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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Catarata Congénita (CC) e da Retinopatia da Prematuridade (ROP).
Revisdo bibliogréafica: A deficiéncia visual na criangca impacta o desenvolvimento, gerando desvantagens
nos processos educativos, independéncia, aprendizagem e adaptacdo. Em todo o mundo as principais
causas de baixa visual na primeira infancia séo a ROP e CC. Em paises de baixa e média renda, predomina
a catarata CC e, em paises de baixa renda, ROP. A ROP é uma vitreorretinopatia proliferativa que afeta
bebés prematuros e é uma das principais causas de cegueira infantil em todo o mundo, ja a CC é definida
como qualquer opacidade do cristalino presente no nascimento ou na primeira infancia. Considerac6es
finais: A catarata congénita e a retinopatia da prematuridade constituem as principais causas de baixa
visual e cegueira na primeira infancia. Nesse contexto, € essencial a implementagéo dos testes de triagem
no caso da CC o teste do reflexo vermelho e no caso da ROP com exames de fundo de olho nos recém-
nascidos prematuros abaixo de 1.500 g ou com IG <30 semanas. Dessa forma, oportunizando um
diagnostico precoce é possivel reduzir as sequelas de ambas as patologias.

Palavras-chave: Catarata, Criancas, Retinopatia da prematuridade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Congenital Cataract (CC) and Retinopathy of Prematurity
(ROP). Bibliographic review: Visual impairment in children impacts development, generating
disadvantages in educational processes, independence, learning and adaptation. Worldwide, the main
causes of low vision in early childhood are ROP and CC. In low- and middle-income countries, CC cataract
predominates, and in low-income countries, ROP. ROP is a proliferative vitreoretinopathy that affects
premature babies and is one of the main causes of childhood blindness worldwide, while CC is defined as
any opacity of the lens present at birth or in early childhood. Final considerations: Congenital cataracts and
retinopathy of prematurity are the main causes of low vision and blindness in early childhood. In this context,
it is essential to implement screening tests, in the case of CHD, the red reflex test and, in the case of ROP,
with eye fundus examinations in premature newborns weighing less than 1,500 g or with GA <30 weeks.
Thus, by providing an early diagnosis, it is possible to reduce the sequelae of both pathologies.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Catarata Congénita (CC) y la Retinopatia del Prematuro (ROP).
Revision bibliografica: La discapacidad visual en los nifios impacta en el desarrollo, generando
desventajas en los procesos educativos, la independencia, el aprendizaje y la adaptacion. A nivel mundial,
las principales causas de baja visiéon en la primera infancia son la ROP y la CC. En paises de bajos y
medianos ingresos predomina la catarata CC y en paises de bajos ingresos ROP. La ROP es una
vitreorretinopatia proliferativa que afecta a los bebés prematuros y es una de las principales causas de
ceguera infantil en todo el mundo, mientras que la CC se define como cualquier opacidad del cristalino
presente al nacer o en la primera infancia. Consideraciones finales: Las cataratas congénitas y la
retinopatia del prematuro son las principales causas de baja vision y ceguera en la primera infancia. En este
contexto, es imprescindible implementar pruebas de cribado, en el caso de la CC, la prueba del reflejo rojo
y, en el caso de la ROP, con exdamenes de fondo de ojo en recién nacidos prematuros con peso inferior a
1.500 g o con EG < 30 semanas. Asi, proporcionando un diagnostico precoz, es posible reducir las secuelas
de ambas patologias.

Palabras clave: Catarata, Nifios, Retinopatia del prematuro.

INTRODUCAO

A deficiéncia visual, que engloba a baixa visdo e a cegueira, € um tema de interesse na saude publica e
no atendimento clinico, transversal ao ciclo vital, incluindo a vida gestacional, recém-nascido, primeira e
segunda infancia (JARAMILLO-CEREZO A, et al., 2022; OLIVEIRA IP, et al., 2022).

No mundo, estima-se que 1,3 bilhdo de pessoas possuam algum tipo de deficiéncia visual, das quais 1,4
milh&o séo criancas. Do total de cegos, pelo menos 4% correspondem a criangas, e do total de pessoas
com algum tipo de deficiéncia visual, 1% s&o crian¢as. Nos paises ocidentais, € estimado que 1 a 6 casos
de baixa visdo por 10 mil habitantes ocorre devido a causas congénitas. No Brasil, estudos demonstram que
existem 35 mil criangas com deficiéncia visual severa e 140 mil com baixa visdo. Vale ressaltar que quase
metade da cegueira infantil pode ser evitada (MUNOZ JPN, et al., 2022; JARAMILLO-CEREZO A, et al.,
2022).

A deficiéncia visual na crianga impacta o desenvolvimento, gerando desvantagens nos processos
educativos, independéncia, aprendizagem e adaptacdo. Além disso, pelo menos metade das criangas com
deficiéncia visual moderada a grave (baixa visdo) e cegueira apresentam deficiéncias motoras que
correspondem ao equilibrio, percep¢do espacial, postura e orientacdo ou deficiéncias sensoriais
concomitantes. Relata-se que essa populagdo apresenta maior frequéncia de internacdes e mortalidade em
todos os paises, sejam eles de alta ou baixa renda (COSTA ES, et al., 2022).

Em todo o mundo as principais causas de baixa visual na primeira infancia sdo a retinopatia da
prematuridade (ROP) e a catarata congénita (CC). Em paises de baixa e média renda, predomina a catarata
CC e, em paises de baixa renda, ROP. Na América Latina, a principal causa de cegueira relatada em
criancas é a ROP. Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), a catarata congénita é responsavel
por 10% dos casos de deficiéncia visual em criancas (OLIVEIRA IP, et al., 2022; JARAMILLO-CEREZO A,
et al., 2022).

A CC é definida como qualquer opacidade do cristalino presente no nascimento ou na primeira
infancia. Sua etiologia é variavel, sendo a mais frequente a idiopética (63%), seguida da genética (34%) e
infecciosa (3%). A perda visual secundaria a catarata representa um grande problema nos paises em
desenvolvimento em termos de morbidade, perda econémica e carga social. Atualmente continua sendo
uma importante causa de cegueira evitavel em criangas (BUSTO EW, et al., 2022).

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma vitreorretinopatia proliferativa que afeta bebés prematuros e
¢ uma das principais causas de cegueira infanti em todo o mundo. A medida que os nascimentos
prematuros aumentam e as taxas de sobrevivéncia melhoram devido aos avan¢os nos cuidados neonatais,
0 ndmero de bebés em risco de ROP tem aumentado em todo o mundo, especialmente em paises de renda
média, incluindo india, China e paises da América Latina (KIM SJ, et al., 2018).

REAMed | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e12012.2023 Pagina 2 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e12012.2023

7%jacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade da ampla implementacédo de programas de rastreio que
visem o diagnostico precoce das doencas oculares, de maneira a reduzir os impactos na visédo das criancas.
O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da Catarata Congénita e da Retinopatia da
Prematuridade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Catarata congénita

A CC é definida como a opacidade do cristalino presente no recém-nascido ou nos trés primeiros meses
de vida e constitui uma das principais causas de deficiéncia visual na populacdo pediatrica a nivel mundial,
podendo afetar significativamente o neurodesenvolvimento de uma crianca. Além disso, € uma das causas
mais relevantes de cegueira tratdvel em paises em desenvolvimento (REBOTTARO N, et al., 2022;
OLIVEIRA IP, et al., 2022). Como ocorre durante o desenvolvimento inicial da visdo, causa perda grave da
visdo e, mais importante, ambliopia grave (BREMOND-GIGNAC D, et al., 2020; SEKEROGLU HT e UTINE
GE, 2021).

A estimativa da OMS é que existam mais de 14 milhdes de criancas em todo 0 mundo com cegueira por
catarata, representando mais da metade de todos os casos de cegueira. Nos Estados Unidos e em outras
nacdes desenvolvidas, h4 aproximadamente seis casos por 10.000 criangas. Por outro lado, prevé-se que a
taxa de incidéncia seja de 15 por 10.000 criancas em regibes subdesenvolvidas (BERRY V, et al., 2020;
TATARU CI, et al., 2020).

A catarata congénita tem inUmeras causas, muitas delas ainda desconhecidas. Eles geralmente estdo
associados a uma alteracdo da microarquitetura do cristalino e resultam do desenvolvimento anormal do
cristalino durante os estdgios embrionario e pos-natal, devido a varios fatoresdisruptivos, incluindo
mutagfes genéticas. A maioria das cataratas infantis € isolada, enquanto algumas estdo associadas a
outras anomalias do desenvolvimento ocular, como microftalmia, aniridia ou microcérnea e/ou disturbios
sistémicos (BREMOND-GIGNAC D, et al., 2020).

Além disso, a CC também pode ocorrer como parte de problemas genéticos multissistémicos, incluindo
disturbios cromossémicos, defeitos de desenvolvimento ou distlrbios metabdlicos. Por isso, uma avaliacao
minuciosa do estado geral de salde da crian¢ca com uma investigacdo sistémica intrauterinas, exames de
sangue e urina para deteccdo de alteracbes metabdlicas também devem ser realizadas para descartar
associacbes e sindromes sistémicas (OLIVEIRA IP, et al., 2022; MOHAMMADPOUR M, et al.,, 2018;
SHIELS A e HEJTMANCIK JF, 2019).

A CC pode ser unilateral ou bilateral (2/3 dos casos). A mais frequente é bilateral sem causa identificada
ou idiopatica, embora possa estar associada a histéria familiar, sindromes, distlrbios sistémicos ou
infec¢cbes intrauterinas, irradiacdo da gestante, medicagéo durante o primeiro trimestre gestacional e causas
metabdlicas. Pesquisas mostram que 30% a 50% das cataratas congénitas sdo causadas por mutacdes em
genes que codificam proteinas na estrutura do cristalino (COSTA ES, et al., 2022; BOLIO-MOLINA LA e
TOLEDO-VERONICO G, 2020; TATARU CI, et al., 2020).

As infec¢cBes congénitas que mais acarretamem CC sao as do grupo TORCHS, como toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirose, herpes, varicela e sifilis, mas principalmente a rubéola e a toxoplasmose. A
Galactosemia e sindrome de Lowe sdo as doencas metabdlicas mais comumente associadas a catarata
congénita, enquanto a sindrome de Down e Patau sdo as cromossomopatias mais relacionadas a CC.O uso
do antibidtico tetraciclina durante a gravidez pode resultar no desenvolvimento de uma catarata congénita
como efeito colateral (SHATNAWI R, et al., 2021; OLIVEIRA IP, et al., 2022). A CC unilateral costuma ser
esporadica, sem histéria familiar ou alteragdo sistémica associada a defeitos oculares, podendo acometer
recém-nascidos a termo saudaveis. A etiologia hereditaria representa 8-28% dos CC bilaterais em
comparacdo com 2% dos unilaterais. A patologia mais frequente do CC unilateral é a persisténcia de
componentes da vascularizagdo fetal (sistema hialdide) (BOLIO-MOLINA LA e TOLEDO-VERONICO G,
2020).
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No geral, entre 8,3 e 25% das cataratas congénitas infantis sédo herdadas. Quase metade das cataratas
hereditarias sdo herdadas de forma autossémica dominante, seguidas por autossémica recessiva e ligada
ao cromossomo X. Aproximadamente 50 genes causadores de doencas foram identificados até o0 momento
associados a catarata isolada. Variantes patogénicas foram identificadas em genes que codificam muitas
proteinas diferentes, incluindo proteinas do canal de agua (MIP/AQPQ) que regulam o transporte de
agua; proteinas de jungdes comunicantes de membrana (CX50, CX46); proteinas do citoesqueleto (BFSP1,
BFSP2, VIM) que estabilizam a membrana plasmatica e as proprias células fibrosas; fatores de transcricao
incluindo (PAX6, PITX3, FOXE3 e MAFA), genes com varias fun¢gbes (EPHA2, FYCO1, TDRD7) e as
proteinas da lente intracelular, as cristalinas (BERRY V, et al., 2020; TATARU ClI, et al., 2020; SHIELS A e
HEJTMANCIK JF, 2019).

A catarata congénita representou um desafio significativo para o tratamento da cegueira infantil curavel
nas Ultimas décadas. Embora a idade seja o fator de risco mais importante para a catarata congénita,
existem muitos outros fatores a serem considerados. Quando se trata de cirurgia de catarata congénita, o
manejo da capsula posterior, a terapia de ambliopia robusta e o manejo refrativo tém uma parte no resultado
do procedimento (SHATNAWI R, et al., 2021).

A cirurgia envolve a aspiracdo do cristalino opacificado. A terapia cirargica para catarata congénita € o
implante de lente intraocular (LIO) na cAmara posterior com vitrectomia anterior e capsulotomia posterior,
gue geralmente € reconhecida como o padrdo-ouro. O implante da LIO a partir de 2 anos de idade é
amplamente aceito, entretanto em criangas menores seu implante é controverso em decorréncia das altas
taxas de complicagdo e a grande variagdo do erro refrativo nos primeiros anos de vida. A complicagcdo mais
comum da LIO é a opacificacdo secundéria do eixo visual, que ocorre com mais frequéncia em recém-
nascidos e é causada pela proliferacé@o cortical (SHATNAWI R, et al., 2021; OLIVEIRA IP, et al., 2022).

O desenvolvimento visual também requer refragdo correta e, portanto, as lentes de contato sdo
preferencialmente ajustadas apdés a cirurgia, independentemente de a crianca ficar afacica ou com uma LIO
implantada. As lentes de contato para criangcas ndo estao disponiveis em todos 0s paises, nesse caso, 0S
Oculos devem ser prescritos. Apds a cirurgia de catarata, sdo prescritos colirios anti-inflamatérios e
midriaticos por varias semanas; as gotas precisam ser instiladas 8 a 10 vezes ao dia. A inser¢do e remog¢ao
das lentes de contato, bem como a administracdo do colirio, exigem um controle firme do bebé&, muitas
vezes envolvendo ambos os pais (LIMA S, et al., 2020).

Importancia do teste do olhinho no diagnéstico precoce da catarata congénita

No mundo, aproximadamente metade das criancas cegas possuem cegueira decorrente de causas
evitaveis ou trataveis com diagndstico precoce. No Brasil, 0 Conselho Brasileiro de Oftalmologia, afirma que
cerca de 29 mil criancas apresentam cegueira em decorréncia de doengas oftalmolégicas que poderiam ter
sido identificadas e corrigidas de maneira precoce. Dessa forma, é essencial identificar as causas que
podem levar a cegueira de maneira precoce e isso é feito através da triagem ocular neonatal, também
chamada de teste do olhinho no Brasil (MALIK AN, et al., 2022; MUNOZ JPN, et al., 2022; NASCIMENTO
DDF, et al., 2020).

O teste do reflexo vermelho (TRV), também chamado de teste do reflexo uterino, refere-se ao brilho
avermelhado gerado na pupila pela luz refletida da retina quando uma luz é lancada diretamente nos
olhos. O teste do reflexo vermelho requer um dispositivo portatil, geralmente um oftalmoscopio direto, e
pode ser realizado por qualquer pessoa treinada para realizar o teste. Esse exame constitui um dos mais
importantes testes de triagem ocular aplicado ao recém-nascido cujo objetivo é a deteccao de doencas que
possam ocasionar baixa visual ou cegueira (MALIK AN, et al.,, 2022; NASCIMENTO DDF, et al., 2020;
COSTA ES, et al.,, 2022). O TRV é exame rapido e simples, realizado no consultério de pediatria ou
oftalmologia. Em alguns estados brasileiros como Rio de Janeiro, S&o Paulo e Parand o exame é realizado
diretamente na maternidade antes da alta do recém-nascido. As Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na
Infancia do Ministério Da Salde (2013) preconiza que o TRV deve ser realizado em todos os recém-
nascidos antes da alta e pelo menos duas vezes até completar 3 anos de vida. (LEDESMA F, 2018; COSTA
ES, etal., 2022).
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A causa mais frequente de alteracdo no TRV é a catarata congénita, que quando detectada e tratada
precocemente apresenta melhor progndstico, mas o teste também é (til para detectar outras doencas como
glaucoma congénito, toxoplasmose, retinoblastoma, descolamentos de retina, tumores intraoculares
grandes, inflamacdes intraoculares ou hemorragias intravitreas. O teste do reflexo vermelho quando
modificado nos recém-nascidos fundamenta a execugdo de uma triagem ocular ainda na maternidade ou na
puericultura (FINIZOLA R, et al., 2020; NASCIMENTO DDF, et al., 2020).

Retinopatia da prematuridade

A retinopatia da prematuridade é um disturbio vasoproliferativo dos vasos retinianos em desenvolvimento
que afeta bebés prematuros e pode levar a deficiéncia visual grave e irreversivel ou cegueira se nao for
tratada. Durante a ROP, 0s vasos sanguineos retinianos anormais formam brotos e ramos que se estendem
ndo apenas sobre a superficie retiniana, mas também para o vitreo a medida que progridem para
neovascularizacao patoldgica da retina e neovascularizacado intravitrea (DAI C, et al., 2021; SEN P, et al.,
2020).

A cegueira por ROP é amplamente evitavel se programas de triagem apropriados, adequados e
acessiveis estiverem disponiveis. Segundo a OMS cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuros
anualmente. Quase um em cada dez bebés nasce prematuro em todo o mundo. Como a sobrevivéncia
desses bebés aumentou, eles enfrentam um risco vitalicio de deficiéncia, incluindo cegueira (SEN P, et al.,
2020).

Trés epidemias foram descritas na ROP. O primeiro nas décadas de 1940 e 1950 nos paises ocidentais
foi atribuido & ma compreensdo da doenca e altas concentragdes de oxigénio irrestrito dado aos bebés
prematuros. Sua reducdo subsequente reduziu a incidéncia de ROP, mas aumentou a incidéncia de
paralisia cerebral e morte. A segunda epidemia ocorreu em paises desenvolvidos devido ao aumento das
taxas de sobrevivéncia de bebés muito prematuros. Atualmente, os paises da América Latina e asiaticos
vivem a terceira epidemia de ROP, cuja caracteristica € um espectro varidvel da doenga (SEN P, et al.,
2020; DAI C, et al., 2021).

Globalmente, em 2010, 184.700 bebés prematuros que desenvolveram qualquer estagio da ROP, cerca
de 20.000 ficaram cegos ou com deficiéncia visual grave devido a ROP. Outros 12.300 desenvolveram
deficiéncia visual leve a moderada. Sessenta e cinco por cento dos deficientes visuais de ROP nasceu em
paises de renda média. Estudos recentes sugerem que a ROP é uma causa cada vez mais importante de
cegueira evitavel na China, Sudeste e Sul da Asia. Bebés prematuros nascidos com idade gestacional (IG)
de 32 semanas ou menos tém maior risco de desenvolver ROP (BHENDE PS, 2020; SEN P, et al., 2020;
HARTNETT ME, 2020). E a principal causa de cegueira infantil em paises em desenvolvimento, como india
e 0ogénese na retina em desenvolvimento (DAI C, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A catarata congénita e a retinopatia da prematuridade constituem as principais causas de baixa visual e
cegueira na primeira infancia. Nesse contexto, é essencial a implementacdo dos testes de triagem no caso
da CC o teste do reflexo vermelho e no caso da ROP com exames de fundo de olho nos recém-nascidos
prematuros abaixo de 1.500 g ou com IG <30 semanas. Dessa forma, oportunizando um diagnéstico
precoce é possivel reduzir as sequelas de ambas as patologias.
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