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INTRODUCAQ

Estou interessado desde longa data no estudo da oncocercose
ocular. Antes mesmo de me encontrar em Angola ja a minha atengio
tinha sido desperta por esta endemia, classificada por Appelmans de

doenga paradoxal», com real propriedade.

No estudo da oncocercose surgem variadissimos problemas a enca-
rar sob muitos aspectos, a saber: parasitologico, sintomatolégico, pato-
génico, anatomo-patologico, profilactico e até sociolégico. Quanto a
nés, achamos necessaria, no momento dos conhecimentos actuais, uma
uniformidade de critério, para que se ndo criem conceitos dispares
e erréneos. Todos os simpésios, ja efectuados e a afectuar no futuro,
deveriam abordar esta questdo metodolégica. Alias, ja no «Rapport»
da O. M. S. de Dezembro de 1954 se aborda este assunto de grande
interesse e se apresentam varios capitulos, que transcrevo: Termino-
logia — Métodos a aplicar nas pesquisas — Despistagem dos nédulos
— Biopsias e provas de escarificagio — Provas serologicas — Diag-
néstico e avalia¢do dos sintomas oculares, etc.

O primeiro trabalho sobre a oncocercose em Angola deve-se ao
Prof. Salazar Leite e Drs. Bastos da Luz ¢ Manuel Meira, que no

> Inst. Med. Trop. — Vol. 1%: 173-200, 1960 173



Lapa, J. D. Santos — Oncocercose ocular em Angola

“rrow
i

Golungo Alto encontraram um preto com nodosidades justa-articula-
res e cuja ulterior exame anatomo-patolégico provou serem devidas a
Oncocerca volvulus.

Apés este trabalho, que, por assim dizer, deu inicio ao estudo
da oncocercose em Angola, apareceu uma comunicagao de W. Strang-
way e A. Strangway, em Fevereiro de 1950, apresentada na reuniao
médica do Huambo, Nova Lisboa. Foram descritos uma centena de
casos em que foi feito o diagnéstico anatomo-patolégico e comple-
tou-se com disseccio de similios, principalmente da espécie damno-
sum, em que se encontrou uma percentagem bastante alta de insectos
infectados (cerca de 29,4 %). Além deste trabalho, seguiu-se um
outro executado pela Missdo de Prospeccdo de Endemias, pelo
Prof. Cambournac e Drs. Gandara e Pena, os quais fizeram um inqué-
rito em Camacupa, Nova Lisboa e Nova Sintra (junto a Silva Porto).
Também ha uma revisdo de conjunto do Prof. Fraga de Azevedo,
que se intitula: «A oncocercose no continente africano». Alids, o
Prof. Fraga de Azevedo tem-se dedicado muito a este problema, assim
como os Profs. Salazar Leite e Jorge Janz e Dr. Alvaro Gandara,

T

que executaram também um trabalho intitulado «Inquérito sobre a
oncocercose em Angola». Se os trabalhos efectuados em Portugal, sob
o ponto de vista geral, quer dizer, clinico, lzboratorial e epidemiol6-
gico, ja sédo dum consideravel interesse e dum certo ndmero, Vemos

com magoa como & exiguo o nimero sob o ponto de vista

oftalmolégico. O tnico que existe, pelo Dr. Serrdo de
Moura sobre oncocercose ocular hé cerca de dois anos, refere as
lesGes encontradas em vinte e gquatro doentes seleccionados.
Pensando efectuar um trabalho sobre a oncocercose ocular, ndo
se me proporcionou sendo ultimamente essa possibilidade. Devo esta
oportunidade & Missdo de Prospecgdo de Endemias, que estava estu-
dando o problema sob o ponto de vista epidemiolégico, junto ao rio
Ucua, afluente do Dande, a 120 km de Luanda (fig. 1). A brigada era
chefiada pelo Dr. Marini de Abreu, que ja tinha efectuado alguns
trabalhos antes da minha chegada. Aproveitando o despiste efectuado
préviamente, estudei 100 indigenas da regido. O método de exame
que apliquei constou de observacdo externa dos doentes, exame bio-
microscépico e exame dos fundos oculares com oftalmoscépio eléc-
trico. A montagem dum biomicroscopio numa regido, ndo direi abso-
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lutamente selvatica, mas de acesso um tanto ou quanto dificil, é uma
tarefa um pouco ardua. A boa vontade, o interesse pelo problema e
o auxilio da Missdo de Prospec¢do de Endemias fizeram com que
fosse possivel este desiderato.
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Fig. 1 — R egido prospectada

Se é facil o transporte dum oftalmoscépio eléctrico com uma
pilha, j& o mesmo ndo direi da montagem duma lampada de fenda,
que requer motor eléctrico capaz de dar energia suficiente para o pér
a funcionar. Utilizei um biomicroscépio Haag-Streit para estes exa-
mes. Os doentes foram submetidos préviamente a dilatagdo pupilar
com davinefrina a 10 %, a fim de serem observados todos os fundos
oculares. Os indigenas ja tinham sido submetidos a pesquisa de micro-
filarias na pele pelo método do retalho cutaneo. Foram observados
tanto indigenas positivos como negativos. O niimero de positivos foi
de 60 %. Seguiu-se o exame externo prévio, precedido dum pequeno
interrogatorio acerca das perturbagBes subjectivas, das quais nem

Anais Inst, Med. Trop. — Vol. 17: 173-200, 1960 175



Lapa, J. D, Santos — Oncocercose ocular em Angola

sempre se consegue tirar elementos, em virtude da pouca compreen-
s8o dos indigenas e desconhecimento nosso do seu dialecto. Fizeram-se
depois, para finalizar, os exames dos fundos oculares. Pormenoriza-
remos primeiro o exame externo, as lesdes encontradas nos doentes,
relacionando-as, sempre que possivel, com as lesBes descritas de etio-
logia oncocercésica. Usaremos o mesmo principio para os exames bio~
microscopicos e, por fim, para os exames dos fundos oculares. Cons-
tatdmos em muitos indigenas com retalho cuténeo positivo lesGes des-
critas por outros autores originadas pela oncocerca. E certo que nos
indigenas duma determinada regifo de Africa, susceptiveis de apre-
sentarem simultdneamente variadissimas afeccdes capazes de falsear um
determinado quadro clinico, temos de concordar que as lesdes encon-
tradas nos doentes observados e descritas como oncocercosicas foram
numerosas. N&o debateremos agora o problema das influéncias nutri-
cionais, vitaminicas, alérgicas, toxicas, hereditarias, etc., como deter-
minante da afeccdo em causa. Mais adiante tentaremos dar um
resumo deste capitulo e apresentar, se possivel for, a nossa opinifio
pessoal.

ETIOLOGIA DA DOENCA — PARASITOLOGIA

A Oncocerca volvulus é um filarideo da classe do nematelmintos
e ordem dos nematodos, em que o macho mede cerca de 3 cm de
comprimento e a fémea & roda de 50 cm. Os vermes dos dois sexos
encontram~se em tumores de localizagfo varidavel, chamados oncocer-
comas, cujo tamanho vai desde um grdo de milho até ao volume
duma laranja. Achamos desnecessario descrever em pormenor a para-
sitologia da afeccdo, por estar fora do &mbito deste trabalho.

SINTOMATOLOGIA

Dentro das afecgBes clinicas causadas pela Oncocerca volvulus,
0 que chama mais a atencio do observador é o oncocercoma. As prin-
tipais regides onde se encontra sio: na grelha costal, na regido supra-~
-rotuliana, tibias, epitroclia, cranio, etc.

No inquérito sobre a oncocercose em Angola, realizado pela Mis-
sao de Prospeccdo de Endemias em 1954, foram constatados em
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61 casos de nédulos visiveis: 21 eram de localizacdo na grelha costal,
25 na face interna do joelho, 6 na crista iliaca, 5 na face externa do
joelho; no antebrago, face, regido popliteia e articulagdo tibio-tarsica,
um caso de cada.

Nagqueles casos onde os oncocercomas néo sio visiveis externa-
mente, devem existir, decerto, instalados profundamente no orga-
nismo. Também se descrevem outras lesdes, como sarna filarica, lesdes
cutdneas de coceira, artrites, hidrartroses, ascite, atrofia testicular e
ainda perturba¢des nervosas, como epilepsia, possivelmente por lesGes
centrais. Deixamos para o fim as lesGes oculares causadas pelo para-
sita, por ser o objecto de estudo deste trabalho. Da sua gravidade
se verifica quando em certas regiSes a percentagem de cegos vai a
10 % dos individuos infectados. Temos de considerar dois grupos de
sintomas, a saber: sintomas subjectivos e sintomas objectivos.

Sintomas subjectivos da doenga — S&o por vezes dificeis de ava-
liar, pelo grau de atraso em que os doentes se encontram. Queixam-se
de hemeralopia, ou cegueira nocturna, fotofobia, sensagdes fotopticas
ou entdpticas das microfilarias, mas que tém pouco interesse quanto
ao estudo da afeccdo.

Sinfomas objectivos oculares — Dividem-se em lesdes do seg-
mento anterior e lesdes do segmento posterior.

1) LesOEs DO SEGMENTO ANTERIOR — Podem ser observadas
quer directamente quer, mais pormenorizadamente, por biomicros-
copia. Apresentaremos as lesdes do segmento anterior, que sdo habi-
tualmente descritas, aproveitando para mostrar os casos por nés
observados,

Conjuntivitfe oncocercésica — Foi descrita como especifica da
afeccdo. Contudo, nestes 100 casos que apresento, vi simplesmente
dois de conjuntivite catarral aguda, sem qualquer caracter de especi-
ticidade. A conjuntivite pode, em certos casos, aparecer associada a
outras afeccBes e até o facto de encontrarmos microfilarias numa con-
juntiva inflamada ndo garante que seja origem da mesma.

Ceratite — Tem sido chamada a aten¢do para as ceratites pon-
tuadas superficiais, em primeiro lugar., Qutras, de tipo numular, ou
tipo em U, ou ainda do tipo semilunar pigmentada. O termo ceratite,
que se da as lesdes dos individuos oncocercésicos que apresentam
leshes nas cdrneas, julgo ndo ser o termo adequado. Por definico,
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de tfodas as lesSes corneanas observadas, em nenhum caso se consta-
tou existéncia de infecgSes agudas ou subagudas. As lesGes encon~
tradas seriam antes do tipo degenerativo e ndo inflamatorio. Talvez
o termo de «ceratose» fosse o mais indicado. Verificaram-se, sim,
maculas ou nubéculas, com caracter principalmente do tipo numular
- (23 %) e em certos casos, mas em menor niimero, do tipo pontuado
superficial (3 9%). Nao verifiquei a existéncia do tipo ceratite em U,

¢
£
£
i
p

_ Fig. 2 — Infiltracdo pigmentar do limbo e da cdrnea

ou ceratite semilunar pigmentada. O leucoma apareceu em restrito
nimero de casos (2 9% ). Serrdo de Moura ndo observou nenhum caso
de ceratite pontuada e observou méaculas em trés olhos de 24 doentes.

Limbite — O que dissemos atras ao referirmo-nos a ceratite pode
aplicar-se & limbite. Para nds, este termo é absolutamente inadequado.
Verificamos uma dispersdo pigmentar limbar, que é apanagio dos
melanodermos (80 %); contudo, em certos casos essa dispersdo pode
estar aumentada e vir até ao centro da coérnea, como dois espordes
(vide fig. 2), situados na altura da fenda palpebral, de localizagdo
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sub-bawmaniana (8 %) e aqui talvez se possa englobar o tipo semi-
lunar pigmentado descrito por alguns autores? Na periferia do limbo,
verificamos frequentes vezes (50 % de casos) uma zona radiada em
gue as veias aquosas e os vasos linfaticos perilimbares se observam
nitidamente, por contrastes com o pigmentc que estd depositado sub-
conjuntivamente em torno destes mesmos vasos (vide fig. 2). Weyts
descreveu o pannus filaricus, de que ndo vimos qualquer exemplo.
D’Haussy, Boithias e Bertet descreveram dois tipos de limbite: o pri-
meiro tipo «espessamento da conjuntiva bulbar paralimbica de cada
lado do eixo horizontal corneano entre as duas e cinco horas e as sete
e dez horas, Este espessamento tem a forma vagamente triangular de
pequena base correspondendo ao limbo...»; o segundo tipo «modifi-
ca¢des pigmentares ao nivel do limbo». Honestamente afirmamos que
ndo observamos qualquer caso do primeiro tipo e, quanto ao segundo,
verifichmos que as modificagies pigmentares, em vez de perderem a
sua densidade e irregularidade, como estes autores descrevem, apre-
sentam uma certa regularidade, como atrds descrevemos.

Devemo-nos recordar que a conjuntivite primaveril pode dar um
aspecto absolutamente idéntico ao descrito pelos referidos autores no
primeiro tipo, como j& temos observado frequentes vezes em individuos
de raga negra doutras regites, ndo oncocercdsicos.

Irite e iridociclite — T'ém sido descritas varias les@es, tanto infla-
matérias como atréficas, da iris e ainda hipertensGes oculares con-
sequentes a glaucomas secundarios. Em muitos casos, a iris apresen-
ta-se atrofica, por perda da sua elasticidade prépria e apagamento
das suas criptas. O aspecto fica semelhante & camurca usada e lavada.

Aparece na descement uma poeira de pigmentos que por vezes
adquirem o aspecto de precipitados pigmentados, consequéncia da
inflamagio crénica ou subaguda da iris (observei 16 % de casos).
Ngo me refiro propositadamente 3 irite aguda, porque ndo vimos
nenhum caso no decurso destes exames. O pseudo-hipopion e a pupila
piriforme sdmente foram encontrados num dnico caso com toda a
verosimilhanga de oncocercésica. O doente apresentava oncocercose
diagnosticada por retalho cuténeo, glancoma secundario, com repuxa-
mento piriforme para baixo da pupila e a existéncia de pseudo-~hipopion
esbranquicado na face posterior da cornea e subindo para o centro
da mesma (fig. 3). Os exames gonioscopicos ndo foram efectuados
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nestes doentes, mas alguns feitos anteriormente ndo revelaram nada
de anormal, a nfo ser aumento de pigmento no angulo da camara
anterior (o que é habitual nos individuos de raca negra). Todos os
doentes foram passados sistematicamente ao exame biomicroscépico, o
que nos da, por assim dizer, um certo conceito pessoal sobre véarias for-
mas ou localizagdes da doenga. Vimos intimeros casos de microfilarias
nadando no humor aquoso, contorcendo-se em movimentos helicoidais,
caminhando principalmente na face posterior da cornea, de cima para

Fig. 3 — Pseudo-hipopion oncocercdsico com pupila piriforme
(glavcoma secundério)

baixo e subindo junto & cristaldide anterior e iris. Este facto ja foi
acentuado por variados autores. Tém-se descrito nodulos filaricos na
ceratite em gque as microfilarias apareciam umas vezes mortas outras
vivas e em que, por vezes, o hetrazan as fazia desaparecer, assim como
ao infiltrado corneano.

Descreveram-se também trajectos originados pelas microfilarias
no parénquima corneano. N&o verificAmos trajectos que n&o pudes-
sem ser explicados pela prépria existéncia dos proprios nervos da
cornea. Ndo pomos em davida a possivel existéncia de tais trajectos.
Contudo, nunca os verificamos, assim como filarias vivas ou mortas
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na cérnea. Acentuo que os nervos corneanos se observam com muita
frequéncia nos indigenas ao exame biomicroscopico, talvez pelo facto
de a cornea ser mais lactescente do que nos europeus. Algumas cata-
ratas completas ou incompletas observadas ndo afirmam a possivel
etiologia oncocercésica (4 cataratas completas e dez incompletas).
Também nfo foi observado qualquer glaucoma primario e sdomente um
secundario a uma seclusdo pupilar.

2} LesGES DO SEGMENTO POSTERIOR — Podem dividir-se em
lesBes centrais e lesdes periféricas. Tanto umas como outras foram
observadas por oftalmoscopia directa (oftalmoscopio eléctrico). Sdo
estas que levaram mais tempo a ser conhecidas, em virtude de o exame
oftalmoscépico ndo ser um exame de rotina. Nas lesdes centrais descre-
vem-se: lesdes do nervo optico, da macula, da retina, da cordide e
ainda as lesGes vasculares. A papila 6ptica pode ser atingida por
sinais inflamatérios (papilite) ou por sinais degenerativos, como atro-
fia primaria, atrofia secundaria e retrobulbar.

Papilite — Certos autores pdem em divida a sua existéncia, mas
constatamos o aparecimento de dois casos de papila hiperemiada com
baixa de visdo. Ndo podemos garantir absolutamente que sejam tipi~
cas papilites causadas pela oncocercose; atendendo a que os doentes
eram portadores de microfilarias, ndo pomos em ditvida que o nervo
optico possa sofrer uma inflamacao, talvez causada pela migracdo das
microfilarias. Veremos, mais adiante, qual é a nossa opinido sobre
este facto.

Atrofia priméaria - - E frequente aparecer, em casos de cegueira,
até como a unica lesdo visivel da afeccdo ocular. Por vezes, a palidez
papilar aparece esbocada.

Atrofia secundaria— De bordos flous também aparece em cer-
tos casos, mas raros (3 %).

Atrofia retrobulbar — Apareceram com uma relativa frequéncia
(6 % ). Concordamos com o parecer de Appelmans e Giaquinto Mira,
baseado em exames anatomo-patolégicos do nervo optico. Estes auto-
res descrevem esta atrofia como dilatagBes dos espagos interfascicula-
res por rarefaccdo do tecido nervoso e hiperplasia do tecido conjun-
tivo, infiltracGes perivasculares em torno da artéria e veia centrais
com reducfio do lume dos vasos. Esta observacio tem, quanto a nds,
um grande interesse, pois confirma as nossas observagSes clinicas.
Como mais a frente acentuarei, na patogenia da doenca, presumo que

iz Inst. Med. Trop. — Vol. 17: 173-200, 1960 181




Lara, J. D. Santos — Oncocercose ocular em Angola

as lesBes tenham inicio peripapilarmente, seja por insuficiéncia vas-
cular dos vasos ciliares posteriores, seja talvez, em alguns casos, dos
vasos centrais da retina ou ainda dos vasos da bainha conjuntiva de
nervo éptico. Appelmans, contudo, exceptua a via sanguinea como
porta de entrada das microfilarias (7).

Também nas lesdes do nervo 6ptico tém sido descritas afrofias
Opticas com coroidite e atrofias Gpticas sem coroidite. As primeiras,
descritas por Hissete em 1931/34 e Appelmans em 1935/37, conside-
rando a atrofia éptica secundaria a coroidite. Foram descritas também
atrofias épticas puras sem existéncia de coroidite. Para nos, conside-
ramos que as duas lesdes podem aparecer.

Lesdes retinianas — S&o estas que tém sido descritas com mais
pormenores. Tém sido vistos dritsens, capilarose, atrofias cério-retinia-
nas e lesdes vasculares.

Sobre o problema das capilaroses ou driisens, chamamos a aten-
¢do, mais uma vez, para a necessidade de uniformidade de critérios
na classificagdo das afecgbes observadas. Baillart considera a capila-~
rose como uma lesdo destrutiva superficial da retina com deficit visual,
consequéncia de afecgBes vasculares da mesma membrana. Conside-~
ramos a possibilidade da existéncia de capilarose, mas achamo-la de
frequéncia restrita. E mais observado o aparecimento de driisens de
variadissimos aspectos, principalmente driisens muito volumosos em
que as excrescéncias verrucosas da vitrea s8c a sua expressfo anatomo-
~patolégica (Favory et Lagraulet). Em 16 % de casos constatamos a
existéncia de driisens.

Atrofias cério-retinianas — Aqui estd um capitulo muito discutido
e dos mais interessantes da afecgdo. Observamos infimeros fundos em
que as lesBes se iniciavam peripapilarmente, com a papila ligeiramente
descorada. Estas lesSes, que em alguns casos eram semelhantes a
crescentes temporais miépicos, mas que n3o tinham qualquer relagio
com a miopia, pois os olhos nfo s6 eram emetropes, como ainda de
localizagdo umas vezes inferior outras masal ou temporal e em varios
sectores em torno da papila (20 ¢ de casos). Foram excluidos os
crescentes temporais midpicos deste nimero. Nestas regiSes desapa-
recia a camada periférica da retina, deixando o ver o pigmento entre
os vasos da cordide. As lesBes estendiam-se principalmente para a zona
temporal da retina, por vezes em transicdo brusca enfre a retina s3
e nos locais onde estava ausente. Nestas regiGes, em que a camada
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periférica da retina desapareceu, deixando ver a camada pigmentar e a
dos grossos vasos coroides, de cor salmio-~vivo, brilhante, em contraste
com o pigmento negro-esverdeado da corio-retina. Por cima dessas
lesBes os vasos retinianos permanecem umas vezes integros, outras
com lesées de periarterite, principalmente junto da papila, e menos fre-
quentes vezes de periflebite. Este quadro, descrito magistralmente por
Ridley, ¢é ja bastante conhecido. As artérias ficam por vezes estreita-
das em fios de prata, principalmente a periferia da retina. As palmii-
res, ou véus esbranquicados estendidos entre os vasos como as mem-~
branas interdigitais dos palmipedes, também foram descritas, mas ndo
observamos qualquer caso. Aparecem em varios doentes blocos negros
de pigmento da coréide, devido a migracdo das profundidades desta
membrana para a retina. Noutros ainda se vém exsudados e hemor-
ragias. Confessamos que, quanto s dltimas, ndo foram por nés obser-
-adas. Por vezes, a cério-retina ¢ atingida em grau extremo, pois desa-
parece completamente em certas regides, deixando ver um fundo
hranco-nacarado da esclerética, posta a nu pelo intenso processo
degenerativo. Ha, por conseguinte, dois tipos de afecgdo -— afeccgio
superficial e afecgdo profunda. Na primeira ha o desaparecimento da
retina, que se pode fazer de duas maneiras: ou em transigdo lenta,
deixando ver, como que a transparéncia, a rede dos grossos vasos
da cordide e o pigmento entre eles; ou em transicdo brusca, entre a
retina si e as lesGes da cordide. Na afecgdo profunda ha o desapa-
recimento total da coréide e da retina, aparecendo a esclerética com-
pletamente desnudada, no seu branco-nacarado, inconfundivel, Estas
variantes podem aparecer simultineamente no mesmo doente. Todas
as afeccBes retinianas se iniciam, quanto a noés, na lesdo peripapilar
descrita atras, alastrando principalmente para o lado do temporal da
ila, dando o aspecto terminal da afecgfo da coério-retinite de
Ridley.

Quanto a macula, muitas vezes € interceptada pelas lesGes cério-

!
[8%)

_retinianas que a podem englobar. Tém sido descritas também lesBes
-omo de buraco macular ou outras degenerescéncias,

Junto alguns desenhos de fundos, em que parece haver uma certa
uéncia de progressdo da afecgdo, a fim de elucidar estas nossas
‘macdes (figs. 4, 5, 6 e 7). A percentagem de baixas de visdo
-ncontrada foi de 16 %, com visdo até 0,1 {excluidas as ametropias).
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O niimero de cegos foi de 7 % de casos (excluidas as cataratas).
Verifiquei quatro casos de hemeralopia, sendo uma causada por reti-
nite punctata albascente e um caso de nictalopia.

I

L

R

Fig. 4 — Lesdo inicial da corio-retinite peripapilar

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da doenga tem sido feito por varios processos, mas
o mais usual, o método de resultados mais sequros e rapidos, é a pes-
quisa da microfilaria no tecido dérmico pelo método de retalho cuta-
neo, com ou sem anestesia. O local da colheita varia de autor. Os auto-
res portugueses preferem a regifio acima do joelho. Além do retalho
cutineo, ha ainda provas de escarificacfio ou retalhos conjuntivais, que
s@o bons métodos para a pesquisa das microfilarias, sendo até, quanto
a nos, o retalho conjuntival superior ao retalho dérmico, como se tem
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provado. Nos casos observados por nés, em vinte e dois de retalho
cutdneo negativo, deram positividade no retalho conjuntival duas
observacbes. Nos retalhos dérmicos positivos foram sempre também
positivos no retalho conjuntival. O que prova que este é mais preciso
do que aquele. O dnico defeito é que tem de ser executado por pes-

Fig. 5 — Lesdo peripapilar em fase mais avangada)

s0a adestrada para o fazer. As provas serolégicas ndo sio de utiliza-
o pratica para o diagnéstico da doenca. O teste de Mazzotti — reac-
cZo geral com febre e urticaria, apds a absorgdo dum comprimido

: | L
R F

de Iefrazan — nfo é de absoluta especificidade, pois pode aparecer em
indigenas filario-negativos ou, ao contrario, pode dar negativa em
indigenas seguramente infectados, como foi observado por ]. Janz,
Salazar Leite, Ré e Gandara, Casaca e M. Carvalho, que em 138 indi-
genas com microfilarias na pele o Mazzotti foi negativo em 23,7 %%.
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Contudo, & bastante interessante verificar como os doentes reagem
" com prurido intenso e verdadeira urticaria ao Hetrazan. Verificamos
nos doentes submetidos & prova que a absor¢do do medicamento
desencadeia uma hiperemia conjuntival e que em infimeros casos ha
uma verdadeira injecgdo ciliar, que pode ser de facil observagdo. Con-

Fig. 6 — Les#o peripapilar total

sidero essa reacgdo ciliar bastante significativa para o diagnéstico das
formas propriamente oculares. Ha autores que atestam ser facil o
diagnéstico da oncocercose ocular pelo aparecimento da limbite e da
ceratite pontuada superficial. N&o concordamos com esta maneira de
ver, pois sabemos as dificuldades que surgem quando se pretende
avaliar os sinais encontrados (salve naqueles casos em que a existén~
cia da filaria é certa).
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DIAGNOSTICG DIFERENCIAL

A existéncia de processos que podem originar afecgdes idénticas
as descritas com as caracteristicas da oncocercose obriga-nos a ser
cautelosos na avaliacdo dos sintomes encontrados. Julgamos que cer-
tas lesSes, como ja foi referido atras, ndo sdo especificas da oncocer-
cose; contudo a oncocercose pode origina-las.

A limbite (?), o panus filarico (?), a irite, iridociclite, glaucomas
secundarios, etc., nfo sfo afec¢Ses especificas da oncocercose, se bem
que ela as possa originar. A retinite de Ridley tem uma caracteristica
absolutamente original. Mas mesmo esta julgo se possa decalcar em
lesBes da corio-retina de natureza vascular, como infarto da cordide.
Mais adiante avaliaremos esta nossa maneira de ver. Apresento um
desenho para esclarecimento das nossas palavras (fig. 7). As degene-
rescéncias tapeto-retinianas de natureza hereditaria ndo se podem
decalcar na afecgdo do tipo Ridley (degenerescéncia tipo Sorsby).
Dada a raridade do aparecimento destas lesdes fora da oncocercose
a relativa frequéncia das lesdes corio-retinianas do tipo Ridley, valo-
riza~as com caracter de auténtica especificidade.

PATOGENIA

Quanto & patogenia das afecgbes oncocercdsicas, muitas sdo as
opiniGes. Enquanto uns autores incriminam especificadamente a Onco-
cerca volvulus, outros vao ao ponto de nega-la como factor determi-
nante. Para Sarkies seria necessaria uma infeccdo ou caréncia que
desencadeasse a doenca, rompendo o equilibrio hospedeiro-parasita.
Rodger vai ao ponto de negar qualquer efeito da Oncocerca volvulus
no aparecimento das afec¢Bes oculares, considerando estas de crigem
carencial vitaminica (vitamina A). Estas afirmacbes sBo em parte
consequéncia da existéncia de portadores sf@os. Toulant e Boithias
apresentaram a sua feoria téxica, em que as lesSes oculares seriam
originadas por toxicos libertados pela destruigdo das microfilarias no
organismo. Parece que esta teoria ja foi em parte comprovada expe-
mimentalmente no coelho (Lagraulet), o que tem muito interesse para
> esclarecimento deste problema, O mesmo autor deu ainda uma con-
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tribuicdo importante comprobatéria de que as lesdes do segmento pos-
terior do olho sdo, indubitavelmente, de natureza oncocercésica, como
veremos ao estudarmos a anatomia patologica da questdo. Quanto a
nés, ha dois capitulos a destacar. O primeiro ¢ a patogenia da afeccdo
geral do organismo. O segundo, que lhe esta subordinado, trata da
patogenia das lesdes oculares.

Deve haver talvez factores predisponentes raciais, e até pessoais,
mais do que factores propriamente carenciais. Mas isto é uma obser-
vacdo meramente pessoal. Os estados carenciais ou de avitaminose
nio foram constatados nas nossas observacdes. Os indigenas eram
bem nutridos sem quaisquer perturbacGes ligadas a caréncias vitami-
nicas ou alimentares importantes. Os locais onde o similio aparece
sdo locais normalmente férteis, devido a irrigacdo das terras margi-
nais dos rios.

A evolugdo das lesSes oculares — sfo estas que nos interessam
— parece iniciar-se no poélo posterior do olho, em torno do nervo
éptico, mas esta afirmacio ndo ¢é absoluta, pois podem aparecer lesdes,
independentemente, no pélo anterior como no posterior. E certo que as
lesBes posteriores sdo de consequéncias fatais para o futuro do olho,
levando a les@es irreversiveis e & cegueira, mais do que as lesbes ante-
riores, que sdo torpidas e nem sempre de evolucdo fatal. A ceratite
também raras vezes da origem a cegueira e somente a deficit visual.
Como ja dissemos atras, julgamos concluir pelos exames efectuados,
de que apresento alguns desenhos (figs. 4, 5, 6 e 7), que as lesGes se
iniciam junto ao nervo 6ptico pela passagem das microfilarias pelos
vasos corio-retinianos (vasos ciliares posteriores) ou ainda pela acgdo
toxico-alérgica devida aos produtos de desintegragdo filarica, origi-
nando lesBes vasculares (ja observadas histologicamente por certos
autores, nomeadamente Favory e Lagraulet), comprometendo a nutri-
cdo das regides da retina, principalmente no quadrante temporal.
Devera haver uma certa sequéncia no seu aparecimento, progredindo
no sector temporal da retina até atingir a macula ou para 1a dela.
O nervo 6ptico pode também ser atingido secundariamente ou prima-
riamente (por acgdo téxica ou por irritacdo directa da migracfo das
microfilarias). Acentuo que as observagSes anatomo-patologicas de
Favory e Lagraulet e de Appelmans ¢ Giaquinto Mira parecem con-
firmar as nossas observacBes clinicas. Como consequéncia das reaccies
toxico-alérgicas da microfilaria apareceriam lesdes de peri- e endar-
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terite dos vasos cord.des, determinando o aparecimento do verdadeirs
infarto (pela delimitagdo da zona atingida), que a retinite de tipo
Ridley seria a sua consequéncia aparente. As microfilarias podem
entrar também por via subconjuntival no olho, através da barreira

Fig. 8 — Atrofia coréidea peripapilar simples

(Amalric e Bessov — «Bol. Soc. Franc. de Opht.», 421-429: 1958).

limbar, caminhando no humor aquoso e dando lesdes irritativas ou
alérgicas pela sua destruicdo. Esta ¢ uma das interpretagdes da forma
como as microfilarias podem entrar na camara anterior, mas para
nds nfo parece que seja este mecanismo eticlogico determinante da
afeccdo do poélo posterior.
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E curioso notar que Amalric e Bessou apresentaram uma comu-
nicacdo na Sociedade Francesa de Oftalmologia em 1958 sobre
«Alguns aspectos da obliteragdo da rede coréide no decurso dos
processos vasculares», em que o aspecto oftalmoscépico encontrado

Fig. 9 — (Duke Elder, Text ook, 3, 2160} da comunicagio
de Hepburn

se sobrepde ao quadro da degenerescéncia de Ridley (apresento algu-
mas fotografias, uma delas de uma comunicagio de FHepburn) (figs. 7,
8 e 9). Chamo a atencio para o facto e avango a hipétese de que:
a degenerescéncia cdrio-retiniana de Ridley ndo é mais do que um
infarto da corio-retina originado por lesGes vasculares de peri- e
endarterite, devidas a lesGes téxico-alérgicas da Oncocerca volvulus.

190 Anais Inst. Med. Trop. -~ Vol. 17: 173-200, 1960



Lara, J. D. Santos — Oncocercose ocular em Angola

ANATOMIA PATOLOGICA

Poucos tém sido os exames anatomo-patologicos efectuados, con-
sequéncia da dificuldade em conseguir olhos para exame com afeccoes
oncocercosicas. Os indigenas séo avessos a sofrer mutilacdes cirtrgi-
cas e, como a doenga evoluciona torpidamente, chegando a cegueira
sem fenémenos dolorosos. a maior parte das vezes, dai a dificuldads
nas enucleagSes, incompreensiveis para os seus portadores. Acresce a
dificuldade do niimero e da qualidade de anatomo-patologistas que
Se queiram dedicar a este assunto nas regides tropicais. Sucintamente,
daremos uma resenha das principais caracteristicas encontradas por
diferentes autores. Giaquinto Mira (1937), na Guatemala, fez alguns
exames. Hissette e Appelmans (1935) apresentam um exame ana-
tomo-patolégico dum olho oncocercésico e glaucomatoso, o que lhe tira
um certo interesse, pois as lesdes glaucomatosas podem modificar o
aspecto, digamos puro, das lesSes volvulosas. Em 1953 aparece um
exame praticado por Somadeni de um doente falecido em Davos
(Suica), apresentando somente lesGes de ceratite ().

Favory e Lagraulet (1956) apresentam as observacdes mais bem
documentadas até agora publicadas acerca da anatomia patolégica da
afeccdo, ao efectuarem o exame a um olho dum indigena da Guiné
(Francesa) completamente cego e sem fendmenos dolorosos. Pratica-
ram primeiro a pesquisa de microfilarias em retalho cutaneo e o diag-
néstico tanto oftalmoscopico como microscépico. As lesdes encontra-
das sdo de uma retinite do tipo Ridley. Resumimos deste trabalho
as lesBes anatomo-patolégicas caracteristicas:

Limbo — Infiltragdo de células redondas e fibroblastos. Prolifera-
c3o do endotélio dos vasos. Sufusdes hemorragicas. Prequeamento da
basal do epitélio com o aspecto de vilosidades,

Iris — Atrofia. Vasos apresentando lesdes idénticas as do limbo,

Coréide — Umas vezes atrofiada, outras hipertrofiada com muito
oigmento. Os vasos apresentam obliteracdio do seu lume, por prolife-
racio da intima e infiltraciio da tiinica média de linfocitos ou plasmé-
citos. Por vezes eosinéfilos alterados. A cério-capilar ausente, sobre-
tudo no pélo posterior. A lamina vitrea apresenta corpos coléides ou
driisens.
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Retina — Degenerescéncia quistica (geodes de varios tamanhos].
Por vezes, as camadas desaparecem totalmente. As lesSes dos vasos
idénticas as da cordide. Migracdes pigmentares. Hipertrofia das fibras
de Miiller. Alteracdes do epitélio pigmentar, que pode desaparecer
em certos pontos.

Nervo dptico— Vasos esclerosados e com o lume diminuido.
Esclerose da camada externa. As veias sdo menos atingidas. Hiper-
trofia das bainhas de Henle. Esclerose do tecido nervoso.

Lagraulet encontrou algumas microfilarias nos tecidos do seg-
mento posterior do olho. Contudo, este facto é inconstante. Transcre-
vemos a conclusio do mesmo autor para o afastamento da hipotese
de Choyce acerca das lesBes que ele considerava hereditérias e fami-
liares: «Je pense que ces faits histologiques permettent d’écarter l'idée
de classer les lésions du segment postérieur décrites dans l'onchocer-
cose dans le cadre des affections héréditaires et familiales».

A ONCOCERCOSE COMO DOENCA SOCIAL

Dever-se-a considerar a oncocercose como doenga social? Certa-
mente! O nimero de doentes em que a oncocercose pode dar distiir-
bios gravissimos, terminando na cegueira, & consideravel, atingindo
por vezes 10 % dos doentes infectados. A nossa percentagem foi
de 7 % de individuos cegos e 16 % de deficits visuais (até 0,1 de
visdo). A evolugio térpida da afeccdo levando & cegueira, sem poder
ja nessa altura ser objecto duma atitude terapéutica, obriga-nos a enca-
rar o problema da oncocercose mais sob o ponto de vista profilactico
do que curativo. Segundo a O. M. S., avalia-se em vinte milhdes
os habitantes nas zonas de endemicidade da oncocercose no Mundo.
Este ntimero é mais que justificativo da importancia da oncocercose
como afeccdo social, sabendo que em certas regiSes o parasitismo vai
até 100 % do nimero de individuos. Nos nossos casos variam de 40 %
a 60 % os individuos infectados nas diferentes regibes prospectadas.
Por vezes, o fenémeno das migragdes populacionais das regiSes con-
taminadas para outras n&o contaminadas onde exista o similio desem-
penha um papel importantissimo na disseminagfo da doenca. Por con-
seguinte, julgamos dum interesse primordial a prospecgfio exacta dos
locais onde a oncocercose possa existir. A proibicdo da migragdo dos
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doentes dessas regides para outras virgens da afeccfio, se bem que
seja em Africa bastante dificil, ndo a achamos impraticavel. Campa-
nhas sistematicas de erradicagdo da oncocercose deveriam seguir-se
as campanhas da prospeccio da mesma doenga.

TRATAMENTO

Trés sdo os meios principalmente usados no tratamento da
doenga:

1. — Tratamento microfilaricida com Hetrazan ou Notézine.
2.0 — Tratamento filaricida com Moranyl ou Antrypol.
3.2 Ablac¢iio ou exérese cirfirgica dos nodulos cu quistos.

Hewit, Wanson e Mazzotti esquematizaram o tratamento da
oncocercose associando o Hefrazan ou Notézine (3799 R.P.) ao
Moranyl ou Anfrypol. A ac¢io do Hefrazan é bastante rapida e por
vezes espectacular, dando, contudo, reacgSes bastante importantes,
devido talvez a desintegra¢do macica das microfilarias, que obriga a
ser cautelosos na sua administracdo, devendo sempre ser associadas
substdncias antialérgicas. Daremos um esquema de tratamento que
iulgo de bons resultados:

1.° dia— 0,125 g de Hetrazan+Phenergan 0,25 g
20 dia— 0,25 » » » + » S »
35 dia—0,50 » » > + » s 0»

E seguintes, até ao 10.° dia, a dose anterior. Dose total do Hetra-
-2n. 3,875 g. Repouso de 10 dias, seguidos de segunda cura idéntica
2 anterior.

Depois da segunda cura — injeccdo de 1,0 g semanal de Moranyl
Antrypol, durante um més e meio. Verificar sempre o estado renal

epatico.

Nota-se por vezes no inicio do tratamento uma exacerbacdo das
susizas e crises alérgicas, de urticaria, reumatdide, injecgdo conjunti-
al = ciliar, fotofobia, febre, etc. Julgamos que ndo se devera interrom-

~=r o tratamento, mas continué-~lo com prudéncia, associando antialér-
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gicos em doses mais altas que as indicadas—3 comprimidos de
Phenergan por dia e calcio endovenoso.

Os resultados sdo bons quanto ao desaparecimento das micro-
filarias. Descrevem-se por vezes supurag@es dos oncocercomas. Quanto
as lesBes oculares retinianas, julgo que poucos ou nenhuns efeitos
terdo, pois as lesdes, uma vez aparecidas, sdo irreversiveis. Contudo,
mMesmo nos casos mais graves, se deverd instituir o tratamento, quanto
mais nfo seja para esterilizacio do individuo, a fim de ndo se tornar
um reservatorio de virus.

O Moranyl ou o Antrypol tém um efeito filaricida. E o Hetrazan,
principalmente microfilaricida. M. Baéz, no México (1953), provou
gue também é algo filaricida, ao examinar oncocercomas apés periodos
variaveis de tratamento. Quanto mais era anterior o tratamento maior
niimero de filarias adultas mortas apareciam nos oncocercomas.

Estamos ensaiando este esquema de tratamento descrito atras,
mas invertendo a aplicacdio dos medicamentos, iniciando pelo Moranyl
e Antrypol e terminando pelo Hefrazan, por nos parecer talvez mais
vantajosa esta maneira de proceder.

Na Venezuela verificou-se que a ablagdo cirirgica dos oncocer-
comas determinou nio uma baixa no ntimero de individuos infectados.
mas sim uma diminui¢do no nitmero de cegos. E este um caminho que
talvez fosse iitil de ser seguido entre nés.

PROFILAXIA

Julgamos que a profilaxia efectuada contra o agente vector é de
resultados inseguros e dispendiosos. Contudo, tem sido efectuado em
grande escala na Africa Equatorial Francesa, na regido de Mayo
Kebi (1955) e no Congo Belga.

A luta foi determinada de trés formas:

a) Campanha insecticida-larvicida— Com uma mistura con-
tendo 150 g de lindano, 12,5 | de gamnophele em 100 1 de gasoil,
que foi pulverizada sobre uma profundidade de 300 m nas margens
dos rios e num comprimento de 55 km & raz8o duma passagem cada
4 dias, num total de 100 passagens. Estas pulverizacGes foram efec-
tuadas por avides.
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b) Campanha larvicida — A base do lindamul, contendo 150 g
de lindano por litro, permitindo por simples adi¢io de agua obter uma
emulsdo estavel.

c) Campanha mista médico-ciriirgica — Associando a exérese
dos quistos ao tratamento microfilaricida pelo Notézine ou Hetrazan
e filaricida do Moranyl ou Antrypol.

As lesBes oculares sdo muitas vezes influenciadas pelo tratamento
médico nos estadios iniciais da doenca ou nas lesSes do segmento
anterior. Infelizmente, as lesGes posteriores, uma vez instituidas, nada
pode remové-las, pois trata-se, como se diz atras, de lesdes degenera-
tivas, em que ndo € possivel o restifutium ad integrum.

O tratamento médico deve ser sempre instituido, mesmo nos casos
de cegueira, com o fim de se consequir uma esterilizacio do doente.

Termino fazendo um apelo para que os poderes piiblicos auxilier
cada vez mais todas as campanhas da erradicagio dos flagelos da
humanidade, em que esta incluida a oncocercose. Compete aos médicos
e higienistas chamar a atencfio dos poderes piublicos para os mesmos,
com o fim de sanear os nossos territorios de Africa.

Dentro dos flagelos sociais, a oncocercose, pela gravidade que
apresenta quanto & diminui¢do das faculdades de trabalho da popula-
cao, quer indigena quer europeia, porque a doenca nio escolhe racas ou
grupos étnicos, deve ser objecto duma campanha sistematizada, pois
a afecgdo é um verdadeiro perigo social,

Todas as forcas dirigidas no mesmo sentido, todas as vontades
amalgamadas numa dnica finalidade: conseguir um Portugal forte
e maior.

*

Né&o quero terminar sem agradecer as facilidades dadas na exe-
cucdo deste trabalho, que sem elas no poderia ser levado a cabo,
ao Ex.™ Sr. Prof. Jorge Janz pelo seu entusiasmo e estimulo, ao
Sr. Dr. Marini de Abreu, colega na Brigada do Ucua e companheiro
diério, jovem com verdadeiro espirito criador, assim como aos prepa-
radores Srs. Ricardo Proenca e Carlos Alves Pires. Grato a todos.

Luanda, 8 de Maio de 1960.
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Fig. 14 — Elefantiase oncocercésica e cegueira
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RESUMO

Foram observados cem indigenas na regido do rio Ucua, localizada a 120 km
de Luanda, apresentando, alguns, lesdes oculares oncocercosicas.

O autor, depois de descrever a etiologia, sintomatologia, diagnéstico, diagnds-
tico diferencial, patogenia, anatomia patolégica, tratamento e profilaxia, considera
a oncocercose como um dos flagelos sociais, pelos distirbios gerais e oculares que
2 doenga pode originar.

Ao descrever a patogenia baseia-se na anatomia patolégica da afeccio para
apresentar a sua hipétese acerca das lesdes do pélo posterior descritas como cdrio-
-retinite de Ridley, que considera um verdadeiro infarto cério-retiniano.

RESUME

On a observé 100 indigénes de Ia région de la riviere Ucua, localisée 2
120 kilométres de Luanda, parmis lesquels on a trouvé guelques cas de lésions
cculaires enchocercosiques. L'auteur, aprés la description de I'étiologie, la sympto-
matologie, le diagnostic, le diagnostic différentiel, la pathogénie, I'anatomie patho-
logique, le traitement et la prophylaxie, considére l'onchocercose comme wun des
ux sociaux a cause des {roubles genéraux et oculaires que la maladie peut
Jccasionner,

Pendant la description de la pathogénie il se base sur I'anatomie pathologique
pour présenter son hypothése sur les lésions du pale postérieur, décrites comme
chorio-rétinite de Ridley, qu'il considére un véritable infarctus chorio-retinien.

SUMMARY

100 natives were examined in the rio Ucua region at 120 kilometers from
Luznda. Scme of them presented ocular lesions due to onchocercosis. After the
description of the etiology, symptomatology, diagnosis, pathogenesis, treatment and
prephilaxis of this disease the author consider onchocercosis as a social calamity
for the general as well as the ocular disturbances it may cause. With the description
of the pathogenesis based upon the anatomic pathology of this affection the author
presents his hypothesis on the lesions of the posterior pole while are described as
chorioretinitis of Ridley and which he considers as a real chorioretinial infarct.
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