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RESUMO

Objetivos: Analisar as indicagdes, tipo, complicacdes do uso de lentes
de contato e acuidade visual em criancas de servigos de Oftalmologia
publico e privado. Métodos: Os dados dos prontudrios de 59 criancas
usudrias de lentes de contato em servigo privado (Hospital de Olhos de
Pernambuco - Grupo 1), e 43 no servico publico (Fundagcdo Altino
Ventura - Grupo 2), foram analisados. A coleta de dados incluiu carac-
teristicas sociodemograficas, idade da primeira consulta, indicagdo do
uso da lente, tipo de lente, complica¢des e acuidade visual. Resultados:
As mais comuns indicac¢des do uso de lente de contato no grupo 1 foram:
ametropia (55,9%), anisometropia (18,6%) e esotropia (16,9%). Neste
grupo o leucoma e phthisis ndo estavam presentes. No grupo 2, as
indicacdes mais comuns foram: anisometropia (23,2%), ametropia e
leucoma (18,6%) cada, e phthisis (16,3%). A esotropia ndo apareceu no
grupo 2. O tipo de lente de contato mais prescrita foi a gelatinosa de uso
permanente (ndo descartdvel) no grupo 1 (45,8%) e no grupo 2 (32,6%).
A complicacdo mais encontrada no grupo 1 foi desconforto (33,3%) e no
grupo 2 perda da lente (60%). Conclusées: A indicacido de ametropia
predominou nos pacientes privados e as anisometropias nos publicos.
O tipo de lente de contato mais prescrita nos dois grupos foi a gelatinosa
de uso permanente. A complicagdo mais frequente no grupo 1 foi des-
conforto e no grupo 2 perda da lente. A acuidade visual na maioria dos
pacientes manteve-se.

Descritores: Lente de contato/efeitos adversos; Acuidade visual; Criangas; Hospitais publicos;
Hospitais privados; Andlise comparativa

INTRODUCAO

O sucesso ou falha na adaptacdo de lente de contato em criangas conti-
nua, ainda, dependendo do entendimento, cooperacio e persisténcia dos
pais e da paciéncia e dedicagio do profissional e auxiliares'”.

O problema visual mais comum em criangas ¢ o erro refrativo, e os
6culos sdo o primeiro meio para corrigi-los®. A grande diferenca entre o
uso de lentes de contato em criangas, jovens e adultos é quanto a drea de
tratamento da ambliopia, que é importante para a crianga®. Evitando a
ambliopia a inten¢do € desenvolver a binocularidade, condi¢cdo indispen-
sdvel para a manuten¢io da acuidade visual®.

As lentes de contato rigidas gds permedveis com altos DKs sao as prefe-
ridas, mas entre 3 e 5 anos de idade, geralmente as criancas ndo aceitam
lentes de contato rigidas, sdo adaptados entdo, lentes hidrofilicas de uso
prolongado™.
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As lentes de contato em criangas sdo indicadas geralmente
quando com os 6culos ndo se consegue visdo binocular ou
nao se obtém melhora da acuidade visual. As principais
indica¢des sdo afacia, anisometropia, miopia, hipermetropia,
astigmatismo irregular e nistagmo. Lentes de contato cosmé-
ticas sdo usadas para aniridria, albinismo, no tratamento de
ambliopia e em opacidades corneanas“>.

Devido a caréncia de trabalhos sobre este assunto, houve
um interesse de analisar-se as diferengas existentes quanto a
acuidade visual com 6culos, as indicagdes, tipos de lentes de
contato e as complica¢des das criangas usudrias de lentes de
contatos em um servigo publico e privado.

METODOS

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias das indicacoes de lente de

contato

Indicacoes Grupo 1 Grupo 2

n % n %
Ametropia 33 55,9 8 18,6
Anisometropia 11 18,6 10 23,3
Leucoma 0 0 8 18,6
Esotropia 10 16,9 0 0
Ceratocone 1 1,7 6 13,9
Phthisis 0 0 7 16,3
Afacia traumatica 0 0 5 11,6
Catarata congénita 8 52 2 4,6
Anisometropia + 0 0 1 2,3
midriase paralitica
Tampéo 1 1,7 0 0
p<0,0001

Foram analisados, de forma retrospectiva, prontudrios de
criangas usudrias de lente de contato em um servigo privado
(Hospital de Olhos de Pernambuco - grupo 1) e servigo publi-
co (Fundagdo Altino Ventura - grupo 2), no periodo de 1997
a 2002. Utilizou-se uma amostra aleatdria representativa no
grupo 1, devido ao grande nimero de pacientes. No grupo 2,
utilizou-se todos os pacientes.

Analisou-se os dados referentes ao sexo, idade, idade da
primeira consulta, acuidade visual, indicacdo da lente de
contato, tipo de lente utilizada e complicagdes.

Os resultados qualitativos foram expressos em suas fre-
quéncias, e os quantitativos por suas médias e desvios pa-
drdo. A comparagdo entre as indicacdes, tipo de lente e com-
plicacdes referente aos dois grupos, foi realizada por teste
exato de Fisher-Freeman-Halton. Aceitou-se o nivel de signi-
ficancia de p<0,05.

RESULTADOS

No grupo 1 foram analisados os dados de 59 prontudrios e
no grupo 2, 43.

Dos 3.127 prontudrios analisados no grupo 1, 59 (1,9%) eram
criangas (menores que 12 anos completos). No grupo 2, dos
1.627 prontudrios analisados foram encontrados 43 (2,6%)
criangas.

A média da idade da primeira consulta no grupo 1 foi de
9,8 anos *2,45, variando de 3 a 12 anos. No grupo 2 a média
foi de 9,8 + 2,3, variando de 4 a 12 anos. A média da idade
atual das criangas éde 11,4 £2,7 anos no grupo 1,e 11,7 +2,0
anos no grupo 2.

Vinte e cinco criangas (42,4%) eram do sexo masculino e
34 (57,6%) do feminino no grupo 1. No grupo 2 a distribui¢do
do sexo foi 24 (55,8%) masculino e 19 (44,2%) feminino.

A distribui¢do das frequéncias das indicag¢des do uso
da lente de contato nos grupos separadamente estd na ta-
belal.

As frequéncias dos tipos de lente de contato estdo na tabela 2.

A distribuicao das frequéncias das complicacdes estd na
tabela 3.
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Tabela 2. Distribuicao das frequéncias dos tipos de lente de contato

Tipo de lente Grupo 1 Grupo 2
de contato n % n %
Rigida 4 6,8 183 30,2
Gelatinosa descartavel 18 30,5 0 0
Gelatinosa nao 27 45,8 14 32,6
descartavel

Térica 10 17,0 0 0
Filtrante com 1 1,7 11 25,6
pupila preta

Filtrante com 0 0 2 4,7
pupila transparente

p<0,001

Tabela 3. Distribuicdo das frequéncias das complicagoes

Complicacoes Grupo 1 Grupo 2

n % n %
Desconforto 4 13,4 0 0
Perda da lente 1 3,4 8 60
Conjuntivite alérgica 0 0 2 40
Abrasdao corneana 2 6,9 0 0
Lente trincada 1 3,4 0 0
Fungo 1 3,4 0 0
Olho vermelho 1 3,4 0 0
p<0,044

De todas as criancas analisadas apenas 3 ndo compraram a
lente de contato apés o teste, todas do grupo 2. Cinco criangas
ndo permitiram a realizacao do teste, sendo 3 do grupo 1 e 2 do
grupo 2. Nao foi possivel adaptar a lente em 3 criancas do grupo
2, devido a irregularidade na superficie corneana.

A distribui¢ao das frequéncias da acuidade visual com lente
de contato comparada aos 6culos, apresenta-se na tabela 4.

No grupo 2 em 14 olhos foram observados visdo nula, ndo
havendo nenhum caso no grupo 1. Em 13 casos no grupo 1 ndo foi
referida a acuidade visual, ja no grupo 2, em 9 casos.
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Tabela 4. Distribuicdo das frequéncias da acuidade visual

AV com lente de contato comparada a 6culos

Manteve Melhorou Piorou

Grupo 1

oD 35 3 4
OE 33 2 8
Grupo 2

oD 7 2 6
OE 6 5 5

DISCUSSAO

Nesse estudo a indicagdo mais frequente nos dois grupos
foi ametropia, o que condiz com a literatura®. A indicagio
mais frequente no hospital privado foi ametropia, e no publi-
co anisometropia. O leucoma, a catarata traumadtica e a phthisis
apareceram de maneira significante no grupo 2, ndo sendo
relatado no grupo 1. Estes achados dao suporte a possibilida-
de de maior quantidade de tlcera de cérnea ou trauma ocular
nos pacientes atendidos em servicos publicos. A indicacdo do
uso de lente de contato por esotropia foi observada apenas no
grupo 1, talvez devido ao mais baixo custo dos 6culos bifocais
comparados as lentes de contato prescritas no grupo 1.

A lente de contato mais frequentemente indicada nos dois
grupos foi a gelatinosa de uso permanente (ndo descartavel),
fato ndo observado na literatura em que a lente rigida se
constitui a mais indicada"-®. Esta indicacdo deve-se ao fato
das criangas aceitarem melhor as lentes gelatinosas. A lente
gelatinosa de uso descartdvel ndo foi prescrita no servico
publico, devido ao seu mais alto custo comparado as lentes de
uso permanente. Trabalhos mostram a boa aceitagdo das len-
tes descdrtaveis de uso prolongado, como as silicone hidro-
gel, em criangas com fins terapéuticos”. Deve-se levar em
considerag@o o uso dessas lentes nas ametropias em criangas
devido ao seu alto Dk, o que elimina a hipdxia induzida pela
lente na maioria dos usudrios®, e devido ao seu uso continuo.
As lentes silicone hidrogel ndo foram usadas nesse estudo, pois
como esse estudo foi retrospectivo, essas lentes ainda ndo
estavam difundidas no Brasil.

A acuidade visual nos dois grupos, comparando-se o uso
de lente de contato com 6culos, manteve-se, na maioria dos
casos, similar a encontrada na literatura. Fato de grande impor-
tancia, pois comprova a boa aceitacdo das criancas a lente,
sendo especialmente bem indicada para criancas com altos
vicios de refracdo que desejam praticar esportes e o uso dos
oculos ndo permite, além da lente de contato proporcionar
melhor qualidade de visdo®.

O ndmero de complica¢des observadas foi pequeno, es-
pecialmente no que se refere a perda da lente, possivelmen-
te devido a falta de informagao do paciente ou deficiéncia no
seguimento. O maior nimero de complicacdes nos pacien-
tes do servico privado, provavelmente reflete a maior facili-
dade de retorno destes pacientes ao médico sempre que
surgem as queixas.

CONCLUSAO

As indicacdes do uso de lente de contato em criancas de
servigos publico e privado foram diferentes, principalmente devido
a auséncia de leucoma, phthisis e afacia traumatica como indica-
¢des no servico privado. O tipo de lente de contato mais prescrita
nos dois servicos foi a gelatinosa ndo descartavel, ndo havendo
lente descartdvel no servigo publico. Ocorreu 0 maior niimero de
complicacdes nos pacientes do servigo privado. A acuidade vi-
sual manteve-se na maioria dos casos com lente de contato.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the indications, type and complications
of contact lens use and visual acuity in children, in ophthal-
mological, public and private, services. Methods: The infor-
mation from the medical records of 59 contact lens users at a
private service (Hospital de Olhos de Pernambuco - Recife - PE-
Brazil - group 1), and 43 at public service (Fundagdo Altino
Ventura - Recife - PE - Brazil - group 2), was analyzed. The
collected data included: demographic information; age at first
examination; indication of lens use; contact lens type; com-
plications and visual acuity. Results: The most common indi-
cations of contact lenses in group 1 were: ametropia (55.9%),
anisometropia (18.6%) and esotropia (16.9%). In this group
leukoma and phthisis were not present. In group 2 the most
common indications were: anisometropia (23.2%), ametropia
(18.6%), leukoma (18.6%) and phthisis (16.3%). Esotropia was
not found in group 2. The most prescribed contact lens was soft
and of permanent use in group 1 (45.8%) and in group 2 (32.6%).
The most frequent complication in group 1 was discomfort
(33.3%) and in group 2 was the loss of the lens (60%). Conclu-
sions: The most frequent indication in private services was
ametropia and anisometropia in the public ones. The type of
lens mostly prescribed in both groups was soft and of perma-
nent use. The most frequent complication in group 1 was dis-
comfort and in group 2 loss of the lens. The visual acuity was
the same in the majority of the patients.

Keywords: Contact lens/adverse effects; Visual acuity; Child;
Hospitals, public; Private service; Hospitals, private; Comparative
analysis
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