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RESUMO: Demonstrou-se o valor do corante vital Rosa Bengala no diagnéstico da
xerose conjuntival e determinou-se a prevaléncia de lesdes oculares devidas 3 hipovita-
minose A. Estudou-se uma amostra representativa (501 criangas) da populagio de 3 a
6 anos do Municipio de Cotia, SP (Brasil). Realizaram-se exames com e sem o uso
de Rosa Bengala nas 501 criangas. As positivas para qualquer das técnicas foram sub-
metidas a prova terapéutica (200.000 UI de vitamina A oral). Examinaram-se as
cérneas com fluoresceina, quando necessdrio. Realizou-se dosagem de vitamina A pelo
método de Carr-Price. Ndo se observaram outras lesGes, além de xerose conjuntival.
Verificou-se que as prevaléncias de resultados positivos foram de 10,0% sem Rosa
Bengala e¢ 18,2% com o corante. As provas terapéuticas revelaram sensibilidade e
especificidade baixas para o exame sem Rosa Bengala (18,5% e 14,3%, respectiva-
mente) ¢ altas para o exame com Rosa Bengala (81,5% ¢ 89,0%, respectivamente), o

que o indica como método diagnéstico auxiliar para provas de triagem.

UNITERMOS: Xeroftalmia, diagnéstico. Rosa Bengala.

INTRODUCAO

A hipovitaminose A pode produzir
alteragdes oculares que se manifestam
interna ou externamente. No primeiro
caso, ha diminui¢do da sensibilidade da
retina a exposi¢do luminosa, causando
cegueira noturna. No segundo, as alte-
ragbes ocorrem no epitélio conjuntival
ou corneal, ocasionando a xeroftalmia,
a qual, nos casos mais avangados, pode
levar a cegueira, parcial ou total, resul-
tante de ulceracio corneal, de opacidade
corneal ou de ceratomaldcia.

O grupo etdrio mais exposto ao risco
dessa deficiéncia nutricional é o pré-es-
colar, no qual a busca dos sintomas de
cegueira noturna em inquéritos nutricio-
nais nio é aconselhada, dada a subjeti-
vidade da informagdo. Quanto aos sinais

de xeroftalmia, sua identificagdo torna-se
mais fécil, quanto mais graves eles se
apresentarem, o que € indesejavel, ja que
devem ser surpreendidos na fase inicial
para debelar suas graves seqiielas.

A xerose conjuntival é um dos sinais
mais iniciais da deficiéncia de vitami-
na A; entretanto, seu diagnéstico nem
sempre é facil, principalmente nas for-
mas leves. Conseqiientemente, a pesquisa
de indicadores das manifestag¢des iniciais
de xeroftalmia ¢ medida que se impde,
dada sua importincia nio sé no que se
refere ao diagnostico precoce dessa doen-
ga carencial, como também para a im-
plantagdo de um sistema de vigilancia
nutricional. '

* Trabalho subvencionado pelo Convénio n.c 08/8l1, realizado entre o Instituto” !j’acional de Alimenta-
cdo e Nutrigio (INAN) e a Faculdade de Satide Ptiblica da Universidade de S&o Paulo. Apresentado
no VII Congreso Latinoamericano de Nutricién, Brasilia, DF, novembro de 1584, _

*+ Do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saiide Publica da Universidade de S3o Paulo —
Av, Dr. Arnaldo, 715 — 01256 — Sao Paulo, SP — Brasil.
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A procura de meios auxiliares para o
diagnéstico das lesGes iniciais da xerof-
talmia surgiu hd mais de meio século.
Assim, em 1930, Mouriquand e col.4 su-
geriram o uso de lampada de fenda; em
1935, Sweet ¢ K'Ang!® propuseram a
raspagem do epitélio ocular, com exame
do material colhido; em 1950, Noguei-
ra Jr.® desenvolveu uma técnica para
o indice de ceratinizagdo da conjuntiva
bulbar.

Em 1977, Chouhan? utilizou para a
detecgdio precoce da xeroftalmia o kajal,
um corante preto gorduroso muito usado
na India como cosmético, recomendan-
do-o para trabalhos de campo.

Porém, foi sé depois dos trabalhos de
Norn? sobre o uso de corantes vitais em
oftalmologia que se desenvolveu, na dé-
cada de 70, sua aplicagdo em trabalhos
de campo, tendo Sauter® (1976) pro-
posto sua utilizagdo para a detecgdo de
sinais iniciais de xeroftalmia, quando
aplicou topicamente, em trabalho rea-
lizado no Kenya, os corantes vitais Rosa
Bengala e lissamine verde.

Em seguida, Kusin e col.? (1977) uti-
lizaram uma combinagio de fluoresceina
e Rosa Bengala em estudos na Indoné-
sia, relatando ser este ultimo um auxiliar
promissor no diagndstico de xerose con-
juntival e concluindo, apés vérias consi-
deracdes favoraveis ao seu uso, que uma
mancha corada na conjuntiva, claramente
visivel a uma distancia de 0,5 a 1 metro,
deveria ser considerada como especifica.

O Rosa Bengala é um derivado tetra-
clorado e tetraiodado da fluoresceina sé-
dica (CH,ClI1,05), corando em rosa
células degeneradas, células mortas e
muco?. As células integras eliminam
prontamente o corante, enquanto as cé-
lulas degeneradas demoram longo tempo
para se descorarem® (em torno de 30
minutos).

Em 1978, na India, Vijayaraghavan e
col.!! usaram o Rosa Bengala num tra-
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balho em que examinaram criangas hos-
pitalizadas e criangas em trabalho de
campo; os resultados de ambos os es-
tudos mostraram a utilidade do co-
rante como um instrumento simples e
sensivel para detectar a xerose conjun-
tival. Os autores recomendaram ainda
seu uso em inquéritos nutricionais de
larga escala, uma vez que o teste tem a
vantagem de ser objetivo e poder ser
usado por pessoal paramédico para a tria-
gem de criangas com xerose conjuntival.

No Brasil, em pesquisa realizada tam-
bém em 1978, com pré-escolares institu-
cionalizados na Capital do Estado de
Sao Paulo, e publicada em 1981, Wilson
¢ col.!? testaram o uso do Rosa Bengala
a 1% em condigdes de campo. Conclui-
ram que, ndo obstante dificuldades técni-
cas e o fato de muitos casos positivos
a2 Rosa Bengala encontrados nfo pode-
rem ser atribuidos a hipovitaminose A,
recomendavam seu uso para o diagnésti-
co de lesdes oculares devidas a caréncia
de vitamina A.

Recentemente, Wilson ¢ Nery 13 (1983)
utilizaram um aperfeigoamento da técni-
ca empregada por Sauter®, em trabalho
realizado na Area Metropolitana de Por-
to Alegre, RS, onde, ao invés de instilar
o colirio de Rosa Bengala, usaram tiras
de papel impregnadas com o corante, se-
cas, esterilizadas e reumidecidas no ins-
tante do uso com soro fisiolégico, obten-
do bons resultados.

Entretanto, apesar de indmeros pes-
quisadores terem se valido do Rosa Ben-
gala como auxiliar na detecg¢@o de xerose
conjuntival, ainda se carece de estudos
mais detalhados sobre a especificidade e
sensibilidade do método. Este é um dos
objetivos deste trabalho, além de deter-
minar a prevaléncia de lesdes oculares
por hipovitaminose A em pré-escolares.
Ambos vém ao encontro dos interesses
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do Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo — INAN.

METODOLOGIA

Populagédo Estudada

Estudou-se uma amostra da popula-
¢do urbana do Municipio de Cotia. As
caracteristicas da localidade encontram-
se descritas em trabalho realizado ante-
riormente®.

Amostragem

Apds cadastramento da localidade, fo-
ram excluidas as familias que nfo con-
tavam com um pré-escolar de 3 a 6 anos
de idade, na sua composicdo. Das fami-
lias restantes, extraiu-se uma amostra
casual simples. A extragio da amostra
foi feita de forma a conter 501 pré-
escolares.

Exame Ocular

A. Exame sem corante vital

As 501 criangas foram examinadas
sem o uso de corante vital, buscando-se
lesGes conjuntivais (xerose ¢ manchas de
Bitot) e lesdes corneais (xerose, ulcera-
¢Oes, ceratomaldcia, leucomas, nebulas e
ftisis bulbi).

B. Exame com corante vital

a) Rosa Bengala

Logo apbés o exame ocular sem co-
rante vital, todas as criangas foram ree-
xaminadas utilizando-se o corante vital
Rosa Bengala para o diagnéstico de xe-
rose conjuntival. A aplicagdo do corante
foi realizada por meio de tiras de papel
de filtro Whatman n.° 4, em que uma
das pontas foi impregnada com uma so-
lugdo a 10% do corante, com posterior
esterilizagdo com raios gama. As tiras
eram umidecidas no momento de usar,
com DacrioseR, “pincelando-se” a con-
juntiva da pélpebra inferior. Mandava-se

0 paciente piscar seguidamente durante
cerca de 15 segundos. A leitura era feita
um minuto apdés a aplicagdo do corante.
Examinava-se a conjuntiva a vista de-
sarmada a distancia de cerca de 50 cm.
Considerava-se como resultado positivo
a impregnagdo da conjuntiva em um ou
mais pontos pelo corante. Este método
j& demonstrou ser eficiente e, embora
podendo ser aplicado por enfermeiras??,
no presente trabalho o foi pelo médico
da equipe. Os exames sem corante eram
realizados em primeiro lugar e anotados
por um auxiliar. Em seguida, processa-
va-se 0 exame com o corante. Dada a
objetividade deste exame (cora ou ndo
cora, observando-se os critérios estabele-
cidos — leitura ap6és um minuto a dis-
tdncia de 0,5 m) estava garantida a inde-
pendéncia dos resultados. Os demais
exames eram realizados sem que o exa-
minador tivesse conhecimento de resulta-
do anterior; o caso a ser examinado po-
deria ser um retorno ou um caso ainda
nio examinado. Dado o espacamento en-
tre os exames ¢ o volume de trabalho,
nio era possivel ao examinador saber
se 0 caso era novo ou se ji tinha sido
examinado.

b) Fluoresceina

Sempre que havia suspeita de lesdo
corneal, aplicava-se fluoresceina nos
olhos e examinava-se em recinto obs-
curo, com auxilio de uma luz azul pro-
veniente de uma lanterna a pilha, mu-
nida de filtro adequado.

Niveis Sangiiineos de Vitamina A

O método de dosagem de vitamina A
plasmatica foi o de Carr-Pricel. A prova
bioquimica foi realizada em apenas 362
criangas, por motivos varios.

Prova Terapéutica

Todos os individuos positivos por
qualquer das técnicas de exame conjun-
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tival receberam uma dose de 200.000 Ul
de vitamina A por via oral, em solugdo
oleosa (cdpsula de 200.000 UI de vita-
mina A, mais 40 UI de vitamina E).*
Havendo persisténcia dos resultados cli-
nicos positivos apés trés semanas, rece-
biam os pacientes nova dose igual da
vitamina.

Os individuos positivos com Rosa
Bengala mas negativos sem seu uso fo-
ram divididos aleatoriamente em dois
sub-grupos: o primeiro recebeu vitami-
na A imediatamente apds o exame e foi
reexaminado trés semanas, pelo menos,
mais tarde; o segundo, nada recebeu a
titulo de medicacdo e foi também reexa-
minado dai a trés semanas, no minimo.
Havendo persisténcia do resultado posi-
tivo recebiam mais 200.000 UI de vita-
mina A e eram submetidos a novo exa-
me, decorrido um prazo minimo de trés
semanas.

Os positivos ao exame sem corante
vital mas negativos ao exame com Rosa
Bengala, assim como os positivos, conco-
mitantemente, pelos dois métodos, néo
foram divididos em sub-grupos e rece-
beram a mesma terapéutica dispensada
ao primeiro sub-grupo dos positivos ao
Rosa Bengala e negativos sem o seu uso.

Registro de Dados

Todos os dados colhidos foram regis-
trados em fichas apropriadas, planejadas
para este trabalho e, posteriormente,
apurados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinadas 501 criangas, de
3 a 6 anos de idade. Nio se observaram
manchas de Bitot, nem lesdes corneais
em ambos os tipos de exames oculares

* Fabricado por R.P. Scherer Pty. Ltd., Mel-
bourne, Australia, para a UNICEF.
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realizados (sem e com corantes vitais).
Constatou-se apenas Xxerose conjuntival
em ambas as modalidades de exames,
com freqiiéncias diferentes, e que serdo
objeto da andlise que se segue.

Exame sem corante vital

O exame das criangas sem corante
vital revelou 50 casos positivos para
xerose conjuntival (10,0%) e 451 nega-
tivos (90,0%). Considera-se positivo to-
do paciente que apresentar ireas da con-
juntiva sem o brilho caracteristico, o que
¢ tido como secura, ou que apresente
conjuntivas pregueadas (o que traduzi-
ria também secura, porém, mais prolon-
gada). Todas as criangas consideradas
positivas apresentaram conjuntivas pre-
gueadas e nenhuma apresentou areas
sem brilho. O significado deste sinal cli-
nico serd discutido mais adiante. Com
relagdo a falta de brilho e aparéncia de
secura, € opinido do grupo que realizou
esta pesquisa, que o diagndstico deste
sinal é extremamente dificil, a nfo ser
quando realizado com o auxilio de uma
lampada de fenda, quase impossivel de
ser utilizada em trabalhos de campo em
que se estudam populagdes.

Exame com corante vital

Os resultados das 501 criangas exami-
nadas com Rosa Bengala (Tabela 1) re-
velaram 91 criangas positivas (18,2%)
e 410 negativas (81,8%). A primeira
vista haveria um excesso de 41 criangas
(8,2%) em relagdo ao exame sem CoO-
rante vital. Entretanto, esta ndo foi a rea-
lidade, pois apenas 12 criangas (2,4%)
apresentaram resultados positivos para as
duas provas e 79 (15,8%) mostraram-se
negativas ao exame com a primeira téc-
nica. Por outro lado, das 50 criangas
positivas ao exame sem o corante vital,
38 (7,6%) foram negativas quando este
foi usado.
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TABELA 1

Distribui¢do dos resultados de exames oculares realizados sem e com o uso do corante vital
Rosa Bengala, nos pré-escolares estudados. Cotia, Sdo Paulo, 1982/83.

Com Rosa Bengala

Sem . .

Rosa Bengala Positivos Negativos Total
N° % N.° % N.o %

Positivos 12 2,4 38 7,6 50 10,0

Negativos 79 15,8 372 743 451 90,0

Total 91 18,2 410 81,8 501  100,0

Os resultados revelaram duas preva-
Iéncias diferentes de xerose conjuntival,
uma para cada técnica empregada, sem
meios para se dizer qual a que repre-
senta a realidade, ou que mais se apro-
xima dela no que respeita a prevaléncia
da xerose conjuntival nesta populacéo.

Relagao dos resultados negativos e
positivos sem corante vital com os
niveis sangiiineos de vitamina A

Com o objetivo de elucidar o signifi-
cado real do resultado negativo sem o
uso do corante vital, procurou-se rela-
cionar estes resultados com os niveis
sangiiineos de vitamina A, verificando-
se que entre os individuos considerados
negativos encontraram-se 11 pacientes
com niveis plasméticos de vitamina A
abaixo de 10pg/100m! (3,5%), 87
com niveis entre 10 e 19,9 xg/100 ml
(27,5%) e 218 com niveis plasmaticos
de 20 xg/100 ml ou mais (69,0%). Os
valores ndo normais foram, portanto, 98
(31,0%).

Examinando-se os positivos sem o uso
do corante vital, observa-se que 2 in-
dividuos (4,3%) apresentaram niveis
plasmaticos abaixo de 10 pg/100ml, 8
(17,4%) entre 10 e 19,9 ug/100 ml e 36
(78,3%) niveis de 20 xg/100 ml ou mais.
Assim, 10 individuos (21,7%) tém valo-

res considerados nio normais, sendo esta
propor¢do mais baixa do que aquela en-
contrada entre os negativos. Isto nos
leva a considerar a relagdo inconclusiva
(Tabela 2).

Procurou-se comparar, entdo, as mé-
dias dos niveis sangiiineos dos dois gru-
pos, verificando-se que a média do gru-
po negativo era 24,3 ug/100ml e a do
positivo era 25,3 ug/100 ml. Estes dois
resultados mostram que ndo houve re-
lagdo entre niveis sangiiineos e xerose
conjuntival, quando o diagnéstico foi
feito sem o uso de corante vital (Ta-
bela 2).

Relagado dos resultados negativos e
positivos com corante vital, com os
niveis sangiiineos de vitamina A

Com o mesmo objetivo do item ante-
rior, compararam-se os resultados obti-
dos utilizando-se corante vital com os
niveis plasmdticos de vitamina A (Tabe-
la 3), verificando-se que entre os nega-
tivos 11 pacientes (3,8%) apresentaram
niveis abaixo de 10 pg/100ml, 77
(26,5%) entre 10 e 19,9 pg/100ml e
203 (69,8%) niveis iguais ou superiores
a 20 ug/100 ml. Oitenta e oito indivi-
duos (30,3%) apresentaram resultados
abaixo do normal. Entre os positivos 2
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TABELA 2

Distribui¢io de freqiiéncias dos resultados dos exames oculares sem o uso do corante vital,
segundo os niveis plasmaticos de vitamina A, nos pré-escolares estudados,
Cotia, S3o Paulo, 1982/83.

Niveis plasméticos de F— F+
vitamina A
(ug/ 100 ml) N.© % N.° %
50a 9,9 11 3,5 2 4,3
10,0 a 14,9 15 4,7 2 43
15,0a 19,9 72 22,8 6 13,0
20,0 a 24,9 69 21,8 6 13,0
25,0a29,9 79 25,0 18 39,1
30,0 a 34,9 32 10,1 10 21,7
350e + 38 12,0 2 4,3

F—: Freqiiéncia de pré-escolares com exames oculares negativos.
F+: Freqiiéncia de pré-escolares com exames oculares positivos.

pré-escolares (2,8%) apresentaram niveis de 20 xg/100 ml ou mais. Também aqui
abaixo de 10 xg/100 ml, 18 (25,4%) en- a proporgdo de valores abaixo do normal
tre 10 e 19,9 ug/100ml e 51 (71,8%) foi inferior a dos negativos (28,2%).

TABELA 3

Distribui¢do de freqiiéncias dos resultados dos exames oculares com o uso do corante vital,
segundo os niveis plasméticos de vitamina A, nos pré-escolares estudados.
Cotia, Sdo Paulo, 1982/83,

Niveis plasmaticos de . F-— F+
vitamina A
(ug/100 ml) N.o % N.° %
50a 99 11 38 2 2,8
10,0 a 14,9 16 55 1 1,4
15,0a 19,9 61 21,0 17 23,9
20,0 a 24,9 60 20,6 15 21,1
25,0a 29,9 74 25,4 23 32,4
30,0 a 34,9 35 12,0 7 9,9
350e + 34 11,7 6 8,5

F—: Freqiiéncia de pré-escolares com exames oculares negativos.
F+: Freqiiéncia de pré-escolares com exames oculares positivos.
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Comparando as médias dos niveis
plasmaticos de vitamina A dos resulta-
dos negativos e positivos verificou-se
que os primeiros apresentaram média de
24,4 4g/100 ml e os positivos de 24,5
pg/100 ml, A distribuicdo de freqiién-
cias que originou as médias encontra-se
na Tabela 3.

Pelos resultados, verifica-se que nfo
houve relagdo entre niveis plasmaticos de
vitamina A e xerose conjuntival, quando
o diagnéstico foi feito com o corante
vital.

Os resultados globais levam a concluir
que os exames bioquimicos ndo contri-
buem nem para o diagndstico de xerose
conjuntival, nem para a interpretagdo
dos resultados dos exames com o uso
do corante vital.

Prova terapéutica

A acentuada diferenca nas prevalén-
cias de xerose conjuntival encontradas
usando-se ou ndo Rosa Bengala como
corante vital, tornou necessdrio que se
idealizasse uma prova que permitisse a
interpretagdo do valor de cada uma das
técnicas empregadas. Sendo a xerose
conjuntival decorrente de vdrias causas,
parece que a melhor forma de se fazer a
distingdo é o emprego de uma prova te-
rapéutica. Entretanto, provas terapéuti-
cas mal conduzidas podem levar a inter-
pretagOes erréneas, inversas mesmo, do
que ocorre na realidade. Por esse moti-
vo, tais provas devem ser cuidadosamen-
te planejadas.

Pacientes positivos sem e negativos
com corante vital

Dos 38 pacientes positivos sem 0 uso
do corante vital mas negativos com seu
uso (Tabela 1) (todos apresentando pre-

gueamento de conjuntiva) puderam ser
reexaminados 35 (os responsaveis por 3
pré-escolares ndo permitiram que estes
fossem submetidos a novo exame), sen-
do que todos receberam 200.000 UI de
vitamina A imediatamente apés o pri-
meiro exame clinico.

Os resultados (Tabela 4) mostram que
apenas 5 individuos (14,3%) apresen-
taram regressdo do sinal clinico, dois
deles em apenas um dos olhos (5,7%).
Estes resultados levam a concluir que
85,7% dos sinais clinicos constatados
sem o corante vital eram falso-positivos.

A baixa proporg¢do de concordéncia
de positivos, sem haver um parametro,
j& que niveis plasmaticos ndo servem
como tal, leva apenas a suspeitar que
este sinal clinico apresenta baixa sensi-
bilidade, reconhecendo, entretanto, que
had um viés neste modo de pensar.

O fato real que estes resultados reve-
laram é que a técnica do exame sem
artificios é de especificidade muito bai-
Xa, mesmo para triagem.

Pacientes positivos com e negativos
sem corante vital

Dos 79 pacientes que deveriam ser
submetidos & prova terapéutica, 6 nio
o foram por ndo terem seus responsa-

veis permitido.

Os pacientes deste grupo foram sub-
divididos, aleatoriamente, em dois sub-
grupos. O primeiro, com 44 pacientes,
recebeu 200.000 UI de vitamina A por
via oral, logo apés o exame clinico. O
segundo, com 29 pacientes, nada rece-
beu apdés o exame clinico. Ambos os
sub-grupos foram submetidos a novo
exame ocular, apés ter decorrido um
tempo minimo de 3 semanas (Tabelas
5 e 6).
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TABELA 4

Resultados das provas terapéuticas realizadas nos pré-escolares positivos sem e negativos com
o uso do corante vital, Cotia, Sdo Paulo, 1982/83,

Primeiro Exame Segundo Exame

Individuos 0.D. O.E. 0O.D. O.E.

01
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04
05
06
07
08
09
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12
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
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TABELA 5

Resultados das provas terapéuticas realizadas no sub-grupo de pré-escolares positivos com e
negativos sem o uso do corante vital, que recebeu 200.000 UI de vitamina A logo apés o
primeiro exame clinico. Cotia, Sdo Paulo, 1982/83.

Primeiro Exame Segundo Exame Terceiro Exame

Individuos O.D. O.E. O.D. O.E. 0.D. O.E.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

-+

—_ + —_ —_

L+ + +
I
|

+ 1
|
|

P+ 0+ 4+ 1 +++++
[
1
l

-
o
|

—
o0
+

%3
I+

P+ 1+ 1 ++++1+ 1
|
;

L+++ 1 ++++ 1+
|
|

£ e

Ll tdd++ 4+ T+ I+ ++1+1
L+++ 1

! \

[ |

S
w
+ 4+
|
|
l

0.D.: Otho direito 0.E.: Olho esquerdo
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TABELA 6

Resultados das provas terapéuticas realizadas no sub-grupo de pré-escolares positivos com e
negativos sem o uso do corante vital, que recebeu 200.000 UT de vitamina A apds o segundo
exame clinico. Cotia, Sdo Paulo, 1982/83.

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Individuos Exame Exame Exame Exame
0.D. O.E. o.D. O.E. 0.D. O.E. 0.D, O.E.
01 + + + + + - - -
02 + - + _ - -
03 + — + - Recusa
04 - + + + - -
05 + — + — — —
06 + - — -
07 + - + - - -
08 - + - + - -
09 - + - + - -
10 - + - + - -
11 + - + - - -
12 — + — + - -
13 + - + - - -
14 - + + + - -
15 + + + - - -
16 - + - + - -
17 - + - + - -
18 - + - + - -
19 + + + - - -
20 + + + + - -
21 + - + - - -
22 + - + - - -
23 + + + + - -
24 _ -+ - + - -
25 - + - + - -
26 + - + - - -
27 - + + + - -
28 - + - -
29 - + - -
0.D.: Olho direito O.E.: Olho esquerdo

Pela Tabela 5, vé-se que dos pacien- regressdo parcial e 2 (4,5%) nédo a apre-
tes que receberam vitamina A logo apds sentaram. Estes 4 pacientes receberam
o primeiro exame, 40 (90,9%) apresen- nova dose de 200.000 Ul de vitamina
taram regressao, 2 (4,5%) apresentaram ¢ foram reexaminados apds um prazo
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minimo de 3 semanas. Este terceiro exa-
me revelou a regressdo completa do sinal
clinico.

No sub-grupo que nada recebeu, ao
segundo exame dois pacientes apresenta-
ram remissdo parcial (6,9%) e 3 total
(10,3%), enquanto 24 (82,8%) ndo a
apresentaram (Tabela 6). Os pacientes
que regrediram parcialmente e os que
ndo regrediram (26 no total) receberam
200.000 UI de vitamina A e foram sub-
metidos a um terceiro exame, decorridas
3 semanas, no minimo. Dos 26 pacientes
assim tratados, 24 regrediram completa-
mente, um regrediu parcialmente e um
nio foi reexaminado por recusa dos
responsaveis.

O paciente que apresentou regressdo
parcial ao terceiro exame recebeu nova
dose de 200.000 UI de vitamina A. Com
este tratamento, o sinal clinico regrediu
completamente.

Hé que ressaltar, ainda, que trés dos
pacientes com apenas um olho acome-
tido (primeiro exame), apds trés sema-
nas sem medicagdo, apresentaram Xe-
rose conjuntival em ambos os olhos. Com
o tratamento, houve regressdo total dos
3 casos, apds trés semanas.

Pacientes positivos sem e com corante

Pela Tabela 7, considerando inicial-
mente apenas a positividade sem corante,
vé-se que 3 pré-escolares (25,0%) tive-
ram regressdo total e 9 (75,0%) néo a
apresentaram.

Considerando a positividade com o
corante vé-se que 10 (83,3%) regredi-
ram totalmente e 2 (16,7%) tiveram re-
gressdo parcial; um destes 2 pacientes
ndo teve regressdo da positividade sem
o uso do Rosa Bengala e o outro teve
regressdo total, considerando o exame
sem corante.

TABELA 7

Resultados das provas terapéuticas realizadas nos pré-escolares positivos com e sem o uso do
corante vital. Cotia, Sdo Paulo, 1982/83,

Primeiro Exame

Segundo Exame

Terceiro Exame

Individuos Sem Com Sem Com Sem Com

OD. OE. OD.OE OD.OE 0D OE OD. OE O0D.OE

01 + + - + + + - - v e Ve .

02 + + + + + + -+ + -+ — -

03 + + + 4+ +  + - -

04 - + - + - - - -

05 + - 4+ + - - + -

06 -+ -+ - - - -

07 + + + - +  + - -

08 + - + - + - - =

09 + - + - + - - -

10 + - - + + - - -

11 +  + + - +  + - -

12 +  + +  + + + - -
0.D.: Olho direito 0.E.: Olho esquerdo
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Estes dois pacientes receberam uma
segunda dose de 200.000 UI de vitami-
na A, tendo entdo um deles permane-
cido inalterado no que diz respeito ao
exame sem corante; porém, consideran-
do a positividade com o corante, apre-
sentou regressao total. O outro, recusou-
se a um terceiro exame.

Estes resultados permitem algumas
-consideragdes. A coincidéncia de resul-
tados usando-se as duas técnicas simul-
taneamente foi baixa. Houve coincidén-
cia em 76,6% dos casos, sendo que ape-
nas 2,4% corresponderam A positividade
e 74,3% a negatividade. Houve discor-
dancia de resultados em 23,4%. A pro-
por¢do de concorddncia de resultados
negativos pode ser explicada pela baixa
prevaléncia real de pré-escolares com
lesbes conjuntivais. O fato de haver dis-
cordancia em 23,4% dos casos mostra
que as técnicas empregadas sdo bastante
diferentes no que concerne a rendimento
de casos positivos.

Recorrendo-se aos niveis plasmaticos
de vitamina A verifica-se que, tanto no
que respeita a proporc¢éo de valores abai-
xo de 10pg/100ml, de 10,0 a 19,9
»g/100 ml, e de valores de 20 pug/100 ml
e mais, quanto no que concerne as mé-
dias dos niveis plasmaticos, os positivos
para as duas técnicas e os negativos tam-
bém para as duas técnicas, comportam-
se de maneira semelhante. Desta forma,
os niveis plasmaticos ndo elucidam o real
significado para os resultados dos exa-
mes oculares.

Os resultados da prova terapéutica
permitem conclusdes mais precisas do
gque os anteriores.

Examinando-se a Tabela 4 verifica-se
que de 35 pacientes positivos ao exame,
sem corante vital, apenas 5 (14,3%) re-
grediram, o que d4 uma proporgio de
85,7% de pacientes em que a alteragdo
conjuntival ndo regrediu com a admi-
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nistracdo de vitamina A, ao contrério do
que se deveria esperar, fosse a alteragido
devida a hipovitaminose. Aqueles que
regrediram, provavelmente, tinham uma
alteracdo devida a falta da vitamina em
questdo e os restantes representam falso-
positivos. Portanto, pode-se considerar a
especificidade da técnica como sendo de
14,3% (sendo 2,5%—26,1% os limites
de confianca de 95%), especificidade
esta tdo baixa que torna esta técnica de-
saconselhdvel mesmo para triagem.

Nio se pode concluir com relagdo a
sensibilidade, embora parega alta, devi-
do o grande nimero de falso-positivos.

Tomando os resultados positivos ape-
nas com o uso do corante vital, pode-se
ver (Tabela 5) que dos 44 examinados,
40 (90,9%) apresentaram regressio do
sinal clinico. Considerando-se as regres-
sOes parciais que apds dose adicional da
vitamina regrediram totalmente, e mais
os dois casos que ao segundo exame
ndo tinham regredido, mas o fizeram
ap6s dose adicional do nutriente, tem-se
uma regressdo de 100,0%. Aparente-
mente, portanto, o sinal clinico era de-
vido a uma caréncia de vitamina A. En-
tretanto, e este € um dos riscos da prova
terapéutica, ndo se pode afirmar se esta
regressdo efetuar-se-ia mesmo sem a ad-
ministragdo da vitamina. Fosse a prova
terapéutica mal conduzida, concluir-se-ia
por uma regressdo total ou quase total,
correspondendo a uma especificidade de
100,0% ou, pelo menos, 90,9%. Por
esse motivo, houve o cuidado de dividir
os pré-escolares positivos 4 Rosa Ben-
gala em dois sub-grupos, aleatoriamente.
A um deles, administrou-se a vitamina
e, ao outro, ndo. Os resultados da Ta-
bela 5 referem-se ao primeiro sub-grupo.

A Tabela 6 véem-se os resultados cor-
respondentes ao segundo sub-grupo (que
nao recebeu medicacdo). Dos 29 pacien-
tes examinados, 3 (10,3%) apresenta-
ram regressdo total da alteragdo e 2
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(6,9%) regrediram parcialmente. Os 24
restantes (82,8%) ndo regrediram; des-
tes, 3 que tiveram resuitado positivo em
apenas um olho, por ocasifo do primeiro
exame, passaram a ter resultado positivo
em ambos os olhos (segundo exame).
Administrando-se vitamina A nesta oca-
sido e reexaminando-se trés semanas de-
pois, verificou-se o seguinte: os dois
pacientes que apresentaram regressio
parcial regrediram completamente, o que
sugere que o resultado de um dos olhos
era falso-positivo; os 22 que ndo tinham
regredido, por ocasido do segundo exa-
me, apresentaram regressdo completa ao
terceiro exame. Somando-se a estes 0s 2
que tinham regredido parcialmente, tem-
se 24 regressbes completas, ou seja,
82,8%. Um dos que nido regrediram por
ocasido do segundo exame, regrediu par-
cialmente apds a administracdo de vita-
mina A e, com uma segunda dose, re-
grediu completamente. Portanto, 3 pa-
cientes (10,3%) eram falso-positivos e
0s 26 restantes (89,7%) eram positivos
reais.

Aplicando-se estas proporgdes ao pri-
meiro sub-grupo, pode-se considerar 5
falso-positivos, que teriam regredido mes-
mo sem medicagio.

Pode-se concluir, portanto, que a es-
pecificidade desta técnica é da ordem
de 89,0%.

Com relacdo aos 12 casos que fo-
ram positivos para as duas técnicas (Ta-
bela 7), verifica-se que, com medica-
cdo, 3 deles (25%) tiveram regressio
tanto da alteracdo constatada com co-
rante como daquela constatada sem co-
rante. Nos 9 pacientes restantes, a re-
gressd@o parcial ocorreu em dois casos
no que respeita a alteragdo constatada
com corante, enquanto que aquela cons-
tatada sem corante permaneceu inaltera-
da. A alteragdo constatada com o coran-
te regrediu em 11 casos (91,7%), en-
quanto a constatada sem corante em

apenas 3 (25,0%). As propor¢des deste
grupo sdo, porém, pouco confidveis, em
virtude do pequeno ndmero de pacientes;
entretanto, em linhas gerais, os resulta-
dos confirmam o que se disse com re-
lacdo aos anteriores.

Com referéncia a sensibilidade da téc-
nica com corante, verificou-se que, de
81 individuos que realmente tinham a
caréncia, 66 foram revelados por esta
técnica (81,5%), havendo 15 falso-posi-
tivos. A técnica sem corante revelou ape-
nas 15 casos (18,5%).

Portanto, a técnica do Rosa Bengala
como corante vital apresenta uma sensi-
bilidade de 81,5% e uma especificidade
de 89,0% (tomando-se como parametro
a prova terapéutica), o que a indica para
provas de triagem e, considerando-se a
facilidade de sua realizagdo, € aconse-
lhada para trabalhos em populagdes.
Quanto a técnica sem corante, € de uti-
lidade muito limitada.

CONCLUSOES

1. Os exames realizados sem o uso de
corante vital revelaram baixa pre-
valéncia de <xerose conjuntival:
10,0%.

2. Os resultados dos exames com Ro-
sa Bengala mostraram prevaléncia
de xerose conjuntival de 18,2%.

3. O exame das conjuntivas sem co-
rante vital revelou baixa sensibi-
lidade (18,5%) e baixa especifici-
dade (14,3%), sendo de valor li-
mitado em estudos de populagéo.

4. O exame das conjuntivas com o
corante vital Rosa Bengala revelou
alta sensibilidade (81,5%) e alta
especificidade (89,0%), sendo,
pois, recomendavel seu uso em es-
tudos de populagéo.

5. Os niveis sangiiineos de vitamina
A ndo representam parametro
confidvel para a interpretagdo de
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resultados de exames de conjun-
tivas.

6. O melhor pardmetro para anilise
do significado do exame de con-
juntivas é a prova terapéutica bem
conduzida.

7. Na populagio estudada ndao foram
observadas lesbes oculares devidas
a hipovitaminose A, além de xe-
rose conjuntival.

8. As lesdes conjuntivais efetivamente
reversiveis pela terapéutica especi-
fica revelaram alta prevaléncia de
hipovitaminose A na populagio
estudada.
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WILSON, D. & RONCADA, M.J. [The value of Rose Bengal as a screening aid to diagnosis
of conjunctival xerosis]. Rev, Satde pibl, S. Paulo, 19:321-35, 1985.

ABSTRACT: The present paper was designed to demonstrate the value of Rose

Bengal in the diagnosis of conjunctival xerosis and at the same time determine the
prevalence of ocular lesions due to vitamin A deficiency. A representative sample (501
children) between 3 and 6 years of age drawn from the population of the city of
Cotia, SP, Brazil, was studied. Ocular examinations with and without the aid of
Rose Bengal were performed on the 501 children. Those that presented positive results
were submitted to a therapeutic test (200.000 IU of vitamin A orally). Whenever
necessary corneae were examined with fluorescein. Vitamin A blood levels were de-
termined by the Carr-Price method. No lesions beyond conjunctival xerosis were found.
Examinations performed without the aid of Rose Bengal rendered 10.0% positive
results whereas Rose Bengal tests rendered 18.2% positive results, Therapeutic tests
showed low sensitivity and low specificity for the examinations without Rose Bengal
(18.5% and 14.3%, respectively) and high sensitivity and specificity for examinations
performed with Rose Bengal (81.5% and 89.0%, respectively). Based on our results
the ocular examinations without the aid of Rose Bengal are not recommended for
screening tests, whereas those performed with Rose Bengal are.

UNITERMS: Xerophthalmia, diagnosis. Rose Bengal.
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