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Resumo

Introducdo: A catarata congénita, uma condi¢dao ocular que causa opacidade do cristalino desde
o nascimento, pode levar a comprometimento visual significativo se ndo for tratada
precocemente. Suas causas incluem fatores genéticos, infec¢cdes congénitas e fatores ambientais.
A detecgdo precoce, através de exames neonatais, e a cirurgia realizada idealmente antes das 8
semanas de idade sdo cruciais para melhorar os resultados visuais a longo prazo e evitar a
ambliopia por privacdo. Apesar dos avangos na técnica cirurgica, complicagdes como glaucoma
e opacificacdo da capsula posterior podem ocorrer, exigindo monitoramento continuo e
acompanhamento rigoroso para garantir a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes.
Objetivo: Avaliar o impacto do diagnéstico precoce e das intervencdes cirtirgicas na catarata
congeénita sobre os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Métodos: Uma
revisao sistematica de literatura foi realizada nas bases de dados Pubmed e Scopus, com um filtro
de 6 anos e estudos de alta qualidade metodologica em lingua inglesa. Resultados e Discussao:
Foram selecionados 7 artigos para compor essa pesquisa. O diagnéstico precoce e a intervengao
cirargica na catarata congénita sao cruciais para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de
vida. A deteccdo precoce permite uma abordagem cirtirgica eficaz, e reduz a probabilidade de
complicacGes visuais. A escolha entre lentes intraoculares e afacia deve ser adaptada as
necessidades individuais dos pacientes. O tratamento adequado pode melhorar significativamente
a qualidade de vida das criancas afetadas, refletindo os avancos na pratica clinica e no
diagnéstico. Conclusao: O diagnéstico precoce e o tratamento cirdrgico da catarata congénita
sao fundamentais para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. A
escolha adequada do momento da cirurgia e a abordagem personalizada, incluindo a decisdao
sobre lentes intraoculares, sao essenciais para o sucesso do tratamento. A evolucdo nas técnicas
de diagnéstico e tratamento contribui para melhores desfechos e oportunidades para as criancas
afetadas.

Palavras-chave: Congenital Cataract (Catarata Congénita). Pediatric Ophthalmology
(Oftalmologia Pediatrica). Cataract Surgery (Cirurgia de Catarata). Visual Outcomes (Resultados
Visuais). Early Diagnosis (Diagndstico Precoce).

Abstract

Introduction: Congenital cataract, causing lens opacification from birth, can lead to significant
visual impairment if not treated early. Causes include genetic factors, congenital infections, and
environmental factors. Early detection through neonatal exams and surgery ideally before 8
weeks of age are crucial for improving long-term visual outcomes and preventing deprivation
amblyopia. Despite advancements in surgical techniques, complications like glaucoma and
posterior capsule opacification may still occur, requiring ongoing monitoring and rigorous
follow-up to ensure the best possible quality of life for patients. Objective: Assess the impact of
early diagnosis and surgical interventions in congenital cataracts on clinical outcomes and patient
quality of life. Methods: A systematic literature review was conducted using PubMed and
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Scopus databases, filtering for studies published within the last 6 years and of high
methodological quality in English. Results and Discussion: Seven articles were selected for
inclusion in this study. Early diagnosis and surgical intervention in congenital cataract are crucial
for optimizing clinical outcomes and quality of life. Early detection allows for effective surgical
intervention, reducing the likelihood of long-term visual complications. The choice between
intraocular lenses and aphakia should be tailored to individual patient needs. Proper treatment
can significantly improve the quality of life for affected children, reflecting advancements in
clinical practice and diagnosis. Conclusion: Early diagnosis and surgical treatment of congenital
cataract are crucial for improving clinical outcomes and patients’ quality of life. The timely
choice of surgery and personalized approach, including decisions about intraocular lenses, are
essential for successful treatment. Advances in diagnostic and surgical techniques contribute to
better outcomes and opportunities for affected children.

Keywords: Congenital Cataract. Pediatric Ophthalmology. Cataract Surgery. Visual Outcomes.
Early Diagnosis.

Introducao

A catarata congénita é uma condicdo oftalmolégica caracterizada pela opacidade do
cristalino desde o nascimento ou logo apds, e é uma das principais causas de comprometimento
visual em criancas. Esta condicdo rara, mas significativa, afeta anualmente entre 20.000 e 40.000
criancas globalmente, com uma prevaléncia de 2,5 a 3,5 casos por 10.000 criangas na Gra-
Bretanha. A catarata congénita pode ter uma variedade de causas, incluindo predisposicoes
genéticas, infeccdes congénitas como toxoplasmose e rubéola, e fatores ambientais raros como
trauma e exposicao a medicamentos (Bell, S. J. et al., 2020). Entre as causas genéticas, a heranca
autossomica dominante é a mais comum, enquanto as sindromes associadas e infecgdes
intrauterinas também desempenham papéis significativos (Bremond-Gignac, D. et al., 2020).

O diagnostico precoce da catarata congénita é crucial para minimizar o impacto visual e
prevenir a cegueira evitavel devido a ambliopia por privacdo. A detecgdo é facilitada por exames
neonatais e avaliacdes oftalmologicas regulares, que permitem a identificagdo precoce e a
intervencado apropriada (Bremond-Gignac, D. et al., 2020). A maioria dos casos é diagnosticada
no primeiro ano de vida, e a gestdo precoce é fundamental para otimizar os resultados visuais a
longo prazo (Bell, S. J. et al., 2020). O tratamento precoce pode envolver a realizacao de cirurgia
idealmente antes das 8 semanas de idade em casos bilaterais, o que tem mostrado melhorar

significativamente os resultados visuais a longo prazo (Bremond-Gignac, D. et al., 2020).
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A intervencao cirdrgica é uma parte crucial do tratamento da catarata congénita. Avancos
nas técnicas cirdrgicas, como a aspiracdo de catarata por microincisdo e o uso de lentes
intraoculares, tém contribuido para melhores resultados e recuperacdo mais rapida (Bremond-
Gignac, D. et al.,, 2020). A decisdo sobre o momento da cirurgia deve ser cuidadosamente
avaliada para evitar complicacdes e garantir a melhor funcdo visual possivel. Apesar dos
avancgos, complicagdes como glaucoma e opacificacdo da capsula posterior ainda podem ocorrer,
e exigem monitoramento continuo e tratamento adicional (Bremond-Gignac, D. et al., 2020).

A gestdo da catarata congénita vai além da cirurgia, incluindo um acompanhamento
rigoroso pos-operatorio e a reabilitacao visual. A adesdo as recomendacOes pés-operatorias,
como o uso de oclusores e colirios, é essencial para o sucesso do tratamento e a maximizagao dos
beneficios visuais (Bell, S. J. et al., 2020). Além disso, a abordagem interdisciplinar que envolve
pediatras, oftalmologistas e outros especialistas é fundamental para atender as necessidades do
desenvolvimento visual e apoiar a familia ao longo do tratamento (Bell, S. J. et al., 2020).
Portanto, o diagnéstico precoce e as intervengoes cirdrgicas eficazes desempenham um papel
crucial na melhoria dos resultados clinicos e na qualidade de vida dos pacientes com catarata

congénita a longo prazo.

Objetivo

Esta pesquisa pretende avaliar de maneira abrangente e atualizada como o diagnéstico
precoce e as intervengoes cirurgicas na catarata congénita impactam os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes, com a finalidade de compreender as melhores praticas para o
manejo dessa condicao e as suas implicacoes a longo prazo. Com essa investigacdo sistematica,
pretende-se estabelecer evidéncias cientificas consolidadas para guiar a pratica clinica e

aprimorar os resultados para pacientes acometidos por essa condicdo congénita.

Metodologia
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Essa revisdo sistematica almeja responder a seguinte pergunta norteadora: “Como o
diagnéstico precoce e as intervencdes cirdrgicas na catarata congénita influenciam os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo?”. Esta pesquisa pode ser adaptada e
expandida conforme necessario, com o objetivo principal de garantir sua exceléncia e torna-la o
mais relevante possivel.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed (Public Medline) e Scopus, e nessas
duas plataformas, foram escolhidos os seguintes descritores em lingua inglesa: Congenital
Cataract; Pediatric Ophthalmology; Cataract Surgery; Visual Outcomes; Early Diagnosis; unidos
através do operador booleano AND. Para a selecdo dos artigos que compdem essa publicacdo, os
critérios de inclusdo utilizados foram: textos completos disponiveis integralmente, artigos que
abordam o tema, assim como estudos que contemplem 0s seus impactos nos desfechos de satide
desses pacientes, estudos em populacdes pediatricas.

Foram priorizados estudos originais, revisoes sistematicas, meta-analises ou ensaios
clinicos relevantes, artigos em periodicos revisados por pares, diretrizes de associagdes médicas
norte-americanas, europeias e globais com alta relevancia mundial e credibilidade, publicacGes
escritas em inglés, espanhol e portugués.

Ja os critérios de exclusdo consistem nos seguintes apresentados: estudos que ndo
abordam diretamente o tema, artigos que ndao foram publicados em periddicos revisados por
pares, relatos de caso isolados ou séries de casos com poucos pacientes, estudos em animais ou
modelos celulares, estudos em populacdoes humanas adultas, artigos duplicados ou de baixa
qualidade metodologica.

O filtro de 6 anos foi escolhido para ambas as bases. Na base PubMed, foram
identificadas inicialmente 67 artigos. Ap6s uma analise detalhada dos titulos, 34 artigos foram
selecionados para inclusdo na revisdo. Apds a lida do resumo, 11 artigos foram mantidos, e
posteriormente, com a lida do texto completo, 3 artigos foram escolhidos.

Na base de dados Scopus, 38 artigos foram encontrados, e 17 foram selecionados ap6s a

lida do titulo, apds a lida do resumo 7 restaram, e 3 permaneceram apoOs a lida do texto

completo. Dessa forma, estudos foram selecionados no total. (Tabela 1).
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TABELA 1. Resultados das estratégias de busca e selecao dos artigos

Artigos selecionados

Busca Resultado da 3 3 .AP()S
Base de Dados Busca Apos Apos leitura do

Descritores . i i
é critor (N° artigos) leltul:a dos leitura do texto
ombinados) Titulos resumo completo

Estratégias de

(Congenital
Cataract) AND
(Pediatric
Ophthalmology)
AND (Cataract
Surgery) AND
(Visual Outcomes)
AND (Early
Diagnosis)

PubMed 67 34 11 3

(Congenital
Cataract) AND
(Pediatric
Ophthalmology)
AND (Cataract
Surgery) AND Scopus
(Visual Outcomes)
AND (Early
Diagnosis)

38 17 7 3

TOTAL 7

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Resultados

Os artigos escolhidos para a composicdo desta revisao foram categorizados da seguinte
forma: Titulo da Publicacdo, Autor, Periédico (incluindo Volume, Numero e Pagina, quando
disponiveis), Ano e Pais de Publicacdo, bem como uma sintese abrangente da Metodologia e dos
Resultados do Trabalho. Esses elementos foram cuidadosamente dispostos na Tabela 2, a fim de

proporcionar uma estrutura ordenada e clara.

TABELA 2: Principais informacoes dos artigos selecionados para a escrita da revisao.
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—
Titulo da | Autor Periodico Ano e Pais | Metodologia e Resultados do
Publicacao (Volume, de Trabalho

nimero,pag | publicacao

ina)
Congenital AL-DAMRI, Cureus  (v. | 2023, Arabia | Revisdo sistematica de literatura.
Cataracts in| A etal 15, n. 6, p. | Saudita. A catarata congénita (CC) refere-se
Preterm Infants: e40378). a opacidade do cristalino presente ao
A Review. nascimento ou que surge nos primeiros

estagios da infancia, e pode progredir
com o aumento da idade da crianca e
causar dificuldades visuais
significativas. Estudos mostram que a
prevaléncia global de CC é de
aproximadamente 4,24 por 100.000
casos, sendo mais comum na Asia. A
maioria das cataratas congénitas tende a
ser bilateral, isolada, hereditaria e com
morfologia nuclear ou total,
destacando-se as formas total, nuclear e
subcapsular posterior como as mais
prevalentes. Fatores de risco como o
nascimento prematuro e o baixo peso
ao nascer tém sido associados ao
desenvolvimento de CC,
particularmente em bebés nascidos
antes de 33 semanas de gestacdo, que
apresentam um risco quatro vezes
maior de desenvolver cataratas
bilaterais. Estudos também indicam que
a rotina de triagem para retinopatia da
prematuridade (ROP) em recém-
nascidos prematuros contribui para o

diagnéstico precoce da CC,
especialmente em casos de baixo peso
ao nascer.

A fisiopatologia das cataratas em
bebés prematuros e em pacientes com
ROP pode estar relacionada a fatores
sistémicos, como acidose metabdlica e
sepse, que induzem  alteragOes
osmoticas no cristalino, resultando na
formacdo de vactiolos e cataratas. Além
disso, o tratamento para ROP, incluindo
a terapia com laser e a injecdo de anti-
VEGF, estd associado ao risco de
formacdo de cataratas, especialmente
em casos em que ha lesdo térmica ou
trauma cirdrgico inadvertido. Apesar
dos avangos nas técnicas cirurgicas e
nos cuidados perioperatérios, os bebés
prematuros submetidos a tratamento
para ROP ainda enfrentam desafios
significativos, como a necessidade de
intervencdes complexas, como a

10
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lensectomia combinada com
vitrectomia, em estagios avancados da
doenca. A identificacdo precoce da CC
e a intervengdo cirdrgica oportuna sdo
essenciais para melhorar o progndstico
visual desses pacientes, embora os
riscos associados a anestesia geral e as
complicacdes pods-operatérias devam
ser  cuidadosamente  monitorados,
especialmente em  recém-nascidos
prematuros com sistemas organicos
imaturos.

1
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——
Congenital BELL, S. J. et | Ther Adv | 2020, Reino | Revisdo sistematica de literatura.
cataract: a guide al. Rare Dis. (v. Unido. A gestdo da catarata Congénita em

1, criangas envolve desafios complexos, e
os resultados clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes a longo prazo
dependem fortemente do diagnoéstico
precoce e das interven¢des adequadas.
Estudos demonstram que a cirurgia
precoce, idealmente realizada entre 6 e
8 semanas de idade para cataratas
bilaterais, é crucial para evitar a
ambliopia e otimizar )
desenvolvimento visual. A escolha de
implantar lentes intraoculares (IOL) em
criangas menores de 2 anos ¢é
controversa, pois, embora possa
melhorar a visdo pés-operatério , nio
previne o glaucoma e pode necessitar
de cirurgias adicionais. Por isso,
recomenda-se frequentemente deixar a
crianca afaca [(condi¢do em que o
cristalino do olho foi removido e a
criana ndo estd usando uma lente
intraocular (IOL)] até que mais
evidéncias sobre o uso de IOL estejam
disponiveis. A atengdo rigorosa ao pos-
operatério é fundamental, ja que a
cirurgia realizada em criancas mais
jovens tende a oferecer melhores
resultados visuais, mas com maior risco
de glaucoma, enquanto intervencoes
mais tardias estdo associadas a um
aumento no risco de estrabismo.

to genetic and
clinical 2633004020
management. 938061).

O teste genético desempenha um
papel essencial na gestdo da catarata
congénita, com taxas de diagndstico
molecular variando de 50% a 90% para
casos bilaterais. O uso de painéis
genéticos direcionados e
sequenciamento de préxima geracao
tem demonstrado melhorar a precisao
do diagnéstico e facilitar um plano de
manejo clinico personalizado. A
integracdo de testes genéticos na pratica
clinica ajuda a identificar condigdes
subjacentes e a fornecer
aconselhamento genético adequado. A
abordagem multidisciplinar, que inclui
oftalmologistas, pediatras, geneticistas
e servicos de suporte, é vital para
garantir a investigacdo completa e o
acompanhamento continuo das
criangas, assegurando a identificacdo de
comorbidades e a promocdo de suporte
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—
visual e educacional adequado. As
familias também recebem orientacdo
sobre como maximizar o potencial
visual dos filhos e sdo encaminhadas
para servicos especializados para apoio
adicional ao longo do desenvolvimento
da crianca.

Recent BREMOND- Ann Transl | 2020, Revisdo sistematica com abordagem
developments in | GIGNAC, D. | Med. (v. 8, | Franga. consensual (Delphi).

the management | et al. n. 22, p.

of  congenital 1545). A catarata congénita pode se
cataract. manifestar isoladamente ou associada a

outras anomalias oculares e sindromes
genéticas. Entre as anomalias oculares
associadas estdao microcérnea,
coloboma e malformacgdes do segmento
anterior, além de condi¢cdes como a
aniridia e vasculatura fetal persistente.
Também é observada em sindromes
genéticas, como Down e 22q11.2, que
exigem uma avaliacdo pediétrica
detalhada. O diagnéstico precoce é
crucial, pois o momento da cirurgia
impacta diretamente o desfecho visual.
O rastreamento neonatal e exames pré-
natais, como ultrassonografia e testes
genéticos, sdo recomendados para a
deteccdo  precoce. Para cataratas
visualmente significativas, a cirurgia
deve ser realizada preferencialmente
antes de 8 semanas de idade, com uma
abordagem cirdrgica que inclui
aspiracdo por microincisao,
capsulotomia posterior e implantacdo
de lente intraocular (IOL). A
implantagdo de IOLs primarias é
geralmente considerada para criangas
acima de 2 anos, com algumas
evidéncias sugerindo sua realizacdo em
criangas menores de 7 meses, apesar
dos riscos de complicagdes como PCO
e glaucoma.

O uso de IOLs hidrofébicas
acrilicas é comum devido a sua
estabilidade e menor inflamacao,
embora novas pesquisas indiquem a
necessidade de materiais sem brilho
para melhorar a performance visual. A
técnica de captura 6ptica  ou
implantagdo de IOL em saco parece
reduzir a incidéncia de PCO. A escolha
da foérmula para céalculo do poder da
IOL ainda é debatida, com férmulas
como Holladay 1 e SRK/T sendo
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recomendadas, mas com limitacdes em
previsdes precisas. A gestdo das
complicacdes pds-operatorias inclui a
prevencdo e tratamento de PCO e
glaucoma. O estudo Delphi sobre o
manejo de  catarata  pediatrica
identificou consenso sobre o momento
da cirurgia, mas ndo alcangou acordo
sobre a idade minima para a
implantagdo de IOLs primdrias ou o
tipo de lente ideal. A abordagem foi util
para padronizar praticas e melhorar as
diretrizes globais.

No ambito da genética, foram
identificadas mutagcdes em mais de 300
genes associadas a catarata congénita.
Estas mutacdes abrangem um leque
amplo de genes, incluindo aqueles
relacionados a proteinas cristalinas,
conexinas e fatores de crescimento. A
descoberta recente de mutagdes em LSS
tem implica¢des no desenvolvimento de
novas terapias, como o uso de colirios
contendo lanosterol. A  variacdo
fenotipica observada pode resultar de
mutagdes esporadicas ou alteragdes
genéticas complexas. A utilizacdo de
métodos de sequenciamento de préxima
geracdo (NGS) tem ampliado a
capacidade de identificar variacdes
genéticas  associadas a  catarata,
oferecendo uma abordagem mais
abrangente do que o sequenciamento
tradicional. Essa técnica melhora a
deteccdo de mutacGes e a compreensdo
da correlacdo fendtipo-genotipo, o que
pode  impactar  futuras = opgdes
terapéuticas e estratégias de manejo.

Long-term
Effect of
Intraocular Lens
vs Contact Lens
Correction  on
Visual  Acuity
After  Cataract
Surgery During
Infancy: A
Randomized
Clinical Trial.

LAMBERT, S.
R. etal.

JAMA
Ophthalmol.
(v. 138, n. 4,
p. 365-372).

2020,
Estados
Unidos.

Ensaio Clinico Randomizado.

Em um estudo sobre a acuidade
visual em criangas com catarata
congénita unilateral que se submeteram
a cirurgia antes dos 6 meses de idade,
observou-se que os resultados visuais
variaram bastante. Aos 10,5 anos, a
acuidade visual nas criangas que foram
inicialmente deixadas afaquicas foi
comparavel a das que receberam
implante primario de LIO (Lente
Intraocular). Aproximadamente 25%
dessas criancas tinham acuidade visual
suficientemente boa para
potencialmente dirigir com o olho
tratado, caso perdessem a visdo do olho
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ndo tratado. No entanto, 44% das
criancas em ambos o0s  grupos
apresentaram comprometimento visual
unilateral significativo no olho tratado.
A acuidade visual foi melhor entre as
criangas do grupo afdquico que usaram
lente de contato até os 10,5 anos.

Esses achados corroboram estudos
anteriores, como o do IATS (Infant
Aphakia Treatment Study), que
mostraram uma grande variabilidade
nos resultados visuais, com 25% das
criancas alcancando bons resultados
visuais e cerca de 50% apresentando
resultados visuais insatisfatérios. A
similaridade desses resultados indica
que os eventos adversos geralmente
ocorrem antes dos 4,5 anos e o risco de
ambliopia de privagdo é baixo apds os 7
anos. O fato de que as criangas que
usaram lentes de contato até os 10,5
anos tiveram melhores resultados
visuais sugere que a adesdo ao uso da
lente de contato pode ser um fator
importante, embora a relagdo entre tipo
de correcdo visual e resultados possa
ser influenciada por fatores diversos.

Os resultados também revelaram que
a insercdo de LIOs nao demonstrou
beneficios visuais claros, e recomendou
ndo realizar implantes de LIOs
rotineiramente em  criancas com
catarata unilateral operadas antes dos 6
meses. Além disso, a mudanca nos
tipos de lentes de contato ao longo do
estudo, com um aumento no uso de
lentes de hidrogel, pode refletir
mudancas nas preferéncias e
necessidades dos pacientes conforme
envelhecem. O sucesso visual de longo
prazo pode estar relacionado a
continuidade do uso de lentes de
contato e ao nivel socioeconémico dos
pacientes.
Current LENHART, P. | Surv 2022, Revisdo sistematica de literatura.
management of | D. et al. Ophthalmol. | Estados O manejo da catarata congénita
infantile (v. 67, n. 5, | Unidos. é critico para otimizar os resultados
cataracts. p- 1476- visuais e a qualidade de vida dos
1505). pacientes. A decisdao sobre a cirurgia
depende da importancia visual da
opacidade do cristalino, que é avaliada
com base no tamanho e na localizacdo
da catarata. Cataratas visivelmente
significativas geralmente tém
opacidades centrais de 3 mm ou mais.
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A intervencao cirdrgica é
frequentemente necessdria para a
maioria das cataratas infantis, mas em
alguns casos, cataratas menores ou
associadas a condigcdes graves podem
ser observadas devido ao risco elevado
de complicacOes pés-operatérias. A
cirurgia precoce € essencial, pois
atrasos podem levar a ambliopia
irreversivel. Estudos sugerem que a
cirurgia realizada antes dos 6 meses de
idade melhora o prognéstico visual,
embora haja uma discussdo sobre o
equilibrio entre os riscos de cirurgia
precoce e a eficicia a longo prazo.
Embora a cirurgia simultanea para
cataratas bilaterais possa oferecer
vantagens como melhor reabilitacdo
visual, ela também estd associada a
riscos de complicagdes bilaterais, o que
exige precaucdes adicionais.

As técnicas cirdrgicas modernas,
como a lensectomia com vitrectomia
anterior, sdo frequentemente usadas,
com a escolha da abordagem e dos
instrumentos dependendo do suporte
capsular disponivel e do risco de
complicacdes. A introducdo de lentes
intraoculares e técnicas minimamente
invasivas, como a vitrectomia com
menor calibre, tém mostrado avangos
significativos. A gestdo pés-operatoria
envolve o uso de medicamentos para
reduzir a inflamacdo e prevenir
complicagdes, com um foco na
vigilancia cuidadosa dos efeitos
colaterais potenciais, como a pressao
intraocular elevada. Os resultados
demonstram que um diagnodstico
precoce e intervengdes cirtirgicas
adequadas podem melhorar
significativamente 0s resultados
clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes a longo prazo, apesar dos
desafios associados a complicacdes e a
necessidade de monitoramento
continuo.

Surgical
interventions for
bilateral
congenital
cataract in
children  aged
two years and
under.

SINGH, R. et
al.

Cochrane
Database
Syst Rev. (v.
9, n. 9,
CDO003171).

2022, Reino
Unido.

Revisao sistematica de literatura.

Os estudos sobre as técnicas
cirdrgicas  para  tratar  cataratas
congénitas bilaterais indicam que a
escolha do método pode influenciar os
resultados clinicos e a qualidade de
vida das criancas. Em uma andlise dos
estudos de Kaur (2020), Raina (2016) e

16




CATARATA CONGENITA: ASPECTOS DIAGNOSTICOS, CLINICOS E CIRURGICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Vasavada (2018), ndo foi possivel
reunir os dados para uma comparacdo
direta devido as diferencas nas
abordagens cirdrgicas. Vasavada (2018)
ndo encontrou diferenca significativa na
acuidade visual entre criancas que
foram deixadas sem lente (afdquicas) e
aquelas  que  receberam  lentes
intraoculares (IOL). Embora houvesse
uma tendéncia para uma recuperacio
visual mais rdpida com IOL, isso nao
foi estatisticamente comprovado.

A escassez de dados e a variedade
nos métodos usados nos estudos
dificultam a conclusdo sobre a melhor
técnica  cirtrgica para  cataratas
congénitas bilaterais. Os estudos
realizados na India enfrentam desafios
relacionados ao atendimento e ao
acompanhamento p6s-operatério, o que
pode limitar a aplicacdo geral dos
resultados. A técnica de captura Optica
posterior, estudada por Kaur (2020),
mostrou-se eficaz para prevenir a
opacificacdo da capsula posterior
(VAO), mas a falta de amostras maiores
e a complexidade da técnica reduzem
sua aplicabilidade geral. A comparagdo
de diferentes rotas para vitrectomia
feita por Raina (2016) também ndo
forneceu conclusoes definitivas devido
a falta de um grupo comparativo claro.

Para determinar a melhor
abordagem cirurgica para cataratas
congénitas, sdo necessarios estudos
futuros com maiores amostras e
acompanhamentos mais longos. Essas
pesquisas devem esclarecer qual técnica
oferece melhores resultados a longo
prazo em termos de acuidade visual e
prevengao de complicacdes,
melhorando assim a qualidade de vida
das criancas afetadas.

Commentary ZHAO, Q. H. | Int J | 2021, China. | Revisdo sistematica de literatura.

review: et al. Ophthalmol. O crescimento ocular em bebés, que
challenges  of (v. 14, n. 6, inclui o aumento do comprimento axial
intraocular lens p. 923-930). e alteragdes na cérnea e cristalino, pode
implantation for ser impactado pela catarata congénita.
congenital Em olhos afetados por catarata,
cataract infants. especialmente em casos de microcérnea
e microftalmia, o comprimento axial
pode ser menor e a previsao do
crescimento pods-operatério se torna
complexa. A cirurgia precoce pode
influenciar o crescimento ocular, com
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resultados variaveis. Estudos indicam
que a cirurgia realizada antes dos trés
meses de idade pode reduzir o
deslocamento miope em comparacdo
com a realizada depois desse periodo. A
correcdo refrativa imediata é essencial
para evitar hipermetropia persistente
apo6s a remogao da catarata.

Lentes intraoculares (LIOs) tém se
mostrado mais eficazes que lentes de
contato para a reabilitacdo visual,
oferecendo melhor acuidade e visdo
binocular, apesar de um risco maior de
complicacdes. A escolha da poténcia e
do tipo de LIO é desafiadora devido ao
continuo crescimento ocular. Modelos
preditivos e o tipo de material da lente,
como acrilico em comparacdo com
silicone ou polimetilmetacrilato
(PMMA), podem influenciar os
resultados. A decisdo sobre 0 momento
da implantacdo da LIO deve considerar
a idade e a presenca de catarata
unilateral ou bilateral, equilibrando os
beneficios visuais com o risco de
complicacdes a longo prazo.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Discussao

O diagndstico precoce e as intervengoes cirtirgicas na catarata congénita desempenham
papéis cruciais na definicdo dos resultados clinicos e na qualidade de vida dos pacientes a longo
prazo. A catarata congénita, caracterizada pela opacidade do cristalino presente ao nascimento ou
desenvolvida nos primeiros estdgios da infancia, afeta aproximadamente 200.000 criancas
mundialmente, resultando em cegueira em muitos casos (Al-Damri, A. et al., 2023). A
prevaléncia média da catarata congénita, segundo uma meta-andlise, é de 4,24 por 100.000 casos,
e a condicdo é frequentemente bilateral, isolada e hereditaria. Essa prevaléncia varia conforme o
contexto geografico, com uma maior incidéncia observada na Asia (Al-Damri, A. et al., 2023). A

compreensdo dos fatores de risco, como prematuridade e baixo peso ao nascer, é fundamental
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para a identificacdo precoce e a intervencdo eficaz, ja que essas condicOes estdo fortemente
associadas ao desenvolvimento da catarata (Al-Damri, A. et al., 2023).

A relagdo entre prematuridade e catarata congénita é particularmente relevante. Estudos
mostram que bebés prematuros, especialmente aqueles com menos de 33 semanas de gestacao,
ttm um risco significativamente aumentado de catarata congénita bilateral, devido
principalmente ao baixo peso ao nascer (Al-Damri, A. et al., 2023). A triagem rotineira para
retinopatia da prematuridade (ROP) nesses bebés facilita a deteccdo precoce de cataratas, ja que
esses bebés sdo monitorados mais de perto do que os nascidos a termo (Al-Damri, A. et al.,
2023). Entretanto, a formagdo de cataratas em bebés prematuros pode ocorrer devido a diversas
etiologias, como acidose metabdlica e sepse, que afetam a composicao do cristalino e levam a
sua opacificacdo (Al-Damri, A. et al., 2023). A necessidade de mais estudos para entender
melhor esses mecanismos é evidente.

No contexto da cirurgia para catarata congénita, a abordagem deve ser cuidadosamente
planejada. Estudos demonstram que a extracdo da catarata deve ocorrer idealmente entre seis e
oito semanas de idade para minimizar o risco de ambliopia, e a implantacdo de lentes
intraoculares (LIOs) continua a ser um tema debatido (Bremond-Gignac, D. et al., 2020). A
recomendacdo para ndao implantar LIOs em criancas com menos de dois anos é baseada em
evidéncias de que a manutengao da afacia e o uso continuo de lentes de contato podem ser mais
benéficos para a acuidade visual a longo prazo do que a inser¢do precoce de LIOs (Bell, S. J. et
al., 2020). Estudos revelam que a escolha do momento da cirurgia e a técnica utilizada, como
capsulotomia anterior e posterior e vitrectomia anterior, sdo cruciais para otimizar os resultados
visuais e minimizar complicacdes (Bremond-Gignac, D. et al., 2020).

A decisdo sobre o uso de lentes intraoculares (LIOs) versus manutencdo da afacia deve
considerar varios fatores, e incluem o risco de glaucoma pds-operatério e a necessidade de
cirurgias adicionais (Bell, S. J. et al., 2020). Embora a implantacdo primaria de LIOs possa
oferecer uma recuperacao visual mais rapida, os estudos indicam que ndo ha uma vantagem clara
em termos de acuidade visual comparada a afakia com uso continuo de lentes de contato
(Lambert, S. R. et al., 2020). Além disso, a escolha da técnica cirtrgica deve ser adaptada as
necessidades individuais dos pacientes, levando em consideracdo a experiéncia do cirurgido e as

condicdes especificas de cada caso (Singh, R. et al., 2022).
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A gestdo de cataratas congénitas envolve também um processo continuo de avaliagdo e
ajuste das estratégias terapéuticas. A introducdao de técnicas avancadas de sequenciamento
genético, como o sequenciamento de proxima geracdo (NGS), tem aprimorado a identificacao
das bases genéticas das cataratas congénitas, permitindo um diagnostico mais preciso e a criagao
de planos de manejo clinico personalizados (Bremond-Gignac, D. et al., 2020). A deteccdo
precoce de mutacOes genéticas associadas a catarata ndo apenas melhora o tratamento, mas
também facilita a orientacdo genética e o planejamento familiar, o que é essencial para a gestdo
eficaz e a otimizacdo da qualidade de vida dos pacientes (Bell, S. J. et al., 2020).

A qualidade de vida dos pacientes com catarata congénita é amplamente impactada pela
eficacia do diagnostico e tratamento precoce. A deteccdo tardia, especialmente em casos
bilaterais, pode levar a cegueira infantil e a consequéncias profundas para a vida da crianga,
como dificuldades de aprendizagem e acesso limitado a oportunidades educacionais e
profissionais (Lenhart, P. D. et al., 2022). Estudos demonstram que as criangas com catarata
congénita podem ter uma qualidade de vida comparavel aquelas com doencas sistémicas graves,
refletindo a importancia da intervencdo precoce e do manejo rigoroso (Lenhart, P. D. et al.,
2022). Ademais, os custos associados ao tratamento de catarata congénita sdo significativos,
incluindo despesas com cirurgia, acompanhamento e possiveis custos indiretos relacionados ao
impacto na vida familiar e social (Lenhart, P. D. et al., 2022).

A escolha do momento para a cirurgia e as técnicas utilizadas sdo fatores determinantes
para os resultados visuais a longo prazo. Realizar a cirurgia antes das seis semanas de idade é
recomendado para melhorar os resultados visuais e reduzir o risco de complicacoes, como
estrabismo e nistagmo (Lenhart, P. D. et al., 2022). Embora a cirurgia simultanea bilateral possa
permitir uma reabilitacdo visual precoce, ela também estd associada a um risco maior de
complicacGes bilaterais, e exige uma andlise cuidadosa do risco-beneficio para cada caso
(Lenhart, P. D. et al., 2022). A abordagem cirurgica deve ser adaptada as caracteristicas
especificas de cada paciente, incluindo o tipo e a densidade da catarata, bem como o contexto
clinico e a disponibilidade de recursos (Singh, R. et al., 2022).

Além das consideracdes técnicas, a gestdo pOs-operatéria é essencial para garantir
resultados duradouros e minimizar complicacoes. O uso de corticosteroides e antibiéticos, além
de um acompanhamento rigoroso, sdo necessarios para prevenir e tratar complicagdes como

glaucoma e opacificacdao da capsula posterior (Lenhart, P. D. et al., 2022). A escolha da técnica
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cirargica e o monitoramento continuo devem ser ajustados as necessidades individuais dos
pacientes para maximizar os beneficios visuais e funcionais da cirurgia (Singh, R. et al., 2022).
A integracao de avangos no diagnéstico e na pratica cirdrgica, juntamente com uma abordagem
multidisciplinar, é fundamental para otimizar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes
com catarata congeénita.

Adicionalmente, demonstrou-se que a implantacao precoce de LIOs pode melhorar a
acuidade visual comparada a manutencdo da afakia, porém, essa vantagem é acompanhada por
desafios adicionais, como a necessidade de ajustes frequentes das lentes e monitoramento
intensivo para evitar complicagdes, como glaucoma. Também evidencia-se que a efic4cia das
LIOs pode ser influenciada por fatores como a técnica cirdrgica empregada e a idade no
momento da cirurgia. Esses achados reforcam a importancia de uma abordagem personalizada e
de um acompanhamento continuo para otimizar os resultados visuais e garantir a saide ocular a
longo prazo (Zao, Q. H. et al, 2021).

Além disso, é de extrema importancia o0 acompanhamento pos-operatdrio rigoroso para
garantir a adaptacao adequada das LIOs e minimizar os riscos associados. O estudo sugere que a
escolha da LIO deve ser baseada em uma avaliacdo detalhada do desenvolvimento visual da
crianga e das caracteristicas individuais do caso. A implementacdo de estratégias de reabilitacao
visual intensiva também é crucial para maximizar os beneficios da cirurgia e para assegurar um
desenvolvimento visual saudavel. Essas consideracGes destacam a necessidade de um plano de
tratamento abrangente e individualizado, que inclui ndo apenas a escolha da técnica cirirgica,
mas também um suporte continuo e adaptado as necessidades especificas de cada paciente (Zao,

Q. H. et al, 2021).

Conclusao

Assim sendo, o diagnéstico precoce e a intervencdo cirirgica na catarata congénita sao
fundamentais para otimizar os resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida das criancas
afetadas. A deteccdo oportuna, especialmente em casos bilaterais e em bebés prematuros,
permite intervengOes cirtrgicas mais eficazes e reduz a probabilidade de complicacdes visuais a

longo prazo. A escolha do momento adequado para a cirurgia, a técnica utilizada e o0 manejo pés-
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operatério sdo determinantes para o sucesso do tratamento, influenciando diretamente a acuidade
visual e a qualidade de vida dos pacientes.

A decisdo sobre o uso de lentes intraoculares (LIOs) versus manutengdo da afakia continua
a ser debatida, com evidéncias sugerindo que a manutencdo da afacia pode ser preferivel em
pacientes muito jovens. A adaptacdo das abordagens cirtrgicas e a escolha da técnica devem
considerar as caracteristicas individuais de cada paciente para maximizar os beneficios visuais e
minimizar as complicagdes. A integracdo de avangos no diagndstico genético e na pratica
cirdrgica é crucial para um manejo eficaz da catarata congénita.

Portanto, o tratamento bem-sucedido da catarata congénita pode ter um impacto profundo
na qualidade de vida das criangas, proporcionando melhores oportunidades educacionais e
sociais. A continua evolucdo nas técnicas de diagnéstico e tratamento reflete o progresso
significativo na abordagem dessa condicdo rara e desafiadora. O foco deve permanecer na
deteccao precoce, no tratamento personalizado e na gestdo rigorosa para garantir os melhores

desfechos possiveis e proporcionar uma vida com menos limitagdes visuais para os pacientes.
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