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INTRODUCAO

A catarata congénita é uma das causas
mais freqiientes de cegueira na infancia. Em
nosso meio, Kara-José et al. (1984) relatam
ser a catarata congénita responsdvel por
24,1% dos casos de deficiéncia visual bilate-
ral em criancas até 15 anos de idade?®.

Através de estudos em anirnais realiza-
dos nas tltimas duas décadas, formou-se o
conceito de periodo critico sensitivo no de-
senvolvimento da visdo. Wiesel & Hubel
mostraram que, privando-se da visdo um
dos olhos de gatos recém-nascidos através
da sutura de suas pdlpebras, ocorre atrofia
das células do corpo geniculado lateral que
recebemn estimulos deste olho, com quase
total incapacidade de chegada dos impulsos
nervosos provenientes do mesmo ao cértex
estriado. Esses autores provaram também
que existe um periodo anterior a este, no
qual a privacao dos estimulos nao tem efei-
to mensurdvel nas estruturas descritas aci-
ma. Além disto, mostraram que a privacao
binocular produz alteragées semelhantes,
porém menos pronunciadas, no corpo geni-
culado lateral e diminui também significati-
vamente o nimero de células que recebem
estimulos binoculares no cdrter estria-
do 15.16,17,

Através de analogias destes experimen-
tos animais, sugeriu-se que, na crianca até
8 semanas de vida os efeitos da privacao
visual seriam menos profundos e mais re-
versiveis. Entre a oitava e a décima-segunda
semanas até aproximadamente os 20 meses
de idade, ocorre o periodo de maior sensi-
bilidade & privacdo, o periodo critico sensi-
tivo, seguido de periodo de diminuicdo gra-
dativa desta sensibilidade até os 9 a 10 anos,
quando o sistema visual da crianca ji estd
maduro 1,5,13,14,

Entre a décima e a décima-segunda se-
manas de vida, a crian¢ca com catarata con-
génita bilateral grave comeca a apresentar
movimentos nistagmdéides, o que é conside-
rada um sinal de piora do progndéstico vi-
sual, com comprometimento das dreas cor-
tiais da visao1e.11.13,
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Recentemente vdrios autores tem enfati-
zado a necessidade de cirurgia precoce das
cataratas congénitas, sendo descritos vérios
casos de desenvolvimento visual normal apés
cirurgia e correg¢ao 6ptica precoce (geral-
mente com lentes de contato) de cataratas
binoculares 5.7.10 11 ¢ até mesmo monocula-
res 3,410 quando operadas e corrigidas opti-
camente até a oitava semana de vida. Nos
casos de cataratas binoculares, preconizam
operar o segundo olho num intervalo muito
breve (2 a 10 dias), mantendo-se ambos os
olhos ocluidos entre as cirurgias e, apés as
mesmas, prescricio da correcao Sptica para
a afacia, para perto. Oclusao do olho com
melhor visdo (determinada por potencial vi-
sual evocados ou técnica do olhar preferen-
cial 7.11 era feita sempre que a visdo de um
olho excedia a do outro por duas linhas ou
mais.

Nos casos de cataratas congénitas mo-
noculares, corrigia-se o olho afdcico com
lente de contato 4 dias apés a cirurgia,
ocluia-se o olho fdcico e estimava-se o de-
senvolvimento da visdo por potencial visual
evocado, até se atingir niveis iguais de acui-
dade visual em ambos os olhos. Beller et al.
(1981) operaram vdrios casos de cataratas
congénitas monoculares. Antes de submete
rem as criangas & cirurgia, avaliavam se os
pais tinham condi¢ées de cumprir as orienta-
coes de oclus@ao e cuidados necessdrios com
0 uso da lente de contato, s6 operando aque-
las cuios pais concordavam em seguir o tra-
tamento, que se prolonga pelos primeiros
anos de vida. Selecionaram criancas de até
6 semanas de idade, conseguindo acuidades
visuais de 20/20 em vdrios casos assim tra-
tados. A crianca operada mais tardiamente
(41 dias) atingiu acuidade visual de 20/40
no otho afdcico.

Evidencia-se uma tendéncia de conside-
rar a cirurgia e correcdo 6ptica precoce das
cataratas congénitas como fator fundamen-
tal no progndstico visual.

O objetivo desse trabalho é fazer uma
andlise da idade e condi¢gbées em que ocorre
o diagnéstico e época da cirurgia dos pa-
cientes portadores desta patologia que pro-

Residente da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Universidade de Sio Paulo.
do Hosmtal das Clinicas da Universidade de Siao Paulo e

Professor Titular da Faculdade de Ciéncias Médicar da UNICAMP.

130

ARQ. BRAS. OFTAL.
50(3), 1987



curaram a Clinica Oftalmolégica do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

Foi feito estudo retrospectivo através do
levantamento dos prontudrios de pacientes
com diagndstico de catarata congénita sub-
metidos a cirurgia na enfermaria da Clinica
Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da
Universidade de S@o Paulo (H.C.), de maio
de 1978 a abril de 1984.

Foram relacionados 143 prontudrios com
o auxilin do bancou de dados do computador
do H.C., sendo excluidos do estudo os casos
em que o0 aparecimento provdvel da catarata
ocorreu apés os 12 anos de idade (21 casos),
os pacientes internados e que néao chegaram
a ser operados (7 casos), restando um total
de 115 pacientes.

Foram computados de cada paciente os
seguintes dados:

a) procedéncia;

b) se a catarata era monocular ou bino-
cular;

c) autor do diagndstico: consideramos que
os pais ou outros leigos fizeram este
diagnéstico quando referiam que a
crianca apresentava pupilas brancas,
mancha branca nos olhos ou outras ex-
pressdes afins. Quando percebiam baixa
de acuidade visual, nistagmo ou estra-
bismo e por isto levaram a crianga ao
oftalmologista, consideramos que foi es-
te 1dltimo quem fez o diagnéstico;

d) idade do aparecimento provdvel: a idade
em que alguma das manifestacies da
catarata congénita (pupila branca, baixa
acuidade visual, estrabismo, nistagmo)
foi primeiro percebida por alguém e re-
ferida na histéria no paciente. Obvia-
mente, muitas das cataratas j4 existiam
antes da idade do aparecimento prova-
vel colocada nas tabelas;

e) idade do diagndstico médico: a idade em
que O paciente teve pela primeira vez o
diagnéstico de catarata congénita firma
do por oftalmologista;

f) idade em que fez a cirurgia do primeiro
olho;

g) idade em que fez a cirurgia do segundo
olho.

RESULTADOS

Os pacientes analisados procedem lo Es-
tado de Sao Paulo e outros 6 estados (Rio
Grande do Sul, Paran4d, Minas Gerais, Bahia,
Alagoas e Parafba) — (tabela I).
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TABELA 1
Procedéncia dos Pacientes Operados de Catarata Con-
génita no Ilospital das Clinicas da Faculdude de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (Sio Paulo, 1984)

Procedéncia Ne de casos %

SP — Capital 46 39,13
SP -— Interior 36 31,30
Outros Estados 25 z1,74
Nio Consta 9 7,83
Total 116 100 .

Na tabela II, estao relacionados os auto-
res do diagnéstico. Houve apenas uma crian-
ca que foi levada ao oftalmologista com
queixa nao relacionada a catarata (olhos ver-
melhos e secrecdao), tendo entdo sido feito
este diagndstico na rotina do exame. Ressal-
te-se que a maior parte dos encaminhamen-
tos ao oftalmologista foi feita por leigos (85
casos, 73,92%), sendo que os médicos gene-
ralistas, especificamente os pediatras foram
responsdveis pelo encaminhamento de ape-
nas 9 pacientes (7,82%).

TABETA 11
Autores do Diagnéstico dos Pacientes Portadores de
Catarata Congénita (Siao Paulo, 1984)

Diagnéstico feito por N9 de casos %
Pais 654 46,96
Oftalmologista 28 24.86
Nfo consta 21 18,26
Pediatra 9 7,82
Professora 2 1.74
Paciente 1 0,87
Total 116 100

Dos 115 casos analisados, 101 eram de
cataratas congénitas binoculares (87,83%) e
14 eram monoculares (12,17%).

Observando-se os casos de cataratas mo-
noculares (tabela III), verifica-se que 5 dos
14 casos (35,71%) apareceram, provavelmen-
te, até os 6 meses de idade e nenhum foi
operado antes de 1 ano de idade; verifica-se
também, por esta tabela, um atraso na pro-
cura do oftalmologista.

TABELA JT7
Idade de Inicio Provavel da Patologia, Diagnéstico
Médico e Cirurgia dos Pacientes Portadores de Ca-

taratas Congénitas Monoculares (Sio Paulo, 1984)
1dade Apnarecimento Diacnéstico Cirurgia
provéivel médico
< 6m 6  36.71% 1 7,14% — —
Tm-11m — — 1 7.1409, — —
la-2a 2 14,299, 1 7,149, 1 7.149,
3a-6a 4 28,67% 4 28,67% 3 356.71%
7a-12a 2 14,29% 3 21,439, 4 28.67%
>13a excluidos 4 28,67% 4 28,67%
n/c 1 7.149, — — — —
Total 14 100% 14 100% 14 1009%
(m = meses, a — anos, n/¢c = niéo consta)
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Analisando-se os casos de cataratas bi-
noculares (tabela IV), percebe-se que a gran-
de maioria teve aparecimento provdvel até
os 6 meses de idade, o atraso no diagndéstico
médico e a grande demora na realizagéo da
cirurgia. Dos 52 casos (51,48% ) que aparece-
ram até os 6 meses de idade, apenas 2 ope-

raram O primeiro olho e nenhum o segundo
até esta idade.

Dos 101 casos de catdratas binoculares,
apenas 77 (76,23%) operaram o0 segundo
olho; assim, 23,77% dos pacientes nao com-
pletaram o tratamento.

TABELA 1V
Idade de Inicio Provdvel da Patologia, Diagnéstico Médico e Cirurgia do Primeiro e Segundo Olho dos Pa-

cientes Portadores de Catarata Congénita Bilateral (Sdo Paulo, 1984)

Idade Aparecimento Diagnéstico Cirurgia Cirurgia

provéavel médico 1. olho 2. olho
< 6m 52 51,48% 17 16,83% 2 1,989% — -
Tm-11m 4 3,96% 12 11.88% 11 10,89% 5 4,96%
la-2a 13 12,87% 19 18,81% 22 21,78% 18 17,82%
3a-6a 9 8,91% 19 18,81% 27 26,73% 23 22,7%
Ta-12a 12 11,88% 14 13,86% 14 13,86% 10 9,90%
>18a excluidos 15 14,85% 23 -22,77% 21 20,79%
n/c 11 10,89% 5 4.96% 2 1,98% — —
Total 101 100% 101 1009, 101 100% M 76,23%-
(m = meses, a = anos, n/c = nao consta)

TABELA VI

A tabela V mostra que dos 7 casos (14
olhos) de catarata congénita binocular que
chegaram ao oftalmologista até os trés me-
ses de idade, apenas um olho foi operado
nesta faixa etdria, sendo que a cirurgia do
segundo olho s6 ocorreu apls os 7 meses
de idade.

TABELA V
Idade em que os Pacientes Portaores de Cataratas Bi-
1aanlaras fnm oparecimento provivel antes de 1 més
de Idade Procuraram o Oftalmologista pela Primeira
vez e Iddae em que Foram Operados (Sdo Paulo, 1984)

Idade Procurou Cirurgia Cirurgia
oftalmologista 1. olho 2. olho
até 3m 22 22.68% 1 3.23% — —
3m-6m 17 22,689 1 3,289% — —_
Tm-1m 7 22,68% 7 22,68% 3 9,689
la-2a 4 12,909 10 32,26% 8 25,81%
> 8a 4 12,90% 12 38,71% 12 38,719
n/c 2 6.4569% — — - —
Total 31 1009% 31 1009 23 74,209%
(s = semanas, m = meses, & = anos)
(n/¢ = nao consta)

Na tabela VI, esquematiza-se o tempo
decorrido entre as cirurgias do primeiro e
segundo olhos das criancas portadoras de
catarata antes dos 6 meses de idade, subme-
tidas & cirurgia do primeiro olho até com-
pletarem 3 anos.

Ocorreram apenas 2 casos (5,55%) em
que o intervalo foi menor que um més, ca-
sos estes que tiveram os 2 olhos operados
no mesmo ato cimirgico. Note-se aqui tam-
bgm a grande incidéncia de pacientes que
nao operaram o segundo olho (10 casos —
27,78%).
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Tempo Decorrido entre as Cirurgias do 1. e 2. Olhoa
das Criangas com Catarata Congénita Binocular cujo
Aparecimento Provdvel foi antes dos 6 meses de
Idade e que tiveram o seu primeiro Olho Operado

até o8 3 anos de Idade (Sdo Paulo, 1984)
Tempo decorrido entre as N¢ de casos %
eirurgias do 1. e 2. olho
até 48 h (mesmo ato) 2 5.65
at* 2 semanas —_ —
até 1 meés — —
até 2 meses 5 13,89
até 3 meses 6 16,67
até 6 meses 6 16,87
mais de 6 meses 1 19,44
niao operou o 2. olho 10 217,78
Total 36 100
DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que o diagndsti-
co de catarata congénita (mono e bilaterais)
na maioria das vezes é tardio e feito por
leigos, chegando a crianga ao oftalmologista
em idade j4 avangada para um tratamento
que lhe possa propiciar urn desenvolvimento
visual adequado.

Mesmo apdés a realizacao do diagnéstico
pelo oftalmologista, h4 um atraso na toma-
da da conduta cinirgica, um grande interva-
lo de tempo entre as cirurgias do primeiro e
segundo olho e uma grande porcentagem
(23,77%) de abandono de tratamento, deixan-
do o paciente de ter o seu segundo olho
operado.

Vérios fatores podem influenciar no
abandono do tratamento, tais como a falta
de conscientizacdo dos pais quanto A gravi-
dade do problema ou dificuldades de ordem
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econdmica e social. Considerando que gran-
de nimero de pacientes (61 casos — 53,04% )
vieram de outros municipios e estados (ta-
bela I) e sabendo-se da urgéncia da cirurgia
da catarata congénita, das complicagoes
pods-operatérias, da importancia e variacao
da correcdo Optica e da necessidade de se-
guimento da evolucdo da acuidade visual,
deve-se procurar melhorar as condicoes de
atendimento desta patologia em centros of-
talmolégicos distantes das grandes cidades.
A cirurgia da catarata congénita e o seu
seguimento pés-operatério devem estar ao
alcance da maioria dos oftalmologistas.

Para que as criancas cheguem ao oftal-
mologista em idade precoce, é fundamental
a colaboragcdo do pediatra, principalmente
do neonatologista, que precisa ser conscien-
tizado da importancia deste diagndstico e
dos meios de fazé-lo ainda no bergdrio. Uma
inspecédo cuidadosa dos olhos pode mostrar
uma pupila branca, porém a auséncia desta
nao exclui uma catarata, pois a opacidade
pode estar localizada posteriormente no cris-
talino. Logo, deve-se examinar de rotina o
fundo de olho da crianca. A impossibilida-
de de se visualizar as estruturas do fundo
do olho ou, a0 menos, o reflexo vermelho, é
um indicio de que existe uma opacidade nos
meios refracionais 13. Neste levantamento, a
suspeita de catarata congénita foi feita pe-
lo pediatra em apenas 7,82% dos casos (9
criancas).

Os trabalhos sobre a importéncia da
precocidade da cirurgia s@o relativamente re-
centes e ndo suficientemente difundidos em
meios oftalmolégicos e pedidtricos, havendo
a necessidade de se estabelecer um esquema
para a divulgacdo dos mesmos. A avaliacdo
da acuidade visual pode ser feita pela técni-
ca de fixacdo preferencial, pelo comporta-
mento da crianga frente a estimulos visuais
ou sua reacdo quando se faz a oclusédo de
cada um dos olhos. Exames mais sofisti-
cados como Potencial Visual Evocado séan
dispensdveis na maioria dos casos.

Um trabalho coniunto entre pediatra.
oftalmologista e assistente social é funda-
mental para o diagndstico precoce e orien-
tacdo dos vais aquanto & necessidade da ci-
rurefa e posterior controle do desenvolvi
mento da visdo. O fato de grande niimero
das cataratas congénitas ser acompanhado
de onutras manifestacées sistémicas 2 torna
ainda mais imvortante a varticipacio do
pediatra durante todo o tratamento dessas
criancas.

Considerando a grande demora entre as
cirurgias do primeiro e segundo olho, mes-
mo em criancas até 6 meses de idade (ta-
bela VI) e a alta porcentagem de abandono
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de tratamento nestes casos (10 casos —
27,78% ), justifica-se em nosso meio a cirur-
gia dos dois olhos destas criangas durante
a mesma internacao hospitalar. Tal procedi
mento parece ser mandatério no caso de
pacientes nao residentes no municipio de
atendimento ou quando a condicdo sdécio-
econtbmica da familia for precdria. O 6bice
para a cirurgia nos dois olhos no mesmo
ato é o perigo de endoftalmite pdés-opera-
téria.

Deve-se salientar a importancia da cor-
recdo Optica imediatamente apdés a cirur-
gia, sem a qual a crianca afdcica desenvol-
verda uma ambliopia por ametropia. O meio
mais eficaz para esta correcdo séo as lentes
de contato de wuso prolongado 3,5,7.10,11,12,
apesar do alto nimero de lentes necessdrias
por olho por ano (cerca de 6 a 9 lentes),
devido a perdas e modificagcdes na refracao.
O seu valor elevado serd pequeno quando
comparado ao custo que uma pessoa cega
traz & sociedade. O uso de 6culos estd indi-
cado quando as condicbes s6cio-econOmicas
do paciente ndo permitirem o uso de len-
tes de contato.

CONCLUSOES E SUGESTOES

1 — O diagnéstico e tratamento dos pacien-
tes portadores de catarata congénita
operados na Clinica Oftalmolégica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo de maio de 1978 a abril de 1984 tem
sofrido grande retardo.

2 — A cirurgia do segundo olho tem sido
realizada tardiamente e 27,78% das
criangas operadas do primeiro olho até
6 meses de idade nao retornaram para
a cirurgia do olho contralateral.

3 — Apenas 17,82% dos casos de catarata
congénita foram encaminhados ao of-
talmologista por pediatras.

Baseando-nos nos dados obtidos com
esta pesquisa e no levantamento bibliogra-
fico realizado, sugerimos:

1 — Participacdo mais ativa dos pediatras,
especialmente dos neonatologistas, no
diagndéstico e encaminhamento dos pa-
cientes com catarata congénita.

2 — Realizacdo de programas para a cons-
cientizacdo da farnilia quanto & impor-
tancia do tratamento da catarata con-
génita e do seguimento pés-operatdrio.

3 — Cirurgia precoce (até os 3 meses de
idade) da catarata congénita e, nos ca-
sos binoculares, a operacdo dos 2
olhos na mesma internacéo.
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4 — Para a avaliacdo da acuidade visual da
crianca, ndo é necessdria como rotina,
a realizacdo de exames como Potencial
Visual Evocado; basta observar a pre-
feréncia de fixacdo e o desempenho da
crianca com a oclus@ao de cada olho.

RESUMO

Os autores estudam as condigoes de diagnéstico e
a idade em que foram operados 1156 pacientes com
catarata congénita na Clinica Oftalmolégica do Hos-
pital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, de
maio de 1978 a abril de 1984. Concluem que estes
pacientes chegam tardiamente ao oftalmologista, com
demora muito grande entre as cirurgias do primeiro
e segundo olho e 23,77% dos casos nio retornam para
A cirurgia do segundo olho. Analisam também as di-
ficuldad de segui to é&di pelo fato de 53%
dos pacientes serem de outros municipios ou estados.
Recomendam uma maior participagdo dos pediatras no
diagnéstico desta patologia, maior conscientizacio da
populacdo leiga sobre o problema e a cirurgia preco-
ce das cataratas congénitas, sugerindo ainda que as
cirurgias dos casos bilaterals sejam realizadas durante
a mesma internacdo hospitalar.

SUMMARY

The authors study diagnostic conditions and tbe
age at which 116 patients with congenital cataracts
Wwere operated on at the Ophthalmological Clinic of
the Hospital das Clinicas of the University of Sao
Paulo, from May 1978 to April 1984. They conclude
that these patients delayed in seeing an ophthalmolo-
gist, that too much time lapsed between operations
on the first and second eye, and that 23.77% did not
return at all for surgery on the second eye. They
also analyse the difficulties of medical follow-ups cau-
sed by the fact that 6539 of the patients came from
other cities or states. They do recommend more par-
ticipation of pediatricians in diagnosis of the patho-
logy and that the lay population be made aware of
the problem. They also recommend early surgery for
congenital cataracts and that surgery for bilateral ca-
ses should take place during the same hospital stay.
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