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RESUMO

Objetivos: Avaliar acamadade fibras nervosas (CFN) daretina, através da
polarimetria a laser (GDx), em usudrios cronicos do tabaco e alcool.
Métodos: Foram estudados 46 olhos de 23 individuos alcodlatras e
tabagistas cronicos triados do Ambulatério de Oftalmologia da Fundagdo
Altino Ventura (grupo estudo). Como grupo controle foram incluidos 32
olhos de 16 voluntarios ndo-usudrios do dlcool e tabaco, comidade, género
e raca similares, também triados da Fundacdo Altino Ventura. Ambos os
olhos de todos os individuos foram submetidos a andlise da camada de
fibras nervosas da retina, com aparelho "GDx nerve fiber analyses" pelo
mesmo examinador. Resultados: No grafico Deviation from normal, no
grupo estudo ocorreu perda de fibras nervosas da retina em 43,4%,
enquanto que no grupo controle houve perda apenas em 18,7%. Quanto
aos parametros que analisam o GDx, quando comparados o grupo estudo
com o grupo controle, observou-se diferenca estatisticamente significante
nos parametros: Ellipse modulation, Inferior ratio e Max modulation.
Conclusdes: Os dados comprovam a associa¢@o entre o uso cronico do
tabaco e dlcool e a alteracdo na camada de fibras nervosas da retina,
podendo contribuir para o diagndstico precoce desta neuropatia.

Descritores: Fibras nervosas; Retina; Tabagismo; Alcoolismo; Doencgas do nervo optico;
Perimetria/métodos; Lasers/uso diagndstico

INTRODUCAO

Alcoolismo tem sido definido quando ha interferéncia do dlcool no
funcionamento da vida do individuo, associado com forte compulsdo para
utilizd-lo, acompanhado de tolerancia aumentada ao etanol ou presenca de
sinais fisicos secunddrios a abstinéncia. Em torno de 10% dos homens e 3 a
5% das mulheres sdo afetados pelo alcoolismo‘2.

Mudancas bioquimicas induzidas pelo dlcool, podem diminuir a fun¢do
da retina, fato que j4 foi detectado pelo eletrorretinograma®. Ha relatos que
a exposicao cronica ao dlcool também induz degeneracdes na camada de
fotorreceptores da retina em ratos®.

A polarimetria a laser (GDx) ¢ um método objetivo e nao invasivo,
desenvolvido para avaliar quantitativamente a camada de fibras nervosas
da retina (CFN). Este fato acontece gracas a birrefrigéncia que os axonios
das células ganglionares apresentam a luz polarizada, que passa através da
CFN, sofrendo um retardo que vai ser proporcional a sua espessura®>. O
exame apresenta boa reprodutibilidade e indices de especifidade de 91,1% e
sensibilidade de 87,3%©.

Face as alteragdes do sistema nervoso central induzidas pelo uso croni-
co do tabaco e dlcool, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a camada
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de fibras nervosas da retina, através do GDx, em individuos
alcoolistas e tabagistas cronicos, visando estabelecer um
diagndstico mais precoce da neuropatia, ja que esta condi¢cao
pode ser de cardter reversivel.

METODOS

Realizou-se um estudo tipo caso controle em 23 pacientes
(46 olhos) usudrios cronicos do tabaco e do dlcool (grupo
estudo). Todos os pacientes do grupo de estudo, eram do
género masculino, com idades variando entre 24 e 75 anos
(41,2+11,9 anos). O consumo de alcool era de dois a cinco
litros de dlcool por dia (3,6+0,8 litros/dia) em um periodo que
variou de 10 a 40 anos (23,2+7,9 anos). Quanto ao tabaco, os
pacientes fumavam entre uma e cinco carteiras por dia (1,3+0,6
carteiras/dia) em um periodo que variou de 14 a 36 anos
(24,4+£8,0 anos). O grupo controle foi constituido por 16 indivi-
duos (32 olhos) ndo usudrios do tabaco e alcool, com idade,
género e raca similares.

Foram excluidos os voluntdrios que apresentassem pres-
sdo intra-ocular maior que 21 mmHg, presenca de histéria
familiar de glaucoma, acuidade visual igual ou pior do que 0,5
em ambos 0s olhos, escavacdo papilar maior do que 0,4 com
assimetria maior que 0,2 entre os dois olhos. Também foram
excluidos os pacientes que tivessem outra doenga ou cirurgia
ocular prévia, alteragdo corneo-retiniana detectada ao exame
clinico, erro refracional maior que dez dioptrias esféricas de
hipermetropia ou miopia.

Os voluntarios, pacientes e individuos, foram submetidos
ao exame oftalmoldgico composto por acuidade visual, refra-
cdo, reflexo fotomotor aferente e eferente, motilidade extrinse-
ca, biomicroscopia do segmento anterior, afericao da pressao
intra-ocular com tondémetro de Goldman e exame do fundo de
olho. Os voluntdrios que satisfizeram os critérios foram sub-
metidos a andlise da camada de fibras nervosas da retina,
utilizando a polarimetria a laser (GDx), pelo mesmo examinador.
Foram obtidas duas imagens de cada olho sendo considerada
aimagem média.

Os resultados das varidveis continuas foram expressos
por suas médias e desvio padrdo. Para avaliagdo da possivel
diferenca entre as médias, utilizou-se o teste “t” de Student
para amostras ndo pareadas. As varidveis categoricas foram
expressas por suas freqiiéncias. Aceitou-se p<0,05 para rejei-
¢do da hipétese de nulidade.

O estudo foi submetido a analise pelo comité de ética da
Fundag@o Altino Ventura, onde foi aprovado. Os pacientes
foram triados no ambulatério da Fundagdo Altino Ventura e
todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
sobre o estudo.

RESULTADOS

No grupo estudo, no gréafico Deviation from normal, obser-
vou-se que houve perda moderada da camada de fibras nervo-
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sas (CFN) em nove olhos (19,6%). Em seis olhos (13,0%) houve
perda leve e em cinco olhos (10,8%) houve perda severa. A
maioria dos pacientes (56,6%) nao apresentou perda da CFN
neste grafico. No grupo controle houve perda leve em cinco
olhos (15,6%) e moderada em um olho (3,1%). A maioria dos
olhos (81,3%) também ndo apresentou nenhuma perda da CFN.

Entre os pardmetros que analisam as fibras nervosas no
GDx, quando comparado o grupo estudo com o grupo contro-
le, Ellipse modulation, Inferior ratio e Max modulation apre-
sentaram diferenca estatisticamente significante. A média e
desvio padrao de cada parimetro, nos dois grupos, estdo
descritos na tabela 1.

DISCUSSAO

O sistema nervoso € particularmente sensivel aos efeitos
do dlcool. O nervo 6ptico tem sido estudado para detectar tais
efeitos?.

O nervo O6ptico de ratos induzidos a ingesta cronica de
alcool ja foi analisado, sendo observadas alteracdes ultra-
estruturais importantes em todos os nervos opticos, apesar de
nio ter sido encontrado alteragdes morfométricas?”.

A ambliopia tabaco-dlcool acomete 0,5% das pessoas que
fazem uso abusivo dessas substincias. E comprovado o
envolvimento da caréncia nutricional na etiopatogenia desta
doenca, o que faz com que ela tenha um carater reversivel,
tornando importante seu diagndstico o mais precocemente
possivel®10,

A camada de fibras nervosas da retina pode ser avaliada
através do GDx, e neste estudo tentou-se mostrar possiveis
alteracdes em usudrios cronicos do tabaco-dlcool, visando um
diagndstico mais precoce®. A perda de CFN mostrada no
grafico Deviation from normal sugere que o tabaco e dlcool
causa danos a esta camada.

Observou-se neste trabalho associacdo significante em
alguns parametros que analisam o GDx em usudrios cronicos
do tabaco-dlcool, reforcando a hipétese que o tabaco-dlcool

Tabela 1. Distribuicao das médias e desvios padrdo dos parametros,
que analisam a camada de fibras nervosas da retina, através do GDx

Parametros Grupo estudo Grupo controle
Média DP Média DP p

Symmetry 0,93 0,15 0,97 0,07 0,30
Superior ratio 2,35 0,55 2,36 0,42 0,30
Inferior ratio 2,56 0,63 2,44 0,39 0,037
Superior/Nasal 2,04 0,36 2,18 0,30 0,98
Max modulation 1,68 0,58 1,54 0,41 0,025
Ellipse modulation 2,99 0,94 2,76 0,53 0,012
The number 19,39 17,78 12,5 496 0,82
Average thickness 60,65 10,46 63,75 791 0,18
Ellipse average 63,76 10,71 67,50 7,89 0,78

Superior average 69,04 12,05 73,93 7,42 0,52
Inferior average 76,93 13,37 82,34 10,41 0,12

Superior integral 0,18 0,03 0,19 0,02 0,38
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altera a camada de fibras nervosas da retina, modificando o
resultado do GDx.

Métodos para diagndstico precoce desta neuropatia ndao
sdo descritos na literatura. Entdo, existe a necessidade de
exames complementares que possam vir a detectar alteracdes
mais precocemente, numa fase reversivel da neuropatia, com a
suspensdo do tabaco-dlcool e tratamento adequado®. O
progndstico dos distiirbios visuais nesses pacientes, embora
imprevisiveis, pode melhorar em cerca da metade dos mesmos
com boa nutricdo e suplementacdo de vitaminas, principal-
mente em fase precoce, todavia, em alguns pacientes a recupe-
racdo completa pode ndo ser alcangada'?.

CONCLUSAO

Vale ressaltar que o estudo da CFN da retina com GDx em
usudrios cronicos do tabaco-dlcool € original na literatura, o
que refor¢a a importancia de novos estudos, com outros exa-
mes complementares como o campo visual e o potencial visual
evocado, para que juntos possam vir a confirmar a hipotese
testada da associag@o entre o uso crénico do tabaco-dlcool e
a perda de fibras nervosas da retina.

ABSTRACT

Purposes: To evaluate the retinal nerve fiber layer using GDx
in chronic alcohol and tobacco users. Methods: Twenty-three
chronic alcohol and tobacco users were studied (study
group). As a control group, sixteen volunteers without use of
alcohol and tobacco with similar characteristics (age, gender
and race) were included. Both eyes were tested for analysis of
the retinal nerve fiber layer with GDx. Results: There was
alteration in the Deviation from normal graph with a loss of
nerve fibers in 43.4% of patients in the study group. In the

control group this alteration was observed in 14 eyes (18.7%).
As regards the parameters that allow comparison between the
study and control groups there was a statistically significant
difference regarding the following parameters: Ellipse modu-
lation, Inferior ratio and Max modulation. Conclusions: The
chronic use of tobacco and alcohol was associated with alte-
ration of the nerve fiber layer. Thus, these results can contri-
bute to the early diagnosis of nerve fiber layer loss in optic
neuropathy.

Keywords: Nerve fibers; Retina; Smoking; Alcoholism; Optic
nerve diseases; Perimetry/methods; Lasers/diagnostic use
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