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RESUMO

Objetivo: Estudar acamadadefibras nervosas daretinade portadoresde
esqui stossomose mansodni cahepatoespl énica. M étodos. Foram submetidos
ao exame com 0 GDx Scanning L aser System, 23 portadoresde esqui stos-
somose ha forma hepatoespl énica que tinham sido submetidos, quando
criancas, a esplenectomia, ligadura da vela géstrica esquerda e auto-
implante de tecido esplénico no omento maior. Todos apresentaram
pressdo intra-ocular menor que 21 mmHg. No grupo controle foram
estudados 23 individuos com idade e condicé&o socioecondmico-geogré
ficasimilar, sem esquistossomose. Resultados: Emapenasum pacientedo
grupo portador de esguistossomose foram observadas ateracGes em
guatro paré@metros: superior nasal, média superior, média da espessura e
nimerodefibra. Todososindividuosdo grupo control eapresentaram GDx
com parametros dentro danormalidade. Conclusao: No estudo realizado
nao foi encontrado diferencasignificante entre osdoisgrupos. Apenasum
paciente mostrou reducdo da camada de fibras nervosas.

Descritores: Fibras nervosas/patologia; Retina/fisiopatologia; Esquistossomose; Técnicas
de diagnoéstico oftalmol6gico; Microscopia eletrdnica de varredura

INTRODUCAO

A esquistossomose, uma das infeccBes mais comuns parasitarias do
homem, continua endémica em vérias regides do mundo®“. No Brasil,
Pernambuco é um dos estados que apresenta maior nimero de esqui stosso-
moticos, com taxa de prevaléncia média de 23% na populagdo geral G>7,
Ovos, larvas ou depodsitos de imunocomplexos antigeno-anticorpo do es-
quistossoma podem ser encontrados em praticamente qualquer 6rgéo ou
tecido do organismo®-4&29, HA& descricdo da associagdo do estagio avanga-
do da esquistossomose mansdnica na forma hepato-esplénica com lesdes
oculares*?,

O Schistosoma mansoni também é responsavel por lesdes que repercu-
tem nahemodindmicadacirculac&o venosaportal, arterial pulmonar e veno-
sa sistémica®?. Ha relatos de pacientes portadores da forma cirlrgica da
esquistossomose mansbnica que apresentavam dilatacdes e tortuosidade
dos vasos retinianos, especialmente do componente venosot922),

Recentemente, foi descrito retardo no tempo de chegada do contraste
fluoresceinico na retina de pacientes esquistossomaticos, na fase venosa
precoce do exame angiofluoresceinogréfico, o que sugere dificuldade de
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irrigac8o arterial da retina face a0 aumento da pressdo nos
capilares devido a diminuicao de drenagem venosa deste 6rgao
paraacirculagéo sistémica?.

O padréo de suprimento arterial e de drenagem venosa
entre a regido peripapilar e a cabega do nervo Optico pode ter
implicagdes nafisiopatol ogia dalesdo glaucomatosa e, conse-
guentemente, na perda das células ganglionares da retina®.
Uma das formas de avaliag@o desta estrutura é por meio do
analisador da camada de fibras nervosas daretina (GDx)®. O
estudo apresentado por Lopes de Faria et al.® que avaliou a
camadadefibrasnervosasdaretina(CFN) por meio do GDx em
pacientes com diabetes melito tipo | sem sinais de retinopatia
observou a reducéo da CFN nos pacientes avaliados.

Hoyt e col. foram os primeiros a destacar as alteracfes na
CFN antes do aparecimento de defeitos correspondentes na
perimetriamanual em pacientes com glaucoma®,

O uso do laser polarizado para andlise da espessurada CFN
s6 foi possivel gragas a sua capacidade de birrefringéncia, que
provoca um retardo na velocidade daluz ao incidir sobre ela, e
este retardo € proporcional a espessurada CFN, sendo possivel
assim quantificar aespessurada CFN deformaindiretae conse-
guientemente a perda nervosa®. O retardo corresponde a uma
reducéo da CFN como observada em estudo envolvendo maca-
cos?). O exame apresenta boa reprodutibilidade e indices de
especificidade de 91,1% e sensibilidade de 87,3%®).

Esta pesquisa teve por objetivo estudar a camada de fibras
nervosas da retina de pacientes portadores de esquistossomo-
se mansonica hepato-esplénica que haviam sido submetidos,
guando criancas, a esplenectomia, ligadura da veia gastrica
esquerda e auto-implante de tecido esplénico no omento maior.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido na Fundag&o Altino
Ventura (FAV) e Hospital de Olhos de Pernambuco (HOPE),
em conjunto com o Departamento de CirurgiadaUniversidade
Federal de Pernambuco.

Analisaram-se prospectivamente 46 olhos de 23 pacientes,
13 do sexo masculino e 10 do sexo feminino, portadores de
esqguistossomose mansonica na forma hepato-esplénica sub-
metidos, quando criancas, a esplenectomia, ligadura da veia
gastrica esgquerda e auto-implante de tecido esplénico no
omento maior. O grupo controle foi constituido por 23 indivi-
duos da mesma condi¢&o socioecondmica e geografica, com
idade e género pareados, ndo portadores de esquistossomo-
se. O protocolo do examefoi previamente submetido aanalise
de comisséo ética tendo obtido sua aprovacéao.

Os pacientesforam submetidos aexame oftal mol 6gico com-
pleto na FAV, que constou de acuidade visual com correcéo,
avaliagdo dafixagdo ocular e da motilidade extrinseca, biomi-
croscopia do segmento anterior, afericdo da pressdo intra-ocu-
lar com tondmetro de aplanacao tipo Goldmann, refracéo, biomi-
croscopia do segmento posterior com lente de 90 dioptrias.
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Os critérios de inclusdo neste estudo foram pressdo intra-
ocular menor que 21 mmHg, auséncia de historia familiar de
glaucoma, acuidadevisual corrigidaigual ou melhor que 20/40
em cada um dos os ol hos, escavagéo de disco 6ptico menor ou
igual a0,4 e, ainda, assimetria nas escavagoes de discos Opti-
cos de um mesmo individuo, caso presente, inferior a0,2.

Foram excluidos agueles que apresentassem diametro pu-
pilar inferior adoismilimetros, erro refracional superior aqua-
tro dioptrias, histéria de traumatismo ocular ou uso prévio de
corticosteréide topico ou sistémico, alteragdes corio-retinia-
nas detectaveis oftalmoscopicamente assim como qualquer
outra doenca ocular e os que ja houvessem sido submetidos a
procedimentos a laser ou cirurgia ocular.

A andlise das fibras nervosas da retina foi realizada utili-
zando-se o polarimetro de varredura a laser GDx™ Glaucoma
Scanning Laser System® (Laser Diagnostic Technologies, inc.
San Diego, CA, USA) cujo model o contém o pacote de analise
estatistica versdo 1.0. Obteve-se duas imagens e realizou-se
umaimagem médiaparaanalise, apds ajuste defoco ebrilho, e
centralizacdo do disco Optico. Utilizando-se essas imagens
calculou-se sua média (parte do programa do aparelho). As
razdes e valores selecionados neste estudo para anélise esta-
tistica foram aqueles fornecidos pelo aparelho, quando se
utilizava o programa completo de comparacéo, obtidos na
impresséo. Asrazfesevaloresforam: simetria, razéo superior,
razao inferior, superior/nasal, modulagéo méaxima, modul agéo
daelipse, médiadaespessura, médiadaelipse, médiasuperior,
meédia inferior, superior integral e o nimero (The Number),
cujos resultados compreendido entre 0 e 30 é considerado
normal, entre 30 e 70 suspeito de glaucoma e acima de 70
possivel glaucoma.

A margem do disco Optico eramarcada com um circulo ou
elipse e a espessura da camada de fibras nervosa daretina era
determinada a distancia de 1,75 diametro papilar para cada
quadrante de regido peripapilar: superior (120°), inferior
(120°), nasal (70°), temporal (50°).

Todos os exames com GDx foram realizados pelo mesmo
examinador, que ndo conhecia os dados clinicos dos pacien-
tes, sendo realizados com luz da sala acesa, sem midriase
medi camentosa.

Os resultados foram analisados quanto a freqiéncia de
exames anormais e dos respectivos indices alterados. Consi-
derou-se exame anormal a presenca de um ou mais indices
considerados fora da normalidade pelo pacote estatistico do
equipamento GDX.

RESULTADOS

Nos 46 olhos do grupo com esquistossomose hepato-
esplénica analisados, 0 GDx mostrou-se alterado, no paréme-
tro "o nimero" (The Number), em apenas dois olhos de um
mesmo paciente. No grupo controle, nenhum exame mostrou-
se alterado. A comparagdo da frequiéncia de exames alterados
ndo mostrou diferenca estatisticamente significante.
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Normais
Idade (anos)* 26
Raga (branca / negra / asiatica)** 9/14
Sexo (masculino / feminino)*** 13/10

Tempo de esplenectomia -
(<10 anos / 10 a 15 anos / >15 anos)

Tabela 1. Dados demogréaficos em pacientes normais e esplenectomizados

*Teste T de Student Independente; **Teste Exato de Fisher; ***Teste de Qui-Quadrado

Esplenectomizados p
28 0,93
10/ 13 0,97
1479 0,98
21417 -

Tabela 2. Parametros do GDx em olhos normais e esplenectomizados

GDx Normais Esplenectomizados p
Simetria 0,94 + 0,15 0,92 + 0,10 0,40
Razéo superior 2,18 £+ 0,49 2,16 £+ 0,49 0,40
Razéo inferior 2,32 £ 0,57 2,12 + 0,47 0,06
Superior / Nasal 1,82 + 0,32 1,82 + 0,32 0,06
Modulagcdo méaxima 1,44 + 0,48 1,24 + 0,68 0,05
Modulacao da elipse 2,61+ 0,68 281+ 0,78 0,05
O numero (The number) 25,00 £15,69 24,00 £ 14,79 0,06
Média de espessura 62,45 +15,46 61,55 + 14,66 0,07
Média de elipse 66,63 +15,34 64,43 + 13,64 0,05
Média superior 76,34 £12,84 74,67 £13,54 0,04
Média inferior 81,11 +14,49 79,21 + 15,54 0,06
Superior integral 0,23 + 0,07 0,21 + 0,06 0,07
* Teste U de Mann-Whitney
DISCUSSAO CONCLUSAO

O relato do estudo da camada defibras nervosas daretina por
meio do GDx em pacientes adultos com esguistossomose he-
patoespl énicatratados clinicae cirurgicamente, quando criangas,
éorigina naliteratura.

A esquistossomose mansdnica é responsavel por lesdes
hepéticas que podem alterar a hemodinamica da circulagéo
venosa portal, arterial pulmonar e venosa sistémica®. Os pa-
cientes esquistossométicos tém comportamento hemodina-
mico semel hante aos pacientes cirroticosy. Foi demonstrado
gue pacientes com cirrose hepatica apresentaram diminuicéo
do fluxo sanguineo regional cerebral®. Como conseqliéncia,
€ possivel que existam alteragdes hemodindmicas na circula-
¢80 ocular desses pacientes.

Um estudo recente verificou tortuosidade e alargamento
dos vasos retinianos, especialmente das veias, em 28% dos
pacientes com esguistossomose na forma hepatoesplénica
tratados clinicae cirurgicamente. Observou-se, também, retar-
do no tempo de chegada do contraste na retina de pacientes
esguistossométicos, sugerindo retardo no fluxo sanguineo
arterial daretina, o que seria explicado pelo aumento da pres-
sdo capilar e retardo da drenagem venosa para circulacdo
sistémica®. Essa alteragdo hemodinamica na circulagéo san-
guinearetinianapoderia, por suavez, produzir, alongo prazo,
danos nas estruturas oculares daregiéo peripapilar e papilado
nervo optico, danos estes relacionados a padrdes distintos
tanto do suprimento arterial quanto da drenagem venosa®.

Concluindo, em nosso estudo detectamos a presenca de um
paciente com esqguistossomose hepatoespl énica que fora sub-
metido, quando crianga, a esplenectomia, ligadura da veia
gastricaesquerda e auto-implante de tecido esplénico no omen-
to maior, e que apresentou ateracbes na camada de fibras
nervosas da retina. Apesar de ndo haver diferenca estatistica-
mente significante quando comparado com o grupo controle,
este achado poderia, talvez, dar suporte a hipdtese de que
repercussdes hemodindmicas encontradas em pacientes com
esqui stossomose, poderiam, alongo prazo, tornar estes indivi-
duos mais suscetiveis a alteragdes estruturais oculares. Portan-
to, tal fato corrobora para investigagdes futuras sobre aspectos
oculares em individuos com esqguistossomose.

ABSTRACT

Purpose: To study the retinal nerve fiber layer in young pa-
tients suffering from hepatosplenic schistosomiasis mansoni.
M ethods: Twenty-three patients with hepatosplenic schisto-
somiasis mansoni who were submitted, when children, to
splenectomy, ligature of theleft gastric vein and auto-implan-
tation of spleen tissue in the major omentum underwent GDx
Scanning Laser System evaluations. All patients presented
withintraocular pressure below 21 mmHg. Results: Only one
patient suffering from hepatosplenic schistosomiasis manso-
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ni showed abnormalities on the GDx examination. There were
no abnormalities on GDx examination in the control group.
Conclusion: Therewas no significant difference between the
two groups of this study. Only one patient showed retinal
nerve fiber layer reduction.

Keywords: Nerve fibers/pathology; Retina/physiopathology;
Schistosomiasis; Diagnostic techniques, ophthalmological;
Microscopy, electron, scanning
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