma pessoa doente, terd o médico li-

berdade para usar uma nova medida terapéutica se, a seu
ver, oferecer ela a esperanga de salvar a vida, restabele-
cer a saiide ou aliviar o sofrimento.
Quando possivel, dependendo das condigdes psicol6gicas
do paciente, dever4 o médico obter o seu consentimento,
ap6s fazer uma minuciosa esplanagao, e em caso de inca-
pacidade fisica, a permissdo do seu representante legal.

2.2. Poderd o médico associar a pesquisa clinica a prética
profissional, tendo como objetivo a aquisicdo de novos
conhecimentos, quando aquela for justificada pelo seu
valor terapéutico em relagio ao paciente.

3. PESQUISA CLINICA NAO-TERAPEUTICA

3.1. Na aplicagdo cientifica pura da pesquisa clinica efetuada
no ser humano, € dever do médico permanecer como
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protetor da vida e da saide da pessoa na qual a pesquisa €

realizada.

3.2. A natureza, o propdésito e o risco da pesquisa clinica de-
vem ser explicados ao individuo pelo médico.

3.2.1. A pesquisa clinica no ser humano ndo pode ser
realizada sem o seu consentimento, € em se tra-
tando de pessoa legalmente incapaz, dever4, entao,
ser solicitado o consentimento do seu represen-
tante legal.

3.2.2. A pessoa submetida a uma pesquisa clinica deverd
estar em pleno gozo de suas faculdades mentais,
fisicas e legais, a fim de dar licitude a realizagao da
pesquisa.

3.2.3. O consentimento dever4 ser, via de regra, obtido
por escrito. Entretanto, a responsabilidade da pes-
quisa clinica € do pequisador, estando o individuo
submetido & pesquisa totalmente livre de respon-
sabilidade, até mesmo se nela houver consentido.

3.3. O investigador dever4 respeitar os direitos de cada in-
dividuo, salvaguardando sua integridade pessoal, espe-
cialmente se a pessoa est4 a ele subordinada.

3.4. Em qualquer instante da pesquisa clinica, o individuo ou
seu responsével estardo totalmente livres para cancelar a
permissdo impedindo, assim, a continuidade da pesquisa.

O investigador ou a equipe de investigadores nao deverao
dar seqii€ncia a pesquisa se em seu ou em seus julgamentos
constatarem que a sua continuacdo serd prejudicial ao indivi-
duo.

Uma vez observada essa norma, o artigo € enviado
a, pelo menos, dois membros do Conselho Redatorial,
sem o nome de autor ou autores, para apreciagio. Es-
tes membros do Conselho Redatorial sdo escolhidos
pelos componentes do Conselho Editorial e ndao sao
dados em piblico seus nomes.

Sao todos de alta ética profissional e experientes
nos seus setores. O ‘‘Editorial’”’ do mimero 2, pédgina
52, cita a importancia desse procedimento e o ressalta.
O original € enviado com a seguinte carta:

Prezado Conselheiro dos
ARQUIVOS BRASILEIROS DE OFTALMOLOGIA

Por favor avalie o artigo anexo e devolva-o no prazo inferior a trés
semanas.

Se vocé ndo puder terminar sua avaliagdo dentro do prazo envie o
artigo de volta imediatamente.

Remeter para: ARQUIVOS BRASILEIROS DE OFTALMOLOGIA
SECRETARIA GERAL DO
CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
CAIXA POSTAL 20.318
CEP 04034 — SAO PAULO - SP
Todas as avaliagdes sdo realizadas dentro de total sigilo.
Recomendamos aos Assessores e Membros do Conselho Redatorial

que evitem fazer qualquer comentério a respeito dos artigos recebi-
dos para avaliagao, mantendo sigilo absoluto.

Obrigado ,
JOSE RICARDO C.L. REHDER

Titulo do trabalho:

Enviado ao Conselho Redatorial em:

Devolvido aos ABO em:

Parecer:
Aceito ( ) Rejeitado ( ) Aceito com modificagdes ( )

Consideragées: (a ser eventualmente enviado ao autor, mantendo-
se total sigilo) (datilografado).
Os conselheiros analisam o assunto € seguem um

questiondrio.

QUESTIONARIO DO REVISOR

1. TEMA

1.1 Atual?

1.2 Interesse pratico?

1.3 Etica? (Atende a convengéo de Helsinque?)
1.4 Unitermos sugeridos (citar no “Parecer”)

2.INTRODUGAO

2.1 Os objetivos sdo validos e estao claramente refe-
ridos?

2.2 Abibliografia essencial é citada na premissa?

2.3 Bibliografia nacional citada?

3.METODO

3.1 Os procedimentos metodolégicos estdo adequa-
dos?

3.2 Os grupos em estudo sdo adequados?

3.3 Os procedimentos estdo de acordo com o que
disp6e a Convengéo de Helsinque?

3.4 O método estatfstico é claro e adequado?

4. RESULTADOS

4.1 Estdo ordenados e claramente expostos?

4.2 Tabelas, figuras tém legendas completas e es-
clarecem o texto?

4.3 A comparagdo estatistica estd corretamente apli-
cada?

5.COMENTARIOS

5.1 Comparam os resultados com os verificados por
outros autores? PSS [N

5.2 Os autores analisam criticamente o método e os
resultados expostos?

5.3 Ainterpretagédo dos resultados é racional e aceita-
vel em vista do que j& se publicou sobre 0 assun-

=
=
-
‘ l ‘ l (]

L
BRI

to? — 1

Alguns artigos sdo devolvidos aos autores com su-
gestoes construtivas para nova apresentacaio.

Acreditamos que seguindo essa orientagdo teremos
cada vez melhores artigos em nfvel condizente com a
Oftalmologia Brasileira.

DR. RUBENS BELFORT MATTOS
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RESUMO DE TESES

Tese apresentada no curso de pos-graduacdo em Farmacologia, setor Psicofarmacologia, para obtengdo do titulo de
Mestre pela ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA. Sao Paulo, 1990.

Acuidade de resolucao e mudancas no erro refrativo em

criancas até trés anos de idade
SOLANGE RIOS SALOMAO

A acuidade visual de resolugao e os erros refratirios
foram avaliados em 97 criangas normais, com idades
variando de trés a 36 meses de idade, que ndao haviam
passado por uma avaliagdo anterior da acuidade e/ou
exame oftalmolSgico. O procedimento do olhar prefe-
rencial, com o método dos cartoes de acuidade, foi
utilizado para a medida da acuidade visual. Os erros
refrativos foram verificados por retinoscopia sob ci-
cloplegia. Além deste grupo, a acuidade de 14 criangas
com patologias oculares previamente diagnosticadas
também foi medida com o mesmo procedimento.

Os resultados encontrados nos sujeitos normais de-
monstram que o desenvolvimento da acuidade de re-
solugdo passa por duas fases distintas, uma até€ os 18
meses e outra dos 18 aos 36 meses, com um patamar
dos 12 aos 18 meses. A curva de desenvolvimento da
acuidade coincide com as obtidas em outros estudos
que utilizaram o mesmo método em outros pafses. Na

avaliagdo de erro refrativo o achado de hipermetropia
baixa concorda com as descrigdes da literatura, porém
a alta incidéncia de astigmatismo com eixo a favor da
regra contraria estudos anteriores.

No grupo patolégico, a grande maioria dos sujeitos
apresentou valores abaixo dos normais para as suas
respectivas idades, confirmando a validade clfnica do
método.

A melhora da acuidade demonstrada nas criangas
normais pode ser atribufda a vérios fatores: condigGes
Gpticas, desenvolvimento anatémico da retina, matura-
¢ao dos fotorreceptores e maturacdo das vias neurais.
O patamar encontrado merece maior investigagdo em
estudos futuros, pois pareceu ndao apresentar substrato
fisiol6gico 6bvio que o explicasse, podendo ser atri-
bufdo a fatores motivacionais e de atencdo das crian-
cas nessa idade.

Tese apresentada no curso de pés-graduagao em Distiirbios da Comunica¢cao Humana: Campo Fonoaudiolégico,
para obtencgao do titulo de Mestre pela ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA. Sédo Paulo, 1990.

Dos movimentos rapidos dos olhos
Pesquisa electronistagmografica em criangas normais

SUELI DE FARIA MULLER

Os movimentos rdpidos dos olhos, através do mo-
vimento sacddico e da componente rdpida do nistagmo,
foram pesquisados a electronistagmografia em criangas
normais.

A andlise dos movimentos foi feita em termos da
velocidade angular m4xima do movimento sacddico e
da velocidade angular m4xima da componente r4pida
do nistagmo optocinético, para os olhos direito e es-
querdo, na movimentagao a direita e a esquerda.

Embora nio tenha sido possfvel estabelecer limites
crfticos de normalidade para estes parimetros, devido
a extrema variabilidade dos valores absolutos de velo-

cidade, registrou-se uma velocidade mais alta do olho
esquerdo, quando se comparou os dois olhos no mo-
vimento a esquerda, e uma velocidade maior para a es-
querda na comparagdo do movimento para as duas di-
regoes, para o olho direito e também para o olho es-
querdo.

Possfveis justificativas para os achados sdo levanta-
das, com énfase a provédvel imprecisdo do método de
estimulagdo visual empregada e/ou dos métodos con-
vencionais de registro dos movimentos € sua avalia-
cao.
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