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INTRODUCAO

Se considerarmos como moléstias tropicais as doencas que
ocorrem entre os dois trdpicos, seriam poucas as que ndo estariam
incluidas na definicio de Moléstias Tropicais. Mas se adotarmos
outro ponto de vista, isto é, considerar como Moléstia Tropicais
as encontradas nos trépicos, exclusivamente, teremos algumas
poucas como: moléstia do sono, bartolenose, filariose e oncocercose.

De outro lado poderiamos considerar como Moléstias Tropicais
aquelas que sendo raras nos climas temperados sido observadas com
frequéncia nos trépicos. Seriam aguelas que se restringem a deter-
minadas areas, devido a sua transmissio se dar por vetor biolégico
restrito a essa zona.

Certo nimero de entidades morbidas sdo cosmopolitas mas

apresentam formas tropicais, isto ¢, aspécto anatomo patoldgico e
forma clinica diferente.

«Os fatores que intervém na incidéncia e propagacao das doen-
cas infecciosas e parasitarias em uma regido, sio numerosos € com-
plexos. Atribui-los somente as condigoes geograficas e climaticas,
é tdo erréneo como incriminar somente a presenca do germe» (S.
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B. Pessb6a). «Se pode, em um mapa, delimitar as areas de ende-
micidade ou epidemicidade do célera, da pesta, da malaria etc., é
que pelo térmo «geografia» deve-se considerar nao s6 a geografia
fisica, o clima, e os demais fen6menos que caracterizam geografi-
camente a regido, mas ainda as geografias humanas, social, politica
e econOmica» (S. B. Pessoa).

DEFINICAO E CLASSIFICACAO

E’ dificil, como vimos, dar-se uma definicdo a Moléstia Tropical,
e, segundo a opinido dos estudiosos especializados na matéria, esta
denaminacdo de Moléstia Tropical ndo oferece resisténcia a
discussoes académicas, pecando pela sua falha.

Concebendo, no entanto, esta nomenclatura, pode-se dizer, que
seria o Pénfigo Folidceo Brasileiro (fogo selvagem), quica a unica
entidade de origem desconhecida a ser relatada, visto existir em
grande numero entre nés e raro na Europa.

Concebendo um ponto de vista mais amplo, de considerar todas
as moléstias infecciosas que incidem nos trépicos, teriamos, como
de etiologia desconhecida, ou melhor, mal definida e que apresentam
manifestacGes oculares, o Tracoma, a Febre Reumatica, a Artrite
Reumatéide e Eritema Nodoso.

PENFIGO FOLIACEO

O Pénfigo Foliaceo, vulgarmente denominado «Fogo Selva-
gem» no Brasil, apresenta uma complexidade de problemas cien-
tificos e ainda se encontra na obscuridade etiologica, possuindo
caracteres suficientes para ser a entidade clinica mais indicada na
localizacdo do tema de Moléstia Tropical.

Sendo individualizado como entidade nosoldgica, segundo o
Prof. Artom e outros, o chamado «Fogo Selvagem» apresenta maior
incidéncia na idade pré-pubere e na adolescéncia enquanto o Pénfigo
Foliaceo europeu é doenca do adulto, existindo ainda o inicio febril
e a curva térmica coristante, de evolucdo mais benigna e com formas
abortivas e frustas, o que nao acontece no Pénfigo Foliaceo Europeu.

z

Esta diferenciacdo nao é aceita por 1inimeros tratadistas
(Vieira, Lemos Torres, Alayon e outros), pois incluem todos os
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casos brasileiros no grupo Pénfigo Foliaceo de Cazenave, conferindo
a denominacao «Fogo Selvagem» mais a uma nomenclatura popular,
pelo fato de o doente estar sempre atritando a pele, pela provocacao
continua de prurido e ardor intenso.

O comprometimento ocular do Pénfigo Foliaceo, denominado
Pénfigo Foliaceo Ocular, como entidade nosolégica, era desconhe-
cido na oftalmologia até 1944, quando apresentados por Améndola
os achados cristalinianos na I Reunido Anual dos Dermato Sifili-
grafos Brasileiros no Rio de Janeiro e em seguida a monografia
sObre o assunto publicado pelo mesmo autor, abriu-se o novo
capitulo oftalmoldgico, sendo, portanto, uma contribuicao brasileira
a Oftalmologia.

Antes, ao se tratar de manifestacoes penfigosas oculares, a
unica entidade estabelecida era chamada Pénfigo Conjuntival, e
os tratadistas ndo emprestavam um fundamento firme nas descri-
¢oes clinicas oftalmologicas nas bases patogénicas das lesOes en-
contradas. Dai a variedade de denominacGes desde 1836: de Xero-
ftalmia dos olhos, por Cade; em 1870 descreve o estado cicatricial
de Sindermitis Degenerativa Von Kriess; em 1878 a descrevem
com a denominacio de Retracio Essencial da Conjuntiva.

Duke-Elder adota a denominacao de Von Kriess e Fuchs e
outros tratadistas denominam simplesmente de Pénfigo da Con-
juntiva ou Conjuntival. To6das estas denominacgées evidenciam so-
mente um estagio da doenca.

A descricao classica focaliza-se no comprometimento da mu-
cosa conjuntival com retragdoes e desaparecimento do fundo de
saco conjuntival em um simblefaro que as vezes, se totaliza, dei-
xando apenas um pequeno espaco inter-palpebral.

Ha casos que apresentam somente lesGes cutaneas palpebraes,
como o observado na Clinica Dermatolégica Santiago del Chile,
com mucosa e cornea indenes e casos, como o documentado por
nés, que atinge somente a palpebra inferior.

Em vista das denominacées do comprometimento ocular do
Pénfigo Vulgar nio corresponderem a tdda entidade clinica, pois
elas evidenciam somente um estado ocular da doenca, foi proposto
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por um de nés (Améndola) no Congresso Pan Americano em San-
tiago del Chile a denominacdo de Pénfigo Vulgar Ocular, adotada
neste trabalho, a qual além de demonstrar o fator etio-patogenético,
especifica a entidade clinica nosologica e engloba todos os estadios
da doenca.

O Pénfigo Folidceo Ocular abriu o novo capitulo da Oftalmo-
logia denominado Pénfigo Ocular, que tem as suas bases funda-
mentais nos dois grandes setores dermatolégicos, Pénfigos Vulgar
e Pénfigos Folidceo, nao enquadrando o Pénfigo Vegetante, visto
os autores dermatdlogos o considerarem da mesma entidade do
Pénfigo Vulgar, incluindo-o no mesmo setor.

As caracteristicas diferencas entre as lesGes do Pénfigo Fo-
lidceo Ocular e o Pénfigo Vulgar Ocular sio evidentes, bastando
atentar para o comprometimento das mucosas, as quais nao apre-
sentam alteracdao alguma no Pénfigo Folidceo enquanto no Pénfigo
Vulgar Ocular siao sintomas proeminentes com grande formacao
de tecido conectivo na mucosa conjuntival formando simblefaro.
Associando-se as lesOes ulcerosas da mucosa labial e faringea,
temos destruicio e leucoma total da cornea.

As lesGes corneanas no Pénfigo Folidceo Ocular evidenciam-se
em manifestagoes superficais com formacgées de bolhas na fase
aguda e geralmente ligeiras manifestagoes cicatriciais em forma
discéide, reliquates de bolhas rompidas na fase cronica, assim
como ulceragdes e pannus.

No Pénfigo Vulgar Ocular, quando a evolucao atinge a cornea,
o quadro gravissimo e de rapida marcha evolutiva, assume o ca-
rater degenerativo em destruicio das camadas corneanas e obser-
va-se, na fase aguda, hérnias da Descemet, que, em seguida, se
opacificam formando leucoma total. Nos casos em que a evolucio
nao atinge a cornea, pode-se observar as camadas irianas, trans-
paréncia do cristalino e fundo de 6lho sem alteracoes.

No entretanto, no Pénfigo Foliaceo Ocular as mutacoes dege-
nerativas da membrana iriana, em geral, apresenta um aspécto
esponjoso, as vezes formando minimos conglomerados de cor de
ferrugem, sendo notavel a espessura pigmentar da camada posterior.
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Esta formacio de pigmentos, depara-se com mais frequéncia
nas formas eritematosas (uma das formas do Pénfigo Foliaceo)
tendo recebido a designacao de Sinal de Améndola no 5.° Congresso
Argentino de Oftalmologia. ¥ste achado reflete bem a grande
elaboracio pigmentar proépria da doenca.

Autores ha que nido encontraram éstes elementos irianos.
Dos mais interessantes achados no Pénfigo Folidceo Ocular, sio
as manifestacoes cristalinianas (catarata) onde se torna mais pa-
tente a contribuicdo da oculistica brasileira no capitulo das cataratas
dermatogenas.

A revelacio do intumescimento das fibras lenticulares que
sao edemaciadas e vacuolizadas, elementos celulares aumentados
de volume com edema intracelular, degeneragio hidrépica, o com-
prometimento da cortex e opacificagdo pontilhada, que mais tarde
foram constatados por Hilton Rocha e Castro Moreira, identificam
plenamente a catarata do Pénfigo Foliaceo.

As alteracées do fundo de 6lho no Pénfigo Foliaceo Ocular
parecem nio escapar ao quadro sintomatico da doenga, carecendo
ainda de mais observacoes e estudo para confirmacées funda-
mentadas.

Assim como as manifestacées degenerativas da iris evidenciam
a grande elaboracao pigmentar no Pénfigo Folidceo, ndao seria de
estranhar as alteracoes das fibras do nervo 6tico como foram
acentuadas por Hilton Rocha no caso citado de nevrite retrobulbar
na tese de concurso de Orsino de Castro, como bem diz, pela predo-
minancia comum de origem ectodérmica.

As alteracGes na angioscopia retiniana com aumento mais ou
menos sensivel de calibre das veias retinianas, descritas pelo mesmo
Hilton Rocha e referidas no caso apresentado por Belmiro Castro
Moreira (no C.E.O. em Abril de 1956) foram por nés também cons-
tatadas, ndo sendo consignadas nas nossas investigacOes em vista
de achados idénticos em outras doengas cutanes como na Lepra
Ocular, em alguns casos de Eczema crénico e na doenca de Nicola-
Favre.

Interessante seria, pois, uma focalizacdo de investigacao oftal-
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moldgica nas dermatoses, em geral, a fim de pontificar estas sinto-
matologias e individualizar a etio-patogenia das varias doengas
cutaneas. Pode-se pois, fundamentar que a oftalmologia brasileira
contribuiu com a formacao de novo capitulo oftalmolégico, escla-
recendo varios problemas complexos da matéria, conduzindo ao
capitulo do Pénfigo Ocular.

TRACOMA

Incluindo o Tracoma neste trabalho, considerado como Moléstia
Tropical no ponto de vista de enfermidades que apesar de existi-
rem em outras regiGes, também aparecem de um modo frequente
nos tropicos. E aqui esta entre as moléstias mal definidas etiolo-
gicamente. Sua etiologia € problema ainda em estudo, parecendo
tratar-se de grande virus tais como o do linfogranuloma inguinal,
da psittacose etc..

No estudo das manifestacGes clinicas, apesar do grande niimero
de classificacGes, adotaremos a de Mac Callan, pois achamos que
tem o mérito de basear-se no critério da evolucdo da doenca.

Estadio I: Temos aqui a infiltracio da conjuntiva, transpa-
rente, com linfocitos. A infiltracio se da somente nas camadas
epitelial e sub-epitelial. Os vasos estido dilatados e pouco tortuosos,
aparecendo uma opalescéncia brilhante no fornix. Temos o aspécto
aveludado e hiperemico ao exame a 6lho ni. Na borda sup. do
tarso nota-se um esbdoco de papilas, um fino granulado vermelho.
Na conjuntiva tarsal inf. ha também hiperemia e raros foliculos
O panus geralmente nio estd presente, em alguns casos podemos
ter na regido limbica os vasos um pouco congestos. E’ ainda um
processo insidioso, o chamado Tracoma Dubio.

Estadio II: A infiltracdo da conjuntiva é mais intensa, os
vasos conjuntivais levemente velados pela finfiltracdo sub-epitelial,
com seus detalhes encobertos. Mas nota-se que estio aumentados
de calibre e ha abundancia de capilares néo formados. Aquela
opalescéncia brilhante desaparece. A aparéncia do todo é de uma
conjuntiva tarsal sem brilho, espessada. Comeca-se a notar a
hipertrofia papilar. Na conjuntiva tarsal inf. e fornix temos o
mesmo aspécto, porém os foliculos em menor nimero e mal visiveis
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a O6lho ni. Pannus geralmente de 1/3, em todos os casos, infil-
trados. Ndao ha nddulos limbicos ou fossetas.

Estadio III: As alteragbes sio mais proeminentes na conjun-
tiva superior. Completa perda de todos os detalhes de vasos.
Conjuntiva tarsal muito hiperemiada e intensamente infiltrada,
aparecimento de cicatrizes nas conjuntivas tarsais sup. e inf. e
fornix. Na conjuntiva tarsal inf. temos infiltracdo menor e menor
deformacdo. As cicatrizes delimitam zonas e conjuntivas congesta
e infiltrada. Quando a cicatrizacdo é completa, a conjuntiva tarsal
apresenta-se atrofica com perda de detalhes. Pannus tornam-se
regressivos, esclerosados. Ha fossetas de Herbert.

Estadio IV: Nota-se uma conjuntiva tarsal lisa, com epitelio
polido e brilhante. Auséncia de desenho vascular mascarado por
uma cicatrizacido difusa. Nao ha formacdo papilar. Na coérnea
sempre pannus esclerosados.

Podemos ter o aparecimento de complicagdo ou sequelas, a
saber: entropion, trichiasis, pseudo ptosis, blefarites, obliteracao
dos fornix (simblefarom), estrangulamento das glindulas de Krause,
lagoftalmo, xeraftalmia, ulceras de cornea, infeccoes do canaliculo
e do saco lacrimal.

Nao temos, na manifestacao clinica do tracoma em nosso meio
uma grande diferenca da relatada pelos autores de outras zonas
que nao os tropicos.

Continuando a esposar o ponto de vista amplo de incluir neste
2. grupo as manifestaces oculares de outras doencas infecciosas
de origem desconhecidas ou mal definidas, apesar de serem cosmo-
politas e ndo sé tropicais, teremos:

FEBRE REUMATICA

Na febre reumatica, poderemos ter as seguintes manifestacées
oculares: Edema das palpebras, sinal éste que ocorre em muitas
infeccoes agudas, devido as toxinas bacterianas. Uveite, manifes-
tacdo ocular que ocorre mais nas formas cronicas da doenca. No
caso da uveite temos o envolvimento de todo tracto uveal, do tipo
plastico. Poderiamos classificar esta manifestacdo como de etio-



— 74 —
logia alérgica ao estreptoccoco. Raramente é a febre reumatica
causa de uma exudacdo masica da coroide, ocasionando descola-
mento da retina.. Temos também como manifestacio ocular da
febre reumatica o aparecimento de Episclerite, Esclerite e Tenonite,
mais raramente a Miosite reumatica.

ERITEMA NODOSO

De etiologia ainda discutida, se trata de doenca infecciosa ou
alérgica. No caso do eritema nodoso podemos ter o aparecimento
de um elemento téxico que ird ocasionar uma inflamacido da iris
e corpo ciliar.

ARTRITE REUMATOIDE

Nesta doenca temos manifestacées oculares idénticas as que
aparecem na febre reumatica. Podemos ter também o aparecimento
de uma blefarite e Sindrome de Gougenot-Sjogren (oftalmo-rino-
stomato-xerose) .

Vamos encontrar neste sindrome uma falha na secrecido lacri-
mal associada com atrofia e cirrose da glandula lacrimal, ocorrendo
como parte de um disturbio sistemico de origem desconhecida.
Acompanhada por idéntica falha da secrecao das glandulas sali-
vares e mucosas do tracto respiratério superior e de poli artrite.





