ALERGIA OCULAR EM 1971
CLbvis Patva*

Ao aceitar o chamamento telefénico do prezado colega Emyr Soares
para tomar parte nas homenagens a Sylvio Fialho tributada pelos Ex-resi-
dentes = Estagiarios do Hospital Sao Geraldo, tive em mente compartilhar
por algumas horas da companhia dos estimados colegas de Belo Horizonte
e de dar uma demonstracdo do aprego e do carinho que sempre dediquei a
esse querido colega que, além de um brilhante profissional é, também, um
escritor de belos escritos e um orador de inspiradas e antoldgicas oragoes,

Autor do livro “Paginas Viradas” — onde derramou toda a beleza de
sua sentimentalidade e toda a for¢a de um estilista primoroso — nesse seu
livro ele recebe o leitor com esta jéia de prefacio: “Paginas viradas, luzes'
que se apagaram. Paginas viradas, vozes de ontem perdidas na distancia.
Fugazes como os minutos que compassam o tempo, de algumas ficam para
sempre a marca, o eco, a lembranca tenaz. Recorda-las é retroceder a dias
menos brancos, é buscar no passado um pouco do azul que por la ficou. E
enfeitar com velhas rendas vestes velhas que os anos desgastaram. E dou-
rar a ferrugem. E acender uma vela... com o sentimento de quem, mur-
murando uma prece, ilumina um altar”.

Sinto-me feliz e agradegco a Deus por esta oportunidade de estar aqui,
neste momento, repartindo com todos vocés a alegria desta homenagem —
justa, merecida, fraternal e amiga.

O assunto que me foi sugerido acha-se limitado no tempo e no te-
ma: “Alergia ocular em 1971”.

Nao foi muito o que ocorreu, no ano passado, no campo da alergolo-
gia ocular. Tiveram continuagao os trabalhos experimentais desenvolvidos,
principalmente, pela escola americana, no ambito da imunopatologia. As
técnicas altamente diferenciadas, como a da inibicao de macréfagos, da trans-
formacgao linfocitaria, da imuno-eletroforese, da ultra-centrifugacao, dos an-
ticorpos fluorescentes, dos isotopos, etc. vém contribuindo para o crescente
progresso dessas pesquisas.

Observa-se que a imunopatologia vem despontando, nestes tiltimos
anos, como a mais provavel elucidadora de um grande numero de indaga-
coes e de incertezas no campo das ciéncias bioldogicas. Antevendo as suas
possibilidades assim se expressou Campinchi, na apresentacao do Relatério
sobre “Uveites”, na Soctedade Francesa de Oftalmologia: “Nous avons la
chance de vivre a I'époque immunologique de la pathologie...” elle repré-
sente actuellement la voie de recherche la plus prometteuse”.

* Professor Titular de Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco e da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco.
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O capitulo mais apaixonante dentro do vasto elenco das imunopatias
é, sem duvida, o das doengas auto-imunes, também chamadas aubo-alérgicas
ou por auto-agressao. Caminhamos, embora um pouco lentamente, neste
sector ajudados, em parte, pelos modernos métodos de identificacao dos
anticorpos e pelo aperfeicoamento das técnicas imuno-histoquimicas.

No terreno das doengas alérgicas medicamentosas, entretants, perma-
necemos quase estaticos, pouco andamos no sentido dos esclarecimentos do
seu mecanismo produtor. Vale, por oportuno, a transcri¢ao das palavras de
Arbesman (EE.UU) e de De Weck (Suiga), sobre o assunto: “O problema
do diagnostico “especifico da alergia medicamentosa, apesar dos progressos
consideraveis nas técnicas imunolégicas, esta, ainda, incompletamente resol-
vido. As dificuldades sao devidas, por um lado, & nossa ignorancia dos me-
canismos imunolégicos responsaveis pela sensibilizagdo a um determinado me-
dicamento e, por outrd, a constatagao de anticorpos ou de uma hipersensi-
bilidade celular que nao coincide obrigatoriamente com as manifestagoes

.

clinicas, quando a droga é usada”.

De qualquer forma, entretanto, mais cedo ou mais tarde, mais cedo
do que mais tarde, assim esperamos, vira, enfim, o triunfo. Da teoria das
cadeias laterais a teoria da selegao clonal; de Ehrlich a Burnett; de Metchni-
kov a Landsteiner, encontram-se de permeio investigadores da categoria de
Amsler, Verrey, Huber, Goldmann, Witmer, Remky e tantos e tantos ou-
tros pesquisadores, apaixonados pesquisadores, vivendo o problema, cada
dia mais identificados com ele e, portanto, mais préximos da “hora da ver-
dade”.

As palavras finais desta espécie de “introito” em as quero dirigir a
Hilton Rocha e Paulo Galvao, para dizer-lhes \que continuem interessados
nas frequentes, como eles chamaram, ‘“coincidéncias morbidas oculo-articu-
lares”, lembrados do que disseram ha mais ou menos 2 anos passados, isto
é, que “reumatismo, colagenose, uveite, escleromalacia, sindrome de Sjogren,
etc.,, sdo entidades que observam atentamente o evolver da au‘o-imunidade”.

A alergia, “sensu latu”, designa, hwoje, todos os estados de hipersen-
sibilidade, com exclusao da anafilaxia. Ampliou-se, portanto, o seu con-
ceito desde que foi proposto pelo vienense Von Pirquet, em 1906, para ca-
racterizar duas manifestagoes clinicas: a doenga do sbéro e a “reacao dife-
rente”, apresentada pzlos tuberculosos a tuberculina e pelos revacinados, ao
virus vacinico.

Na prospecgao bibliografica que realizamos para a elaboragao deste
trabalho escslhemos os temas de alergia e de imunologia pois, ambas, sado
fenémenos bioldgicos indissociaveis. Sequenciaremos, em seguida, os fatos
ocorridos no ano de 1971, no campo da alergologia ocular.

Kielar, Cunningham e Gerson?!, descreveram o caso de uma crianga
de 7 anos de idade que apresentou uma forma gravissima de herpes zoster
oftalmico. Foi constatada uma acentuada deficiéncia da imunoglobulina A.
A baixa titulagem desse anticorpo foi, para os referidos autores, a causa da
severidade da virose.
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As tentativas para incluir, no tratamento dos retinoblastomas, as va-
cinas mixtas, compostas de células do tumor e da substancia adjuvante de
Freund, com a finalidade de obter a formacao d= anticorpos especificos, em-
bora pareca teoricamente possivel, ainda se encontra na fase espzculativa
necessitando de melhores esclarecimentos e “follow-up” mais demorado 3.

Brauninger e Centifanto® realizaram um trabalho de pesquisa da IgE
na lagrima, pelo método da radio-imuno-difusao, tendo encontrado essa imu-
noglobulina em maior concentracao nas afecgdes alérgicas do segmento an-
terior do olho. Admitem, eles, que, no futuro, os niveis de IgE na lagrima
servirdao de teste para a identificagao de um componente atdpico nos es-
tados inflamatorios e alérgicos do 6lho.

Wong, Anderson e O’Brien ¢ fizeram uma experiéncia até entao ingé-
dita que consistiu na transformacgao linfocitaria “in vitro”, em caso de
oftalmia simpéatica, partindo da premissa de que a O.S. é uma forma de
hipersensibilidade ao tecido uveal que se segue a um traumatismo perfuran-
te do olho. Eles conseguiram evidenciar a transformacao linfocitaria, ratifi-
cando assim a hipétese de que os linfécitos estavam sensibilizados a um
ou a varios componentes dos tecidos oculares.

Stein e Parker 3 chamaram a atengao para o fato de que o uso in-
travenoso da fluoresceina além de determinar, em algumas pessoas, nau-
seas e vomitos, pode provocar acidentes mais graves, como “shock” e, até
mesmo parada cardiaca. Observaram a ocorréncia de fenémenos alérgicos em
9 pacientes apds o uso i.v. de fluoresceina. Aconselham que g2 tenha a mao
medicamentos de urgéncia e oxigénio ao lada do material para a angiografia
retiniana, a fim de preca'ar os doentes contra esses possiveis acidentes.

Braunninger e Polack ¢ descreveram um caso de oftalmia simpatica
curado com o uso de Prednisona na dose de 80 mg. por dia. No presente
registro assinalam que embora o consenso geral admita ser a O.S. uma gra-
vissima afecg¢ao ocular, responsavel pela perda da visdo em 60 a 70% dos
casos, 0 seu prognostico melhorou, consideravelmente, com o tratamento pre-
coce, pelos corticéides.

Aronson, Sussman, Moore, Williams e Goodner 7 estudaram 9 casos de
endoftalmite metastatica. Em 7 deles fizeram uma avaliagcdo imunolégica
que revelou, em 6, uma diminuigao no teor da IgM ou da IgG. Todos os
pacientes foram tratados com antibiéticos por via local e sis'émica, 6 rece-
beram, também, tratamento local com corticéides. A explicacao dada pelos
autores para a maior facilidade de propagag¢ao dos micrdébios, em forma me-
tastatica, como ocorreu nos doentes observados, é a de que a incompeténcia
imunolégica que eles apresentavam tornou dificil o controle da infeccao por
parte do organismo, assim desfalcado de suas principais defesas — os anti-
corpos.

Wong, Anderson e McMaster® conseguiram provocar, experimental-
mente, inflamacao uveal pela administracao parenteral de soro de cavalo.
Admitem ser a doengca do soro, de forma experimental, um excelente mo-
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delo comparativo para certas dongas humanas presumivelmente determina-
das por complexos imunitarios. O mecanismo patogénico especifico nao foi,
entretanto, esclarecido embora, eles, admitam que os fatos se passam exa-
tamente como nas alteragdes vasculares provocadas pela anafilaxia.

Smolin e Hyndink ? relataram o resultado dos experimentos com o
uso do soro antilinfocitario como possivel supressor das reagdes imunobiolo-
gicas nos transplantes de cérnea. O método foi usado em homotransplan-
tes (coelho-coelho) e xenotransplantes (coelho-gato). Nos casos em que o
doador foi previamente tratado com soro antilinfocitario a rejeicao nos ho-
moitransplantes foi grandemente retardada. Nos xenotransplantes a rejei-
cao foi a regra, como ocorre habitualmente.

Smolin 1° registrou o primeiro caso de hipersensibilidade ao Medrisone,
um fato aparentemente paradoxal, de vez que este corticéide é usado como
uma substincia antialérgica. A sensibilidade a droga foi posteriormente
confirmada pelo teste intradérmico feito na paciemte. O Medrisone é um
corticéide sintético e tem, sobre todos os outros, a vantagem de nao aumen-

tar a pressdao intraocular.

Aronson e McMaster!l, dando continuidade aos seus estudos sobre
uveite crdonica experimental alérgica, publicaram os resultados obtidos em
cobaia, coelho e macaco ap6és imunizacao sistémica com tecido homélogo,
uveal e retiniano, associado ao adjuvante de Freund. A resposta inflama-
téoria limitou-se, principalmente, a uvea, embora outras estruturas tenham
sido, secundariamente envolvidas, como a retina e o nervo 6ptico.

Aronson e McMaster 12 conseguiram provocar uveite alérgica em co-
baias, que receberam por via intravenosa e intraperitoneal células de co-
baias doadoras acometidas de uveite. Provaram, assim, a possibilidade da
transferéncia passiva dessa imunopatia.

Pavan-Langston e Geary 13 demonstraram a acao inibitéria dos este-
réides sobre o sistema de defesa }eucocitaria, inoculando na cimara anterior
de coelhos o “Mycoplasma pulmonis”, que determinou uma resposta infla-
matéria da uvea, predominantemente linfocitaria. A acgao do esterdide foi
avaliada clinica, microbiolégica e histologicamente.

Fenémenos de rejeicao em casos de heterotransplante experimental da
cornea, do ponto de vista macroscopico e sorolégico, foram descritos por
Jordano!* que usou nas suas experiéncias um hetero enxerto lamelar de
céornea bovina fresca (epitélio/estroma), em coelho. Nos 26 transplanh:s
realizados, 23 foram rejeitados. Em todos eles esteve presente o chamado
“anel imunolégico”, classicamente descrito em relacdo com os fenomenos de
hipersensibilidade corneana, face a proteinas séricas heterélogas (fenémeno
de Wessely). O anel imunolégico materializa na cérnea a precipitagao de
um complexo antigeno-anticorpo que termina pela necrose parcial do es-
troma receptor. Ele é visto entre o enxerto e o limbo, em plena cérnea
receptora.
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Salado 15 abordou o tratamento pelos imunodepressores, em oftalmolo-
gia, citando entre eles os corticdides, os citotéxicos, o séro antilinfocitario
e a irradiacao total. Os corticdides atuariam limitando a chegada de mono-
nucleares ao foco inflamatério. Para atuar como imunodepressores os cor-
ticdides terao de ser usados em altas doses. Os agentes citotoxicos sao an-
timitoticos e lutam contra os processos imunitarios, frenando a atividade
das células produtoras de anticorpos. Os mais usados sio a mustarda ni-
trogenada, os antimetabélitos e os an‘ifdlicos. O soro antilinfocitario é o
mais recente agente imunodepressor. Atua especificamente sobre os prin-
cipais elementos formadores de anticorpos, que sao os linfécitos. O autor
chama a atengao para o fato de que, em oftalmologia, os imunodepressores
vém sendo pouco usados em virtude da sua alta toxicidade. Existem algu-
mas observacdes do seu emprego em uveites enddégenas recidivantes, em
casos de transplantes de cornea e na oftalmia simpatica.

Rabinovitz 16 apresentou a analise de 1.500 casos de conjuntivite cro-
nica, examinados do ponto de vista bacteriolégico e terapéutico. O agenie
microbiano mais constante foi o estafilococo aureus. O autor mostrou-se de
acordo com as experiéncias de Burke e Theodore a propdsito do poder aler-
gisante das toxinas estafilococicas que determinam uma forma de conjun-
tivite crénica rebelde ao tratamento com corticéide, antihistaminicos, vaso-
constrictores, adstringentes, etc. Ele obteve 90% de curas com o uso de an-
tibioticos especificos, verificado pelo antibiograma, dessensibilizagdo com to-
x6ide estafilocécico ou vacinas (auto ou heterovacinas) e aplicagdes locais
de solugao de nitrato de prata a 0,5%.

X X X

Entre as causas determinantes das doencas iatrogénicas figura a hi-
persensibilidade medicamentosa em pacientes que haviam, previamente, usa-
do a droga em causa. A capacidade de uma droga nao proteica agir como
hapteno e, dessa forma, sensibilizar o paciente, tem sido a causa de intiime-
ras doengas chamadas iatrogénicas, principalmente quando o medicamento
vem sendo usado ha muito tempo, como a pilocarpina, a atropina, a penici-
lina, etc. Em trabalho recente ' fora anotadas, como alergenos entre ou-
tras, as seguintes drogas: penicilina, cloranfenicol, sulfanilamida, butazonas,
etc. Acredita-se que, de uma forma ou de outra, qualquer medicamento é,
potencialmente, capaz de determinar o aparecimento de estados alérgicos.

Saraux e Blamoutier 18 enfatizaram o papel da exploragao alergologi-
ca na patologia corneana, chamando a atengao, inicialmente, para o fato de
que toda afeccao corneana nao degenerativa, evoluindo ha varios meses, de-
ve ser considerada de origem alérgica, até prova em contrario. Admitem
que o ponto de partida dos fenémenos alérgicos é um foco infeccioso ex-
traocular (dentario, amigdaliano, intestinal, e*c.). A partir desse foco a dis-
seminagao se faz por via hepatica, podendo sensibilizar a cérnea. O foco é,
em geral, clinicamente inaparente. A sua supressao, clinica ou cirurgica,
determina a imediata regressao do processo patoldgico da coérnea.
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Francois 1° ressaltou os importantes achados imunolégicos nos casos de
embriopatia rubedlica. H4a, segundo ele demonstrou, um elevado nivel de
anticorpos contra o virus da rubéola, no sangue do recém-nascido, persis-
tindo até a primeira infancia e, mesmo, em alguns casos, por toda a vida.
Nas criangas normais, como se sabe, 03 anticorpos recebidos por via mater-
na desaparecem depois do 6.° més de vida extrauterina. Dessa forma, se a
presenga de anticorpos é negativa, antes dos seis meses de idade, certansen-
te nao houve infecgao rubedlica intrauterina. Se o titulo é positivo (menor
que 256) existem anticorpos transmitidos por via placentaria e que desapa-
recerao depois do 6.° més de idade. Se o titulo é positivo (maior que 512),
existem anticorpos maternos (IgG) e anticorpos formados no proéprio fe'o
(IgM), como resposta a infeccao que o atingiu. A presenca de anticorpos

especificos para a rubéola, apés um ano de idade, é altamente sugestiva da
embriopatia rubedlica.

X X X

Estudos experimentais em olhos de coelhos foram realizados no sen-
tido de detectar as areas de maior concentracao de IgG. Sabendo-se do
papel desempenhado pelos anticorpos nos estagios iniciais dos processos in-
flamatérios do olho, pareceu ser de interesse o levantamento topografico dos
anticorpos nos olhos normais. Geralmente a presenga dessas imunoglobu-
linas no tecido ocular estd na razao direta de sua vascularizacao. Exce-
tuam-se conforme ficou demonstrado, a cdérnea, que apesar de avascular
contém um alto teor de imunoglobulina, e a retina e iris que, embora mui-
to vascularizadas nao possuem essas proteinas 20,

No feto portador de toxoplasmose congénita foi encontrada a presen-
ca de IgM 21, Sabendo-se ser impossivel a passagem, da mae para o feto,
dessa imunoglobulina, por causa da barreira placentaria, a sua presencga tra-
duz a ocorréncia de doenga congénita e a formagao “in loco” dos elementos
de defesa.

X X X

Em virtude da alta toxicidade das drogas imunodepressoras usadas
isoladamente, foram experimentadas doses reduzidas de duas dessas subs-
tancias, usadas concomitantemente, uma refor¢cando a acao da outra. O uso
das combinagdes (corticoide e azotioprina; corticéide e soro antilinfocitario),
provou ser melhor tolerado e a resposta terapéutica mostrou-se animadora
nos casos de rejeicao dos enxertos de coérnea 22,

Henley e Leopold 23 fizeram uma oportuna revisao sobre “Imunoglo-
bulinas, sua estrutura e sua importancia na lagrima”. O referido artigo traz
uma contribuigdo excelente ao descrever sucintamente as cinco classes de
imunoglobulinas, de acordo com a nomenclatura adotada no Congresso da
Organizacao Mundial de Saidde reunido em Praga, em 1964. Sao elas a
IgQG, IgA, IgM, IgD e IgE. A IgG representa cerca de 80% dos anticorpos en-
contrados no soro dos adultos. E a unica imunoglobulina transmit*ida por via
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placentaria. A IgA é encontrada em cerca de 10 a 20% do total das globu-
linas plasmaticas do adulto. E encontrada na lagrima, na saliva, na mucosa
nasal, etc. Na lagrima a IgA é o mais importante anticorpo, ao contrario do
que se pensava, até entao, quando se concedia a lisozima o principal papel
de protecao contra os agentes infecciosos que chegam ao saco conjuntival.
A IgM nao é transmitida por via placentaria, porisso a sua presenca é quase
inexistente na crianga. Se o recém-nascido apresentar um alto teor de IgM
isto significa que houve infec¢ao intrauterina (toxoplasmose, rubéola). A
IgD é encontrada em, apenas, 1% da concentracao total de imunoglobulinas
do soro. As suas propriedades bioldgicas sao pouco conhecidas. A IgE esta
ligada ao mecanismo de liberagao de histamina. Faz parte do sistema imu-
nitario das mucosas. Quando presente na lagrima significa que ha um pro-
cesso alérgico em curso, no olho.

Richardson 2¢ féz uma excelente revisao sobre “Farmacologia e pato-
fisiologia da inflamacao”. O artigo trata, de forma concisa e clara, dos fun-
damentos da moderna fisiopatologia e dos avangos no campo da farmacolo-
gia dos processos inflamatérios do olho. O autor recorda que a inflamacao
é um mecanismo de defesa que se segue a introdugao, no organismo, de uma
molécula estranha ou de um micréobio. A defesa pode ser “inespecifica”,
fato este geneticamen‘'e determinado, constituindo a chamada “imunidade
inespecifica” ou “resisténcia”. Pode ser “especifica”, que é uma imunidade
adquirida, em resposta a estimulos antigénicos, com formacgao de anticorpos.
Esta imunidade adquirida é um privilégio dos animais que possuem o sis-
tema linfatico completamente desenvolvido, como os vertebrados. Ha 3 fa-
ses bem individualizadas na evolugao do processo inflamatério: a fase “ime-
diata”, com a duracdo de poucas horas e caracterizada pela liberacao de
histamina, vasodilatagao, etc. A fase “intermediaria”, quando ocorre o fe-
némeno da quimiotaxia e da diapedese de leucdcitos poliformonucleares e
mononucleares, liberacao de enzimas proteoliticas, etc. E a fase ‘“crénica”
ou “recorrente”, no caso de persistirem cs estimulos irritantes. Nesta fase
o processo inflamatoério tende a se tornar limitado, focal, e as células passam
a se multiplicar por mitose, nao havendo mais a chegada de células vindas
da circulagao (poli € mononucleares). Predominam o linfécitos qua sao res-
ponsaveis pela sintese dos anticorpos especificos (imunoglobulinas). X pre-
cisamente nesta terceira fase que os corticoides desempenham o papel mais
importante, na terapéutica, bem como as substancias imunodepressoras. Cha-
mo a atengao dos colegas para a leitura, na integra, deste impor:ante traba-
lho de Richardson.

Foi publicada, em 1971, uma importante e oportuna monografia sobre
os linféocitos 2. Como se sabe, os linfécitos tomam parte ativa em varias
reacoes imunolégicas, como na hipersensibilidade tardia, na rejeigao de trans-
plantes, na reagao enxerto-versos-hospedeiro, etc. Além disto é conhecido o
seu desempenho na sintese das imunoglobulinas. Desta forma, o estudo dos
linfécitos deve interessar nao somente ao hematologista mas, também, ao
clinico, ao alergista, ao oftalmologista e a varios outros ramos da medicina.
O referido livro apresenta um capitulo dedicado ao emprego das substancias
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imunodepressoras que atuam no campo especifico dos linfécitos (soro an-
tilinfocitario).
X X X

No capitulo dedicado & conjuntiva e do qual se encarregou Hilton
Rocha 28, dentro do Tema Oficial “Crioterapia em oftalmologia (Crio-oftal-
mologia)”’, apresentado ao XVI Congresso Brasileiro de Oftalmologia, o au-
tor registra a sua experiéncia em casos de conjuntivite primaveril (“doenca
crdnica, alérgica, estacional, ciclica e rebelde”, como ele a descreveu), tra-
tados pela congelacdo. Disse o relator que “a nossa experiéncia com a con-
juntivite primaveril é satisfatéria, em ambas as formas (palpebral e limbica).
A congelacao deve cobrir a conjuntiva da palpebra superior atingida, bem
como a peri-cornea comprometida”. Conclui dizendo que “o alivio sintoma-
tico é a regra”.

A propdsito da sindrome de Debré-Lamy-Lyell?” sao feitas conside-
ragoes de ordem clinica, sendo lembrado que a sua maior prevaléncia é em
criangas. A causa mais frequente é uma intolerancia medicamentosa (reagao
alérgica). O olho é o 6rgao mais duramente atingido pela doenga que evo-
lui em duas fases: uma aguda, com conjuntivite e ceratite ulcerosa e outra
caracterizada pelas sequelas cicatriciais (simbléfaro, manchas da coérnea, xe-
rose e redugao da acuidade visual).

Saraux 26 comentando o trabalho descrito acima lembra que a sindro-
me de Debré-Lamy-Lyell se caracteriza pela presenca de flictenas gigantes
nas maos 'e nos pés, lembrando as queimaduras com agua fervente. A doen-
¢a é extremamente grave, por vezes mortal. Acha, também, que a causa
mais frequente é a alergia medicamentosa. Diferencia-se da sindrome de
Stevens-Johnson porque, nesta, a erupcao é mais acentuada nas mucosas
(estomatite, balanite ou vaginite e conjuntivite e falsas membranas).

Massin e Fischer 2® teceram consideragoes sobre 11 casos de cerato-
conjuntivite alérgica. Eram todos eles de longa duracao, entre 1 a 3 anos
em média. Em 8 dos 11 casos havia uma infiltragdo nodular parenquima-
tosa da cérnea de localizagdo justa-limbica. Em 3 casos a lesdo da coérnea
era exclusivamente epitelial. O diagnédstico de alergia foi firmado apés a
pesquisa de focos de infecg¢ao, (O.R.L. dentarios e gengivais, e presenca de
colite crénica), bem como a histéria de fenémenos alérgicos associados, como
urticaria, rinite cronica, edema de Quincke. Foram feitos testes cutaneos
para estafilococos estreptococos, fungos, pneumo-alergenos e virus do herpes.
A enquete alergologica deu o seguinte resultado: 6 doentes sensiveis ao
estreptococo, 4 ao estafilococo e 1 a esees dois micrdbios.

Certas formas de hemorragias maculares foram encontradas em 5 pa-
cientes portadores de alergia estrep‘océcica 3. Foram estudados o aspecto
anatomo-clinico das hemorragias maculares, sua evolugao e sua terapéutica.
Foram pesquisados focos de infeccao (dentes, amidalas, seios da face, etc.).
Nas 5 observagoes havia uma acentuada hipersensibilidade para o estreptoco-
co, evidenciada nos testes intradérmicos.
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Algan, Fau e Bourgaux 3! falando sobre as segmentites anteriores cha-
maram a aten¢ao para a sua conotagao com a alergia. Nos 150 casos obser-
vados a etiologia alérgica foi precisada com certeza em 120. Foram realiza-
dos os seguintes testes: pneumo-alergenos, fungos, candida albicans, estafilo-
cocos, estreptococos, pneumococos, Mantoux e B.C.G. O maior numero de rea-
¢oes foi obtido para o estreptococo, seguido do Mantoux. Os autores afir-
mam que, de acordo com os exames realizados, os casos de segmentite ante-
rior reconhecem como causa etiolégica um processo alérgico.

X X X

Na apresentacao do “Rapport” a Sociedade Francesa de Oftalmologia,
em 1970, um dos mais sérios e documentados trabalhos sobre as uveites, um
dos seus relatores — Campinchi — traduzindo a perplexidade dos seus cole-
gas, formulou duas perguntas. Disse ele: “Comparando as diferentes esta-
tisticas etioldgicas é possivel fazer-se um diagndstico etiolégico das uveites?
Podemos estar satisfeitos com o atual tratamento das uveites, quase este-
riotipado?” Dois anos sao passados desde que estas duas indagagoes foram
lancadas diante do mundo oftalmolégico. Ja temos a resposta para elas?
Mudou, de alguma forma, o panorama das uveites ou, machadianamente,
apenas mudamos noés?

Hilton Rocha e Paulo Galvao 32 traduziram em palavras candentes
“a inconsisténcia das definigoes e a instabilidade dos conceitos”. Foram
mais além a propoésito das uveites. Disseram que “multiplicam-se os exames
alonga-se a anamnese, punciona-se a camara anterior, e caminhamos pouco.
E os degraus de acesso tém-nos proporcionado maior altitude para a queda”.
Entretanto, esperamos todos nés que, ainda nesta década, esses degraus de
que nos falam Hilton e Paulo, ndo serdao mais instrumentos de ascensao e
de queda, mas o caminho que nos ha de levar somente para o alto, para os
azuis da verdade, em busca do infinito, ao encontro das estrelas.

3 de margo de 1972.
Semana de Atualizacao “Sylvio Abreu Fialho’.

Associacao dos Ex-Residentes e Estagiarios do Hospital Sao Geraldo
— Belo Horizonte.
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