
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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A Estreptomic ina por sua  vez não apresentou com p ro­
meti mento do 8� par. 

RE LATO DO CASO 

Paciente ) .  G .  L . ,  58 anos,  sexo fem i n i no,  branca, casada, 
natu ral de Alegrete, RS . ,  estado geral n utr ida,  sem h i stória 
de d iarréia crõnica e h i po n u tr ição, com baixa v i sua l  em 
2 . 1 0 . 1 987, re lata ter t ido ascite em 1 986, é fumante e fo i  
feita b ióps ia  i ntest ina l ,  apresentando posit iva, tendo como 
d iagnóstico tuberculose i ntest ina l ; foi (e ito o t ratame nto 
num pe ríodo de 9 meses contín uos com doses de d rogas 
s u per iores a 20 mg/Kg de Clor id rato de Etam butol ,  I son ia­
zida 400 mg e Estreptomic ina  20 mg/Kg ao dialO •  

Acu idade v isua l : conta dedos em ambos os o lhos (S ne­
I Ien ) .  

Fundo de o l h o :  cresc imento i r regu lar  do tecido gl ia l  
no nervo óptico e tecido conectivo. Pap i la  de cor b ranca 
de gess o ;  l i m ites pouco n ít idos ,  vasos ci rcu ndados com 
ba inha  branca nas proxim idades da pap i la ,  não houve episó­
dios de Edema de Papi la·" . 

G l i cose 93 mg%,  U ré ia  34 mg%,  C reati n i n a  1 mg%,  Fos­
fatase alca l i na  43 U I ,  I. G. O 57 #L/m i ,  T .  G. P 41 ,..Jm l'. 

D I SCUSSÃO 

A tube rcu lose i n testi na l  é u m a  in fecção causada pelo 
bac i lo de Koch ge ralmente deco rrente da tu bercu lose pu l ­
monar .  I ncide mais  f reqüentemente na faixa etária de 25 
a 40 anos.  Ati nge o i ntest ino pela via hem atogên ica e mais  
com u mente pela m u cosa' . 

No intest ino são local izadas as lesões no íleo-term ina l ,  
tem maior  i ncidência segu ndo BOCKUS em pacientes com 
tubercu lose p u l monar' . 

O caso relatado mostra o comprometimento ocu lar  das 
d rogas ant im icrobianas na q u i m ioterapia da  t u be rcu lose. 
Tam bém podem s u rg i r  neu ropatias ópticas po r Tabagismo, 
álcoo l ,  na qua l  apresenta um déficit  v i sua l  b i lateral com 
escotomas paracentra is ,  poste riormente atrofia ópt ica .  Ge­
ralmente estão associadas a u m a  insufic iência n ut ric ional  
de vitam i nas ,  entre es.tas ,  de vitam ina  B .  

A neu ropat ia  óptica i squêm ica é uma s i tuação decor­
rente de u m  infarto devido uma oclusão das a rté rias c i l i a res 
poste riores principais que  i rrigam o nervo óptico e coróide.  
É u m a  doença que  i ncide em torno da 6� década,  sendo 
mais i ncidente nas m u l heres ; já  a neu ropatia  óptica i squê­
m ica arteriosc lerótica inc ide da 4� década e mais  freqüente 
nos homens .  

A neu ropatia óptica c rõ n ica ou retrobu lbar  apresenta 
u m  d i sco óptico às vezes com extrema pal idez podendo 
cu rsa r  com escotomas res idua is  com com p rometi mento na 
v isão das cores .  A proporção de perda v i sual é acentuada.  
É rec id ivante e apresenta-se no mesmo olho.  A perda v isua l  
se acentua com a repetição dos s u rtos as vezes se tornando 
i r reversível .  

A s  anomal ias congé n i ta entre a s  mais  com u n s  encon­
tra-se colobomas que i ncidem em 60% dos casos b i laterais 
O que caracteriza um aspecto hereditário autossõmico domi­
nante. 

As d i sp las ias do nervo óptico também con hecidas como 
megalopap i la  n a  qual o d i sco ap resenta-se aume ntado e 
elevado.  H i poplasia congên i ta do nervo ópt ico ; Pseudopa­
pi ledema; Papi la  M iótica. 
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E ntre as neu ropatias ópt icas e as iat rogên icas (medica­
mentosas e tóxicas) s u rge com déficit v isua l  b i latera l : esco­
toma central e atrofia óptica. 

As su bstâncias,  entre estas , o álcool n a  qual é metabo­
l izada a forma aldeído e ácido fórr" ico que prod uzem he­
morragia e edema cerebra l .  

Os efe itos ocu la res se local izam pr inc ipa lmente no ner­
vo óptico, oco rre um déf ic it  v i sua l  progressivo e atrofia 
óptica. Na  fase precoce está alterada a vi são das cores . 

"lo Tabagismo existe u m  bloqueio dos gângl ios s i m pá­
ticos po r esta d roga como também ambl iopia tabáq u ica, 
pred isposição a t rom bose coronar iana e enfermidade vascu­
lar perifé rica.  I ncide mais em homens de média idade e 
idade avançada. 

Etam buto l ,  d roga u sada para o t ratamento da tu bercu­
lose, doses ac ima de 15 m g/Kg leva a iatrogen ia  medica­
mentosa. Isoniazida, droga tu bercu lostática cujo efeito iatro­
gên ico se observa em doses super iores a 300 mg levando 
à atrofia óptica, pap i ledema.  

A Cloroq u i na é u m a  d roga que  se acu m u l a  nas vísceras 
e f ígado.  Podem causar uveítes e transtornos de acomo­
dação, a neu ropatia afeta os m ú scu los ocu lares" " ' . 

Os efe itos adversos do u so i nadequado ou mal  e labo­
rado pode cau sar danos i r revers veis ou déficits v isua is  mar­
cantes .  

É importante o uso da tomada da acu idade v isua l ,  como 
tam bém o senso cromático em todos os pacientes que este­
jam su bmetidos ao tratamento de d rogas tu bercu lostát icas .  

PLACE e THOMAS, em 1 963 citam as recuperações da 
acu idade visual ,  melhorando q u ando a terapêut ica é i nte r­
rompida ,  como tam bém o seu senso cromático, todavia, 
quando essa terapêut ica não u l t rapassar l i m ites de toxici­
dade medicamentosa'. 

RESUMO 

o autor apresenta um caso de uso de drogas ant i -microbianas 
usada na qu im ioterapia da tu berculose que levou a uma atrofia óptica 
pós-neu rite em ambos os olhos em uma paciente de 58 anos, do 
sexo femin ino,  branca, natural de Alegrete, RS.  

SUMMARY 

lhe author reports the case of patient 58 years old woman,  with 
low vision afte r u seded something d rugs d u ring  treatment of tuber­
cu los is .  
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