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CATARATA INFANTIL ADQUIRIDA PELO USO DE
CORTICOIDE: UM RELATO DE CASO

Children's cataract acquired by the use of corticoid: a case report
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RESUMO

O trabalho apresenta um relato de caso de catarata infantil em decorréncia do uso prévio de
corticoide. O termo “catarata” ¢ utilizado para qualquer tipo de perda de transparéncia do
cristalino, lente situada atras da iris, seja ela congénita ou adquirida, independente de causar ou
ndo prejuizos & visio. E uma doenca multifatorial tendo como causa mais comum o
envelhecimento do cristalino, mas pode também estar associada a alteragdes metabdlicas em
doengas sist€émicas, oculares, tabagismo, alcoolismo, secundaria ao uso de alguns medicamentos
ou a trauma ocular. Neste relato de caso a medicagao foi utilizada para tratamento de pneumonia.
No exame oftalmoldgico, foram observadas alteragdes significativas para que a cirurgia de
catarata do olho esquerdo fosse indicada. Dentre as alteragdes, apresentava dificuldade em fixar
e seguir objetos com o olho esquerdo e catarata na biomicroscopia no mesmo olho. Ao retorno
emum més, foi detectada catarata no olho direito. Em vista disso, foi implantada lente intraocular
em ambos os olhos (direito e esquerdo). No pds-operatorio foram utilizados colirios, além do
uso de o6culos monofocais. A evolugdo do quadro foi considerada muito satisfatoria, segue em
acompanhamento oftalmologico a cada trés meses, com exames dentro da normalidade para a
idade em ambos os olhos.

Palavras-chave: catarata, crianga, corticoide.

ABSTRACT

The paper presents a case report of cataract in children due to the previous use of corticoid. The
term "cataract" is used for any type of loss of transparency of the lens located behind the iris,
whether congenital or acquired, and whether it causes vision impairment or not. It is a
multifactorial disease with the most common cause being aging of the lens, but it can also be
associated with metabolic alterations in systemic diseases, ocular diseases, smoking, alcoholism,
secondary to the use of some medications or ocular trauma. In this case report, the medication was
used to treat pneumonia. In the ophthalmologic examination, significant changes were observed
so that cataract surgery in the left eye was indicated. Among the changes, the patient had difficulty
in fixating and following objects with the left eye and cataract in biomicroscopy in the same eye.
After one month, a cataract was detected in the right eye. In view of this, an intraocular lens was
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implanted in both eyes (right and left). Postoperatively, eye drops and monofocal glasses were
used. The evolution was considered very satisfactory, the patient is still under ophthalmological
follow-up every three months, with exams within the normal range for his age in both eyes

Keywords: cataract, children, corticoid.

INTRODUCAO

A catarata infantil ¢ definida como
opacidade do cristalino em individuos de até
15 anos, sendo uma importante causa de
baixa visual e de cegueira . Essa patologia
apresenta incidéncia de 1/2000 nascidos
vivos e 10 novos  casos/milhdo
populacdo/ano, sendo ela responsavel por
10-38,8% de toda a cegueira prevenivel e
tratavel na infancia (AV corrigida inferior a
20/400 ou 0,05 no melhor olho em
individuos menores de 16 anos, segundo a
Organizagao Mundial de Saude) em criancas
de todo o mundo ®. A prevaléncia em
criangas ¢ de 1 a 4/10.000 nos paises em
desenvolvimento e aproximadamente 0,1 a
0,4/10.000 nos paises desenvolvidos®.

Considera-se que 40% a 50% dos
portadores de catarata infantil apresentam
baixa visdo ¥. No Brasil, essa lesdo ocular
acomete um grande nimero de criangas € 0s
fatores que predispdem ao desenvolvimento
dessas lesdes estdo relacionados com
malformagoes oculares congénitas,
infeccdes intrauterinas, sindromes genéticas,
alteragOes sistémicas com erros inatos do
metabolismo, hereditariedade, uso de

medicamentos, radiagio ou ser idiopatica -
7

As lesdes oculares ocasionadas por
medicamentos estdo relacionadas
principalmente com o uso de
glicocorticoides, farmacos amplamente
empregados para o tratamento de diversas
doencgas devido as suas propriedades anti-
inflamatérias e imunossupressoras ©. No
entanto, o principal efeito sist€émico desses
farmacos ¢ a diminui¢do do cortisol
enddgeno, suprimindo a resposta do
hospedeiro e aumentando o risco de
infec¢bes secundarias, dentre elas as
infeccdes oculares. O principal mecanismo
de agdo anti-inflamatéria dos corticoides € o
bloqueio duplo da cascata do 4acido

araquidonico, por meio da indugdo da
lipocortina, que age inibindo a fosfolipase
A2 e da inibicdo das COXs, que possuem
papel crucial na mediacdo da inflamagdo ao
produzir prostaglandinas e prostaciclinas.
Também inibem a sintese e liberacdo de
TNF-a, interleucinas de 1 a 8, interferon y e
a ativagdo de células T por citocinas.
Possuem efeito inibidor da funcdo de
fibroblastos, com menor producdo de
colageno e glicosaminoglicanos, bem como
certa reducio na cicatrizagio e reparo ®.

Contudo, ainda ndo se identificou com
precisio o mecanismo causador da
opacidade no cristalino que se manifesta na
catarata. As formas mais comuns de
administragdo sdo topica, periocular,
sistémica e intraocular. Nas apresentagoes
para uso oral, injetdvel, como também
colirios, pomadas, cremes, as principais
manifestagdes dos glicocorticoides podem
ser divididas em precoces (acne, alteragdes
no humor, ganho de peso, dentre outras) e
tardias (osteoporose, catarata e necrose
avascular, com danos irreversiveis). Um
fator a ser considerado em relagdo aos
corticosteroides estd relacionado com a
automedicacdo, pois alguns farmacos dessa
classe podem ser adquiridos sem prescri¢ao
médica e os pacientes, na maioria das vezes,
ndo sdo orientados a buscar atendimento e
acompanhamento médico para avaliar seu
caso.

Neste trabalho ¢ apresentado um caso
de uma paciente de 1 ano e 8 meses que teve
o diagnostico precoce de catarata adquirida
apos uso de corticoide sistémico; sendo
indicado facoemulsificacdo com implante de
lente intraocular, objetivando melhora visual
da paciente.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 1 ano e 8
meses de idade, trazida pelos pais para
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exame oftalmoldgico com historia de piscar
intensamente os olhos com movimentos
involuntarios ha cerca de 15 dias.

A crianca apresentava diagnostico
prévio de autismo pelo neuropediatra e
historia de internagdo hospitalar por
pneumonia por 23 dias, onde foi submetida
a pulso de corticoterapia na dose de
6,3mg/dia, ha 3 meses. Apos a dose intra-
hospitalar, a crianca continuou o uso da
corticoterapia em casa, com posterior
regressao.

Os exames oftalmologicos prévios
apresentaram-se dentro da normalidade para
aidade em ambos os olhos (AO) e ndo foram
relatados antecedentes familiares
oftalmoldgicos.

No entanto, ao exame oftalmologico
da atual consulta, observou-se que, na
acuidade visual, fixava e seguia objetos com
olho direito (OD) e com dificuldade em olho
esquerdo (OE). Na biomicroscopia de AO:
conjuntiva calma, camara anterior formada,
iris trofica, cornea transparente; OD:
cristalino transparente; OE: catarata sutural.
A digitopressdo estava normotenso em AO.
A fundoscopia de AO, observou-se discos
normocorados com escavagdo fisiologica,
maculas livres e vitreo claro.

A partir dos exames citados, foi
indicado a cirurgia de catarata para o OE da
paciente. No retorno de um més para os
exames pré-operatorios, o0 OD apresentava-
se com catarata sutural e o OE estava com
catarata branca (Figura 1).

Figura 1. Olho esquerdo no pré-operatorio.

De acordo com os resultados dos
exames pré-operatorios, optou-se por
implantar uma lente intraocular (LIO) de
+26 dioptrias em OD e de +25 dioptrias em
OE. Foi realizado a facoemulsificagdo com
implante de LIO primeiro em OE (Figura 2)
e, apés um més, em OD; ambos
procedimentos sem intercorréncias (Figura
3).

Figura 2. Olho esquerdo apos
facoemulsificagao com implante de LIO.

Figura 3. Olho esquerdo ao final da
cirurgia.

No pos-operatorio foram prescritos
colirios de corticoide, antibidtico, midriatico
e hipotensor. A paciente evoluiu muito bem,
sendo por isso prescritos também dculos
monofocais, uma vez que a crianga nao
deambulava até o presente momento.

A crianga segue em acompanhamento
oftalmoldgico com a realizagdo de exames
periddicos, a cada trés meses, cujos exames
estdo dentro da normalidade para a idade em
AO.
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DISCUSSAO

A catarata infantil se destaca como
importante causa de baixa visdo na
infancia. Segundo um estudo realizado em
2002, pela OMS (Organizacdo Mundial da
Satde) em escolas de cegos no mundo, a
catarata infantil foi responsavel por
desencadear toda a cegueira na inféncia,
sendo 8% na América Latina, 10% na
Africa, 12% na Asia ¢ 23% na Europa .

As complicagdes oculares que ocorrem
devido ao uso prolongado de corticoides sdo
conhecidas desde 1960, as quais foram
apresentadas em um estudo realizado com
pacientes com artrite reumatoide ©.
Pacientes com asma e artrite idiopatica
juvenil também apresentam efeitos adversos
graves, cuja incidéncia aumenta a cada ano
de exposicdo aos corticoides, que podem
desencadear uma carga cumulativa sobre a
saude atual e futura, com a possibilidade de
levar a perda visual permanente '%'".

Embora exista associa¢do entre o uso
dos anti-inflamatérios hormonais e o
desenvolvimento da catarata, o risco de
ocorréncia ainda ndo pdde ser quantificado,
sendo necessarios mais estudos 2.

Apesar do aparecimento da catarata
com o uso desse medicamento ser
amplamente reconhecido, o mecanismo pelo
qual isso acontece ndo esta elucidado e nem
tem recebido dos pesquisadores a
importancia devida %

A ocorréncia da catarata induzida por
corticoides  tem como elementos
determinantes a dose cumulativa total ¢ a
forma de administragdo do medicamento. A
suscetibilidade ¢ variavel em diferentes
individuos, mas pacientes que realizam
longos tratamentos com corticoides, como
portadores de artrite reumatoide, apresentam
maior incidéncia de catarata subcapsular
posterior Y.

O Infant Aphakia Treatment Study
(IATS), realizado na Emory University
School of Medicine, em Atlanta, GA, USA
apresentou  diversos  beneficios, que
incluiram randomizacdo e protocolos para
intervengdo  cirirgica,  poOs-operatoria,

esquemas de colirios e remendos, coleta

de

dados primarios e resultados secundarios,

incluindo
biometria,

acuidade visual,
estereopsia,

motilidade,
microscopia,

tonometria e ceratometria. Foi realizado o
ensaio clinico randomizado multicéntrico
em bebés com catarata congénita unilateral

submetidos a cirurgia com o desejo

de

conquistar acuidade visual maxima, através
do tratamento precoce, equilibrado contra o
aumento do risco de glaucoma !>, O sucesso
visual no tratamento da catarata infantil
relaciona-se com o diagnéstico precoce € a

correta abordagem instituida®.

O tratamento iniciado precocemente ¢

importante para remover a catarata

€

fornecer corregdo refrativa. Logo, a provisdo
apropriada de cirurgia para a catarata

congénita é um dos objetivos especificos
controle de doengas para controlar

de
a

cegueira. A intervengao ciriirgica oportuna e

o acompanhamento adequado apoés

a

cirurgia de catarata evitariam cegueira em

criangas, permitindo a solucdo para

as

queixas subjetivas do paciente e melhor

qualidade de vida 9.

Entretanto, o tratamento da catarata
infancia representa um desafio para
oftalmologistas devido as dificuldades
cirurgia e a maior propensao

na
(O]
na
ao

desenvolvimento de inflamagdo ocular no
periodo pds-operatério em criangas. Essas

dificuldades somam-se com a instalagdo
ambliopia, anisometropia, nistagmo

da
e

estrabismo, o0s quais contribuem para
dificultar a obtengdo de um bom resultado
visual.

CONCLUSAO

O uso de corticdide sistémico em
criangas deve ser avaliado criteriosamente e

bem acompanhado, tendo em vista

a

possibilidade de complicagdes oculares,
entre elas a catarata. O diagndstico precoce,
assim como o tratamento efetivo, viabiliza o

melhor resultado visual e progndstico.
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