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FIBROPLASIA RETRO-CRISTALINICA

OCTAVIO DREUX
Médico do Instituto dos Maritimos (Rio)

A atencao dos médicos norte-americanos, principalmente  pe-
diatras e oftalmologistas, esta sendo dirigida para os numerosos
casos de Fibroplasia Retro-Cristalinica (IFRC) gue vem sendo veri-
ficados no sen pais.  Essa novel entidade que acomete o recém-
nascido prematuro, era praticamente desconhecida até 1942, quando
comeconn a aparecer.  Dessa data em diante tornou-se freqiiente,

coincidindo com o uso em larga escala das “inceubadoras™.

Definicao

(Cfaracteriza-se a FRC por formacoes membranosas de tecido
cicatricial, fibroso e opaco, que se desenvolvem no interior do globn
ccular. atras do eristalino, as vézes com desprendimento da retina
cm sua base. Tais lesoes interceptam os feixes luminosos. A FRC
soe aparecer entre a £.2 ¢ a 6.% semanas apis o nascimento ¢ comeca
por dilatacao dos pequenos vasos retinianos: sobrevem entao pegue-
nas hemorragias locais com posterior formaciao de tecido cicatricial.
Até a fase de hemorragia o mal pode retroceder, mas, muma vez
desenvolvido o tecido eicatricial, o processo torna-se 1rreversivel
caunsando a cegneira pareial ou total definitiva. Centenas  de
criancas prematuras que nascem em cada ano sio atingidas por essa

tragédia nos Kstados [Tmdos.

Etiologia

s intimeros trabalhos publicados sobre a IFRC, causadora da

coeneira infantil, refletem o estado de preocupacao dos médicos e



52 . : . REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

- —_ fhm— - —_

pesquisadores americanos. Conguanto ainda se ignore a verdadeira
etiologia désse mal, estd confirmado que a FRC é propiciada pela
auséncia de contrdle rigoroso da atmosfera dentro das incubadoras,
constituindo perigo as mudancas bruscas do grau de concentracao
de 02 bem como o uso de concentracdes de 02 acima de 40 %.

Para interésse dos pediatras e puericultores brasileiros, sao
éstes, em resumo, os informes relativos & FRC felizmente rarissima
no nosse pais,

Consideracdes sobre o problema

A importincia do oxigénio, quer em terapéutica inalatdria,
quer em anestesiologia, nos induz a emitir algumas consideragodes
tedricas sbbre o assunto.

A causa de FRC talvez nio dependa exclusivamente do excesso
ou da escassez relativa de 02 inalado dentro das incubadoras.
Certos. fatos nos levam a supor a existéncia de outras condigdes
capazes de propiciarem o aparecimento dessa afeccio.

Os olhos dos prematuros, como os seus demais 6rgios, nio estio
completamente desenvolvidos; todo o aparelho visnal, sem consti-
tuir exceciio, também é provido de vasos, nervos e glindulas; a

“retina é de estrutura semethante a do encéfalo; o O2 inalado di-

rige-se equitativamente a todos os recantos do organismo. Por que
motivo a acdo agressiva do O2 em altas concentracoes, s0 se evi-
dencia no globo ocular e ndo em outras partes do sistema nervoso
ou do aparelho circulatério do prematuro ¢ Isto leva a crer que o8
olhos dos prematuros sofrem a acao de outro agente, além do 02
em excesso, pois entre véarias estruturas orginicas semelhantes, a
do aparelho visnal é a Unica que através de seus meios transpa-
rentes, expde suas formacdes nervosas e vasculares diretamente a
acao dos ralos Iuminosos. A excitacdo luminosa associada ao ex-
cesso de O2 ecireulante agiria agressivamente irritando os pontos

vulneravels ou mails sensiveils do retro-cristalino dos prematuros,
até lesa-los.

Dentro désse ponto de vista, poderiamos acrescentar ao lado
de muitas outras ji formuladas, mais essa hipétese de que a luz
deve desempenhar papel coadjuvante no desencadeamento da FRC,
por ser o Umico agente fisico que age diretamente sbre a intimi-
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dade de um tecido nervoso imaturo, o qual ainda sob a influénecia
do excesso ou da escassez relativa de 02, reagiria apresentando as
lesdes inicials de fibroplasia.

De outro lado, nossa atenclio volta-se para 08 pequenos vasos
retinianos onde o processo se localiza, comecando por dilatagao dos
mesmos, seguida de hemorragia. A parede capilar seria a parte
sensivel & ag¢io dos dois agentes combinados: luz e excesso de O2.
Exames histopatolégicos de peeas retiradas de animais submetidos
a experiénecias, poderiam alids esclarecer se as partes do retro-cris-

talino nio atingidas pelos raios de luz, estdo livres de alteragdes
tipicas.

Conclusoes

Pelo exposto acima e a titulo de contribuigio ao estudo, suge-
rimos que os prematuros normais e os casos incipientes de FRC
fossem tratados experimentalmente, sem receios de quaisquer outros
riscos além dos ja existentes, da seguinte maneira:

1) Uso de incubadoras rigorosamente de acordo com as con-
centracoes de O2 e com as téenicas recomendadas pelas autoridades
no assunto.

2) Permanéncia das incubadoras em cdmara escura ou uso de
qualquer outro dispositivo equivalente que impega a incidéncia de
luz stbre os olhos dos pacientes.

3) Aplicaciio simultinea de doses 6timas de drogas protetoras
da integridade fisiolégica da parede capilar, como por exemplo
rutina e vitamina C.
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Cal Sodada “Walka

(Soda Lime)

i — Alta capacidade de absorcao.
¥ — Dureza elevada.
» — Grande resisténcia ao esfarelamento.

— (zranulaq.:m unifor me ¢ estandartizacio

4-8, 8-18 mesh.

it (]

¥ _— Indicador sensivel.

— Acondicionada em latas hermeticamente
fechadas de 3 e 3,5 Kgs,

UM PRODUTO GENUINAMENTE NACIONAL

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS:

IMPORTADORA MEDICO HOSPITALAR SUL LTDA.
Av. Alberto Bins, 302 — Pérto Alegre - R. G. S.

MATERIAL CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATGRIO,
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Brometo de Hexameténio Squibb

BROMETO DE B l s : --

‘agente bloqueador ganglio
de grande atividade

Bistrium é o brometo de hexametdnio
(C6), eficaz agente ganglioplégico.
Mediante o bloqueio dos impulsos
para ©s nervos simpaticos vasocons-
~ tritores, Bistrium produz hipotensio
e um aumento da irrigacgdo sanguinea,
principalmente nas extremidades in-
feriores. Deve ser administrado por
via parenteral. E apresentado em
frascos de 10 cm3
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TERAPEUTICA DA DOR

Smargm medicamentosa de duas potentes subsmn- |

naﬁas, mantidas ou exaltadas por espas-‘ .
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