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A PUPILA NA FASE CRONICA DA DOENCA DE CHAGAS E
REACAO A PILOCARPINA E A FENILEFRINA

Jodo Antonio Prata, Jodo Antonio Prata Junior, Cleudson Nery de Castro,
Vanize Macedo e Aluizio Prata

Com objetivo de desenvolver metodologia para avaliar alteragOes pupilares na fase
crénica da doenca de Chagas ewm drea endémica, foram exaniinados dez pacierites
chagdsicos e dez controles, pareados quasito ao sexo, idade e cor. O didmetro e drea
pupilar, determinados com recursos de projecdo e topografia, foram comparados nos
dois grupos. Ambas as pupilas foram fotografadas, simultaneameitte, com iluminacao
padronizada. De cada individuo foram feitas trés fotos sucessivas: inicial, apés 30
minutos da instilagdo de colirio de pilocarpina a 0,1% e apés 30 minutos da instilagdo
de colirio de fenilefrina a 3%. As pupilas dos chagdsicos diferiram das dos controles, de
Jorma estatisticamente significante: maiores didmetros e dreas iniciais; irregularidades
1i0s contornos; maiores redugbes percentuais em didmelro e drea apds pilocarpina;
maiores aumentos percentuais em didmetro e drea apos fenilefrina. A metodogia foi
constderada satisfatéria e os resultados sugerem alteracdes no sislema nervoso

auténomo ocular nos chagasicos.
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O envolvimento ocular na doenga de
Chagas € descrito na fase aguda. As alteragdes
na fase aguda adquirida, o conhecido sinal de
Romana, constituem-se basicamente de edema
unilateral e indolor na regido peri-orbitaria,
associado a hiperemia conjuntival, podendo
ocorrer dacrioadenite. Na forma aguda
congénita sdo descritas alteracdes do
segmento posterior do olho, como edema de
papila, hemorragias retinianas, coriorretinite,
acometimento macular e opacidades vitreas'.

Em trabalho anterior quando evidenciamos
a anisocoria em chagéasicos cronicos em
Mambai, GO, sentimos a necessidade de
estabelecer uma maneira mais eficaz para o
estudo da pupila em paciente chagasico, na
Area endémica’.

O objetivo deste trabalho foi: 2) desenvolver
metodologia com instrumental singelo, para
exame da pupila em regido endémica, b) obter
mais informac¢des sobre as pupilas nos
pacientes chagasicos, inclusive a resposta a
pilocarpina e 4 fenilefrina.
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MATERIAL E METODOS

No municipo de Mambai, GO, regido
endémica de doenca de Chagas foram
constituidos dois grupos de dez individuos
cada. Um grupo, de pacientes com sorologia
positiva para doenga de Chagas (chagasicos) e
o outro com sorologia negativa (controle)
foram pareados quanto a idade, sexo e cor. O
examinador desconhecia se o paciente era ou
nio chagasico. Em exame oftalmoldgico anterior
estes pacientes n3o apresentaram aniSocoria
nem alteracdes oftalmologicas eventualmente
capazes de influenciar no didmetro pupilar.

Realizamos o exame em trés fases. Na fase
1 (inicial), a pupila foi fotografada. Na fase 2,
procedeu-se outra fotografia apds 30 minutos
da instilagcio de~#ma gota de colirio de
pilocarpina a 0,1% em ambos os olhos. Na
fase 3, nova fotografia apés 30 minutos da
administracio de uma gota de colirio de
fenilefrina a 3%, portanto 60 minutos apos a
instilacao da pilocarpina.

A documentagio fotografica da pupila foi
feita por fotdégrafo profissional, com cimara
Cannon equipada com lente macro e flash
eletrbnico, a uma distancia de 26cm. O paciente
permaneceu durante todo o exame em uma
sala de 3 x 2m sem janelas, com iluminacio
proveniente de uma [Ampada de 60W. As fotos
foram realizadas no escuro, cerca de dois
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segundos apds apagada a luz. Uma vez feita
cada fotografia a luz era novamente acesa até
o momento da fotografia da fase seguinte.
Ambas pupilas foram fotografadas
simultaneamente.

As fotos foram projetadas em tela a uma
distincia padronizada que permitiu uma
ampliacdo de 25 vezes, estando o projetor em
posi¢io ortogonal i tela. Desta forma, os
contornos pupilares foram entio reproduzidos
em papel e os didmetros vertical e horizontal
determinados com paquimetro. Foram
determinados para cada pupila, a forma, os
diametros horizontal e vertical e a sua area. O
cilculo da 4rea da pupila foi procedido por
técnicas de topografia, por profissional habilitado.
A corre¢io da magnificagdo foi executada com
base na escala de conversio, obtida pela
projecdo de uma régua milimetrada
fotografada nas mesmas condicdes.

O didmetro pupilar foi considerado como
sendo o obtido da média aritmética entre o
didmetro horizontal e vertical. Consideramos
haver anisocoria quando a diferenca entre os
didmetros pupilares corrigidos foi superior a
0,3mm na fase 1°. Na fase 2 (pilocarpina),
calculamos a variacao percentual do didmetro
e da area pupilar em relacido ao valor
encontrado na fase 1. Na fase 3 (fenilefrina), as
variagdes percentuais foram calculadas em
relacio aos valores da fase 2. Os reflexos
pupilares foram pesquisados antes da
instilacdo da pilocarpina.

Os exames oftalmoldgicos em Mambai
foram realizados no més de janeiro de 1995 e
os calculos feitos apds o regresso.

O diagnodstico da doenga de Chagas foi
estabelecido pela sorologia positiva. Os
pacientes chagdsicos, pelo exame clinico,
eletrocardiografico e radiolégico do tubo
digestivo, foram subdivididos nas seguintes
formas clinicas: indeterminada, cardiaca,
digestiva e mista®®.

Para cada grupo, chagasico e ndo chagisico,
calculamos a média do didmetro e da area das
20 pupilas, em cada uma das trés fases. Para a
andlise estatistica dos valores entre os dois
grupos utilizamos o teste de Mann-Whitney. A
freqiiéncia de anisocoria foi comparada entre
os grupos pelo teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Os pares eram do mesmo SeXo € COor.
Quanto 4 idade, em trés pares era igual, em
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dois havia diferenca de um ano, em quatro de
dois e em um de tr&s anos. A idade médja nos
chagisicos foi 49,6 + 11,2 (p = 0,9) e nos nido
chagasicos 50,5 10,8 (p = 0,9). A anisocoria foi
observada em 4 (40%) pacientes do grupo
chagidsico e em 1 (10%) do grupo controle
(Tabela 1). O teste exato de Fisher ndo
detectou diferengas estatisticamente significantes
(p =03

Tabela 1 - Anisocoria em pacientes chagdsicos. em relacdo as
Sformas clinicas.

Pacientes Anisocoria Formas clinicas
(pares) Controles Chagisicos dos chagdsicos
1 Nio Sim Cardiaca
2 Nio Nio Digestiva
3 Sim Sim Indeterminada
4 Nio Nio Disgestiva
3 Ndo Nao Indeterminada
6 Nio Nio Indeterminada
7 Nio Sim Indeterminada
8 Ndo Nio Digestiva
9 Nio Nao Cardiaca
10 Nio Sim Digestiva

Quanto 2o tamanho das pupilas em
milimetros, a comparacao dos pares maostrou
que sete pacientes chagisicos tinham ambas as
pupilas maiores do que a dos seus pares. Em
dois elas eram menores e em um par uma
pupila do chagiasico era menor e 2 outra maior
que o seu par. A média dos didmetros das 20
pupilas dos chagasicos foi de 4,35mm e a dos
seus pares controles foi de 3,77mm, sendo
esta diferenca estatisticamente significante
(p = 0,007) (Tabela 2). Ap&s a instilagdo de
colirio de pilocarpina (fase 2) observou-se entre
os chagisicos reducdo no didmetro pupilar
médio de 22,2% e nos controles 12,4%, sendo
as diferencas estatisticamente signifcantes
(p = 0,003). Apds a instilacdo de fenilefrina
(fase 3)-houve aumento pupilar de 50,2% em
média nos chagidsicos em compara¢io com
23,5% nos ndo chagasicos. Estes resultados
foram estatisticamente significantes (p=0,004).

Tabela 2 - Didmetro pupilar médio e drea pupilar média. iniciais e
apas pilocarpina e apos fenilefring.

Pupila Chagisico  Controle p*
Diametro pupilar médio (mm)
Inicial 435+ 06 377 £ 05 0.007
ApGs pilocarpina 0,1% 336+ 05 3,30 = 0.6 0.9
Apos fenilefrina 3% 5013110 4,00+060 0005

Area pupilar média (mm?2)
Inicial 14,88 + 439 11.25+3.39 0.009
Apbs pilocarpina 0.1% 891 +£280 877+315 0,900
ApGs fenilefrina 3% 21.31 £ 860 1273+ 390 0.002
* = teste de Mann-Whitney
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Considerando-se a area pupilar, a comparac¢do
entre os dois grupos foi estatisticamente
significante para a medida inicial (p = 0,009)
tendo o grupo chagisico apresentado pupilas
com maior drea (14,88mm? do que nos controles
11,25mm?* (Tabela 2). Apds a instilagio de
pilocarpina, houve no grupo chagasico maior
redugdo da drea pupilar (36,8%) do que no
grupo controle (22,1%) (p = 0,009). Ap6s a
instilagdo de fenilefrina (fase 3) o grupo
chagasico apresentou aumento percentual da
area pupilar (150,6%) comparado aos controles
(56,8%). Estes resultados foram significantes
(p = 0,00D).

Nos chagidsicos 10 das 20 pupilas (50%)
apresentaram reducgao de didmetro maior que
um milimetro ao contririo do grupo controle
onde apenas uma pupila (5%) mostrou tal
reducio. Tais diferencas foram estatisticamente
significantes (p = 0,0033). Aumento do didmetro
pupilar maior que um milimetro apos o uso de
fenilefrina foi notado em 13 das 20 pupilas
(65%) no grupo chagasico e em 3 (15%) no
grupo controle, diferenga estatisticamente
significante (p = 0,003).

Os reflexos pupilares estavam presentes e
normais.

Em cinco pacientes do grupo chagéisico as
pupilas mostraram assimetria entre os dois
olhos, estas assimetrias nio eram intensas, mas
facilmente identificidveis. Por exemplo,
diametro vertical e horizontal diferente em um
lado apenas e pupilas de forma oval unilaterais.
No grupo controle ndo foi observada esta
ocorréncia. Estas diferencas foram estatisticamente
significantes (p = 0,03). Dos quatro pacientes
com anisocoria este tipo de assimetria foi
constatado em dois casos.

Quanto as formas clinicas dos pacientes
chagasicos (Tabela 1), quatro pertenciam a
forma indeterminada (40%), dois a cardiaca
(20%) e quatro a digestiva (40%). Os casos que
apresentaram anisocoria, dois pertenciam a
forma indeterminada, um a cardiaca e um a
digestiva.

DISCUSSAO

O método empregado para a anilise da
pupila neste estudo mostrou-se satisfatério
para execugdo pratica em 4rea endémica e
pelos resultados que proporcionou. Esse
método é similar a outros previamente
publicados® * *. Entretanto, com recursos

fotograficos relativamente singelos, que
dispensaram uso de equipamentos sofisticados,
foi possivel, no campo, fotografar pupilas
antes e ap6s a instilacdo de colirios de
pilocarpina e fenilefrina. Posteriormente,
usando métodos também simples de fotografia
e projecdo foi possivel efetuar a mensuraciao
das pupilas com precisio satisfatoria.

Neste estudo observamos que o didmetro
médio das pupilas dos pacientes chagasicos,
foi significantemente maior do que nos ndo
chagasicos, ou seja, a pupila dos chagisicos
examinados foi maior. Tal observagio carece
de precedéncia na literatura. Também
observamos nos chagisicos uma redugio
percentual em didmetro e 4rea da pupila
estatisticamente maior com o uso de
pilocarpina diluida. Esta maior sensibilidade
sugere desnervacio parcial parassimpatica da
iris o que é concordante com o referido por
Idiaquez®. Por outro lado, quando foi insitilado
fenilefrina 3% observou-se um aumento
percentual em didmetro e 4area da pupila
estatisticamente superior a dos controles, o
que indica uma sensibilidade também maior
dos chagasicos a fenilefrina. Tais achados
sugerem haver nos doentes chagasicos
alteracdes do sistema nervoso autdnomo
ocular. Pela metodologia empregada nido foi
possivel afirmar com precisio se as alteracoes
observadas decorreram de distarbio somente
do sistema parassimpatico ou dos sistemas
parassimpditico € simpatico.

A diferenca em freqiiéncia de anisocoria
neste estudo nao foi estatisticamente significante,
apesar de termos detectado anisocoria em 40%
dos chagasicos e 10% dos controles. O critério
adotado para caracterizar anisocoria neste
estudo baseou-se nas diferencas em didmetro
e area da pupila conforme o previamente
apresentado na literatura? -3 Por outro lado,
observamos diferenca estatisticamente significante
quanto 4 assimetria do contorno pupilar entre
0s grupos. Se acrescentarmos essas alteragoes
de assimetria de contornos pupilares no
critério de anisocoria, teriamos 60% de
anisocoria nos chagasicos e 10% nos controles,
diferenca esta estatisticamente significante
pelo teste exato de Fisher.

Pela anilise dos nossos resultados podemos
concluir que:

1. O método desenvolvido para o estudo da
pupila foi satisfatério;
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2. As pupilas dos chagisicos mostraram-se
estatisticamente maiores em didmetro e drea
do que os controles;

3. Nos chagiasicos observou-se uma contracio
pupilar estatisticamente maior do que os
controles frente ao colirio de pilocarpina 0,1%
e uma maior dilatacdo pupilar com o uso de
colirio de fenilefrina 3% de forma
estatisticamente significante.

SUMMARY

To develop a method to analyse pupillary
disturbances in patients with chronic Chagas
disease in an endemic area, ten chagasic and ten
normal subjects were matched according to sex, age
and race. Pupillary diameter and area were
determined using projection and topography
techniques and compared between groups. Both
pupils were visualised simulianeously. In each case
three photographs were taken under standardised

illumination. The first photo was obtained without
medication, the second, 30 minutes after instillation
of -0,1% pilocarpine and the last 30 minutes after
instillation of 3% phenylephrine (60 minutes after
Dpilocarpine). Pupils of chagasic patients had a
statistically significant greater initial diameter and
area, irregularity of the pupil border, greater
percentual reduction in diameter and area after
pilocarpine 0.1% and greater percentual increase in
diameter and area after 3% phenylephrine eyedrops.
The method developed for this study was considered
satisfactory. The resulls suggest ocular autonomic
nervous system disturbances in chagasic patients.

Key-words: Anisocoria. Pupil. Chagas’ disease.
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