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RESUMO

periodo de 01/89 a 12/90.

A freqiiéncia etiolégica da catarata congénita foi determinada no Departa-
mento de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina em 150 pacientes no

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmolégico completo, exame
clinico e laboratorial para elucidagdo do diagnéstico etiolégico. Os resultados
foram submetidos & analise estatistica.

A etiologia mais freqiiente foram as doencas infecciosas (42,67%), desta-
cando a rubéola com 38% dos casos. \

Outras etiologias da catarata congénita foram as sindromes, doengas |
metabélicas, hereditariedade, maes hipertensas e idiopaticas. ;
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INTRODUCAO

A opacificagdo do cristalino em
criangas representa uma causa curavel
cirurgicamente e portanto objeto de
prevengdo de cegueira .

Avangos no tratamento da catarata
em criangas diminuiu significativa-
mente a taxa de complicagdes e au-
mentou o progndstico de visdo 3¢,

Apds os estudos de HUBEL e
WEISEL (1963) que ficou clara a im-
portincia da estimulagdo sensorial
normal desde o nascimento para o de-
senvolvimento adequado do sistema
nervoso mostrando a necessidade da
cirurgia precoce '%13,

Estabeleceu-se entdo, que existe
um periodo critico para o desenvolvi-
mento do reflexo de fixagdo que ter-
mina em algum periodo entre 0 2° ¢ 0
4° més de vida %3, A privagdo visual
neste periodo, leva a atrofia do corpo
geniculado lateral e isto resulta em
uma ambliopia irreversivel !4,

Mas a visdo final da crianga com
catarata congénita ndo depende sé da
precocidade da cirurgia. Depende tam-
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bém da corregdo Optica adequada, do
tratamento da ambliopia, do tipo de
catarata, e da propria etiologia da ca-
tarata.

A etiologia infecciosa promove
alteragGes sistémicas e oculares que
impossibilitam, em muitos casos, a
precocidade da cirurgia.

OBJETIVO

Neste trabalho, propde-se deter-
minar a freqiiéncia etiologica da cata-
rata congénita do Departamento de
Oftalmologia da Escola Paulista de
Medicina.

PACIENTES E METODOS

No periodo de 01/89 a 12/90 foram
estudados 150 pacientes portadores de
catarata congénita atendidos no am-
bulatério da Disciplina de Oftalmolo-
gia da Escola Paulista de Medicina.

Todos pacientes foram submetidos
a anamnese detalhada, acuidade visual
(Snellen ou avaliagdo do olhar prefe-
rencial com cartdes de Teller e Jae-
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guer). Exame biomicroscdpico sob
cicloplegia, fundo de olho quando
possivel, tonometria de aplanagdo e
ultrassonografia. Sorologias para
toxoplasmose, rubéola, sifilis e
citomegalovirus foram realizadas de
rotina.

Avaliagdo pediatrica para consta-
tagdo de anomalias sistémicas e ava-
liagdo genética se necessario.

Utilizamos como método estatisti-
co a prova do X2 (Qui-quadrado) para
duas ou mais amostras independentes.
Adotou-se o nivel de significidncia de
5% (a < 0,05). Os resultados estatis-
ticamente significantes foram assina-
lados com um asterisco ‘.

RESULTADOS

Dos 150 pacientes atendidos, 58
(38,67%) eram do sexo feminino e 92
(61,33%) do sexo masculino.

Quanto ao grupo étnico, 104
(69,33%) eram brancos, 33 (22%) ndo
brancos, 13 (8,67%) pretos.

Os diagnosticos etioldgicos das ca-
taratas congénitas dos 150 pacientes
em estudo, estdo apresentados na Ta-
bela 1 com suas freqiiéncias de apare-
cimento.

TABELA 1
Diagnéstico etiolégicos das cataratas congénitas

Etiologia N2 de casos %

Infecciosas
Rubéola 57 38
Citomegalovirus 4 2,67

- Toxoplasmose 3 2

Associada a sindromes

- S.Down 5 3,33
S. Lenz 1 0,67
S. Sticker 1 0,67
S. Tumer 1 0,67

Metabdlicas

- Maes diabéticas 3 2
Hipoparatireoidismo 3 2
Maes Hipertensas 8 5,33
Hereditarias 24 16
Idiopaticas 40 26,67

Total 150 100%

ARQ. BRAS. OFTAL. 57(6), DEZEMBRO/1994

Catarata congénita: frequéncia etiologica

Na Tabela 2 mostramos a tendéncia
a lateralidade ocular em relagdo a
etiologia da catarata congénita. Foi
aplicado o teste do qui-quadrado que
mostrou elevado indice de unilaterais
na rubéola e nas cataratas idiopaticas
em relagdo as cataratas de outras
etiologias. Prevalece bilateralidade
nas hereditarias. Nao se pode afirmar
nada no presente estudo sobre a
Sindrome de Down, outras sindromes,
as metabdlicas e as das maies hi-
pertensas, embora paregam ter tendén-
cia a bilateralidade.

TABELA 2
Lateralidade da catarata congénita

Bilateral  Unilateral Total
Rubéola 28 29 57
Outras Infecgdes” 2 5 7
Sindrome de Down 5 0 5
Qutras Sindromes** 2 1 3
Metabdlicas 4 2 6
Hereditérias 21 3 24
Maes Hipertensas 6 2 8
Idiopéticas 29 1 40
Total 97 53 150

x? = 19,69

P=6,28 . 10° = 0,006

* Outras infecgdes (CMV e Toxoplasmose)
** Qutras sindromes (S. Lenz; S. Sticker; S. Turner).

Na Tabela 3 foi avaliado se existe
tendéncia de acometimento em rela-
¢do ao lado direito e esquerdo. Foi
aplicado o teste do qui-quadrado que
ndo mostrou diferenga estatistica-
mente significante.

Na Tabela 4 foi estudado se havia
predomindncia quanto ao sexo. Foi
aplicado o teste do qui-quadrado que
ndo mostrou diferenga estatisticamen-
te significante.

Na Tabela 5 estudou-se o apareci-
mento de microftalmo em relagdo a
etiologia. O teste do qui-quadrado
mostrou-se significante. Na rubéola e
nas outras doengas infecciosas existe
um alto indice de microftalmo em re-
lagdo as demais etiologias.

Na Tabela 6 foi feita a comparagédo

etiologica entre a distribuigdo estatis-
tica deste trabalho obtido na Escola
Paulista de Medicina em relagdo a dis-
tribuigdo do Canadd e da Argentina.
Foi aplicado o teste qui-quadrado que
mostrou-se significante.

CONCLUSAO

1. As doengas infecciosas sdo a causa
mais importante (42,67%) das cata-
ratas congénitas na Escola Paulista
de Medicina.

2. Entre as doengas infecciosas, desta-
car-se a rubéola congénita com o
maior nimero de casos (38%).

TABELA 3
Cataratas congénitas unilaterais

Esquerda  Direita  Total

Rubéola 14 15 29
Outras Infecgdes 2 3 5
Sindrome de Down 0 0 0
Outras Sindromes 0 1 1
Metabdlicas 1 1 2
Hereditéarias 1 2 3
Maes Hipertensas 0 2 2
Idiopaticas 1 10 1
Total 19 34 53

X =727

p=0297

NS
TABELA 4

Catarata congénita: distribuicao quanto ao sexo

Masculino Feminino  Total

Rubéola 36 21 57
Outras Infecgbes 4 3 7
Sindrome de Down 4 1 5
Qutras Sindromes 1 2 3
Metabdlicas 3 3 6
Hereditérias 12 12 24
Maes Hipertensas 6 2 8
Idiopéticas 26 14 40
Total 92 58 150

X2 =434

p=074

NS
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TABELA§
Catarata congénita = Associagdo com microftalmo

Presente  Ausente  Total
Rubéola 24 33 57
Outras Infecges 3 4 7
Sindrome de Down 0 5 5
Qutras Sindromes 1 2 3
Metabdlicas 0 6 6
Hereditarias 1 23 24
Maes Hipertensas 0 8 8
Idiopaticas 3 37 40
Total 32 118 150
X% = 30,77
p=6,85. 10°

3. Ha elevado indice de cataratas uni-
laterais 29(19,33%) na rubéola con-
génita em relagdo as outras etio-
logias e prevalece a bilateralidade
nas hereditarias 21 (14%).

4. Nas cataratas unilaterais ndo existe
tendéncias de acometimento em re-
lagdo ao olho direito ou esquerdo.

5. Os dois sexos sdo acometidos igual-
mente pela catarata congénita.

6. Na rubéola, no citomegalovirus e

na toxoplasmose existe um alto in-_
dice de microftalmia em relagdo as

demais etiologias de catarata con-
génita.

Sobrinho em 1988 !' em levanta-
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mento feito em gestantes que com-
pareceram para realizagdo dos exames
pré-natais do centro de Diagnostico
Clinico Pérola Byinton, no estado de
Sdo Paulo, constatou um alto indice de
gestantes suscetiveis a rubéola.

Levando-se em conta o alto indice
de cataratas congénitas por rubéola na
Escola Paulista de Medicina, as altera-
¢Oes sistémicas graves como surdez e
as cardiopatias por ela determinadas,
as suscetibilidades das gestantes em
adquirir rubéola em Sdo Paulo e as
dificuldades socio-econdmicas para
levar avante tratamentos prolongados,
ha que se pensar que embora o virus da
rubéola nio esteja circulando de forma
epidémica, ha necessidade de se
incrementar a vacinagdo da popula-
¢do, vacinagdo essa que ndo ¢é obriga-
tdria no pais.

SUMMARY

The etiologic frequency of
congenital cataracts was determined
at the Ophthalmology Departament
of the Escola Paulista de Medicina,
in the period from 01/89 to 12/90,
with a total of 150 patients.

Patients were subjected to a
complete ophthalmological exam,
and further to clinical and
laboratory exams, for a etiological

TABELA 6
Comparagao etioldgica entre a distribuigao estatistica de outros paises

elucidation. The results were
analised using non-parametric
statistical tests in comparing the
variables, continuous and
categorical.

The highest etiological frequency
were the infections diseases
(42,67%), specially congenita rubella
with 38%.

Other etiologies of congenital
cataract were the syndromes,
metabolic causes, hereditary,
hipertense mothers and idiopatic.
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