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Segundo dados da Organizagdo
Mundial da Saude, existem atualmen-
te, no mundo, mais de 20 milhdes de
cegos, sendo que 2/3 dos casos seriam
determinados por causas preveniveis.
Isto evidencia a grande responsabili-
dade do oftalmologista, que deve en-
vidar esforgos no sentido de prevenir
a deficiéncia visual, especialmente
com relagdo as criangas, pois a ce-
gueira na infancia se reveste de suma
importancia, por sua incidéncia e por
representar um encargo socioecono-
mico dos mais graves, sem duvida,
muito mais pesado do que a sua pre-
vengao.

A prevaléncia e as causas de ce-
gueira variam conforme o pais, suas
condigdes geograficas e socioecono-
micas. Enquanto na India ha grande
nimero de cegos, por catarata nio
operados, na Africa, Asia, América
Central e América do Sul, a hipovita-
minose A, a oncocercose e o tracoma
estao entre as principais causas de
cegueira®. Em paises mais adianta-
dos economicamente, os traumas, le-
sbes congénitas e degeneragdes senis
surgem como as maijores causas de
deficiéncia visual®.

Vamos ater-nos mais aos proble-
mas oculares encontrados no nosso
pais, pois para combater a cegueira,
numa determinada regido, o primeiro
passo é conhecer as causas presentes
naquela area e utilizar os recursos
médico-hospitalares ali disponiveis.

A hipovitaminose A, o sarampo, o
tracoma e a oncocercose estao entre as
maiores causas de cegueira no mun-
do. No Brasil, as trés primeiras, na
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atualidade, t¢ém uma importancia mui-
to pequena e ja nao mais se constituem
em problemas de saude publica, e a
oncocercose praticamente nunca exis-
tiu no nosso pais.

A catarata congénita é uma causa
presente em todos os paises, e no Bra-
sil figura entre as mais freqiientes em
praticamente todos os estudos de defi-
ciéncia visual em criangas. A sua gra-
vidade esta principalmente na neces-
sidade de tratamento cirurgico e cor-
regdo visual o mais cedo possivel. O
desenvolvimento do reflexo de fixa-
¢d0 ocorreria entre 8 e 12 semanas(?,
o que transforma esta cirurgia numa
urgéncia, devendo a mesma ser reali-
zada nas primeiras semanas de vida e
a corregao Optica no pods-operatério
imediato, para que haja a estimulagao
da retina, evitando a ocorréncia de
nistagmo e ambliopia®-.

O glaucoma congénito tem como
primeiros sinais a fotofobia e o lacri-
mejamento excessivo, mas o que mais
chama a atengio dos pais e os leva a
procurar o oftalmologista é o aumento
do globo ocular.

Ambas as patologias, catarata e
glaucoma congénitos, devem ser con-
duzidos com urgéncia, pois sdo causas
de cegueira evitaveis, desde que trata-
das em tempo habil. O pediatra tem
um papel muito importante nesta pre-
vengdo, porém freqiientemente ele
nao possui ou nao conhece as infor-
magdes basicas sobre o assunto®.
Portanto, € indispensavel esclarecer
os pais e os pediatras quanto a urgén-
cia do tratamento e a necessidade de
um exame ocular do recém-nato®.
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No Brasil, atoxoplasmose é amaior
causa de natureza infecciosa®, sendo
o gato o hospedeiro definitivo do
agente. As baratas, ratos e pulgas po-
dem ser vetores. A coriorretinite ma-
cular é a lesao determinante da defici-
éncia visual.

Outra patologia de natureza infec-
ciosa € a rubéola, a qual determina
catarata congénita. Ambas as causas
sao preveniveis.

O trauma ocular é fator determi-
nante de numerosos casos de cegueira
em criangas no nosso meio, cabendo
aos adultos, especialmente aos pais,
grande parcelade responsabilidade. A
maior parte dos acidentes sao causa-
dos pelo fato dascriangasterem aoseu
alcance, objetos de ponta, como pre-
gos, arame, facas, tesouras, pegas pon-
teagudas de madeira, além de serem
conduzidas no banco da frente dos
veiculos e ainda sem cinto de seguran-
ca.

Finalmente, entre as causas de
maior incidéncia, podemos citara am-
bliopia. Sua prevalénciaéde2% a4%
na populagio geral e mesmo quando
nao chega a causar cegueira, limita o
exercicio de varias profissdes®. A
corregao opticaadequada deve ser fei-
ta a partir do momento em que a crian-
¢a seja capaz de firmar a cabega. Ela
deve ser total nos casos de miopia,
astigmatismo e hipermetropia com
desvioacomodativo, e parcial quando
o desvio nao for acomodativo ou nao
houver desvio, pois a corregao total da
hipermetropia pode proporcionar uma
visdo pior do que a corregéo parcial®.

A anisometropia, muitas vezes,
funciona como um fator que retarda o
diagndstico, pois a crianga nao sendo
estrabica e possuindo um olho com
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visdo normal, ou préxima do normal,
desenvolve todas as suas atividades,
sem que as pessoas que a cercam pet-
cebam sua deficiéncia, o que aumenta
a necessidade de se realizar a medida
da acuidade visual o mais cedo possi-
vel, mesmo sem qualquer sinal ou
sintoma de problema visual.

Causas menos freqiientes sido a
atrofia Sptica, o albinismo 6culo-cu-
taneo, a microftalmiae a sindrome de
Marfan.

Kara José et al (1984) realizaram
um estudo retrospectivo de 8.000 cri-
angas de O a 15 anos de idade, em
cinco servigos de oftalmologia, que
mostrou ser a ambliopia refracional a
causa mais comum de deficiéncia vi-
sual, seguida de catarata congénita.
Nas criangas de até 3 anos observou-
se um predominio de catarata, glauco-
ma e retinopatia congénitos. Apdsesta
idade a ambliopia refracional aparece
comoa causa mais importante. O refe-
rido estudo, por ter sido realizado em
diferentes instituigées, envolvendo
hospitais-escolas e clinicas privadas
em dois diferentes estados, com reali-
dades socioeconémicas diferentes e
com um numero elevado de casos
estudados, nos da uma nogao bastante
ampla do que ocorre no Brasil, quanto
as causas de deficiéncia visual e como
preveni-las. Fazem parte das conclu-
soes daquela pesquisa as sugestoes de
que seja obrigatorio o exame oftalmo-
légico, ou pelo menos a medida da
acuidade visual, em tormo dos 4 anos
de idade, que sejam realizados esfor-
¢os no sentido de que o diagnostico e
as cirurgias de catarata e glaucoma
congénitos sejam realizadas o mais
cedo possivel, contando com a cola-
boragao dos pediatras e maiores faci-
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lidades cirurgicas, e que se jam desen-
volvidos programas de orientagao da
populagao sobre as principais causas
de trauma ocular e como evita-las, e
ainda o controle de doengas heredita-
rias e congénitas através de aconse-
lhamento genético.

Finalizando, queremos salientar
que acegueira, além de afetar a pessoa
cega, fisica, psiquica, economica e
culturalmente, muda a dinamica da
familia e afeta toda a sociedade® e,
portanto, tudo devemos fazer buscan-
do preveni-la.
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