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INTRODUÇAO 

o conhecimento das condições da Bar­
r�ira Hemato-Aquosa, dentro da propedêu­
tIca oftalmológica, só se tornou possível 
através da Prova Funcional da Barreira He­
mato-Aquosa, desenvolvida por AMSLER & 
HUBER em 1946. 

Ao estudar as uveítes, vários autores, in­
vestigaram a permeabilidade da Barreira 
Hemato-Aquosa à fluoresceína ( AMSLE·R & 
HUBER, 1946 e 1949; AMSLER, 1 947 e 1948; 
COOK & MACDONALD, 1951; SAMPAOLE­
SI, 1953c; WEINSTEIN & FORGACS, 1954; 
CALIXTO & ORÉFICE, 1967; GALIXTO, 
1978) . Confirmando a observação clínica, 
encontraram evidente ruptura da barreira, 
caracterizada por rápida ascenção da curva 
de permeabilidade até a um nível franca­
mente patológico. 

Verificamos, ao estudar com especial in­
teresse as uveítes posteriores, que pouco se 
sabe a respeito do estudo em que se encon­
tra a Barreira Hemato-Aquosa, na fase cica­
tricial desse processo. Preocupado com a 
quase ausência de estudos específicos sobre 
o assunto, nos propusemos a pesquisar, atra­
vés da Prova de AMSLER & HUBER, as 
condições da Barreira Hemato-Aquosa dos 
olhos portadores de cicatriz de cório-retinite. 
Visamos, assim, ao conhecimento da per­
meabilidade da Barreira Hemato-Aquosa des­
ses olhos, face a um processo quiescente, 
em que, pelo exame oftalmológico, verifica­
se apresentarem-se sem sinais de atividade 
inflamatória. 

Levamos em consideração as seguintes 
observações clínicas: 1 )  ocorre, com relati­
va freqüência, pacientes portadores de le­
sões de cório-retinite em atividade, apresen­
tarem comprometimento do segmento ante­
rior, podendo a reação inflamatória ser evi­
denciada clinicamente; 2 )  pode haver recor­
rência da iridociclite na presença de cica­
triz de cório-retinite aparentemente inativa 
( SCHLAEGEL, 198 1 ) ;  3 )  é possível a ocor­
rência simultânea de cicatriz de cório-retini­
te e Ciclite Heterocrômica de Fuchs ( CALIX-

TO, 1978 ) ,  com a probabilidade de relação 
de causa e efeito entre essas duas condições 
(de ABREU et alii, 1 982) . 

MATERIAL E MÉTODOS 

AMOSTRA ESTUDADA 

O presente trabalho é resultado de estu­
do feito em pacientes do Serviço de Uveíte 
da Clínica Oftalmológica da Faculdade de 
Medicina da UFMG ( Hospital São Geraldo) .  

Selecionamos 40 pacientes, os quais fo­
ram submetidos a completo exame oftalmo­
lógico e estudo da permeabilidade da Bar­
reira Hemato-Aquosa. Não estavam in­
cluídos entre estes os portadores de doen­
ças sistêmicas e os que faziam uso de medi­
cação tópica ou sistêmica. 

Separamos os pacientes em dois grupos. 
O primeiro, o Grupo Teste, era formado por 
30 pacientes portadores de uma ou mais ci­
catrizes de cório-retinite em apenas um dos 
clhos, sem sinais de atividade inflamatória 
do segmento anterior e do corpo vítreo. 

O Grupo Teste compunha-se de 1 1  pa­
cientes do sexo masculino e 19 do sexo fe­
minino, com idade compreendida entre 1 1  e 
65 anos (média de 32,8 anos) .  Em 11 pacien­
tes, o olho comprometido pela cicatriz (ou ci­
catrizes) de cório-retinite era o direito e em 
19 pacientes o comprometido era o olho es­
querdO (Tabela D .  

O segundo, o Grupo-Controle, era for­
mado por 10 pacientes supostamente nor­
mais, sem qualquer patologia ocular - 3 
eram do sexo masculino e 7, do sexo femi­
nino, com idade compreendida entre 13 e 
48 anos (média de 28,4 anos) (Tabela n .  

MÉTODOS 

Os pacientes dos dois grupos foram subo 
metidos a completo exame oftalmológico, 
que incluía: 1 )  uma cuidadosa anamnese, pe­
la qual se procurou afastar os portadores de 
doenças sistêmicas e os que faziam uso de 
medicação tópica ou sistêmica; 2) medida 
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TABELA 1 
Caracteristicas gerais dos grupoS 

Grupo N.o de Idade (anos) 

casos Máxima Minima 

Teste 30 65 1 1  
Controle 10 48 13 

da acuid"ade visual e da pressão intra-ocular 
(tonometria de aplanação) ;  3) estudo bio­
microscópico do segmento anterior e do cor­
po vítreo anterior; 4) estudo do fundo de 
olho ( inclusive da periferia da retina) , atra­
vés de oftalmoscopia binocular indireta. 

Feitos os exames biomicroscópico e of­
talmoscópico, excluímos os pacientes porta­
dores de reação inflamatória do segmento 
anterior e do corpo vítreo e os portadores 
de lesões do fundo de olho em atividade. 

Utilizamos o oftalmoscópio binocular in­
direto para estudo do fundo de olho, o que 
nos permitiu separar os pacientes em dois 
grupos: o Grupo Teste, constituído por 30 
pacientes portadores de uma ou mais cica­
trizes de cório-retinite em apenas um dos 
olhos" sem sinais de atividade inflamatória, 
e o Grupo Controle, constituído por 10 pa­
cientes com fundo de olho normal, sem evi­
dência de qualquer lesão ativa ou cicatriza­
da em ambos os olhos_ 

Para melhor caracterização das cicatri­
zes de cório-retinite, mapeamos o fundo de 
olho e fizemos uma descrição detalhada, con­
siderando o seu número, localização, aspecto 
e diâmetro_ Uma retino grafia das cicatrizes 
foi anexada ao prontuário de cada paciente. 

Pesquisamos a permeabilidade da Bar­
reira Hemato-Aquosa através da Prova Fun­
cional da Barreira Hemato·Aquosa, desenvol­
vida por AMSLER & HUBER ( 1946 ) .  

Realizamos a prova entre 3 e 5 dias após 
o exame oftalmológico, com pupila dinâmi­
mica, começando sempre pelo OD. Procura­
mos, sempre que possível, não tomar conhe­
cimento do grupo a que pertencia o pacien­
te. 

Como já se descreveu, a prova consiste 
na injeção intravenosa de 2,0 mI de solução 
de fluoresceína sódica a 10% , seguida da ob­
servação da intensidade de fluorescência do 
humor aquoso em função do tempo. 

A aparelhagem empregada compreendia 
uma lâmpada de fenda, uma resistência va­
riável e um amperímetro_ 

Utilizamos uma lâmpada de fenda de fa­
bricação HAAG-STREIT, modelo 900, com 
lâmpada original de 6 volts e 4,5 amperes, a 
qual foi ligada em série, uma resistência va­
riável de 0-4 ohm. Um amperímetro (0-5 A) 
acoplado ao sistema fornecia a corrente elé­
trica do circuito. 

Para o exame o transformador era man­
tido sempre em 7,5 V e o braço da lâmpada 
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Sexo Olho comprometido 

Média M F OD OE 

32,8 11 19 11 19 
28,4 3 7 

de fenda era situado à esquerda do obser­
vador, sob um ângulo de 45°. Fazíamos a 
observação da fluorescência no humor aquo­
so através de um feixe de luz branca - de 
2,5 mm de altura e 1,25 mm de largura -
focalizado na câmara anterior. Utilizamos 
o menor aumento do microscópio - ocular 
10 X, objetiva 1 X e aumento total de 10 X. 

Os exames foram realizados em um am­
biente escuro, sempre na mesma sala, obe­
decendo o observador a uma adaptação mí­
nima de 5 minutos. 

Iniciávamos o exame por uma lenta in­
jeção intravenosa de 2,0 mI de solução de 
fluoresceína sódica a 10% ( FRUMTOST) , e 
simultaneamente era marcado o tempo. 

Estando a sala mantida em escuro e o 
observador obedecendo sempre a uma adap­
tação prévia à obscuridade, o paciente era 
posicionado à lâmpada de fenda. Era·lhe so­
licitado que mantivesse os olhos abertos na 
posição primária do olhar, nos instantes em 
que se pesquisava a permeabilidade da Bar­
reira Hemato-Aquosa_ 

Com o reostato inicialmente no ponto 
zero - intensidade luminosa máxima - e 
respeitadas as condições anteriormente as·· 
sinaladas, o feixe de luz branca era dirigi­
do através da pupila e focalizado na câmara 
anterior. Procurava-se então visualizar a 
coloração esverdeada da fluoresceína na ex­
tremidade da pupila oposta àquela pela qual 
a luz era feita passar. A observação era, em 
parte, facilitada pelo contraste criado pela 
pupila negra. 

Uma vez observada a coloração esver­
deada da fluoresceína no humor aquoso, a 
intensidade luminosa ia sendo gradativamen­
te reduzida, através do reostato, até ao de­
saparecimento da coloração verde do humor 
aquoso. Nesse instante era anotada a ampe· 
ragem indicativa da corrente elétrica. 

Tal procedimento, aplicado alternada­
mente aos dois olhos, se repetia a cada 5 
minutos até se completarem 30 minutos a 
partir da injeção intravenosa de fluoresceí­
na. Em cada observação, realizamos três me­
didas, cuja média anotamos no tempo cor­
respondente em gráfico apropriado (Figu­
ra 1 ) .  Esta figura 1 é um exemplo de um 
dos casos do grupo teste. 

CASO 1 - V.P.F., 53 anos, sexo masculi· 
no, cor branca, com história de diminuição 
da acuidade v.dual do OE havia 15 anos. Não 
se referiu a episódios de olho vermelho. 
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A acuidade visual do OD s/c: 20/40 e do 
OE s/c : conta dedos junto ao rosto. Pressão 
intra-ocular de AO: 10 mmHg. 

O OE apresentava depósitos finos, pig­
mentados e dispersos no endotélio ' câmara 
anterior sem sinais de reação infl�matória' 
discreta atrofia da borda pupilar; presenç� 
de uma cicatriz de cório-retinite necrótica, 
localizada na região macular, e de duas ou­
tras localizadas nasalmente à papila. Todas 
mediam cerca de 3 DP. 

O OD apresentava-se normal. 

ANÁLISE ESTATíSTICA 

Visando a avaliar as condições da Bar­
reira Hemato-Aquosa dos olhos portadores 
de cicatriz de cório-retinite, comparamos a 
permeabilidade desses olhos não só com a 
permeabilidade dos olhos não comprometi­
dos mas também com a dos olhos dos pa­
cientes do Grupo Controle. 

A medida da permeabilidade da Barreira 
Hemato-Aquosa foi feita através da Prova 
de ASMLER & HUBER ( 1946) e expressa 
indiretamente pela corrente elétrica em am­
peres. 

Como o problema exigia o teste simultâ­
neo de diferenças entre três grupos (olho 
comprometido, olho não comprometido e 
olho controle) ,  a "Análise de Variância" mos­
trou-se o método estatístico indicado (CHA­
SE, 1967 ) .  

Pela "Análise da Variância", avaliamos 
a influência de dois fatores de variação so­
bre a permeabilidade: o fator grupo e o fa­
tor tempo. O cálculo, com dez repetições por 
casa, foi realizado no computador Burroughs 
B6700 do Centro de Computação da UFMG, 
utilizando programa do "Scientific Subrouti­
ne Package", da IBM. 

Quando o valor de F da "Análise da Va­
riância" era estatísticamente significativo, 
indicando, portanto, que as médias diferiam 
significativamente entre si, aplicamos um 
teste estatístico específico, que nos permi­
tiu concluir quais eram as médias diferen­
tes entre sí. Assim sendo, utilizamos nes­
sas circunstâncias, o "Teste de Tukey" (RU­
NYON, 1977 ) .  
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O nível de significância adotado foi de 
95% (alfa = 0,05 ) .  E expressamos os re· 
sultados através de tabelas e gráficos. 

RESULTADOS 

EXAME OFTALMOLóGICO 

No que concerne ao exame oftalmológi­
co, ano.tamo� os dados relacionados a seguir, 
os quaIS, alem de outros achados biomicros­
cópicos e oftalmoscópicos referentes ao Gru­
po Teste, encontram-se resumidos na Tabela 
III, bem como nos prontuários dos pacien­
tes. 

Grupo Teste 

Para selecionar o Grupo Teste, constituÍ­
do por 30 pacientes, tivemos como critério 
a presença, em apenas um dos olhos, de 
uma ou mais cicatrizes de cório-retinite, sem 
sinais de atividade inflamatória. 

Os dados da anamnese mostraram que 
19 pacientes ( 63,3%) não informaram episó­
dio de uveíte ou olho vermelho. Desses, 17 
apresentaram como queixa principal a di­
minuição da acuidade visual em um dos 
olhos, iniciada em épocas diferentes (varian­
do entre 1 e 20 anos antes do exame) .  

Dos 1 1  pacientes (36,6% ) com história 
de uveíte, 8 relataram apenas um episódio 
agudo da doença. 

A acuidade visual do olho não compro­
metido pela cicatriz ( ou cicatrizes) de có· 
rio-retinite ( ON ) ,  esteve compreendida en­
tre 20/15 e 20/60, sendo que 22 olhos ( 73,3'% ) 
apresentavam visão igual a 1 .  

A acuidade visual do olho comprometi­
do pela cicatriz (ou cicatrizes) de cório-reti­
nite (OT),  esteve compreendida entre 20/20 
e conta dedos junto ao rosto, sendo que 19 
olhos ( 63,3% ) apresentavam visão igual ou 
melhor que 20/200. 

A pressão intra-ocular dos 30 pacientes 
situou· se entre 10 e 20 mmHg em AO, com 
média de 13,2 mmHg no ON e 13,0 mmHg 
no OT. 

Utilizamos os seguintes critérios para 
estudo das cicatrizes de cório-retinite: 

a - Número 

O número de cicatrizes no OT esteve 
compreendido entre uma e 7 cicatrizes. 

Quinze olhos ( 50% ),  apresentavam ape­
nas uma cicatriz, havendo comprometimen­
to macular em 9 deles (30% ) ,  

Os outros 15 olhos apresentavam de 
duas a 7 cicatrizes, havendo comprometi· 
mento macular em 10 deles (33,3'% ) .  

167 



b - Localização 

Em 27 olhos (90% ) , as cicatrizes loca­
lizavam-se no pólo posterior, com compro­
metimento macular em 19 deles ( 63,3% ) .  

E m  3 olhos ( 10% ) ,  as cicatrizes locali­
zavam-se na região equatorial. 

c - Aspecto 

As cicatrizes de cório-retinite tinham as­
pecto necrótico em 17 olhos (56,6% ) e hiper­
pigmentado em 10 olhos (33,3% ) .  

Três olhos 00% ) ,  apresentavam ao mes­
mo tempo lesões de aspecto necrótico e hi­
perpigmentado. 

d - Diâmetro 

o diâmetro das cicatrizes de cório-reti­
nite - medido em diâmetros-papilares (DP) 
- esteve compreendido entre 5 DP e infe­
rior a 0,5 DP. 

Em 23 olhos (76,6% ) ,  as cicatrizes apre· 
sentavam diâmetro igual ou inferior a 1 DP. 

Grup� Controle 

O Grupo Controle, constituído por 10 
pacientes, teve como critério de seleção a 
ausência de qualquer patologia, sistêmica 
ou ocular, que pudesse interferir na permea­
bilidade da Barreira Hemato-Aquosa. 

Entrontramos 9 pacientes com acuidade 
visual de 20/20 em AO e apenas um com 
20/30 em AO. 

A pressão intra-ocular nos 10 pacientes 
situou-se entre 12 e 18 mmHg em AO, sendo 
a média 14 mmHg em AO. 

Os exames biomicroscópico e oftalmos­
cópico não revelaram quaisquer alterações. 
Apenas um paciente ( caso 9) , apresentou o 
olho esquerdo comprometido pela presença 
de pterígio nasal. 

PERMEABILIDADE DA BARREIRA 
HEMATO-AQUOSA 

OS valores obtidos pela pesquisa da per­
meabilidade da Barreira Hemato-Aquosa, 
através da Prova de AMSLER .& HUBER 
(946) , encontram-se resumidos nas Tabelas 
III (Grupo Teste) e IV (Grupo Controle) .  
Os gráficos correspondentes estão anexa· 
dos aos prontuários dos pacientes. 

O exame foi bem tolerado por todos os 
pacientes e, em nenhuma oportunidade, ob­
servamos qualquer reação à fluorescência 
administrada por via intravenosa. 

Reportando-nos a Tabela III (Grupo 
Teste) constatamos uma tendência à loca­
lização das curvas de permeabilidade dentro 
da faixa considerada normal. São exceções 
os dados de OT dos casos 1, 2, e 4 e do ON 
do caso 1 .  
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TABELA III 
Valores da corrente elétrica (amperes) em cada tempo 

de observação, no grupo teste 

Paciente, sexo Olho 

idade (anos) 

1, M, 53 OD 
OE" 

2, M, 36 OD 
OE" 

3, F, 35 OD" 
OE 

4, F, 36 OD" 
OE 

5, F, 27 OD' 
OE 

6, M, 24 OD" 
OE 

7, M, 47 OD 
OE" 

8, F, 45 OD 
OE" 

9, F, 39 OD 
OE' 

10, F, 31 OD 
OE" 

11,  F, 32 OD 
OE' 

12, F, 27 OD 
OE" 

13, F, 24 OD' 
OE 

14, F, 13 OD 
OE" 

15, M, 41 OD 
OE' 

16, F, 60 OD" 
OE 

17, M, 31 OD 
OE" 

18, F, 22 OD 
OE" 

19, F, 14 OD" 
OE 

20, M, 1 1  OD 
OE" 

21, M, 52 OD 
OE' 

22, F, 21 OD 
OE" 

23, F, 32 OD 
OE" 

Tempo (minutos) 

5 10 15 20 25 30 

3,50 3,20 3,00 2,90 2,85 2,80 
3,20 2,80 2,65 2,60 2,55 2,50 

4,00 3,65 3,40 3,20 3,00 2,95 
3,60 3,20 3,00 2,85 2,80 2,70 

3,90 3,60 3,35 3,15 3,00 2,95 
4,00 3,65 3,45 3,20 3,05 3,00 

3,60 3,30 3,00 2,80 2,75 2,70 
3,90 3,55 3,30 3,05 3,00 2,95 

3,60 3,45 3,20 3,15 3,10 3,00 
3,80 3,65 3,40 3,35 3,30 3,20 

�oo �W �W 3� �� �2O 
4,00 3,80 3,60 3,45 3,30 3,25 

4,05 3,75 3,55 3,30 3,25 3,10 
4,00 3,70 3,45 3,25 3,20 3,00 

3,85 3,70 3,60 3,55 3,50 3,45 
3� �60 3$ �W 3� 3� 

3,60 3,50 3,50 3,30 3,25 3,20 
3,50 3,40 3,30 3,20 3,10 3,05 

3,80 3,45 3,30 3,25 3,15 3,10 
3,65 3,35 3,20 3,10 3,00 2,95 

4,00 3,80 3,65 3,45 3,30 3,25 
3,90 3,70 3,45 3,25 3,10 3,05 

3,85 3,75 3,60 3,50 3,40 3,30 
3,75 3,70 3,55 3,40 3,30 3,10 

4,00 3,00 3,80 3,65 3,50 3,45 
3,90 3,85 3,65 3,45 3,40 3,30 

3,90 3,70 3,50 3,35 3,20 3,10 
3,80 3,60 3,40 3,25 3,05 3,00 

3,95 3,70 3,60 3,45 3,30 3,25 
3,90 3,65 3,50 3,30 3,25 3,15 

3,60 3,40 3,20 3.00 2,90 2,85 
3,70 3,50 3,30 3,10 3,00 2,90 

3,90 3,65 3,45 3,30 3,25 3,20 
3,70 3,45 3,30 3,25 3,15 3,10 

4,15 3,90 3,70 3,45 3,30 3,10 
4,05 3,80 3,60 3,30 3,10 2,95 

3,80 3,65 3.50 3,25 3,10 3,00 
3,90 3,85 3,65 3,40 3,30 3,20 

4,20 4,00 3,90 3.80 3.70 3,60 
4,20 4,00 3,90 3,80 3,70 3,60 

3,90 3.70 3,55 3,40 3,20 3.10 
3,80 3,65 3,45 3,30 3,10 3.00 

4.20 4,00 3.80 3.70 3,60 3.50 
4,20 4,00 3,80 3,70 3,60 3.50 

4,00 3,90 3,80 3,60 3,50 3,45 
4,10 4,00 3,90 3,70 3,60 3,50 

------------------

24, M, 15 OD 
OE' 

25, F, 38 OD" 
OE 

3,90 3,70 3,60 3,50 3,40 3,30 
3,95 3,75 3,65 3,55 3,45 3,35 

3,80 3,70 3,60 3,50 3,45 3,40 
3,75 3,60 3,50 3,40 3,35 3,30 
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Continuação da tabela III 

Paciente, sexo Olho 

idade (anos) 

26, F, 65 00 
OE-

27, M, 19 00-
OE 

28, F, 37 00-
OE 

29, F, 39 00-
OE 

30, F, 1"8 00 
OE-

Tempo (minutos) 

5 10 15 20 25 30 

3,80 3,60 3,50 3,40 3,35 3,30 
3 .. ,0 3,40 3,30 3,25 3,20 3,15 

3,80 3,50 3,30 3,20 3,10 3,05 
3,80 3,50 3,30 3,20 3,10 3,05 

4,20 3,90 3,70 3,50 3,40 3,30 
4,20 3,90 3,70 3,50 3,40 3,30 

4,00 3,70 3,50 3,40 3,30 3,20 
4,00 3,70 3,50 3,40 3,30 3,20 

3 .. 55 3,55 3,40 3,30 3,25 3,15 
3,65 3,45 3,35 3,25 3,20 3,10 

- Olho comprometido (OT). 

Considerando o OT em relação ao ON, 
�l1contramos uma tendencia a maior per­
meabilidade do OT, fato observado em 21 
pacientes do Grupo Teste. Em 5 pacientes 
( casos 20, 22, 27, 28 e 29), encontramos per­
"'1eabilidade igual em AO. enquanto que em 
4 pacientes (casos 13, 23, 24 e 25) , encontra­
mos a permeabilidade do OT menor que a 
do ON . 

Da observação da Tabela IV ( Grupo 
Controle) ,  verificamos que os valores ob­
tidos em amperes para os dois olhos de um 
mesmo paciente, em cada tempo pesquisado, 
são bastante próximos entre si. Tal obser­
vação está de acordo com a de vários auto­
res. entre outros, AMSLER .& HUBER ( 1946) ,  
e SAMPAOLESI ( 1953b) .  Segundo eles, a 
permeabilidade dos dois olhos de um in­
divíduo normal é praticamente a mesma e 
varia muito pouco, se pesquisada em horá­
rios diferentes. 

Em face dessas considerações, utiliza· 
mos a média dos valores em amperes de AO, 
em cada tempo de observação. para cada 
paciente do Grupo Controle. Esse resulta­
do encontra-se na Tabela V e corresponde 
ao chamado olho controle (oe) . 

A Tabela VI resume as médias e desvios­
padrão dos valores da corrente elétrica em 
amperes, em cada tempo de observação, no 
OT, ON e oe. 

As curvas de permeabilidade média do 
OT e do ON apresentaram comportamentos 
semelhantes: a curva do OT situava-se um 
pouco acima e era paralela à curva do ON, 
o que representava a maior permeabilidade 
média do OT em relação à do ON. A curva 
do oe apresentou um trajeto mais acentua­
damente ascendente, iniciando·se no plano 
inferior ao da curva do ON e terminando 
próxima à curva do OT (Figura 2 ) ,  No en­
tanto, as três curvas de permeabilidade mé­
dia permaneceram dentro da faixa normal 
de permeabilidade, conforme está represen­
tado na Figura 2 .  
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TABELA IV 
Valores da corrente elétrica ( amperes) em cada tempo 

de observação, no grupo controle 

Paciente, sexo Olho 

idade (anos) 

1, M, 31 00 
OE 

2, F, 13 00 
OE 

3, F, 22 00 
OE 

4, F, J 8  00 
OE 

5, M, 13 00 
OE 

6, F, 47 00 
OE 

7, M, 41 00 
OE 

8, F, 48 00 
OE 

9, F, 29 00 
OE 

!O, F, 22 00 
OE 

Tempo (minutos) 

5 10 15 20 25 30 

3,95 3,75 3,65 3,40 3,20 3,00 
4,00 3,80 3,70 3,45 3,25 3,05 

3,90 3,70 3,60 3,40 3,15 3,10 
3,85 3,65 3,55 3,35 3,10 3,05 

4� 3� 3$ 3� 3� 3� 
4,25 3,85 3,60 3,35 3,30 3,05 

4,20 3,80 3,65 3,45 3,30 3,20 
4,10 3,60 3,40 3,30 3,20 3,15 

4,00 3,70 3,50 3,20 3,10 3,10 
4,00 3,70 3,50 3,20 3,10 3,10 

4.00 3,60 3,40 3,30 3,20 3,20 
4,00 3,60 3,40 3,30 3,20 3,20 

4,00 3,70 3,50 3,20 3,10 3,00 
4,00 3,70 3,50 3,20 3,10 3,00 

4,00 3,80 3,40 3,15 3,00 2,90 
3,90 3,60 3,30 3,10 3,00 2,90 

4,20 3.90 3.65 3,40 3,30 3,25 
4,30 4,00 3,80 3,50 3,40 3,30 

4.10 3.80 3.55 3.40 3,35 3,30 
4,00 3,75 3,40 3,30 3,20 3,20 

TABELA V 
Média dos valores da corrente e1étrica (amperes) de AO 
( " OlhO controle" ) ,  em cada tempo de observação, para 

cada paciente do grupo controle 

Paciente, sexo 

idade (anos) 

I, 
2, 
3, 
4, 
5, 
6, 
7, 
8, 
9, 

lO, 

M, 
F, 
F, 
F, 
M, 
F, 
M, 
F, 
F, 
F, 

31 
13 
22 
18 
13 
47 
41 
48 
29 
22 

Tempo (minutos) 

5 10 15 20 

3,98 3,78 3,68 3,43 
3,88 3,68 3,58 3,38 
4,23 3,83 3,58 3,38 
4,15 3,70 3,53 3,38 
4,00 3,70 3,50 3,20 
4,00 3,60 3,40 3,30 
4,00 3,70 3,50 3,20 
3,95 3,70 3,35 3,13 
4,25 3,95 3,73 3,45 
4,05 3,78 3,48 3,35 

TABELA VI 

25 30 

3,23 3,03 
3,13 3,08 
3,28 3,03 
3,25 3,18 
3,10 3,10 
3,20 3,20 
3,10 3,00 
3,00 2,90 
3,35 3,28 
3,28 3,25 

Médias e desvios· padrão dos valores da corrente elétrica 
( amperes) ,  em cada tempo de observação, no OT, ON 

e OC 

Média (x) 
Olho Oesvio-padrão (O.P.) 

OT 

ON 

OC 

X 
O.P. 

X 
O.P. 

X 
O.P. 

Tempo (minutos) 
10 15 20 25 30 

3,82 3,60 3,43 3,29 3,19 3,11  
0,23 0,26 0,27 0,27 0,26 0,25 

3,91 3":9 3,53 3,37 3,28 3,20 
0,17 0,17 0,18 0,18 0,18 0,18 

4,05 3,75 3,54 3,32 3,19 3,11 
0,11 0,10 0,12 0,12 0,11 0,13 

Pela Tabela VI e Figura 3, constatamos, 
tomando como base o desvio-padrão, que a 
maior dispersão de valores ocorreu no OT, 
em todos os tempos de observação, e que 
esta é mínima no OCo 
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10 I. 20 2. 30 
Fig. 2 - Curvas de permeabiJiJade média do OT, ON e OC 

oe ON.'OT 

5'--� --- do 1 ro 
30 

Fig. 3 - Intervalo de confiança (X ± 2 D.P.) para as 
curvas de permeabilidade do OT, ON e OC 

TABELA VII 
"Análise da variância" com dois critérios de variaçâo 

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F P <  
variação quadrados liberdade médio 

Grupo 0,773 2 
Tempo 27,513 5 
Grupo x tempo 0 ,375 10 
Residual 17,797 402 

Total 46,459 419 

Comparamos a permeabilidade da Bar­
reira Hemato-Aquosa, expressa indiretamen­
te pela corrente elétrica medida em ampe­
res, do OT, ON e OCo E aplicamos a "Análi­
se da Variância", para estudo da influência 
dos fatores Grupo e Tempo sobre a permea­
bilidade da Barreira Hemato-Aquosa ( Tabe­
la VII) . 

O Fator Grupo se mostrou significativo, 
'Ou seja, havia uma diferença estatisticamen­
te significativa entre a permeabilidade do 
OT, ON e OC_ 

O Fator Tempo também se mostrou sig­
nificativo: havia uma diferença estatistica­
mente significativa na permeabilidade, nos 
diversos tempos de observação. 

Mas a interação Grupo X Tempo não foi 
estatisticamente significativa_ Isto quer di­
zer que não houve nenhum tempo em parti­
cular, no qual um grupo específico tenha se 
comportado diferentemente dos demais. 

No que se refere ao Fator Tempo, a di­
ferença estatística expressa as modificações 
que ocorrem na permeabilidade da Barreira 
Hemato-Aquosa à Fluoresceína, ao longo do 
íntervalo de tempo em que é pesquisada. 
Tais modificações são facilmente postas em 
evidência pelo trajeto ascendente das curvas 
de permeabilidade, já que traduzem maior 
ingresso de fluoresceína na câmara anterior. 

No que se refere ao Fator Grupo, a "Aná­
lise da Variância" revelou uma diferença es­
tatística entre a permeabilidade dos grupos 
pesquisados. Para estabelecer comparações 
específicas entre eles, aplicamos o "Teste de 
Tuk�", que nos permite fazer comparações 
aos pares entre as médias. 
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0,387 8,731 0,001 
5,503 124,289 0,001 
0 ,038 0,848 0,582(NS) 
0,044 

0,111 

A Tabela VIII fornece o número de 
observações (n),  a corrente elétrica média 
e o desvio·padrão no OT, ON e OCo 

TABELA VIII 
Médias e desvios-padrão dos valores da corrente elétrica 

(amperes) ,  no OT, ON e oe 

Olho 

OT 
ON 
oe 

n Corrente elétrica (média) 

180 3,41 
180 3,50 

60 3,49 

Desvio-padrão 

0,35 
0,30 
0,35 

O número de comparações aos pares, en­
tre as médias, é dado pela fórmula: 

k (k-l) 

2 
onde k representa o número de condições 
avaliadas. 

No nosso caso, especificamente, k é igual 
a 3, logo o número de comparações aos pa­
res é 3 (OT-ON, OT-OC e ON-OC) .  

A diferença entre duas médias é significa­
tiva para um dado nível de significância, se 
ela for igual ou maior que o valor "HSD" 
( "HonestIy Significant Difference" ) ,  cal cu 
lado através da fórmula: 

"HSD" 

Em que: 
qa = valor tabelado para determinado nível 

de significância (a), graus de liberdade 
e número de médias (k) .  
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S = Quadrado médio do erro residual. 
n = Número de observações em cada con­

dição. 
No presente trabalho, temos um valor 

tabelado para q = 3,31,  determinado a par­
tir de a = 0,05, graus de liberdade = 402 ( Ta­
bela VII) e K = 3. 

Pela Tabela VII encontramos ainda que 
S = 0,044 e n = 140, correspondente à mé­
dia do número de observações no OT, ON 
e OC ( Tabela VIII ) .  

Portanto 
- ;

' 
0 044 

"HSD" = 3,31 V -' -

140 

"HSD" = 0,06 

Considerando a Tabela IX, verificamos 
então que, dentre as três diferenças entre as 
médias, duas foram maiores e uma menor 
que o valor "HSD". 

TABELA IX 
"Teste de Tukey" · 

OT 3.41 ON = 3.50 oe = 3.49 

OT = 3,41 
ON = 3,50 oe = 3,49 

• "HSD" = 0,06 
'" = 0,05 

0,09 0,08 
O,01(NS) 

Concluímos que as diferenças entre as 
médias de OT-ON e OT-oe, resultaram es­
tatisticamente significativas. enQuanto que a 
diferença entre as médias de ON OC se mcs ­
trou não estatisticamente significativa. 

PERMEABILIDADE DA BARREIRA 
HEMATO-AQUOSA 

Ao serem analisadas as curvas de per­
meabilidade dos olhos do Grupo Teste (Ta­
bela III e gráficos correspondentes) ,  cons­
tatamos que elas se localizaram dentro da 
faixa considerada normal. excetuadas as cur­
"as do OT dos casos 1, 2 e 4 e a curva do 
ON do caso 1 .  Verificamos, ainda, que a per­
meabilidade do OT, se comparada com a do 
ON. foi maior em 70% dos casos, igual em 
16,6% e menor em 13,3 % .  A curva de per­
meabilidade média do OT se iniciou em 
4,05 A e terminou em 3,1 1 A; a do ON se 
iniciou em 3,91 A e terminou em 3,20 A (Ta­
bela VI ) .  

No Grupo Controle, as curvas de per­
meabilidade estiveram sempre localizadas 
dentro da faixa considerada normal (Tabela 
IV e gráficos correspondentes) .  As curvas de 
permeabilidade dos olhos de um mesmo pa­
ciente eram bastante semelhantes entre sí, 
o que nos levou a considerar a curva do OC 
como correspondente à curva média de OD 
e OE (Tabela V) . A curva de permeabilida-
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de média do OC se iniciou em 3,82 A e ter­
minou em 3,11 A (Tabela VI ) .  

Verificamos, portanto, que as curvas de 
permeabilidade do OT, ON e oe, se localiza­
ram dentro da faixa considerada normal, à 
exceção das curvas do OT, dos casos 1, 2 e 
4 e a curva do ON do caso 1 .  

Ao observarmos a curvas de permeabi­
lidade média do OT, ON e oe (Tabela VI e 
Figura 4) . verificamos que as três permane­
ceram dentro da faixa considerada normal. 
A curva do OT situava· se um pouco acima 
e era paralela à curva do ON. A curva do 
OC iniciou se no plano inferior ao da curva 
do ON e terminou próximo à curva do OT. 

A comparação dessas curvas entre si, 
através da "Análise da Variância", mostrou 
uma diferença estatisticamente significativa 
quanto aos fatores Grupo e Tempo. 

No que se refere ao fato r Tempo, a di­
ferença estatística expressa as modificações 
que ocorrem na concentração de fluoresceí­
na no humor aquoso, ao longo do tempo em 
que a Barreira Hemato-Aquosa é pesquisada. 
O trajeto ascendente das curvas traduz 
maior ingresso de fluoresceína na câmara 
anterior. 

Quanto ao fator Grupo, concluímos, atra­
vés do "Teste de Tukey"; que há uma signJ­
ficativa diferença estatística entre as curvas 
do OT e ON, e entre as curvas do OT e OC 
( Tabela VII e IX) .  

Em resumo, a permeabilidade do OT 
mostrou-se maior do que a permeabilidade 
do ON e do oe, e essa diferença mostrou-se 
estatisticamente significativa. Tal conclusão 
nos permite considerar que, apesar da au­
sência de sinais inflamatórios evidenciáveis 
à observação clínica, a permeabilidade dos 
olhos portadores de cicatrizes de cório-reti­
nite tende a ser maior, se comparada aos 
olhos contralaterais não comprometidos, e 
aos olhos do Grupo Controle. 

Não encontramos, na literatura, traba­
lhos relacionados à pesquisa da permeabili­
dade da Barreira Hemato-Aquosa em pacien­
tes portadores de cicatrizes de cório-retinite. 
A realização de novos estudos a esse respei­
to poderia contribuir para · a melhor com­
preensão de observações clínicas, já referi­
das no Capítulo Introdução, relacionadas a 
esses pacientes. 

Provavelmente o dano à integridade da 
Barreira Hemato-Aquosa compreenda um 
amplo espectro de alterações. A expressão fi­
siológica dessas alterações está representa­
da pela labilidade da permeabilidade da Bar­
reira Hemato-Aquosa, evidenciada inclusive 
pela maior dispersão dos valores da permea­
bilidade em amperes ( Tabela VI e Figura 
5 ) .  Esta labilidade poderia explicar, po:­
exemplo, a maior susceptibilidade dos olhos 
portadores de cicatrizes de cório-retininite, a 
recorrências de iridociclites. 
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CONCLUSÕES 

1 . A Prova Funcional da Permeabilidade da 
Barreira Hemato-Aquosa, desenvolvida 
por AMSLER & HUBER ( 1946) ,  é um 
método simples e seguro, que permite 
avaliar, com relativa precisão, a per­
meabilidade da Barreira Hemato-Aquosa. 

2 .  Nos indivíduos normais, as curvas de 
permeabilidade de ambos os olhos si­
tuam-se dentro da faixa considerada nor­
mal, e são bastante semelhantes entre si. 

3 .  Nos indivíduos portadores de cicatrizes 
de cório-retinite unilateral, as curvas de 
permeabilidade de ambos os olhos ten­
dem a localizar-se dentro da faixa consi­
derada normal, embora as curvas dos 
olhos comprometidos pelas cicatrizes 
demonstrem relativa tendência a maior 
permeabilidade. 

4 . As curvas de permeabilidade dos olhos 
comprometidos pelas cicatrizes de có­
rjo-retinite mostram uma tendência à 
maior permeabilidade, se comparadas às 
curvas dos olhos normais (Grupo Con­
trole) _ 

5 .  As curvas de permeabilidade dos ·.olhos 
não comprometidos pelas cicatrizes de 
cório-retinite não diferem de modo sig­
nificativo das curvas dos olhos normais 
(Grupo Controle) .  

6 .  A relativa labilidade d a  Barreira Hema­
to-Aquosa dos olhos portadores de cica­
trizes de cório-retinite, provavelmente, 
os torne mais susceptíveis a recorrências 
de inflamações do segmento anterior. 

RESUMO 

Pesqulsou·se através da Prova de AMSLER & HU­
BER, a permeabilidade da Barreira Hemato-Aquosa em 
30 pacientes portadores de cicatrizes de cório-retinite 
unilateral, sem sinais de atividade inflamatória. Uti­
lizou-se como controle os olhos contralterals não com­
prometidOS pelas cicatrizes e os olhos de outros 10 
pacientes normais. Foram excluldos os portadores de 
doenças slstêmicas ou oculares, assim como os que fa­
ziam uso de medicação tópica ou sistémica. Compa­
rou-se a permeabilidade da Barreira Hemato-Aquosa, 
expressa pela corrente elétrica em ampl)res, dos olhos 
comprometidos pelas cicatrizes (OTl, não comprometi­
dos (ON) e normais (OC). Empregaram·se como tes­
tes estatlsticos a "Análise da Variância" e o "Teste 
de Tukey", exigido o nlvel de significância de 95% 
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(alfa = . 0,05 ) .  Foram encontradas diferenças estatis· 
ticamente significativas entre a permeabilidade do OT 
e do ON e entre a permeabilidade do OT e do OC. 
Verificou· se relativa tendência à maior permeabilidade 
do OT, tendo, entretanto, a permeabilidade média do 
OT, ON e OC permanecido dentro da faixa conside­
rada normal. 

SUMMARY 

The blood·aqueous barrler was studied according to 
the AMSLER & HUBER's fluoreseein test in 30 patients 
with unilateral chorloretlnal scars without signs of in­
flammatory actlvlty. The contralateral normal eyes and 
the eyes of other 10 health patlents were used as con­
trol. Patients with systemlc and/or ocular dlseases 
or uslng any type of eye medicine were excluded. The 
electric current (measured in amperes) was utlllzed to 
compared the permeabllity of the blood aquoous barrler 
of the eyes wlth sear (OT) , the contralateral normal 
eyes (ON) and the control group ( OC ) .  The "Analysis 
of "Varlance" and the "Tukey Test" were applled with 
a levei of slgnlficance of 95 per cent ( alpha = 0.05) 
for the statistical analysls. Statistically signiflcant dif­
ferences were encountered \)€·tween OT and ON and bet­
ween OT and OC. The medlan permeabillty of OT 
ON and OC remalned within normal limlts but the one 
of OT tendend to be ln the upper IImit. 
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