Catarata congénita: dificnldades ne tratamente
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I — INTRODUGAO

A Organizaggo Mundial de Satde, aten-
tando para o crescimento do nimero de ce-
gos no mundo — atualmente cerca de 20
milhées que deverd chegar a 40 milhées no
ano 2000! — e considerando que 2/3 dos ca-
sos seriam de causas potencialmente evita-
veis, tem enfatizado a necessidade do desen-
volvimento de programas de prevencdo de
cegueira. Sabe-se, por outro lado, que a
prevaléncia e causas de cegueira variam em
diferentes paises, devido, principalmente, a
condicOes geogréaficas e sdécio-econdmicas.
Neste panorama, os pafses em desenvolvi-
mento arcam com cerca de 80% dos casos.

A cegueira na infAncia é particularmente
importante tanto pelos fndices com que se
apresenta nos pafses em desenvolvimento,
como pelo fato de representar um encargo
s6cio-econdmico dos mais graves2

Taylor enfatiza que a catarata congéni-
ta é numericamente a mais importante cau-
sa de cegueira recuperdvel em criancas, sen-
do bem mais comum, por exemplo. do que
retinoblastoma e glaucoma? Francois (1963)
mostrou que 10 a 38,8% do total de ceguei-
ra em criancas sao causados por catarata
congénita3. No Canad4, a catarata congé-
nita é responsdvel por 11,6% dos casos de
cegueira ¢.

No Brasil, estudo de causas de deficién-
cia visual realizada em 8000 criancas de 0
a 15 anos de idade, atendidas em cinco ser-
vicos de Oftalmologia, mostrou ser a amblio-
pia refracional, seguida de catarata congé-
nita, nistdgmo, corioretinite e retinopatia
congénitos as principais causas na popula.
cdo estudada. A catarata congénita com
21,8% dos casos foi a principal causa de ce-
gueira em criancas até 3 anos de idadeS.

Desde os trabalhos de WIESEL & HU-
BEL em 1963, 1965 e 1970, sabe-se que ocor-
rem alteracdes anatdmicas no corpo genicu-
lado lateral com atrofia de tecido nervoso,
conseqiientes da privacdao de estimulo lumi-
noso nos primeiros meses de vida 6.7:8,

E pelos trabalhos de Von Noorden (1973/
1979), sabe-se que hd um periodo critico de
desenvolvimento do reflexo de fixacdao, em
que as alteracdes decorrentes da privacao do
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estimulo luminoso podemn se reverter?19_
Esses estudos foram realizados em gatos e
macacos e, no homem, estima-se que o pe-
riodo critico estd por volta de 8 a 12 sema-
nas de vida, sendo que o aparecimento de
nistdgmo mostra o fim desse periodo 11,

A fase ideal para indicacdo de cirurgia
na catarata congénita tem mudado através
dos anos, em face dos conhecimentos que
se tem adquirido — Collins (1908), Horay
(1925), Falls (1943), Kirsby (1950) sugeriam
cirurgia precoce... Duke-Elder sugere cirur-
gia em torno de 6 meses no 1° olho e 3
anos no 2° olho 12

Recentemente, tem-se indicado a cirur-
gia no 2° e 3.° més de vida 3.13 ou antes de 8
semanas 10.1415 e g correcdo OGptica, de pre-
feréncia com lentes de contato hidrofflicas.
A diferenca mais profunda entre o tratamen-
to da afacia do adulto e da criangca é a ne-
cessidade de prevencdo da ambliopia nas
criancgas 16,

E importante a realizacdo de pesquisas
no campo de Oftalmologia Sanitdria, como
ponto de partida para o desenvolvimento de
programas preventivos 17.

Com a finalidade de avaliar a idade em
que os casos de catarata congénita sdao diag-
nosticados e o tempo decorrido entre o diag-
néstico e o tratamento cimirgico, realizou-
se estudo retrospectivo de 67 pacientes por-
tadores dessa patologia, atendidos no am-
bulatério de Oftalmologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP (H.C. UNICAMP) no ano de
1983.

II — MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo retrospectivo de 67
pacientes de um més a 15 anos de idade,
atendidos no ambulatério de Oftalmologia
do H.C. UNICAMP com o diagnéstico de ca-
tarata congénita, durante o ano de 1983.
Foram coletados dados quanto a acometi-
mento ser uni ou binocular, idade em que
a mae notou a alteragdo, tempo decorrido
entre a susneita da anormalidade e encami-
nhamento ao oftalmologista e, ainda, tempo
decorrido entre diagndstico e realizacdo da.
1* cirurgia.

logia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
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III — RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados sob a
forma de tabelas enumeradas de I a III,
que correlacionam idade de suspeita de ca-
tarata congénita e idade em que a crianca
foi levada ao oftalmologista (tabela I), tem-

po decorrido entre diagndstico e realizacao
da 1 cirurgia (tabelas II e III).

De 67 pacientes atendidos com catarata
congénita durante o ano de 1983 ndo se en-
contraram dados suficientes para esta pes-
quisa, quanto a idade de aparecimento da
patologia em 11 casos, retirados do estudo.

TABELA 1
Idade de suspeita e idade em que foram levadas ao oftalmologista 66 criancas com catarata congénita (1988)

Oftalmologista

* Nimero de casos até 1.0 més

Oftalmologista
até 3° més

Oftalmologista
mais de 1 ano

Oftalmologista
até 6° més

Oftalmologista
até 12 meses

1 més 26
% (63.1) 1 8 2 14
2-3 meses 10
% (117.5) b 1 2 2
4-6 meses 3
% ( 5.2) 3
6 m. 1 ano 6
% (10.5) 3 2
ano 12
% (21) 9 3
Total 56 1 13 6 28 8
% 100 1,7 22 10,5 48,1 14
De 67, 11 ndo se obteve estes dados.
* Fonte: Fichas clinicas dos pacientes ate ndidos no ambulatéric de Oftalmologia H.C. UNICAMP, 1983.

TABELA IT
Casos em que alteragdo foi- notada no 1¢ més, e le-
vados ao oftalmologista até 8 meses e operados den-
tro de 1 més, apés o diagnéstico

Percebeu 1 més Levou até a Operou 1° otho
3 meses dentro 1 més
Nve 26 9 6
% 100 36 66.6
* Fonte: Fichas clinicas dos pacientes atendidos no

ambulatério de Oftalmologia H.C. UNICAMP, 1988.

TABELA III
Ntmero de casos em que oftalmologista foi procurado
até 6 meses e operados no prazo de um més (1983)

Procurou Operados
Ne 20 9
% 100 46

Dentre estes, 2 casos monocular e 3 casos sem dados.
* Fonte: Fichas clinicas dos pacientes atendidos no
ambulatério de Oftalmologia H.C. UNICAMP, 1983.

11 pacientes apresentaram a patologia
unilateral e em 56 o acometimento era bi-
lateral; dos 67 pacientes, 18 abandonaram o
tratamento.

A tabela I mostra que apenas urna crian-
foi levada ao oftalmologista no 1° més de
vida dentre as 25 (a mie havia percebido
alteracdo até esta idade). Também se veri-
fica que de 35 criancas, nas quais se havia
notado alteracdo nos primeiros meses de
vida, apenas 14 foram ao oftalmologista nes-
se periodo.
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Na tabela II, de nove criancas que che-
garam ao oftalmologista até 3 meses, ape-
nas cinco (55,5%) foram operadas até um
meés apés o diagnéstico.

A tabela III mostra que de 20 criancas,
tendo procurado o oftalmdlogista com sus-
peita ou diagndstico de catarata congénita
até os 6 meses de idade, apenas 9 foram
operadas dentro de 1 meés.

IV — DISCUSSAO E COMENTARIOS

As cataratas congénitas ou infantis es-
tdo presentes no nascimento ou se desen-
volvern nos primeiros meses de vidal —
isto deve ser levado em conta quando se
pretende detectar esta patologia o mais ce-
do possivel. No presente trabalho 37,3% dos
casos foram observados no 1° més de vida
e 14,9% até os 90 dias de vida. Dos 35 ca-
sos percebidos até os 90 dias de vida, ape-
nas 9 chegaram ao oftalmologista nesse pe-
riodo.

Moreira & Moreira, estudando 39 casos
de catarata congénita, revelam que apenas
3 foram operados com menos de 6 meses
e apenas 1, abaixo de 2 meses de vida IS.
Esses dados revelam uma falta de orienta-
cado dos pais, quanto & urgéncia com que se
deve encarar o atendimento desta patologia
(tab. I). Na Inglaterra, Taylor relata que
os casos de catarata congénita tém chegado
para cirurgia entre 2 e 4 meses de idade e
enfatiza a necessidade de medidas junto aos
pais e pediatras para encurtar esse tempo?2.
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Nota-se, ainda, que 14 pacientes s6 fo-
ram encarninhados apds seis meses de ida-
de, dentre os 25 que haviam notado até 1
meés de vida (tabela I). Apés os trabalhos
de HUBEL & WIESEL (1963), parece haver
uma tendéncia para cirurgia das cataratas
congénitas 0 mais precoce possivel, sendo
considerado o prognéstico prejudicado apds
doze semanas de vida, quando se instala
nistdgmo por privagdo. A instalacdo do
nistagmo, provavelmente, marca o fim do
periodo critico de desenvolvimento do re-
flexo de fixagao 11,

As tabelas II e III mostram que 9 pa-
cientes que chegaram ao oftalmologista até
os 3 meses de idade e 20 que chegaram até
6 meses de vida, 5 e 9 foram operados até
um més apdés o diagndstco. Tal fato mos-
tra um retardo no tratamento desses pa-
cientes. E necessdrio que medidas sejam
tomadas para que estes casos sejam con-
siderados como urgéncia e tratados como
Tal

Para os casos de opacidade bilateral nao
total ou criancas nao verbalizadas, conside-
ra-se indicagdo cinirgica os casos com opa-
cidade igual ou maior a 3 mm ou opacida-
de difusa, observados ao exame com retinos-
cépio.

O retardo da chegada ao oftalmologista
dos casos de catarata congénita deve-se,
provavelmente, & falta de orientacdo dos
pais, quanto & urgéncia do tratamento. O
atraso no tratamento ciriirgico deve-se & fal-
ta de facilidade cimirgica ou no caso espe-
cifico da H.C. UNICAMP a auséncia de con-
duta de maior urgéncia para tratamento des-
ses casos. Desde 1984, tem sido rotina no
tratamento dos portadores de catarata con-
génita com indicacdo e condig¢Ges de cirur-
gia e realizacio da mesma no mdximo em
uma semana e com intervalo de até 7 dias
no segundo olho. Apesar de recomendado
por alguns autores, ndo se tem mantido
oclusd@o binocular entre as duas cirurgias.

Gregorieva e Prokofieva (1968) relatam
que de 226 criancas operadas de catarata
congénita apenas 26% obtiveram acuidade
visual suficiente para frequentar classes nor-
mais na escola!”. E necessdrio que estudos
complementares sejam realizados em nosso
meio, através de levantamentos de portado-
res de catarata congénita, para que se ava-
lie qual tem sido o tratamento e resultados
visuais finais.

V — CONCLUSOES E SUGESTOES
1 — Embora o maior nmimero de casos de

catarata congénita tenha sido notado
até o terceiro més de vida (60,3%) ape-
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nas 14 casos (24,1% ) foram encaminhs-
dos ao oftalmologista nesse periodo de
vida com grande atraso do inicio de
tratamento destes pacientes.

2 — De 20 pacientes com catarata congénita
que chegaram ao Hospital das Clinicas
da UNICAMP até os seis meses de vida,
apenas nove (45%) foram operadosden-
tro de um periodo de um meés apés o
atendimento.

SUGESTOES

Baseados no presente trabalho e nos
achados da literatura, sugerimos:

1 — Uma maior conscientizacdo dos pedia-
tras, principalmente neonatologistas e
os dedicados & puericultura para a im-
porténcia do diagndstico e tratamento
precoce das cataratas congénitas. Den-
tro dessa filosofia, todos os recém-nas-
cidos deveriam ser submetidos a um
exame de fundo de olho (pelo menos,
pesquisa do reflexo vermelho) para de-
teccdo de opacidades nos meios trans-
parentes do olho.

2 — Enfatizar junto ao oftalmologista o ca-
rdter de urgéncia no tratamento desses
pacientes (cirurgia, correcdo Optica e
tratamento da ambliopia).

3 — Considerando ser a catarata congénita
a principal causa da cegueira bilateral
em criancas, procurar envolver mais as
autoridades de saiide e mesmo entida-
des filantrépicas na obtencao de meios
para o tratamento. Também, deve ser
lembrado que mesmo do ponto de vida
econOmico, é muito maior o gasto com
0 cego do que com a prevencdao da ce-
gueira.

4 — Levantamento das condigdes atuais de
atendimento e resultado visual dos por-
tadores de catarata congénita.

5 — Incrementacdo de programas da Oftal-
mologia Sanitdria visando conscientizar
a populacdo sobre Prevencido da Ce-
gueira.
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CALENDARIO DO OFTALMOLOGISTA

Este calenddrio é promovido pelo Conselho Brasileiro
de Oftalmologia e temm como objetivo: 1. Viabilizar a
programacio cientifica oftalmolégica com datas anteci-
padas para que possamos ter maior participacdo dos
oftalmologistas nacionais. 2. Evitar Reunibes simulta-
neas que venham prejudicar a presenca dos oftalmolo-
gistas. 3. Congregar o maior nimero de oftalmologis-
tas nos grandes Eventos Nacionais coordenado pelo
CBO — Congresso Brasileiro de Oftalmologia e Con-
gresso Brasileiro de Prevenciio da Cegueira.

Observagoes. O Conselho deliberou evitarmos reu-
nides 45 dias antes e apés seus Congressos. Gostaria-
mos de ter todas as Reunides Nacionais de 1985 e 1986
em nosso Calendirio, para isto, basta informar a
data, nome do Evento e local de informagdes, escre-
vendo para Sociedade Brasileira de Oftalmologia. a/c.
Dr. Eliezer Benchimol, Rua Sdo Salvador, 107 - Laran-
Jeiras - 22231 - Rio de Janeiro, RJ - Tel.: 205-2208 (021).

1987 — BRASIL
Evite Reunides 45 dias antes
SETEMBRO

5 a 8 — 24° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
— Curitiba (PR).

Evite Reunifes 45 dias apés
OUTUBRO

23 a 24 — Jornada de Atualizagdo — 1987 do Centro
Oftalmolégico Campinas — Campinas (SP).
NOVEMRRO

13 e 14 — I Curso de Atualizagio em Estrabismo —
Instituto de Olhos Rio Preto — S. José do R. Preto (SP).
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1988 — BRASIL

MARGO
17 a 20 — Simpdsio Mundial em Uveites — Gua-
rujd (SP).

MAIO

25 a 28 — III Congresso Oftalmolégico e III Se-
mindrio Paranaense sobre Deficiéncia Visual — Curi-
tiba (PR).
SETEMEBRO

8 a 10 — VIII Congresso Brasileiro de Prevengo
da Cegueira — Rio de Janeiro (RJ).

1987 — EXTERIOR

SETEMBRO

13 a 18 — 5.° Congresso do Conselho Europeu de
Lentes Intraoculares — Jerusalém (Israel).
NOVEMBRO

1.2 semana de Novembro — Reuniio Anual da Aca-
demia Americana de Oftalmologia — Dallas (USA).

1988
MARCO
19 a 23 — Quintum Forum Ophthalmologicum
Bogotd (Colombia).
MAIO

8 a 11 — 94.° Congresso da Sociedade Francesa ae
Oftalmologia — Paris (Franca).
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