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(Fig. n." 1). O cordão bem como o lençol não ap resen tam vestigios de 
vascularisação. 

Hetina - Visivel somente na  metade telllpo ral, em uma po rç.1n 
que se estende do setor nasal supe rior ao setor  nasal inferio; . Apre
senta aspeto atrófico, descorada,  havendo nos vasos acentuado apaga· 
mento do reflexo mediano. Observa-se um vaso fino (possívelmente 
uma artéria) que se estende da região inferior da papila até a periferia 
tempo ral com aspeto típico de fio de prata. (Fig. n." 1) . EllI tôda 
região visível da retina aparece pigmento castanho, ef;parsamente dis
tribuido, lembrando vagamente a figura de osteoblastos. O pigmento 
está mais agrupado em tôrno da papila . . 

Papila -- Apenas parcialmente visível, uma vez que tódo o setor 
nasal está recoberto pela inserção cio cordão e cla meljlb ra:la descritos. 
A sua borda visível apresenta aspeto normal .  

Mácula - C o m  aspeto aparentemente normal ,  com zonas de con
densação de pigmento. 

Como vimos pela descrição do quadro clínico acima descrito; esta
mos em face de um típico caso de F. R. c., em sua fase cicatricional , 
portanto com poucas probabilidades para o paciente. O único dado 
que parece n ão se enquadrar no quadro da F. R. C. e o de que o 
paciente nasceu a têrmo e pesando perto de 5 quilos. Isso entretanto, 
não invalida o diagnóstico porque segundo as es tatísticas apresentadas 
nos centros onde a F. R. C. tem sido observada com relativa freqüência,  
esta afecção pode ocorrer , em 2% dos casos em crianças com peso 
normal ao nascer. 

GLAUCOMA NO NEGRO (*) 

RENATO DE TOLEDO - São Pal110 - Brasil 

Nossa contribuição ao trabalho do Dr. Harry Pfingst "Glaucoma in 
tlle Negro" é o resultado do que pudemos observar na Clínica de Glau
coma do Centro de estudos de Oftalmologia. 

Procuramos abordar os mesmos i tens tratados pelo autor com o 
intuito de comparar os dados em meios diversos , isto é, nos Estados 
Unidos e no Brasil. 

(*) Trabalho apresentado no I V Congresso P"n Americano de Oftalmologia 

realisado na cidade do México. 



INCIDÊNCIA 

A Clíníca de Glaucollla do Centro de Estudos de Oftalmologia fun

ciona anexa à Clínica Oftalmologica da Escola Paulista de Medicina, 

e, apezar de aberta a outn,s Serviços, atende quasi cxclusivamcnte a 

doentes por ela encaminhadtls. 

Nesta Clínica, dos paciultes cxal1linados em UIll mês, 535 matri

culas, 452 eram leucoderlllos, ou sejam 84,49'; , 46 faioderll1os - 8,óW; , 
2ó llIelanoderlllos - 4,86(; e i I  xantoderlllos - 2,05%. 

EIlI virtudc da dificuldade de diferenciação dos individuos pela côr, 

em nosso meio, em virtude do cruzalllento de pessoas das etnias as mais 

diversas, resolvelllos reuni-los, obtendo então as seguintes porcentagens: 

leucodenl1os 84,49j,;, faiodermos c melanoc!ermos 13,4ó% e xantoder-

1lI0S 2,05�;. 
Neste IIlesnlO grllpo de docntes entre os de l11ais de 40 anos de 

idade l'ncon tla!llllS: 1l'ucodcnn()s 3fi,67 'i;, faioc!ej"l:lOS e melanoderl11os 
10,91 '/ ; e xantoderl11os 2,42%, uma ligeira predominância portanto. dos 

brancos el11 relação aos encontrados na freqüência geral. 

Na Clínica de Glallcoma, entre 175 doentes estudados, foi a seguinte 

a freqliência: leucoderlllos 79,42% faíodennos e lIlelanoderI1los 20,58';1, . 

Comparando estes divl'rsOS dados concluíl11os l�l.Ie, enquantc na fre

qliência geral da Clínica te!1]()S [1m ip,lividuo de côr para G,2 hrancos e 

entre os de llIais de 40 anos I para 7,3 brancos, entre os glaucol11atosos 

temos I para 3,8 o que delllon�tra Ullla frequência l11aior de indivíduos 

de côr na Clínica de Glaucoma que nos outros Serviços da lIleSllla Clínica, 

o que não pode corresponder a ul11a freqliC'ncia relativa dé.'. afecção, maior 

entre os negros que entre os hrancos. 

Investigando possíveis causas gerais que influenciel1l esta maior 

incid0ncia do glaucoma entre os negros, procur amos verificar, em prí" 

llleiro lugar, o hiotipo predominante nos leucoc!erll1os, faioclerl1los (' 

mclanoderll1os em nosso pais. Para isso recorremos ao ficilario do 
Instituto de Biotipologia Criminal da Penitenciaria do Estado de Sã(, 

Paulo. 

Em 500 fichas examinadas enCOl1tralllOS: leuc()denllos - 56,H% 

assim distribuidos: 1<)(�:�i!i!1c()s 9,5�;, mcsolil1eos 59% e brevilineos 

31 ,5�. ;; dos faioclern]()�� que cunstituelll 33,4% do total longilineos 

12,6�;, l1lesclineos 54,8% e brevilincos 32,5 e entre os melanoclermos 

9,8(/( - 14,5% IOllf�ilil1cos, 59, 1 �.( I11c,o!ineos e 26,4'; hrevilineos. 

Por estes dados o numero de longilincos é IlIctjor elltre os negro') 

que entre os hrancos, e. si be"l que não te!lh�l!lH'S es,;ltistica do hiotíp(� 

entre os glaucol1latos,)s de 1I0SS,) Serviço, n;1o seria esta a razão da 
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predominância da doença do negro, considerando os dados bibliogra
ficos a respeito, pois "segundo Rossio glaucoma primario surgiria com 
maior frequencia nos braquitipos (brevi l ineos ) .  Para Scheerer a 
forma i nflamatoria do glaucoma é mais frequente no brevil i neo enquanh 

o glaucoma simples o é no longil ineo. A maior porcentagem de casos 
que se beneficiam com o tratamento medico ou cirúrgico é de individuos 
longil ineos. O braquitipo é o biotipo no qual mais precocemen te su rge 
o glaucoma e é aquele em que mais precaria é a terapeutica" ( 1 ) . 

Uma causa, a nosso ver mais importante ,  é a maior incidencia de 
determinadas doenças entre os negros e mulato, resul tado do n ivel de 
vida inferior que os mesmos levam em nosso país. Assim, ainda na 
Penitenciaria do Estado de São Paulo em estudo feito por  Dr .  Pedro 
Augusto da Silva e Dr. João Carlos da Si lva Teles ( 2 )  as reaçõe� 
serologicas para l ues foram : entre os leucodennos 48 ](, negativas L 

52% positivas, nos faiodermos 43,42 �1c negativas e 56,58 '?( positiva" 
e entre os melanodermos 4 1 ,4 I ,/é negativas e 58,59 'jé positivas. 

No mesmo presidio em 27 anos, a tuberculose foi encontrada em 
4% dos leucodermos, em 7,8J( dos faiodermos e em 8,3 J( dos mela 

nodermos ( * ) .  
Como estas, possivelmente outras afecções, como por exemplo as 

cardio-vasculares, sejam enecontradas com maior freqüência entre os 
negros, podendo ser causas coadjuvan tes para o aparecimento do glau
coma, pelas al terações orgânicas acarretadas. 

Resta ainda uma razão para esta maior freqüência relativa. No 
B rasil o negro e o mulato tem um n ivel social ,  intelectual e econtllllicr l  

baixo o que faz só procurar o médico em caso de doença grave, e espe ·  
cíficamente nas  afecções oculares, nos  casos de pertur bação acentuada 
da visão ou de dôr. I sto faz com que a porcentagem de doenças grave, 

entre os indivíduos de côr sej a aparentemente mais alta quc en tre o:; 

brancos, tanto na cl ín ica privada como nos hospitais. 

(*) Estatística feita pelo Dr. Camilo Gaspar de Almeida,  Radiologista da 

Penitenciaria do Estado de São Paulo. 

Uma explicação deve ser dada a respeito dessa alta incidência da tuberculose. 

Em 27 anos passaram pela Penitenciraia 9 1 6H detentos. Desses 533 eram porta
dores de tuberculose moléstia, em uma porcentagem global de 5,8 % .  Esse numero 

aparentemente alto, perde em grande parte sua significação si  considerarmos 
que em 1 920 foi inaugurado o novo estabelecimento penitenciario deste Estado 

e que as condições econômicas e financeiras do país se modificaram totalmente 

a partir daquela data. As curvas gráficas obtidas, mostram claramente o decres

cimo da incidência da tuberculo-semoléstia, ao passo que assinala a bibliografi;l 
o aumento da tuberculose-infecção. A porcentagem de tuberculose moléstia é 
atualmente na Penitenciaria de São Paulo de 1 ,7 %  enquanto a da tuherculose
infecção é de 95% .  



l D A D E  

C o r rohorando a af i r l l lação el o a u 1 o r ,  el e q u e  ( )  g la ucoJl l a apa rec\.: 

l11 a i s  p recocem e n te no negro quc no branco, enCO!1 t ra l lWs ! 10 IlOSS f )  
Serviço as scgu i n tes i d ades I lH : d i as.  

B rancos - 5 5  anos.  

Negros e l11 u l atos - 5 1  anos.  

Na impossi b i l i d a d e  de obter  dados cxatas sobre a epoca d o  apare
c imen to dos p r i m e i ros s i n tomas,  consi deramos apenas a i d ade do paci 
e n te por ocas i ão do p r i m e i ro exame.  Refo rçando essa af i rmação h a  ó: 

consic lerar que a m ed i a  cios i n d iv i d uos de côr procura o serviço ': 1 1  i 
estado m a i s  avançado do m a l  que os b rancos,  o que l' cl emonstrad;)  
pelos 1 1 l ! l l 'CmS abaixo.  

A d i a n tamento d a  docnça por ocasião c io  pr imciro cxame.  

Considerando apcn a s  a v i são,  o b t ivemos os segu i n tes dados : 

B rancos.  O l hos com v i s ão : 

de 2 / 1 0  ou I l lenOS - 35 � ( . 

ele 2/ 1 0  a S/ l O  - 1 0 �( . 

de 5/ 1 0  a 7/ 1 0  1 2 , 5 (r . 
d e  m a i s  de 7/ 1 0  - 42,5 'Ir . 

N eg ro s  e m u l atos.  O l hos com visão : 

dc 2/ 1 0  Oll I I I C l 10 S  -- 50,4( j .  

d e  2 / 1 0  a S/ l O  - 1 3 ,5 � ( . 

de 5/ 1 0  a 7 / 1 0  - 0 ,6 � ( . 
m a i s  el e 7/ 1 0  - 23,5 �r . 

Demonstrando a i n d a  () m a i o r  grau de a d i a n tamen to d a  doença e n t re 
os negros por ocas i ão do p r i m e i ro exame,  observamos : 

B rancos.  Pac ientes cujo olho de m e l h o r  v i são era : 
2/ 1 0  ou m e n o s  -- 1 5 (/( . 
2/ 1 0  a S / l O  - 5 � ( . 

5/ 1 0  a 7/ 1 0  - 20 /( . 
m a i s  de 7 / 1 0  - 60 � ( . 

N egros e m u l a tos : 

2 / 1 0  ou Ill enos - 33 � (  . .  

2 / 1 0  a S / l O  - 1 3 ,2 ';( . 

5/ 1 0  a 7 / 1 0  - 1 3 ,2 �,( .  

7/ 1 0  a l O/ l O  - 40 , 6 �;'- . 

RESU LTADOS DO TRATAMENTO 

P a r a  a aval i ação d o  resul tado d a  terapêutica m l'd ica  e c i r ú rgica 

consideramos a acu i d a d e  v isua l ,  o campo visual  e a curva ten i o n a l .  
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Consideramos bons os casos em que houve manutenção da vlsao é 
campo com controle  da tensão. Regulares os casos de al terações di�

cretas de um ou mais clesses elementos e maus os casos de tensão 
incon trolada ou de queda acen tuada da visão e pro gressão das alte · 
rações campimetricas. Todos os casos examinados são de mais dp 

seis meses de acompanhamento. 

Foram os seguintes os resul tados : 

Brancos. Resul tados bons 50 o/r ,  regul ares 309(; e maus 20% . 
Negros e mulatos - bons 40,6 o/r ,  regul ares 33o/r e maus 26,4% . 

CONCL USÃO 

Os n umeros por nós encon trados confirmam portanto, si bem que 
cm graus diversos as conclusões do relatório do D r. H arry Pfingst. 

RESUMO 

Em estudo feito no Cen tro de Estudos de Oftal mologia, São Paulo 

- Brasi l ,  Ioi verificada uma freqüência relativa da afecção, maior entre 

os negros que entre os brancos. 

Pesquizas feitas entre grupos de indivíduos de côr e brancos reve

l aram : O p iotipo predom inante tanto nos indivíduos de côr como nos 

brancos é o mesol ineo, mas o longil ineo é mais comum entre os negros 

que entre os brancos. A lues e a tuberculose são mais frequentes entre 

os individuos de cur que entre os brancos. São anal i sadas causas 
socíais que expl icam esses achados. 

O glaucoma aparece mais precocemente no negro que no branco. 

Os negros procuram o serviço médico em período mais avançado 

da doença e os resu l tados da terapêutica médica e cirurgica são infe· 

riores aos observados entre os brancos. 
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