Ulcera de cérnea em criancas
Causas predisponentes

Milton Ruiz Alves *

As causas principais de cegueira, em pai-
ses tecnicamente subdesenvolvidos, sao doen-
cas transmissiveis e desnutricao. Como prin-
cipais exemplos temos o tracoma, a oncocer-
cose e xeroftalmia e, num grau menor, lepra,
sifilis, gonorréia e sarampo, levando a ulce-
ragcao corneana e suas consequéncias (1).

A Organizacao Mundial de Saude
(O.M.S.) estima que, atualmente o tracoma
afeta 500 milhdes de pessoas e cerca de 2 mi-
1hoes foram cegas por ela. Esta doenca € ain-
da endémica na maior parte do norte da
Africa, Oriente Médio, partes da Asia, e Amé-
rica Latina (1).

Oncocercose causa disturbio visual e ce-
gueira em muitas partes da Africa Equato-
rial e do Leste, onde 50% dos habitantes sao
infectados. Ocorre ainda, na Africa Central e
do Sul e em indios da Amazobnia, calcula-se
num total de 20 milhoes de pessoas infecta-
das. Perturbagao visual é encontrada em
30% e cegueira, em 4-10% dos infectados (1).

Uma revisao global pela O.M.S. em
1962-3 confirma que a deficiéncia de vitami-
na A contribui significantemente para a pre-
valéncia de cegueira em partes do sul e leste
da Asia, norte da Africa, Oriente Préximo e
Ameérica Latina (1). Simmons (2), em inves-
tigacao no nordeste brasileiro, refere ter en-
contrado cerca de 1000 casos anuais de ce-
gueira em pré-escolares causados por defi-
ciéncia de vitamina A, embora nao tenha dito
qual o critério de diagndstico adotado. Ma-
galhaes (3), Belfort-Mattos Jr. (4), Souza
Dias (5) e Kara José (6) ressaltam ser pra-
ticamente inexistentes as alteracdes indicati-
vas de hipovitaminose A, tracoma e oncocer-
cose em criangas com problemas oculares
atendidas, respectivamente no Hospital das
Clinicas, H. Sao Paulo e Santa Casa de Mise-
ricérdia (todos em Sao Paulo) e Santa Casa
de Misericérdia de Campinas.

Neste estudo, procurou-se levantar os fa-
tores precipitantes que levaram a afeccOes
corneanas graves em criancgas até 7 anos de
idade, que necessitaram de internacao.

CASUISTICA E METODO

Foram levantados os fatores precipitan-
tes de ulceracdo corneana em 44 criancas
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com até 7 anos de idade que, pela gravida-
de do quadro ocular, foram internadas na
Clinica Oftalmolégica do H.C.F.M.U.S.P. (Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — Servigo do
Prof. Paulo Braga de Magalhdes), no periodo
compreendido entre janeiro de 1960 e julho
de 1977. ApSs o registro da histdria, foram
efetuados em cada caso, avaliagao biomicros-
cOpica e colheita do material para cultura de
bactérias (meio aerébio e anaerébio) e anti-
biograma. Os pacientes foram seguidos cli-
nicamente até a resolucao do processo pato-
16gico.

RESULTADOS

A Tabela n° 1 apresenta a causa precipi-
tante de ulceracdao corneana em 44 criancas
até 7 anos de idade. Ressalta-se a grande in-
cidéncia de sarampo e outras viroses, como
herpes, varicela e coqueluche entre as causas
predisponentes.

TABELA 1
Causa precipitante de ulceragao corneana em 44 criangas.

Doenga e/ou causa N.o pacientes % total
Sarampo (*) 14 31,8
Trauma 06 13,6
Desnutricdo grave 04 9,1
Oftalmia neonatorum 03 6,8
Glaucoma congénito 03 6,8
Varicela 03 6,8
Herpes simples 02 4,5
Coqueluche 01 2,3
Sem causa definida 08 18,2

(*) Uma associagdo com desnutricao grave e outra com
herpes simples.

A Tabela n.° 2 mostra a evolugao das ul-
ceras pos-sarampo, ressaltando o progndstico
sombrio das mesmas. Ainda evidencia que,
dos 14 casos de ulceras pds-sarampo, 9 foram
unilaterais, sendo que 2 evoluiram para des-
cemetocele e recobrimento conjuntival e os de-
mais para resolugao com leucoma. Dos 5 ca-
sos de ulceras bilaterais, 1 evoluiu para per-
furacao ocular bilateral e recobrimento con-
juntival, outro teve perfuracdo em um dos
olhos sendo que todos os demais evoluiram
para a formacao de leucoma corneano.
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TABELA 2
Evoluc@o das tlceras corneanas pds-sarampo em criangas.

Unilaterais 9 Leucoma ]
Recobrimento conjuntival (*) 2
Bilaterais 5 Leucoma 3
Recobrimento conjuntival (**) 1

Leucoma (1) recob. conj. (1) (**)

(*) Descemetocele
(**) Perfuracao Ocular

COMENTARIOS

Estudando 44 casos de criangas com ul-
ceragcdes corneanas graves que necessitaram
de internacdo no H.C.F.M.U.S.P. de janei-
ro de 1960 a julho de 1977, constatou-se que,
em 14 deles, o sarampo havia sido a causa
precipitante. Na Nigéria, vor exemplo, um
levantamento realizado numa escola especial
para criangas cegas, mostrou o sarampo co-
mo responsdvel por 42% das cegueiras por
afeccOoes corneanas. Cumpre destacar que
69% de todas as criancas eram cegas devido
a doencas corneanas (7). Os autores que rea-
lizaram estudos similares em outras partes
do continente africano concordam que a ul-
ceragao corneana na infancia € a causa mais
comum de cegueira e que 0 sarampo € uma
das principais causas envolvidas nessa ulce-
ragao (7, 8,9, 10 e 11).

Atanes (12), levantando casos de ceguei-
ra adquiridos na infancia, em instituicoes
para cegos na cidade de Sao Paulo, encon-
trou em 222 pacientes 17,5% de tulceras de
coérnea. Ressalte-se ainda que a causa prin-
cipal (correspondente a 26,5%) foi glaucoma
congénito e a terceira causa em importancia
(correspondente a 14%) foi catarata congé-
nita. Neufeld (13) estudando 841 casos de ce-
gueira em 29 entidades de assisténcia ao ce-
go do Estado de Sao Paulo de 1974-6, encon-
trou leucoma corneano como causa de ce-
gueira em 13% das criangas até 10 anos de
idade.

Nao se tem disponivel em nosso pais um
levantamento de causas de cegueira. Os pou-
cos trabalhos existentes sao de pacientes re-
colhidos em institui¢gbes para cegos, o que re-
presenta uma amostragem viciada de casos
que recorreram a estas instituigboes e tive-
ram condigoes de vencer as eventuais filas
de espera. Além disso, nao se encontra na
literatura pesquisada a procedéncia real des-
ses pacientes, pois sabe-se que a tendéncia
deles é procurar centros maiores por moti-
vo de melhor assisténcia social.

Analisando a evolugao das ulceras cor-
neanas pdés-sarampo, constatou-se que nos 9
casos unilaterais nao ocorreu perfurag¢ao ocu-
lar, fato ocorrido em 3 dos 5 casos bilaterais.
Estes achados sao concordantes com os de
Olurin (11), ressaltando que os casos mais
graves tendem a ser bilaterais.
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E frequente constatar na fase inicial do
sarampo, forte fotofobia, resultado de uma
ceratite exantemadtica superficial presente em
76% dos casos e que desaparece dentro de 3
ou 4 dias. Tais ceratites puntatas (difusas ou
multiplas erosbes epiteliais) deixam seque-
las, que podem ser vistas a lampada de fen-
da até 13 semanas depois da cura do saram-
po (14). Funcionalmente, elas sao diferentes
das complicagdes oculares observadas no de-
curso do sarampo. As ulceras corneanas pos-
sarampo sao causadas por uma variedade de
fatores, mas nao resta diuvida que a vacina-
cao contra o sarampo diminuird em muito
a influéncia dessa patologia e suas conse-
quentes complicagdes oculares.

O trauma apareceu em 2. lugar como
causa precipitante de ulceragao corneana em
6 de nossos 44 casos. Kara José e col. (15)
haviam ressaltado que 49% dos ferimentos
perfurantes do globo ocular, em nosso meio,
ocorreram em criancgas, destacando a suscep-
tibilidade dessa faixa etaria a traumas, espe-
cialmente na auséncia de programas educa-
cionais.

Outro fato notdvel é que apenas um dos
casos de ulceracao corneana apresentava des-
nutricao grave associada ao sarampo. Mes-
mo, em se considerando as outras 4 criancas
com desnutricdo grave, nenhuma delas exi-
bia xerose conjuntival e a rigor, mesmo nas
outras criangas gravemente desnutridas exa-
minadas nos ultimos anos, nao se tem sur-
preendido manifestagbes cldssicas de hipo-
vitaminose A. Simmons (2), em investigacao
no norte brasileiro, refere ter encontrado
cerca de 1000 casos anuais de cegueira em
pré-escolares, causados por deficiéncia de vi-
tamina A, embora nao tenha dito qual o
critério de diagndstico adotado. Roncada e
col. (16), fazendo inquérito sobre a prevalén-
cia de xeroftalmia através de questiondrios
enviados a oftalmologistas em todos os esta-
dos brasileiros, conclue pela baixa prevalén-
cia de lesbes consideradas mais significati-
vas de xeroftalmia. Magalhaes (3), Belfort-
Mattos Jr. (4), Souza Dias (5) e Kara Jo-
sé (6) ressaltam ser praticamente inexisten-
tes as alteragoes indicativas de hipovitamino-
se A, tracoma e oncocercose em criancas
com problemas oculares atendidas, respec-
tivamente, no H. das Clinicas, H. Sdo Paulo
e Santa Casa de Misericérdia (todos em Sao
Paulo) e Santa Casa de Misericérdia de Cam-
pinas.

Este estudo levanta indicios da baixa pre-
valéncia de afecgOes corneanas causadas por
agentes infecciosos. A baixa incidéncia dos
principais agentes de lesbGes corneanas, ou
seja, hipovitaminose A, oncocercose e traco-
ma reforcam estes dados. Seria, entretanto,
importante que novos levantamentos fossem
realizados dentro desta linha de pesquisa.
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Nunca é demais ressaltar que entre as
principais causas de cegueira nos paises em
desenvolvimento est4d a ignorancia. E neces-
sario enfatizar que se pudessemos desenvol-
ver um programa sério de educacao e saude,
poderiamos eliminar grande parte da ceguei-
ra evitavel.

SUMARIO

Os autores realizaram um estudo retrospectivo de
44 criangas com ulceracdo corneana grave, que necessi-
taram internacdo. Encontraram como causas predispo-
nentes: sarampo, trauma e desnutricao grave, ressaltan-
do a inexisténcia de casos de tlceras associadas ao tra-
coma, oncocercose e hipovitaminose A.

SUMMARY

The authors presented a retrospective study of 44
children with serious corneal ulceration who had to be
treated as in patient. They have found measles, trauma
and great malnutrition as basic causes. They emphasized
the non-existence of causes of ulcers associated with
trachoma, oncocercosis and hypovitaminosis A.
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