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INTRODUCAO

A Associacao Mineira de Reabilitagio (AMR) mantém
um Centro de Reabilitagdo e Educagao que presta assisténcia
médica a criangas e adolescentes portadores de deficiéncias
fisicas e suas decorréncias psiquicas, sociais, educacionais
e vocacionais.

A maioria dos deficientes da AMR, cerca de 65%, é
portadora de Paralisia Cerebral que, como consequéncia,
tem dificuldade de deambulagao, comunicagao e, por vezes,
déficit acentuado do desenvolvimento psico-motor. Desde
modo, o exame oftalmolégico desses deficientes, dentro
da propria entidade, tornou-se imperioso, facilitou a assis-
téncia dos casos e proporcionou os dados necessdrios a
execugdo de um plano de trabalho prospectivo.

A identificagdo precoce dos problemas visuais € de re-
conhecida importancia, minimizando ou mesmo erradican-
do patologias tais como a ambliopia e o estrabismo, entre
outras passiveis de serem descobertas através de testes rela-
tivamente simples.

No presente trabalho, os autores fizeram um levanta-
mento das condigoes visuais da AMR e compararam os da-
dos obtidos com os dados de uma escola regular com crian-
cas sem deficiéncia fisica.

MATERIAL E METODOS

O estudo abrangeu uma populagao de 129 deficientes
fisicos assistidos pela AMR, na faixa etdria de 1 a 27 anos
de idade.

Elaborou-se uma ficha especifica para o registro dos
dados, para posterior anexagao ao prontudrio de cada pa-
ciente. A equipe submeteu os deficientes ao teste de acui-
dade visual com tabela de notagao decimal ou Snellen, den-
trodas dependéncias da Instituicdo, acompanhadade ligeira
anamnese, exame externo e da motilidade ocular extrinseca.
Denominamos esta populagao de "'grupo-caso’’.

Fxaminaram-se no grupo-controle 235 criangas, na faixa
etdria de 4 a 10 anos de idade, do Instituto Lambert em
Belo Horizonte, Minas Gerais.

RESULTADOS

A média de idade para o grupo-caso foi de 11,56 anos.

Agruparam-se os pacientes em trés niveis distintos de
acuidade visual: menor que 0.25; entre 0.25 e 0.5 e melhor
que 0.5 (Tabela 1), pois se observou que a informagao dada
pelo grupo-caso, muitas vezes, foi precaria, ou mesmo ine-
xistiu (Tabela I1); tratando-se de teste subjetivo como este,
diferengas muito pequenas ndo poderiam ser consideradas.

ATabela lll mostraa incidéncia dos desvios horizontais.
Neste estudo salientamos apenas os desvios maiores que
20 dioptrias prismdticas ou aqueles menores ou intermi-

tentes que levaram a uma baixa da acuidade visual em um
ou ambos os olhos.

A média de idade para o grupo-controle foi de 6,84
anos.

No estudo realizado no Instituto Lambert, entre as 235
criangas estudadas, 37 (15,74%) apresentaram deficiéncia
visual baixa da acuidade visual em um ou ambos os olhos,
ou estrabismo. Dentre estas, 9 (3,8%) apresentaram visao
0.25 ou pior e 7 (2,9%) apresentaram estrabismo signifi-
cativo.

TABELA |
Acuidade Visual dos Pacientes da AMR
AV N de Casos Incidéncia
Menor que 0.25 n 8.52%
Entre 0.25e 0.5 21 16.28%
Melhor que 0.5 71 55.04%
TABELA |1
Informagdo da acuidade visual dos pacientes da AMR
Paciente N de casos Incidéncia
Informaram 103 79.85%
Nao informaram 26 20.15%
TABELA 111
Estrabismos horizontais na AMR
ET XT Total
N de casos 16 1 27
Incidéncia 12.4% 8.52% 20.93%
DISCUSSAO

As dificuldades na elaboragdo e padronizagao de dados
do exame oftalmoldgico no grupo-caso foram grandes. Re-
solvemos assim analisar apenas a acuidade visual e os estra-
bismos horizontais neste estudo preliminar. Os pacientes
apresentavam sequelas importantes de sua patologia-base,
tais como: disartria, dislalia, limitagao de movimentos, in-
coordenagao motora e, em certos casos, baixo nivel intelec-
tual, dados que justificariam a alta incidéncia no grupo-caso
de informagdo ausente ou insatisfatoria sobre a acuidade
visual (20,15%). Estamos estudando a possibilidade de apli-
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cacdo de um novo teste para estes casos — O TESTE DO
OLHAR PREFERENCIAL ("Preferencial Looking”), teste de sen-
sibilidade ao contraste — ideal para criangas de baixa idade
e para deficientes mentais, ja em aplicagao e objeto de estu-
dos em alguns centros universitdrios do pais.

A maior incidéncia de baixa da acuidade visual e estra-
bismo no grupo-caso ja era esperada. Com relagao ao estra-
bismo horizontal, a diferenga foi quase 7 vezes maior, o
que atribuimos como uma das sequelas neurolégicas dos
casos, uma vez que 65% deles eram portadores de Paralisia
Cerebral. Apenas 01 (um) caso apresentou estrabismo parali-
tico associado.

Umavezidentificados os problemasvisuais, solicitamos
a presenca dos pais para as devidas informagées, orienta-
coes e para re-exame mais apurado. Nesta etapa do trabalho
contamos com a efetiva colaboragao das Assistentes Sociais
da AMR que, além de nos colocarem em contato com os
familiares das criangas, encarregaram-se da obtencdao de
recursos e/ou convénios com 6rgaos oficiais para a confecao
dos 6culos ou quaisquer outros procedimentos que necessi-
tassem de uma complementagao terapéutica externa.

Acreditamos que o trabalho integrado com a equipe
terapéutica, educacional, social e familiar (equipe multidis-
ciplinar), através de reunides informativas e de grupos inte-
ressados em cada uma das patologias oculares, surtiriam
um efeito maior e duradouro, procurando dar melhor rendi-
mento e condigGes de trabalho para este grupo tao carente
e desassistido, minimizando ndo somente suas deficiéncias
fisicas mas também a visual.

C€ONCLUSAO

Verificou-se maior incidéncia de deficiéncia visual no
grupo-caso (24,8%) que no grupo-controle (15,7%);

20,1% dos pacientes do grupo-caso nao informaram sa-
tisfatoriamente a acuidade visual por apresentarem grandes
dificuldades nos testes usuais, o que nos levou a procurar
testes alternativos para a obtengao de melhores resultados.

Os estrabismos horizontaistambém apresentaram gran-
des indices nos deficientes fisicos (20,9%) em comparagao
com os dados do grupo-controle (3,8%).

RESUMO

Os autores apresentam levantamento das condigées visuais da
Associacdo Mineira de Reabilitagdo, entidade voltada para os defi-
cientes fisicos em Belo Horizonte. Comparam os dados obtidos com
os de uma escola regular e verificam maior incidéncia de deficiéncia
visual (24,8%) e estrabismo (20,9%) que do grupo-controle. Discutem
ainda as dificuldades na normatizagao do exame oftalmolégico dos
deficientes fisicos e sugerem teste de acuidade visual alternativo para
0s casos especiais em estudo.
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Atrofia dptica pos-neurite induzida pelo etambutol, isoniazida e
drogas correlatas

VALENTIM NUNES ARAUJO

INTRODUCAO

As drogas quimioterdpicas usadas na terapéutica da tu-
berculose tiveram apds a década de 1960 novas drogas:
o Etambutol e Rifampicina; esta tltima associadaa Isoniazida
constitui droga de 12 linha, entre outras.>*.

A Isoniazida é uma hidrazida do dcido isonicotinico
cujo oderivado, aiproniazida inibe a multiplicagao do bacilo
através da monoaminoxidase que é de alta toxicidade.

A lIsoniazida atua segundo HERMAN e WEBER através
da biosintese de dcidos nucléicos e glicélise; existem outras
formas, uma das mais aceitas € de JENNE e BEGGS (1973),

* Médico Oftalmologista. Alegrete - RS.
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a captagdo parece ser um processo ativo, embora a maior
parte da droga dentro do bacilo seja o metabdlito dcido
nicotinico®.

A complicagdo ocular mais grave é a Neurite seguida
de atrofia 6ptica.

O Etambutol é uma droga hidrosolivel e termo estavel,
suprime o crescimento de bacilos tuberculinicos resistentes
a Isoniazida e estreptomicina. Existe uma avidez das bacté-
rias ao Etambutol. Na acuidade visual produz uma redugao
em torno de 8%, levando a discromatopsia (para o verde
vermelho) como também neurite Sptica.
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