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I NTRODUÇÃO 

A Associação M i n e i ra de Reabi l i tação (AM R) mantém 
u m  Centro de Reab i l i tação e Educação que presta assistência 
médica a cr ianças e adolescen tes portadores de deficiências 
fís icas e suas decorrências psíq u icas, socia is ,  educaciona is  
e vocacionai s .  

A ma ior i a  dos defic ientes da AMR,  cerca de 65 % ,  é 
portadora de Para l i s ia  Cerebral que,  como conseq uênc ia, 
tem dif icu ldade de deambu lação, com u n i cação e,  por vezes, 
déficit acentuado do desenvolvi mento psico-motor .  Desde 
modo, o exame ofta lmológico desses deficientes, dentro 
da própria entidade, tornou-se i m perioso, fac i l i tou a ass is­
tência dos casos e p ropo rcionou os dados necessár ios à 
execução de um plano de traba lho prospectivo. 

A identif icação precoce dos problemas v isua is  é de re­
con hecida importância,  m i n i m izando ou  mesmo erradican­
do patologias tais como a ambl iop ia  e o estrab ismo,  entre 
outras  pass íveis de serem descobertas at ravés de testes rela­
tivamente s i mples .  

No presente t rabal ho,  os autores f izeram u m  levan ta­
mento das condições v isua is  da AMR e compararam os da­
dos obtidos com os dados de uma escola regu lar  com crian­
ças sem deficiência fís ica. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo abrangeu uma população de 1 29 deficientes 
fís icos assist idos pela AMR, na faixa etár ia  de 1 a 27 anos 
de idade . 

E laborou -se u m a  f icha específ ica para o registro dos 
dados, para poster ior  anexação ao prontuário de cada pa­
ciente. A equ ipe s u bmeteu os deficientes ao teste de acu i ­
dade v i sua l  com tabela  de notação decimal ou Sne l len , den ­
t ro  das  dependências da I n st i tu ição, acompanhada de l ige i ra 
anam nese, exame exte rno e da moti l idade ocu lar  extrínseca. 
Denominamos esta popu l ação de "grupo-caso" .  

Exam i naram-se no gru po-controle 235  cr ianças, na faixa 
etár ia  de 4 a 10 anos de idade, do I nst i tuto lam bert em 
Be lo Horizonte, M i nas Gera i s .  

RESU LTADOS 

A média de idade para o gru po-caso foi de 1 1 ,56 anos . 
Agru param-se os pacientes em t rês n íve i s  d i sti n tos de 

acu idade v isua l : menor que  0 .25 ;  entre 0 .25 e 0 .5  e melhor  
que 0 .5  (Tabe la 1 ) ,  pois se observou q u e  a informação dada 
pe lo grupo-caso, m u itas vezes,  foi p recár ia ,  ou mesmo ine­
xist i u (Tabela I I ) ;  t ratando-se de teste su bjetivo como este, 
diferenças m u ito peq uenas não poderiam ser cons ideradas. 

A Tabe la I I I  mostra a inc idência dos desvios horizontais .  
Neste estudo sa l ientamos apenas os desvios maiores que 
20 d ioptrias pr i smáticas ou aq ueles menores  ou intermi-

tentes que levaram a u m a  ba ixa da acu idade v isua l  em um 
ou am bos os o lhos .  

A média de idade para o gru po-cont role fo i  de 6,84 
anos .  

No estudo real izado no I n st i tuto lambert, entre as 235 
cr ianças estudadas, 37 ( 15 ,74%) apresentaram defic iência 
v isual  baixa da acu idade visual  em um ou  am bos os o l hos, 
ou estrabismo.  Dentre estas, 9 (3 ,8%) apresentaram vi são 
0 . 25 ou p ior  e 7 (2 ,9%) ap resenta ram estrab ismo s ign i f i ­
cativo. 

TABELA I 
Acuidade Visual  dos Pacientes da AMR 

AV 

Menor que 0.25 

E ntre 0 .25  e 0.5 

Melhor  que 0.5 

N': de Casos 

11 

21 

71 

TABE LA I I  

I ncidência 

8 . 52% 

1 6 . 2C% 

55 .04% 

I nformação da acu idade visual dos pacientes da AMR 

Pac iente N'.' de casos 

Informaram 1 03 

Não informaram 26 

TABELA I I I  
E strabismos ho rizontais na AMR 

N'� de casos 

Inc idência 

DI SCU SSÃO 

ET XT 

1 6  1 1  

1 2 .4% 8. 52% 

I ncidência 

79.85% 

20. 1 5 %  

Total 

27 

20.93% 

As d if icu ldades na elaboração e pad ron ização de dados 
do exame ofta lmológico n o  g rupo-caso foram g randes. Re­
solvemos ass im anal isar  apenas a acu idade v isua l  e os est ra­
b ismos horizontais neste estudo pre l i m i nar .  Os pacientes 
apresentavam sequelas i m portantes de sua patologia-base, 
tais com o :  d i sartr ia,  d i s la l i a ,  l im i tação de movimentos, in­
coordenação motora e ,  em certos casos, baixo n ível i ntelec­
tua l ,  dados que j ust if icariam a alta i ncidência no gru po-caso 
de i n formação au sente ou insati sfatória sobre a acu idade 
v isua l  (20 , 1 5 % ) .  Estamos estudando a poss ib i l idade de apl i -
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cação de um novo teste para estes casos - O TESTE DO 
OLHAR PREFERENCIAL ("Preferencial Looki ng"l . teste de sen­
s ib i l idade ao contraste - ideal para cr ianças de baixa idade 
e para deficientes mentais ,  já em apl icação e objeto de estu­
dos em algu n s  centros u n iversitár ios do país . 

A maior inc idência de baixa da acu idade v isual  e estra­
b i smo no gru po-caso já era esperada. Com relação ao est ra­
b ismo horizonta l ,  a d iferença foi qu ase 7 vezes maior ,  o 
que atr ibu i mos como u m a  das sequelas neu rológicas dos 
casos ,  uma vez que 65% deles e ram portadores de Para l i s ia  
Cerebral . Apenas 01 ( u m )  caso apresentou estrab ismo para l í­
t ico associado.  

U m a  vez identif icados os problemas v i sua i s ,  so l ic itamos 
a p resença dos pais para as devidas in fo rmaçóes ,  or ienta­
ções e para re-exame mais  apu rado .  Nesta etapa do traba lho 
contamos com a efetiva co laboração das Assistentes Sociais 
da AMR que, além de nos colocarem em contato com os 
fam i l ia res das cr ianças,  encarrega ram-se da obtenção de 
recu rsos e/ou convên ios com órgãos oficiais para a confeção 
dos óculos ou qua isquer  outros p roced imentos que necessi­
tassem de u ma com plementação terapêutica exte rna.  

Acred itamos q u e  o traba lho in tegrado com a equ ipe 
terapêutica,  ed ucac iona l ,  social e fam i l ia r  (equ ipe m u l t id i s­
c ip l i narl . através de reu n iões i n formativas e de gru pos i n te­
ressados em cada u ma das patologias ocu lares,  s u rti r iam 
u m  efeito maior e d u radou ro, procu rando dar melhor rend i ­
mento e cond ições de traba lho para este grupo tão carente 
e desass ist ido,  m i n i m izando não somente suas defic iências 
fís icas mas também a v isua l . 

CONCLUSÃO 

Verif icou-se maior  i ncidência de defic iência v isua l  no 
gru po-caso (24,8%) que no g rupo-controle ( 15 ,7% ) ;  

20,1 % dos pacientes d o  gru po-caso não i nformaram sa­
t isfalor iamente a acu idade v isua l  por apresentarem grandes 
dif icu ldades nos testes usua i s ,  o que nos levou a p rocu rar 
testes alternativos pa ra a obtenção de mel hores res u ltados .  

Os estrab ismos horizontais também apresentaram g ran­
des índices nos deficientes físicos (20,9%) em comparação 
com os dados do gru po-controle (3,8% ) .  

RESUMO 

Os auto res apresentam levantamento das condições v isua is  da 
Associaçào Mi ne i ra de Reabi l i tação, entidade voltada para o s  defi­
c ientes  físicos em Belo Horizonte. Comparam os dados obtidos com 
os de uma escola regu lar  e verificam maior incidência de deficiência 
visual  (24,8%) e estrabismo (20,9% ) que do grupo-controle. Discutem 
ainda as dif icu ldades na normatização do exame oftalmológico dos 
deficientes físicos e su gerem teste de acuidade v isua l  a l ternativo para 
05 casos especiais em estudo.  
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Atrofia óptica pós-neurite induzida pelo etambutol, isoniazida e 
drogas correlatas 

VALENTIM NUNES ARAÚJO 

I NTRODUÇÃO 

As d rogas q u i m i oterápicas u sadas na terapêut ica da tu­
be rcu lose t iveram após a década de 1 960 n ovas d rogas : 
o Etam butol  e R i fampic ina ;  esta ú lt ima associada a I son iazida 
const itu i d roga de 1� l i n ha ,  entre outras .}.' . 

A I s o n i az ida  é u ma h i d raz ida do áci do i son icotín ico 
cujo o der ivado, a i p ron iaz ida i n i be a m u lt ip l i cação do bac i lo  
através da monoami nox idase que é de alta toxicidade. 

A I son iazida atua segundo H E RMAN e WEBER através 
da biosíntese de ácidos n ucléicos e g l icól ise ; existem out ras 
formas,  uma das mais aceitas é de J ENNE  e BEGGS ( 1973) , 

.. Médico Ofta lmologista. Alegrete - RS.  
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a captação parece ser um processo ativo, embora a maior  
parte da d roga dentro do bac i lo  seja o metaból ito ác ido 
n icotín ico' . 

A compl icação ocu lar  mais  grave é a Neu r i te segu ida 
de atrof ia óptica.  

O Etam buto l  é uma d roga h i d rosolúve l  e termo estáve l ,  
supr ime o cresc imento de bac i los tu bercu l ín icos resi stentes 
à I son iazida e estreptom ic ina .  Ex iste u ma avidez das bacté­
rias ao Etambuto l .  Na  acu idade v isua l  p roduz u m a  red ução 
em torno de 8%,  levando à d i scromatops ia (para o verde 
ve rmelho)  como também neu rite óptica . 
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