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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A Estreptomicina por sua vez nao apresentou compro-
metimento do 8? par.

RELATO DO CASO

Paciente). G. L., 58 anos, sexo feminino, branca, casada,
natural de Alegrete, RS., estado geral nutrida, sem histéria
de diarréia cronica e hiponutrigio, com baixa visual em
2.10.1987, relata ter tido ascite em 1986, é fumante e foi
feita biépsia intestinal, apresentando positiva, tendo como
diagnéstico tuberculose intestinal; foi feito o tratamento
num periodo de 9 meses continuos com doses de drogas
superiores a 20 mg/Kg de Cloridrato de Etambutol, Isonia-
zida 400 mg e Estreptomicina 20 mg/Kg ao dia™.

Acuidade visual: contadedos em ambos os olhos (Sne-
llen).

Fundo de olho: crescimento irregular do tecido glial
no nervo 6ptico e tecido conectivo. Papila de cor branca
de gesso; limites pouco nitidos, vasos circundados com
bainha branca nas proximidades da papila, ndo houve epis6-
dios de Edema de Papila®’.

Glicose 93 mg%, Uréia 34 mg%, Creatinina 1 mg%, Fos-
fatase alcalina43 Ul, I. G. O 57 w/ml, T. G. P 41 w/mP.

DISCUSSAO

A tuberculose intestinal é uma infecgao causada pelo
bacilo de Koch geralmente decorrente da tuberculose pul-
monar. Incide mais freqientemente na faixa etdria de 25
a 40 anos. Atinge o intestino pela via hematogénica e mais
comumente pela mucosa’.

No intestino sdo localizadas as lesées no ileo-terminal,
tem maior incidéncia segundo BOCKUS em pacientes com
tuberculose pulmonar'.

O caso relatado mostra o comprometimento ocular das
drogas antimicrobianas na quimioterapia da tuberculose.
Também podem surgir neuropatias 6pticas por Tabagismo,
dlcool, na qual apresenta um déficit visual bilateral com
escotomas paracentrais, posteriormente atrofia 6ptica. Ge-
ralmente estao associadas a uma insuficiéncia nutricional
de vitaminas, entre estas, de vitamina B.

A neuropatia 6ptica isquémica é uma situagdo decor-
rente de um infarto devido uma oclusao das artérias ciliares
posteriores principais que irrigam o nervo 6ptico e coréide.
E uma doenca que incide em torno da 6* década, sendo
mais incidente nas mulheres; jd a neuropatia 6ptica isqué-
mica arteriosclerética incide da 4: década e mais freqiente
nos homens.

A neuropatia 6ptica crénica ou retrobulbar apresenta
um disco 6ptico as vezes com extrema palidez podendo
cursar com escotomas residuais com comprometimento na
visdo das cores. A proporgdo de perda visual é acentuada.
E recidivante e apresenta-se no mesmo olho. A perda visual
se acentua com a repetigao dos surtos as vezes se tornando
irreversivel.

As anomalias congénita entre as mais comuns encon-
tra-se colobomas que incidem em 60% dos casos bilaterais
o que caracteriza um aspecto hereditdrio autossémico domi-
nante.

As displasias do nervo 6ptico também conhecidas como
megalopapila na qual o disco apresenta-se aumentado e
elevado. Hipoplasia congénita do nervo 6ptico; Pseudopa-
piledema; Papila Miética.
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Entre as neuropatias Opticas e as iatrogénicas (medica-
mentosas e téxicas) surge com déficit visual bilateral: esco-
toma central e atrofia 6ptica.

As substancias, entre estas, o dlcool na qual é metabo-
lizada a forma aldeido e dcido férraico que produzem he-
morragia e edema cerebral.

Os efeitos oculares se localizam principalmente no ner-
vo 6ptico, ocorre um déficit visual progressivo e atrofia
optica. Na fase precoce estd alterada a visao das cores.

No Tabagismo existe um bloqueio dos ganglios simpa-
ticos por esta droga como também ambliopia tabdquica,
predisposi¢ao a trombose coronariana e enfermidade vascu-
lar periférica. Incide mais em homens de média idade e
idade avangada.

Etambutol, droga usada para o tratamento da tubercu-
lose, doses acima de 15 mg/Kg leva a iatrogenia medica-
mentosa. Isoniazida, droga tuberculostética cujo efeito iatro-
génico se observa em doses superiores a 300 mg levando
a atrofia 6ptica, papiledema.

A Cloroquina é uma droga que se acumula nas visceras
e figado. Podem causar uveites e transtornos de acomo-
dagéo, a neuropatia afeta os musculos oculares® 7 8.

Os efeitos adversos do uso inadequado ou mal elabo-
rado pode causar danos irrevers veis ou déficits visuais mar-
cantes.

£ importante o uso da tomada da acuidade visual, como
também o senso cromdtico em todos os pacientes que este-
jam submetidos ao tratamento de drogas tuberculostdticas.

PLACE e THOMAS, em 1963 citam as recuperagoes da
acuidade visual, melhorando quando a terapéutica é inter-
rompida, como também o seu senso cromdtico, todavia,
quando essa terapéutica nao ultrapassar limites de toxici-
dade medicamentosa’.

RESUMO
O autor apresenta um caso de uso de drogas anti-microbianas
usada na quimioterapia da tuberculose que levou a uma atrofiaéptica
pos-neurite em ambos os olhos em uma paciente de 58 anos, do
sexo feminino, branca, natural de Alegrete, RS.
SUMMARY
The author reports the case of patient 58 years old woman, with

low vision after useded something drugs during treatment of tuber-
culosis.
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