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Distribuição dos antlgenos HLI em 100 pacientes com 
descolamento de retina 

Nivaldo Vieira de Souza * 

INTRODUÇAO 

A manifestação de uma mesma patolo
gia em mais de um membro, de uma famí
lia, aponta para o envolvimento do fator ge
nético na patogênese desta alteração. 

Igualmente no descolamento de retina, 
a predisposição hereditária, já mencionada 
desde o século passado, tem sido demons
trada pelos estudos de "pedigrees" de pa· 
cientes afetados e, apesar da importância 
do fator peristático (lSenilidade, traumatis
mos, inflamações, etc. ) ,  não se deve esque
cer o papel representado pelo componente 
genético. 

A relativamente pequena porcentagem, 
cerca de 25% dos descolamentos retinianos 
bílaterais, indica o limite do fator genéti
co, logicamente idêntico para os dois olhos, 
e insiste na importância do fator peristático. 
Entretanto, se considerarmos a bilateralida· 
de tanto do descolamento, como das lesões 
predisponentes, isto é, alterações vítreas e 
retinianas de cada caso, vamos encontrar 
valores superiores à 50% ,  cifra que sugere 
importância no mínimo igual para os fatores 
hereditário e constitucional. Estudos sobre 
genética das degenerações retinianas devi
das à miopia, doenças da retina, distrofias 
vítreo-retinianas etc., as quais predispõem 
ao descolamento, mostraram r€\Sultados ain· 
da tIlconclu!:\ivos ( 12 )  podendo ,se sumarizar 

com relação à genética dos descolamentos 
de retina, que o mesmo pode ser hereditário 
em algumas famílias selecionadas mas, em 
ma.terial não selecionado o fator genético 
não é evidente. 

Entretanto com a evolução constante 
que se observa no campo daIS ciêr.cias médi
cas, .surgiram novas técnicas que permitiram 
detetar o arranjo estrutural dos cromosso
mas, normalmente invis�veis J:elcs métodos 
convencionajs de coloração i\!ssim, após o 
trabalho de Dausset, em 1968 ( 8) ,  abriu·se 
novo campo de estudo para a susGeptibilida
de das doenças genéticas. Nele o autor des· 
creve o novo Sistema Aloantigênico Huma
no, também denominado sistema. HLA ( Hu
man Leucocyte Antigens ou Histocompatibi· 
lidade locus A ) .  

Este novo achado poderá trazer impor· 
tante contribuição ao entendimento da etio· 
patogenia de várias doenças, inclusive oftal· 
mol6gicas. 

O sistema HLA está ligado ao controle 
genético da imunoresposta e é. biologica
mente, um dos mais importantes sistemas 
imuno-genéticos do homem. 

O etudo de algumas doenças humanas 
mostraram diferenças ,significantes na fre 
qüência de alguns antígenos HLA, quando 
comparadas com a de uma pOI=ulação nor
ma de indivíduos ( 1 ,  9l.  
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Também com relação às doenças ocula
res, alguns estudos existem e são especial· 
mente significativos na uveíte ( 2  17) , reti· 
noblastoma ( 2 ) ,  retinopatia pigmentar ( 6 ) , 
doença de Behcet (ll, 1 5 ) ,  diabetes e suas 
complicações retinianas (7,  1 4 ) ,  e patologias 
retinianas diversas ( 4) . 

Estas correlações sugerem que a suscep· 
tibilidade a estas doenças podem ser influen
ciada pelo fator genético, o qual determina· 
ria a falha na resposta imunológica a um 
estímulo antigênico ou a uma célula autólo
ga alterada. 

No estudo do descolamento de retina e 
das degenerações vítreo retinia nas predispo
nentes ao descolamento, a participação e o 
modo de transmissão é ainda um problema 
amplamente discutido. Assim, a identific�
ção dos antígenos do sistema HLA poderia 
dar informação adicional a respeito dos fa
tores genéticos, os quais podem determinar 
uma maior susceptibilidade à doença. 

Neste trabalho pretendemos identificar 
um possível aumento na frequência de aI· 
gum antígeno HLA numa população de pa
cientes com descolrunento regmatogênico de 
retina, o que seria de importância no diag
nóstico e prognóstico desta afecção ocular. 

MATERIAL E MÉTODO 
. 

Foram examinados 100 pacientes com 
descolamento regmatogênico de x:.etina, dos 
quais após identificação do rasgao ou ras
gões, foi colhido sangue ( 10 mI) em seringa 
heparinizada e o mesmo utilizado na iden· 
tificação dos antígenos HLA-A e HLA-B, pe· 
la técnica da microlinfotoxicidade descrita 
por Kissmeyer-Nielsen e Kjerby (l3 l .  

Os pacientes foram submetidos à exame 
oftalmológico de rotina: 

Fundo de Olho: através da oftalmoscopia 
direta e indireta e eventualmente lente de 
contato de Goldmann . 
Refratometria. 
Biomicroscopia .  

Fizemos também. interrogatório com
plementar quanto à história familiar dos 
pacientes, dando.,se atenção à tópicos cómo 
miopia, descolamento de retina e cegueira. 

Para análise estatística de distribuição 
dos antígenos HLA·A e HLA-B obtidos dos 
100 pacientes com descolamento de retina .  
utilizamos o teste de uma proporção, com
parando os resultados com as freqüências 
dos mesmos antígenos numa população de 
indivíduos normais, conforme Bodmer ( 5 ) . 

RESULTADOS 
A distribuição dos antígenos HLA-A e HLA

B em cada um dos 100 pacientes com descola
mento de retina é mostrada na Tabela I 
Estes dados são melhor interpretados quan· 
do examinamos a tabela II,  que apresenta 
a frequência dos diversos antígenos HLA A 
e -B, em valores percentuais, no grupo de 
pacientes com descolamento de retina (GD) 
e a frequência àa manifestação dos diferen· 
tes antígenos numa população normal (GN) . 

Tabela I - Antigenos HLA·A e HLA·B Identificados em 
cada paciente. 
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Os valores obtidos para os dois grupos 
são bastante iguais, com exceção de alguns 
poucos antígenos, por exemplo, HLA-A2, -Ay 
-Bs' -Bs e B12' que apresentam 'diferenças que 
justificam uma análise estatística. 

Com o teste para uma proporção empre· 
gado na comparaçâo entre freqüências dos 
antígenos HLA A2' -AJ , -Bs'_ -Bg. e -B12, na po
pulação normal e na de pacienfes com des
colamento de retina, vamos encontrar, so
mente pa.ra o antígeno HLA-Bs' diferença es
tatisticamente significante ( P  < 0,05 ) .  

DISCUSSAO 

A predisposição hereditárIa na manifes
tação de doenças está, à cada dia, sendo 
mais estudada, inclusive através do siste
ma HLA, para o qual inúmeras hipóteses 
tem sido a,ventadas (lO, 16) ,  numa tentati
va de elucidar seu mecanismo de ação. Es· 
sas teorias basicamente se resumem na 
ação direta do antígeno HLA ou, então, atra · 
vés de sua íntima relação com loci deter
minantes como por exemplo, da imuno res
posta de complementos, de enzimas, de hor
mônios entre outros. Nestes casos supõe se 
que os antígenos poderiam funcionar na su
perfície celular como receptor à um determi
nado vírus; teriam uma estrutura seme· 
lhante ao virus, portanto, mimetizando o; 
determinariam uma auto imunidade depen
dente das células T; agiriam através da ini
bição competitiva do efeito hormonal; en
fim a medida que se ampliam os conheci
mentos novas teorias surgem. 

O descolamento de retina não deve ser 
interpretado como uma patologia, mas s'm 
um epifenômeno decorrente de diversas cau· 

TABELA II 
Freqüência, em porcentagem, dos antlgenos HLA-A e 
HLA-B numa população normal (GN) - segundo Bod
mer, J, G, 1975 - e num grupo de 100 pacientes com 

descolamento de retina (GD) 

Locus A GN GD Locus B GN GD 

HLA-AI 26 26 HLA-B5 1 1  1 7  
-A2 44 50 -B7 19 17 
-A3 26 32 -B8 17 25 
-A9 23 21 -B12 22 27 
-AIO 15 14 -B13 7 6 
-Ali 10 12 -BH 7 4 
-A28 7 11 -B18 12 5 
-A29 5 4 -B27 10 9 
-Aw30 4 I -Bw15 13 15 
-Aw31 7 7 -Bw16 10 9 
-Aw32 7 4 -Bw17 8 11 
-Aw33 2 6 -Bw21 6 3 

-Bw22 4 7 
-Bw35 19 11 
-Bw37 5 3 
-Bw40 10 11 

sas. Deste modo o estudo e discussão da 
presença da hereditariedade na sua etio-pa-
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togenia é sempre difícil e somos sempre le· 
vados a suspeitar da ação deste componente 
genético através de fatores enzimáticos, nu 
tritivos e até imunológicos, fatores esses que 
poderiam agir ioladamente ou em conjunto. 

A identificação da maior frequência de 
manifestação de alguns dos antígenos da his
tocompatibilidade numa população com des
colamento de retina, como foi o caso dos 
HLA-A2, -AJ, -Bs' -B12 e -Bs' leva.-nos a especu · 
lar sobre as possíveis maneiras de ação dos 
mesmos, ficando difícil, no entanto, estabe
lecer uma teoria com bases sólidas. Para 
isso faz,se necessário um estudo mais am
plo e prOfundo dos dados por nós coletados, 
analisando, por exemplo , os pacientes agru· 
pados segundo o vício de refração, alteração 
retiniana, história familiar, faixa etária, etc. 

Sabendo-se que inúmeras alterações ocu
lares estão relacionadas à gênese dos desco
lamentos de retina, podendo-se dentre outras 
citar as degenerações retinia nas e vítreas, 
miopia, processos inflamatórios, etc., pode
mos suspeitar que os antígenos HLA de al
guma forma agiriam sobre elas ou seriam 
seu determinante. Assim a identificação, de 
um- destes antígenos, se comprovadamente 
mais frequente, serviria como mais um da · 
do 'diagnóstico daquelas alterações retinia
nas predisponentes ao descolamento de re 
tina e que portanto deveriam ser tratadas 
profilaticamente. 

Este trabalho é apenas um estímulo ini
cial para futuras tentativas de se confirmar 
a maior frequência de manifestação de um 
dOs antígenos HLA, em especial do HLA-Bs' 
bem como elucidar seu modo de ação e tam
bém de importância clínica para o diagnós
tico precoce daquelas condições que leva
riam ao descolamento de retina. 

RESUMO 

O autor analisa a distribuição dos antlgenos do sis
tema HLA-A e -B em 100 pacientes com descolamento 
regmatogênico de retina. As freqüências de apareci
mento dos diversos antlgenos quando comparadas às de 
uma população normal não mostram diferenças estatis
tICamente significantes, com exceção do HLA·B. 
(P < 0,05 ) .  

SUMMARY 

Was carried out an analysis of HLA·A and HLA-B 
antigens ln 100 patientes with rhegmatogenous r€tináf 
detachment. When statlsticaly compared with control 
frequency only the HLA·B. showed a signiflcantly in
creased (P < 0,05) deviation from the normal HLA 
distributlon pattem, 

ZUS�ENFASSUNG 

Bei 100 Patienten mit loch- bzw rissbedingter Abla· 
tio Retinae wurde eine analyse der HLA-Antlgene duro 
chgefuehrt. Die Ablatio Patienten zeigtEn elne statis
tlsch signlfikante Abwelchung (P < 0,05) von norma
len Verteilungsmuster der HLA-Antigene, von HLA-B •. 
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Microeso e microexotropias: 
Comparacles em uma mostragem de Yorkshlre 

Luiz Antonio Peduti Cunha * 

INTRODUÇAO 

Após o interesse despertado pelas mi
croexotropias ( MXT) que se mostraram 
mais freqüentes do que se acreditava ( 1 ) ,  
suas características clínicas foram descritas 
a partir de 35 casos vistos na Leeds General 
Infirmary ( LGI ) (2) _ 

Além de podermos dj,vidir as microtro
pias (MT) em microesotropia (MET) e 
MXT, podemos ter microtropia primária 
( MTl.')  ou não cirúrgica e secundária 
(MT2.') ou pós cirúrgica, cada grupo apre
sentando algumas características próprias. 
Entendemos por microtropias os desvios de 
até 5 graus, com ou sem movimento ao 
cover, havendo em geral certa forma de fu
são e algum grau de estereopsia presente. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Para melhor destacar as diferenças en
tre os tipos de microtropia utilizamos os 35 
casos de MXT vistos na LGI no período de 

setembro de 1979 a fevereiro de 1980 e os 
comparamos em vários aspectos às primei
ras 35 MET que compareceram como retor
no ao Serviço no mesmo período. Os casos 
de MXT foram convocados, quando sua con
sulta de retorno não coincidia com o período 
de estudo. Dessa maneira não houve parea
mento por idade e sexo, não tendo sido tam
bém possível calcular a incidência de micro· 
tropia (MT) naquela população. A fim de 
tentar encontrar uma explicação para o 
freqüente achado de boa estereopsia em 
MXT ( 2 ) ,  usamos um critério estrito e rí
gido para ambliopia. 

Assim, ambliopia leve foi considerada 
como diferença de mais de três letras em 
uma mesma linha de Snellen até um déci
mo, moderada como de um a três décimos 
e acentuada, além dé- três décimos de dife
rença. A eficácia do tratamento para am
bliopia ocorreu também. segundo nossos pa
râmetros, quando a AV no olho amblíope 
melhorou pelo menos três décimos - mes
mo que · nesse caso uma ambliopia acentua-
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