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Resumo

Objetivos: Tracar o perfil epidemioldgico, clinico, evolugdo e desfechos dos pacientes com ceratocone diagnosticados no servico
de referéncia oftalmoldgica do estado de Santa Catarina, Brasil. Métodos: Foram analisados retrospectivamente os prontudrios de
todos os pacientes com ceratocone do setor de cérnea do Hospital Regional de Sdo José, entre Janeiro de 2016 e dezembro de 2018.
Os seguintes dados foram extraidos: sexo, idade, estagio da doenga, doengas sistémicas, sintomas oftalmolégicos, adaptacao de lentes
de contato, tratamentos prévios, melhor acuidade visual monocular, medidas ceratométricas, condutas oftalmoldgicas, desfechos
clinicos. Resultados: Os prontuarios de 267 pacientes foram avaliados. A média de idade foi de 23 anos (intervalo: 06 — 60 anos), 159
(59,55%) eram do sexo masculino. 12 (4,49%) pacientes ja haviam realizado ceratoplastia penetrante; 22 (8,24%) haviam realizado
crosslinking; 07 (2,62%) ja possuiam implante de anel intraestromal. 81 (30,34%) pacientes ja haviam adaptado lentes de contato.
168 (62,92%) possuiam acuidade visual corrigida, do melhor olho, igual ou superior a 20/40. Encontrou-se uma distribuicao entre
casos leves, moderados e graves de: 03 (1,12%), 78 (29,21%), 157 (58,80%), respectivamente. Ao longo do periodo, efetivaram-se 51
(73,9%) transplantes de cornea, 09 (90,0% ) implantes de anel intraestromal, 35 (32,4 %) crosslinking, 22 (23,4 % ) adaptacdes de lentes
de contato; 205 (76,77 %) pacientes perderam seguimento, 12 (4,49%) receberam alta. Conclusao: Os pacientes sao em sua maioria
jovens,com doenga moderada a grave, e boa acuidade visual no melhor olho. Ainda assim, muitos receberam indicacio de tratamento
cirtrgico. A perda de seguimento clinico constitui um fator importante na qualidade da assisténcia oftalmoldgica desta populagao.
Descritores: Ceratocone/epidemiologia; Centro de atencdo tercidria

ABSTRACT

Objectives: To describe the epidemiological and clinical profile, evolution and outcomes of keratoconus patients diagnosed in the ophthal-
mologic reference service of the state of Santa Catarina, Brazil. Methods: The medical records of all patients with keratoconus attended
at the Cornea service of the Regional Hospital of Sao José, between January 2016 and December 2018 were retrospectively analyzed. The
following data were extracted: sex, age, disease stage, systemic diseases, ophthalmological symptoms, adaptation of contact lenses, previous
treatments, best monocular visual acuity, keratometric measurements, ophthalmological procedures, clinical outcomes. Results: The medical
records of 267 patients were analyzed. The average age was 23 years (range: 06 - 60 years), 159 (59.55%) were male. 12 (4.49%) patients
had already performed penetrating keratoplasty; 22 (8.24%) had performed crosslinking; 07 (2.62%) had already an intrastromal ring
implant. 81 (30.34%) patients had already adapted contact lenses. 168 (62.92%) had best corrected visual acuity, of the better eye, equal
to or greater than 20/40. A distribution between cases was found light, moderate and severe of- 03 (1.12%), 78 (29.21%), 157 (58.80%),
respectively. Throughout the period, a total of 51 (73,9%) corneal transplants, were performed 09 (90,0%) intrastromal ring implants, 35
(32,4%) crosslinking, 22 (23,4%) contact lens adaptations were performed; 205 (76.77%) patients lost follow-up, 12 (4.49%) were dis-
charged. Conclusion: The patients are mostly young, with moderate to severe illness and good visual acuity in the best eye. Even so many
received a surgical management. The loss of clinical follow-up is an important factor in the quality of ophthalmic care in this population.
Keywords: Keratoconus/epidemiology; Tertiary referral center
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INTRODUCAO

eratocone € uma condi¢@o patoldgica na qual a cérnea

assume uma forma conica e protrusa em consequéncia

de um afinamento ndo inflamatdrio progressivo de seu
estroma, conhecido como ectasia.!) Este processo fisiopatoldgico
classifica-o no grupo de doengas ectdsicas da cérnea, juntamente
com outras doencas como a degeneragdo marginal peldcida,
ceratoglobo e a ectasia progressiva pos cirurgia refrativa.?) O
resultado clinico é a diminuicdo da acuidade visual devido ao
desenvolvimento de astigmatismo irregular, alta miopia, aber-
ragdes visuais de alta ordem e, por vezes, cicatrizes corneanas.®

A incidéncia e prevaléncia global do ceratocone possuem
grande variabilidade na literatura, com estimativas entre 5 e 23,
e 54 por 100.000 habitantes, respectivamente.!'+? Contudo, além
da observacao de diferencas étnicas, recentemente foram demons-
tradas incidéncias e prevaléncias anuais 5 a 10 vezes maiores em
relacdo aos dados relatados anteriormente.® Acredita-se que tal
discrepancia possa ser devido ao uso de defini¢des clinicas e cri-
térios diagndsticos varidveis, aliada a deteccdo progressivamente
mais acurada e precoce da doenga.®?

Existem divergéncias quando se discute a etiologia do cera-
tocone, assim como a sua hereditariedade, patogenia, bioquimica.
Possivelmente, a doenga representa o resultado final de um curso
comum a diferentes condig¢des patoldgicas, como doengas sistémi-
cas do coldgeno, trauma e anormalidades tissulares pré-existentes.
©® Entretanto, hd um consenso quanto aos principais fatores de
risco relacionados a doenca, destacando-se: sindrome de Down,
parentes afetados (especialmente se forem jovens), alergia ocu-
lar, fatores étnicos (asidticos e arabes), fatores mecéanicos (como
friccdo ocular), sindrome das palpebras frouxas, atopia, disttrbios
do tecido conjuntivo (sindrome de Marfan), sindrome de Ehlers-
-Danlos e amaurose congénita de Leber.?)

Os sintomas relacionados ao ceratocone variam dependendo
da gravidade e/ou estdgio da doenca, podendo inclusive ser as-
sintomdtico e imperceptivel ao exame clinico, a menos que testes
especificos sejam realizados (por exemplo, topografia corneana).®
Nao obstante, a progressdo da doenca acarreta uma invaridvel di-
minui¢do da acuidade visual, mesmo apds o uso de correcdo dptica.
Além disso, os achados biomicroscopicos tornam-se cada vez mais
prevalentes com a progressao, tais como: protrusao e afinamento cor-
neano descentrados inferiormente, sinal de Munson, estrias de Vogt
no estroma posterior, cicatrizes ao plano da camada de Bowman,
anel de Fleischer.®!) Assim, 0 manejo e o tratamento dos pacientes
com ceratocone dependerd do estdgio e severidade da doenca.(259

Tradicionalmente, as opgdes terapéuticas sao divididas em
ndo cirdrgicas e cirtrgicas. A corre¢io ptica com uso de 6culos e
lentes de contato tem sido as alternativas classicas para o manejo
clinico dos pacientes acometidos por graus leves a moderados
da doencga.®!'9 A progresséo e a gravidade dos sinais e sintomas
tornam, eventualmente, essas estratégias terapéuticas iniciais in-
tolerdveis e incapazes de reabilitar visualmente o paciente. Para
estagios mais avancados e associados a sequelas corneanas, nota-
damente as cicatrizes pds hidropsia, a ceratoplastia penetrante é
o tratamento cirtrgico mais comum e bem-sucedido disponivel,
com bons resultados visuais.!>!Y) Recentemente, as ceratoplastias
lamelares, principalmente o transplante lamelar anterior profundo
(DALK - deep anterior lamelar keratoplasty) tém sido preferidas
ao transplante penetrante para os casos sem historia de hidropsia.
Adicionalmente, procedimentos alternativos ainda mais recentes,
como o implante de anéis intraestromais, tém obtido resultados
visuais satisfatorios.?*!" Nao obstante, foi somente nas tltimas
décadas do século XX que o crosslinking corneano surgiu como
uma nova modalidade de tratamento destinada primariamente a
alterar a histéria natural da doenga, principalmente para aqueles
com uma progressao documentada, objetivando estabiliza-la, pre-
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servar a acuidade visual e postergar a necessidade de abordagens
mais invasivas.®1213

Em suma, o ceratocone representa uma importante patolo-
gia oftalmoldgica de acometimento global, cuja histéria natural
gera expressiva morbidade visual e, para tanto, o conhecimento
de suas caracteristicas individuais e populacionais contribui para
aimplementa¢do de medidas de deteccdo e tratamento precoces
dos pacientes acometidos. Esta pesquisa se propds a caracterizar
o perfil epidemioldgico, estagio clinico inicial, conduta e desfechos
dos pacientes portadores de ceratocone diagnosticados no servigo
de referéncia em oftalmologia do estado de Santa Catarina, Brasil.

MEeToDOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de coorte
histérica, que analisou os prontudrios dos pacientes encaminhados
ao setor de cérnea do servico de referéncia em oftalmologia da
rede publica do estado de Santa Catarina, no periodo compreen-
dido entre 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018. Esta
pesquisa ocorreu no Hospital Regional de Sao José Dr. Homero
de Miranda Gomes, localizado na rua Adolfo Donato da Silva,
s/n, Praia Comprida, Sao José, SC.

A partir de todos os pacientes encaminhados dentro do
periodo entre 1° de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2018,
selecionaram-se aqueles individuos que receberam o diagndstico
ou a suspeita diagndstica de ceratocone na primeira visita, nas
visitas subsequentes apés investigagao clinica, assim como aqueles
ja encaminhados com o diagnéstico da doenca. Para esses, proce-
deu-se a uma avaliacdo minuciosa dos dados clinicos registrados
em prontudrio médico eletronico.

Foram excluidos do estudo os prontudrios de pacientes
ndo atendidos pelo setor de cérnea, os primeiros atendimentos
realizados fora do periodo proposto pelo estudo, mesmo com o
diagnéstico de ceratocone, bem como pacientes diagnosticados
com outras patologias oftalmoldgicas. Por fim, os pacientes cujos
prontudrios médicos apresentavam dados faltantes ou conflitantes
que impossibilitaram a andlise estatistica também foram excluidos.

A coleta de dados clinicos dos pacientes selecionados seguiu
um protocolo de coleta pré-definido pelos pesquisadores, com as
seguintes varidveis: sexo; idade na data da primeira consulta; diag-
nostico inicial; diagndstico prévio;sintomas oftalmoldgicos; estagio da
doenca (gravidade); presenca de comorbidades sistémicas; tentativas
prévias de adaptagio de lentes de contato relatadas pelo paciente ou
por histérico médico; tratamentos cirtrgicos prévios relatados pelo
paciente ou por histérico médico; melhor acuidade visual monocular
medida através da tabela de Snellen na primeira consulta; medidas
ceratométricas [steep keratometry (Ks), flat keratometry (Kf) e
maximum keratometry (Kmax)] iniciais obtidas na primeira consulta
através do mesmo topégrafo, Tomey TMS-4N Topographic Modeling
System, Nagoya, Japao; conduta/indicacao médica inicial; evolugdes
clinicas ao longo do periodo de acompanhamento oftalmoldgico; e
desfechos finais relativos a tratamentos propostos, realizados, tempo
de acompanhamento e perda do acompanhamento oftalmoldgico
(registrados na tltima evolugao disponivel).

A falta de uma descricdo consistente em relag@o ao grau de
afinamento da cdrnea e cicatrizag@o apical, localizagdo do cone,
presenca ou auséncia de anel de Fleischer, linhas de Vogt ou sinal
de Munson impediram a andlise desses dados.

O critério para definir a perda do acompanhamento oftal-
moldgico foi a auséncia de novos registros de consultas ambula-
toriais nos prontudrios em que a alta do seguimento médico nao
foi expressamente declarada na consulta mais recente disponivel.

Pacientes que receberam retornos ambulatoriais posteriores
ao més de fevereiro de 2020 (periodo de coleta final dos dados
registrados em prontudrios eletrdnicos) foram considerados como
pacientes que mantiveram o acompanhamento oftalmolégico com
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a equipe de cornea correspondente.

Os critérios propostos pelo estudo Collaborative Longi-
tudinal Evaluation of Keratoconus (CLEK)!? foram utilizados
para categorizar a gravidade do ceratocone de cada paciente de
acordo com o Ks. De acordo com esses critérios, o ceratocone
foi classificado em leve quando o valor de Ks era inferior a
45D; moderado quando Ks entre 45D e 52D; grave quando Ks
superior a 52D.

Os dados de cada paciente selecionado para o estudo foram
organizados em planilha eletronica de Microsoft Excel® versdo
16.41 e em seguida exportados para software R. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, de frequéncia abso-
luta e relativa (varidveis categdricas) e de medidas de posicdo e
dispersdo dos dados (varidveis numéricas). Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas, e figuras.

_ A pesquisa foi realizada ap6s aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina em 11 de dezembro de 2019, sob o numero CAAE
26430019.1.0000.0113, seguindo as normas previstas pela Reso-
lucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide no que tange aos
aspectos operacionais e éticos dos trabalhos cientificos envolven-
do seres humanos realizados no Brasil.

ResuLtADOS

Durante o periodo estudado, 912 pacientes foram enca-
minhados ao setor de cérnea para uma primeira consulta com
a especialidade. Desses, um total de 267 pacientes receberam
a suspeita ou o diagnédstico de ceratocone em pelo menos um
dos olhos, o que corresponde a 29,28% de todos os pacientes
encaminhados. Desses, 219 (82,02% ) ja haviam sido previamente
diagnosticados com a doenca e esta informagdo compunha as
razdes para o encaminhamento ao servico de referéncia.

Os 267 pacientes selecionados foram avaliados quanto aos
seguintes parametros, os quais encontram-se detalhados abaixo:
idade, sexo, comorbidades, sintomas oftalmoldgicos, estdgio da
doenga, tentativas de adaptagdo de lentes de contato, tratamen-
tos cirurgicos prévios, acuidade visual e medidas ceratométricas.

Idade e sexo

A média de idade dos pacientes foi de 23 anos (desvio
padrao da amostra: 10,41 anos; intervalo: 06 - 60 anos), conforme
apresentado na figura 1. Ainda, observou-se que asidades de 13 e
17 anos foram equivalentes em prevaléncia, configurando uma dis-
tribui¢dao bimodal.J4 em relacdo ao sexo, a maioria, 159 (59,55%)
pacientes, foi do sexo masculino e 108 (40,45% ) do sexo feminino.

Comorbidades e sintomas oftalmolégicos

A pesquisa de comorbidades associadas, investigadas na
primeira consulta, revelou: 04 (1,5%) pacientes com diagndstico
de sindrome de Down; 12 (4,49%) pacientes com diagnéstico de
asma; 09 (3,36%) com atopia (dermatite atdpica); 11 (4,11%)
pacientes com doengas cardiovasculares; 01 (0,37%) paciente
com diabetes mellitus. Referiram nio possuir doengas sistémicas
comérbidas 160 (59,93%) pacientes.

Em relacdo a presenca de sintomas oftalmoldgicos, 73
(27,34%) referiam prurido ocular moderado a intenso. Um total
de 126 (47,19%) pacientes referiam baixa acuidade visual na
primeira consulta

Gravidade inicial

Em relacao a gravidade dos casos, encontrou-se uma distri-
buicdo numérica e percentual entre casos leves, moderados e gra-
ves de 03 (1,12%),78 (29,21%) e 157 (58,80% ), respectivamente.

Adaptacao prévia de lentes de contato
Os 219 pacientes com diagndstico prévio de ceratocone
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Figura 1: Distribuicdo de pacientes por grupos de idade

foram questionados quanto a tentativas de adaptacao de lentes
de contato, sendo que 79 (36,07%) ja haviam sido submetidos a
essa alternativa terapéutica. Desses, 55 (69,62%) nao toleraram
o uso de lentes de contato ao longo do tempo e abandonaram a
terapia, ao passo que 23 (29,11 %) faziam uso de lentes de contato
em ambos os olhos no momento da primeira consulta. Referente
ao grupo de pacientes cujo diagnostico de ceratocone ndo era
conhecido anteriormente a primeira consulta, apenas 02 pacientes
ja haviam tentado, sem sucesso, o uso de lentes de contato.

Tratamentos cirtirgicos prévios

Doze (4,49%) pacientes ja haviam sido previamente sub-
metidos a ceratoplastia penetrante antes da visita inicial (06 deles
no olho direito, 03 no olho esquerdo, 03 em ambos os olhos). Um
total de 22 (8,24%) pacientes ja haviam realizado crosslinking
(05 apenas em olho direito, 07 apenas em olho esquerdo e 10 em
ambos os olhos); e 07 (2,62 % ) pacientes ja haviam sido submetidos
ao implante de anel intraestromal (01 apenas em olho direito, 04
apenas em olho esquerdo e 02 em ambos os olhos).

Acuidade visual

A melhor acuidade visual corrigida foi colhida na primeira con-
sulta e a tabela 1 sumariza os dados do melhor olho de cada paciente.
Apenas 45 (16,85%) pacientes possuiam acuidade visual igual nos
dois olhos. Um total de 168 (62,92% ) possuiam uma acuidade visual
do melhor olho igual ou melhor que 20/40 e 21 (7,87%) possuiam
uma acuidade visual do melhor olho igual ou pior que 20/200.

Dado o panorama geral quanto as caracteristicas dos pa-
cientes, discute-se a seguir em relagdo ao seguimento realizado
a partir da admissdo no setor de cérnea. Os participantes foram
avaliados quanto a conduta médica inicial, evolucdo, desfecho,
tempo de acompanhamento e perdas de seguimento, os quais
sdo detalhados a seguir.

Conduta médica inicial

Para todos os pacientes encaminhados ao setor de cérnea,
foi indicado uma conduta clinica inicial, baseada na avaliagdo
oftalmoldgica da primeira visita, juntamente com exames comple-
mentares prévios e/ou histérico de acompanhamento em outros
servigos de oftalmologia. Um total de 110 (41,20%) pacientes
possuiam tais informagdes prévias a data de sua primeira consulta
Nno Servico.

As condutas oftalmoldgicas foram condensadas em seis
principais: acompanhamento clinico (AC), solicitacdo de exames
complementares (EX),encaminhamento para adaptagéo de lentes
de contato (LC),encaminhamento para realizacao de crosslinking
(CLX), ceraratoplastia (PK) (transplante de cérnea),implante de
anel intraestromal (AN).

A figura 2 e a tabela 2 expdem o nimero de pacientes que
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Tabela 1
Distribuicao de pacientes pela melhor acuidade visual
corrigida do melhor olho, ou de ambos os olhos

Tabela 2
Distribuicao de condutas oftalmolégicas
da primeira consulta por procedimento

AV OD OE ODeOE N (%)  Condutas N (%)
20/20 ou melhor 25 21 11 57(21,35)  Acompanhamento 44 (14,38)
20/21 a 20/40 59 39 13 111 (41,57)  Exames complementares 64 (20,92)
20/41 a 20/69 15 14 5 34(12,73)  Lente de contato 70 (22,88)
20/70 a 20/199 22 16 6 44(16,48)  Crosslinking 72 (23,53)
20/200 ou pior 5 6 10 21(7,87)  Anel intraestromal 5(1,63)
AV (acuidade visual); OD (olho direito); OE (olho esquerdo); N (nimero ~ Ceratoplastia 48 (15,69)
total e percentual de pacientes por grupo) Outros 3 (0,98)

Total 306 (100)

receberam cada uma das condutas oftalmoldgicas iniciais citadas,
inclusive aqueles que receberam mais de uma conduta. Do total,
48 (15,09%) pacientes receberam indicacdo de transplante de
cornea (43 ceratoplastias penetrantes, 05 ceratoplastias lamelares
anterior profunda-DALK), 05 (1,63%) receberam indicacdo de
implante de anel intraestromal, 72 (23,53 % ) foram encaminhados
para realizacdo de crosslinking, 70 (22,88 % ) foram encaminhados
para tentativa de adaptacdo de lentes de contato, 44 143¥ pacientes
foram orientados apenas ao acompanhamento clinico.

Seguimento

A andlise do acompanhamento subsequente a conduta inicial
revelou que 103 (38,57 % ) pacientes nao retornaram ao servico apos
aprimeira consulta. A distribuicao de cada um desses pacientes em
relacdo a sua indicagdo terapéutica estd explicitada na figura3 e o
total de pacientes por procedimento estd sumarizado na tabela 3.

Considerando os demais pacientes, que retornaram para
a realizagdo de procedimento cirtirgico ou seguimento clinico, a
efetivacdo da conduta inicial foi discriminada na tabela 4.

Exames complementares

LC EX
39 (12,7%) 54(17,6%)
w 19(12,4
7
PK AN

40(13,1%) 3(1,0%)

CXL
46 (15,0%)

ouT
3
(1.0%)

AC
44 (14,4%)

(100%)

AC (acompanhamento); EX (exames complementares); LC (lente de
contato); CXL (crosslinking); AN (anel intraestromal); PK (ceratoplastia);
OUT (outros)

Figura 2: Distribuicdo das condutas oftalmolégicas da primeira
consulta por paciente

Para 64 (20,92% ) pacientes foi necessario complementar a
avaliacdo oftalmoldgica com a solicitacdo de mapa paquimétrico
e/ou avaliagdo da curvatura posterior da cornea. Desses, apenas
35(11,44%) retornaram em consulta com os exames complemen-
tares solicitados em maos. Esta avaliacdo complementar auxiliou
a equipe de cérnea responsavel na tomada de conduta para cada
caso e, assim, 21 (6,86%) desses pacientes foram encaminhados
para realizac@o de crosslinking, 05 (1,63%) receberam indicacao
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N (ntimero total e percentual de condutas/procedimentos por grupo)

Tabela 3
Distribuicao de condutas oftalmolégicas
dentre os pacientes que perderam o seguimento
apos a primeira consulta

Condutas N (%)
Acompanhamento 19 (16,24)
Exames complementares 17 (14,53)
Lente de contato 35(29,91)
Crosslinking 35(29,91)
Anel intraestromal 3(2,56)
Ceratoplastia 8 (6,84)

N (ntmero total e percentual de condutas/procedimentos por grupo)

Tabela 4
Distribuicdo das condutas efetivamente realizadas
apos a sua indicagao na primeira consulta

Condutas N(%)
Exames complementares 35 (11,44)
Lentes de contato 14 (4,58)
Crosslinking 14 (4,58)
Anel intraestromal 1(0,33)
Ceratoplastia 36 (11,76)

N (ndmero total e percentual de condutas/procedimentos por grupo)

cirtirgica de implante de anel intraestromal,04 (1,31%) receberam
indicagdo de transplante de cornea.

Crosslinking

Em relagdo aos 72 (23,53%) pacientes que receberam
indicacdo inicial de crosslinking, apenas 14 (4,57 %) realizaram o
procedimento. Dentre 09 (2,94 % ) pacientes que ndo o realizaram,
mas que retornaram em consulta de acompanhamento, 03 (2,23%)
deles tiveram indicagao clinica alterada para transplante de cornea
e 01 (0,74%) deles para implante de anel intraestromal. Todos
eles realizaram o procedimento cirtrgico indicado no periodo.

Transplante de cérnea

De todos 0s 48 (15,69% ) pacientes que receberam indicacao
de transplante de cOrnea na primeira visita, 22 (7,19% ) ja haviam
tentado adaptar de lentes de contato, porém somente 03 (0,98%)
deles estavam em uso atual e apenas no olho contralateral ao da
indicagdo cirtirgica. Também desse grupo de 48 pacientes, em
relag@o aos que ja haviam sido submetidos a algum tratamento
cirdrgico prévio ao encaminhamento ao servigo, destacam-se: 03
(0,98%) pacientes ja haviam realizado transplante em um dos
olhos, sendo que 01 (0,33%) deles também realizou implante de
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Legenda: AC (acompanhamento); EX (exames complementares); LC
(lente de contato); CXL (crosslinking); AN (anel intraestromal); PK
(ceratoplastia)

Figura 3: Distribuicdo dos pacientes que perderam seguimento apds
a primeira consulta

Tabela 5
Numero total de terapéuticas cirurgicas
realizadas ao longo do periodo

Condutas Indicado Realizado %
Crosslinking 108 35 324
Anel intraestromal 10 9 90,0
Ceratoplastia 69 51 73,9

%, percentual calculado com base na relacdo entre o nimero de condutas
realizadas, em relacdo ao nimero de vezes em que a mesma foi indicada

anel intraestromal no olho contralateral; 03 (0,98%) pacientes
ja haviam realizado crosslinking, sendo que 01 (0,33%) deles ja
havia realizado em ambos os olhos. Ressalta-se, por fim, que 01
(0,33%) dos pacientes estudados realizou transplante penetrante
em ambos os olhos durante o periodo em que foi acompanhado.

Procedimentos cirtirgicos efetivados

Dentro do periodo avaliado, a totalidade de procedimentos
cirdrgicos realizados monocularmente pelo setor de cornea € mos-
trada pela tabela 5. Ao todo, foram efetivados 51 (73,9%) trans-
plantes de cérnea, 09 (90,0% ) implantes de anel intraestromal e 35
(32,4%) pacientes efetivamente realizaram crosslinking em pelo
menos um dos olhos. Dos 51 transplantes de cérnea realizados ao
longo do periodo do estudo, houve 02 re-transplantes por faléncia
do primeiro enxerto. 06 pacientes operaram ambos os olhos

Perdas de seguimento

O estudo do seguimento ambulatorial dos 267 pacientes
revelou que 205 (76,77%) perderam o acompanhamento oftal-
moldgico com a equipe assistente dentro do periodo estudado,
12 (4,49%) pacientes receberam alta do servigo (04 deles enca-
minhados para seguimento com oftalmologista assistente), ¢ 50
(18,72%) permanecem em acompanhamento atual com a equipe
de cérnea. O tempo médio de seguimento clinico, considerando
todos os 267 pacientes, foi de 168 dias.

DiscussAo

Este trabalho revelou que uma parcela considerdvel da
demanda encaminhada para as equipes especializadas em cérnea,
no centro de referéncia em assisténcia oftalmoldgica estadual, re-
fere-se a avaliagdo de pacientes portadores de ceratocone. Quase
um terco dos pacientes encaminhados portavam a patologia,sendo
que 82,02% deles ja possuiam o diagndstico no momento de sua

primeira consulta. Trabalhos relativos a pacientes com ceratocone
atendidos em clinicas de lentes de contato, hospitais tercidrios e
clinicas especializadas em segmento anterior mostram uma de-
manda menor desse grupo em relagdo ao total de atendimentos,
com numeros variando entre 3,21 % e 16,4 % .49 Qutros estudos
computaram numeros absolutos similares de atendimento de
pacientes com ceratocone anualmente, sem no entanto comparar
essa demanda a global de cada realidade.(61)

Tais dados, no entanto, ndo refletem a incidéncia e tido
pouco a prevaléncia da doenga, que sofrem drasticas variagdes
na literatura. Fatores como localizacgdo geografica, critérios diag-
nosticos, crescentes melhorias na sensibilidade dos instrumentos
diagnoésticos e a coorte de pacientes selecionados contribuem
para esta variabilidade.®?” Apesar disso, as grandes revisdes
epidemioldgicas reportam valores de incidéncia variando entre
1:3.000 a 1:80.000 por ano, e estimativas de prevaléncia tao baixas
quanto 2 casos para cada 100.000, e tdo altas quanto 265 casos
por 100.000.4®

Ja era esperado que os numeros do presente trabalho fos-
sem maiores do que os da populacdo geral, na medida em que a
selecdo do conjunto de pacientes ocorreu dentro de um centro
oftalmoldgico tercidrio de demanda referenciada (viés de sele¢do).

Apesar deste estudo ter encontrado uma maior propor¢ao
de pacientes do sexo masculino, 59,55%, em concordancia com
trabalhos prévios, (10,19,21,22) grandes revisdes sobre o tema,
como a realizada por Krachmer et al.,® revelaram uma maior
prevaléncia da doenga no sexo feminino. Em contrapartida, ou-
tros trabalhos ndo encontraram diferencas de prevaléncia entre
os géneros.*) Assim, permanece incerto na literatura se existem
diferengas significativas entre homens e mulheres.?”

A média de idade entre os pacientes, de 23 anos, mostrou-se
inferior em relac@o a grandes revisdes, como o estudo americano
CLEK,(10) o qual apresentou uma média de 39,2 anos ao ava-
liar 1209 pacientes. J4 outro trabalho sul-coreano® encontrou
uma média de idade de 31,2 anos ao investigar 17.931 pacientes.
Existem evidéncias de que pacientes mais jovens apresentam
uma progressao de doenga mais agressiva, além de outros fato-
res como a ceratometria, a refragdo cilindrica, acuidade visual,
etnia, 0s quais acarretariam em um maior risco de necessidade
de transplante de cérnea.2

Levando-se em considerac@o apenas os fatores epidemiold-
gicos supracitados, infere-se que existe uma janela de oportunida-
de para o acompanhamento e tratamento precoces dos pacientes
atendidos por este centro, dado que esta parcela mais jovem da
populacdo com ceratocone tenderia a apresentar evolugdes mais
desfavordveis da doenga, porém iniciam o seu seguimento oftal-
moldgico ainda com uma acuidade visual funcional.

As comorbidades classicamente associadas ao ceratocone,
a exemplo de sindrome de Down, amaurose congénita de Leber
e doencas do tecido conectivo,!*> foram pouco frequentes no
pool de pacientes deste trabalho, assim como reportado por
outros autores.(410.19

Posto o perfil epidemiolégico dos pacientes estudados, no
que tange a sintomatologia relatada na primeira consulta, a mais
frequente delas foi a diminui¢ao da acuidade visual, 47,19%, sin-
toma tido como a principal € mais precoce queixa dos pacientes
com ceratocone em trabalhos prévios.(“?) E importante perceber,
no entanto, que o paciente com ceratocone pode sofrer reducao
da funcao visual antes que a perda de acuidade visual possa ser
medida.® Neste trabalho, a melhor acuidade visual corrigida, do
melhor olho, era igual ou melhor que 20/20 pela tabela de Snellen
para 21,35% dos pacientes, e para um total de 62,92%,a acuidade
visual era igual ou melhor que 20/40.

A bilateralidade da doenga nao foi avaliada neste estudo
e existe a possibilidade de olhos com ceratocone inicial ou frus-
tro no olho contralateral ainda com boa acuidade visual terem
contribuido para um nimero maior de pacientes com acuidade
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visual melhor ou igual a 20/40. Cabe ressaltar que o ceratocone
é uma doenga, por definigdo, bilateral e assimétrica>> e que o
ceratocone verdadeiramente unilateral ndo existe.®

Em relacdo a classificagdo dos pacientes quanto a gravi-
dade da doenga, o Consenso Global de Ceratocone e Doengas
Ectésicas de 2015? colocou esta questdo em pauta e concluiu que
ndo haveria um sistema de classificagao clinica adequado para a
doenca e, de fato, a sua classificagdo sofre bastante variabilidade
entre os estudos.®?%%) Este trabalho optou por acessar a gravida-
de dos casos estudados a partir do critério proposto pelo estudo
CLEK,"” que utilizou um dado ceratométrico, especificamente o
Ks (ceratometria mais curva — steep keratometry), para classificar
os casos em leves, moderados e graves. Os resultados mostraram
uma tendéncia consideravel em direcdo ao encontro de casos
considerados graves, 157 (58,80% ), propensao esta também en-
contrada e ja esperada pelo estudo CLEK ao se optar pelo Ks
como parametro. Além disso, o viés de selecdo do centro oftalmo-
16gico escolhido para a pesquisa contribui para a ocorréncia desta
tendéncia. Sray et al.(” encontraram uma tendéncia crescente a
necessidade de transplante de cornea em pacientes com valores
de Ks mais elevados. Independentemente, a constatagdo de uma
realidade de pacientes com doengas avangadas continua sendo de
extrema valia ao conhecimento dos profissionais e gestores res-
ponsaveis, no sentido de refletir sobre a assisténcia oftalmoldgica
que lhes estdao sendo oferecidas.

A classificagdo da gravidade, assim como a avaliagdo inicial
e seguimento de todos os pacientes, baseou-se em achados video-
ceratogréficos. A luz dos avancos tecnoldgicos atuais em exames
de imagem da cdrnea, avaliacdo de parametros mais sensiveis e
precoces no que tange principalmente ao diagnéstico e progres-
sdo do ceratocone,®V torna possivel especular que a gravidade
e talvez até o nimero de casos possam ter sido subestimados em
virtude das limitagdes das tecnologias utilizadas.

Em se tratando de terapéuticas nao cirtirgicas para pacientes
com ceratocone, o uso de lentes de contato (gelatinosas, rigidas
gds permeaveis, hibridas, esclerais) constitui uma ferramenta
consagrada e amplamente indicada para melhora da acuidade
visual desses pacientes.®3 Porém, neste trabalho encontrou-se
uma parcela pequena de individuos cujo tratamento havia sido
oferecido, mesmo para aqueles que ja possuiam previamente o
diagnoéstico da doenca, realizado por outro oftalmologista. Por
outro lado, foi consenso que o uso de lentes de contato ndo oferece
o beneficio de reduzir ou estabilizar a progressdo da ectasia.?)
Além disso, existem evidéncias que apontam que pacientes com
doengas mais severas apresentam maiores chances de desen-
volverem cicatrizes corneanas com uso de lentes de contato.¥
Este entendimento, entretanto, ndo significa que pacientes com
formas leves a moderadas de ceratocone ndo possam se beneficiar
da adaptagdo adequada das vdrias opgdes e tipos de lentes que
possibilitariam boa corre¢do visual, diminuindo a necessidade de
intervengao cirtirgica com o escopo de melhora da acuidade visual.

Em se tratando das modalidades cirdrgicas de tratamen-
to, uma parcela consideravel dos pacientes atendidos, 44,94%,
recebeu, em sua primeira consulta, uma indicacdo cirtirgica
entre crosslinking, implante de anel intraestromal e transplante
de cérnea. Outros trabalhos reportam uma propor¢do maior
de pacientes cujo manejo néo cirtirgico é predominante.%1°3%
Estudos similares, de andlise retrospectiva do acompanhamento
de pacientes com ceratocone, mostram nimeros compativeis com
os deste trabalho em relacdo a taxa de transplantes de cérnea
inicialmente indicados. Ndo obstante, a maioria destes trabalhos
optaram por selecionar intervalos de tempo mais prolongados
para a observacao dos desfechos dados a cada paciente, o que tor-
naria a chance de evolugéo para ceratoplastia mais provavel.1929
Kennedy et al. acompanharam um grupo de pacientes por 48
anos e os dados mostraram que, mais de 20 anos apds 0 momento
do diagndstico, a probabilidade cumulativa de sobreviver e ndo
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realizar esse procedimento ainda era maior que 80%.

A necessidade de incrementar a avaliacdo oftalmoldgica
com exames complementares externos ao servigo foi a conduta
inicial de 64 (20,92%) pacientes. Quase a metade recebeu uma
indicagdo cirtrgica apds avaliagdo complementar. Tal achado
revela uma das fragilidades da assisténcia médica da instituicdo
avaliada,no que tange ao acompanhamento desta doenga cronica
potencialmente progressiva, cujo diagndstico e conduta precoces
influenciam no desfecho e progndstico. A detec¢do precoce do
ceratocone pode auxiliar nas situagdes de tomada de decisao,
como na avaliacdo da necessidade de intervencdo precoce com
crosslinking.®>3% Além disso, o ceratocone em estédgio inicial nao
reconhecido € a principal causa de ectasia iatrogénica pds laser in
situ keratomileusis (LASIK) e continua sendo o grande desafio
do rastreamento pré-operatoério de cirurgia refrativa.t37-40

Os dados acerca dos procedimentos e condutas efetivamente
realizados e o registro da manutencdo do seguimento oftalmologi-
co também expdem vulnerabilidade do atendimento deste servigo
oftalmoldgico, que acaba por se transferir ao proprio paciente,
somando-se ao desconhecimento de sua propria patologia e difi-
culdades de acesso a recursos diagnodsticos e terapéuticos. Neste
trabalho, a metade dos pacientes que perdeu o seguimento, com-
pareceu apenas a primeira consulta, e uma conduta nao cirdrgica
foi dada a 58,25% deles.

Em se tratando das terapéuticas cirirgicas consagradas para
o ceratocone, foi observado, neste servigo, um nimero reduzido de
indicagdes de implantes de anel intraestromal. Tal limitagcdo pode
ser justificada em razdo da indisponibilidade do material para o
procedimento no Sistema Unico de Satde e o entrave de acesso
da maioria dos pacientes a outras alternativas, como o sistema
complementar. Apesar disso, o implante de anel intraestromal,
juntamente com a ceratoplastia lamelar anterior profunda e a
ceratoplastia penetrante, sdo as técnicas cirdrgicas mais impor-
tantes para restaurar a melhor acuidade visual ndo corrigida em
pacientes com ceratocone.®

Analogamente, é possivel que a indisponibilidade da realizacio
de crosslinking no préprio servico tenha sido determinante para que
este grupo tenha tido a maior taxa de pacientes faltantes (junta-
mente com o grupo de pacientes encaminhados para adaptacio de
lentes de contato). Faz parte do Consenso Global em Ceratocone e
Doencas Ectdasicas de 2015 da grande importincia do crosslinking
no tratamento do ceratocone com risco percebido de progressdo ou
documentada, em pacientes com outras cirurgias corneanas prévias,
nao havendo restri¢des formais quanto a idade minima ou maxima,
ou acuidade visual limite para sua realizagdo. As evidéncias apontam
que o crosslinking se mostrou eficaz na interrup¢ao da progressao do
ceratocone, melhora da acuidade visual, e possui até efeitos tardios
na reducio de valores ceratométricos.(®13334)

Conciusio

O presente estudo permitiu uma caracterizagao tanto epide-
mioldgica quanto evolutiva de uma populacdo carente de dados
a respeito de uma doenca de interesse crescente na literatura
oftalmolégica mundial, que é o ceratocone. De maneira geral,
os pacientes sdo jovens, com doenca moderada a grave, segundo
um critério ceratométrico, com boa acuidade visual. Poucos deles
possuiam doencas sist€micas que estao associadas ao ceratocone.
Ainda assim, muitos pacientes receberam indicacdo de tratamento
cirtirgico. Ao todo,0 acompanhamento desta populagio foi muito
prejudicado pela perda de seguimento de sua maioria e alguns
dos procedimentos que compdem o arsenal para o manejo clinico
e cirtrgico do ceratocone nado estavam disponiveis no centro em
que foram atendidos.

Este trabalho limita-se por sua natureza retrospectiva, pelo
viés de selecdo causado pelo préprio papel da instituicdo dentro
do sistema de satide em que estd inserida e por limitagdes intrin-
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secas de cada realidade de satide no que tange ao acesso, recursos
e assisténcia. Estudos prospectivos e bem controlados devem ser
projetados a fim de ampliar a compreensdo sobre o tema. Nao
obstante, a andlise retrospectiva das caracteristicas basais da po-
pulagdo e sua evolugao ao longo do tempo, servirao como modelo
consistente para a confec¢ao de estudos futuros, direcionados a
promocado do melhor manejo oftalmolégico possivel.
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