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RESUMO

Descritores:

Catarata congénita; Sifilis; Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar os aspectos clinicos e patolégicos da catarata congénita
Toxoplasmose; Rubéola; secundaria as infeccdes por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples.
Citomegalovirus; Herpes Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, na qual foram incluidos artigos de periddicos indexados

simples. as bases de dados PubMed®, Cochrane, Lilacs, Embase e SciELO de 2010 a 2023.
Keywords: Resultados: Foram encontrados 45 artigos, e, apds selecdo, restaram 9 artigos. Além disso, foram
Congenital cataract; Syphilis; adicionados artigos para enriquecer a discussdo. A infec¢do por sifilis esta relacionada a alteracdes
Toxoplasmosis; Rubella; corneanas. O citomegalovirus e a toxoplasmose estdo relacionados com a coriorretinite e/ou
Cytomegalovirus; Herpes microftalmia. A rubéola é responsével por causar catarata, glaucoma, microftalmia e retinite em sal e
simplex pimenta.
Conclusédo: Foram abordadas as principais etiologias infecciosas e seu quadro clinico na CC. O melhor
Recebido: tratamento para CC é cirlrgico associado a acompanhamento clinico, mas a prevencdo é a maneira
8/10/2023 mais eficaz de combater a CC de etiologia infecciosa. O diagnéstico precoce e o tratamento efetivo
previnem alteragdes e sequelas visuais irreversiveis. Nesse contexto, mostram-se importantes as agdes
7/"‘2\55(';2"; de politicas publicas para o melhor desfecho clinico e melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO
O termo “catarata” denomina qualquer tipo de opacifica-
¢do do cristalino, seja ela congénita ou adquirida, inde-
pendentemente de causar ou nio prejuizos a visao, po-
dendo acometer um ou ambos os olhos, dependendo de
sua etiologia.*? A catarata congénita (CC) é a opacificacao
do cristalino ja presente ao nascimento ou que se desen-
volve no primeiro ano de vida, podendo ser determinada
tanto por heranca genética quanto por infec¢des durante
a gestacao.®3

A CC é uma doenca ocular grave, com patogénese
complexa e que pode causar importante perda visual em
criangas.” Dentre suas etiologias, uma causa importante
de CC sdo as doencas infecciosas congénitas, referidas
pelo acrénimo STORCH: Sifilis (S), toxoplasmose (T), ru-
béola (R), citomegalovirus (C), herpes simples (H).245l
Esses patogenos possuem a capacidade de atravessar a
barreira hemato-placentaria e afetar o ectoderma duran-
te a embriogénese, tecido do qual se deriva o cristalino,
levando a opacificacdo da lente ao nascimento, que pode
ser detectada pelo teste do reflexo vermelho. 7

No mundo, a CC possui incidéncia variavel entre um
e quatro de cada 10 mil nascidos vivos, sendo responsa-
vel por entre 10 e 38,8% de toda a cegueira prevenivel e
tratavel na infancia. Essa incidéncia costuma ser inferior
em paises desenvolvidos e superior em paises em desen-
volvimento.® A CC pode ocorrer como um quadro isolado
ou parte de um quadro sistémico, como em sindromes ge-
néticas, metabdlicas, induzida por drogas, traumatismos
e infecg¢des, entre outras.>**° Das causas infecciosas, a ru-
béola e o virus Herpes simplex sdo as causas infecciosas
mais comuns de catarata congénita.™

Durante a embriogénese, as STORCH podem produzir
hipoplasia de membros, lesdes oculares e cerebrais, le-
sOes cutaneas e até mesmo o 6bito.>*? Durante os primei-
ros 6 meses de vida, estimulos visuais sdo fundamentais
para o desenvolvimento da visdo no sistema nervoso cen-
tral (SNC)."” Quando ha entraves para a formacdo da ima-
gem na retina, o estimulo transmitido ao SNC é incapaz
de fomentar o desenvolvimento normal do cértex visual,
condi¢do denominada ambliopia.'®

A principal forma de diagnéstico da CC é o reflexo
vermelho, popularmente conhecido como teste do olhi-
nho, um exame simples, indolor e rapido de triagem ne-
onatal.® Realizado por meio do oftalmoscopio direto, é
feita a busca por leucocoria como achado principal, con-
dicdo em que a pupila fica branca ao invés de vermelha
durante o exame, como esperado.™ Ainda, outras altera-
¢bes oculares também devem ser rastreadas no teste do

olhinho, como retinoblastoma, retinopatia da prematu-
ridade, glaucoma congénito, traumas de parto, ptose e
infeccoes. 31

OBJETIVO

Identificar, na literatura, artigos sobre aspectos das in-
feccoes congénitas STORCH e a catarata congénita, para
construir uma revisdo de literatura sobre epidemiologia,
fisiopatologia, diagnéstico e tratamento por tras do de-
senvolvimento da catarata congénita a partir das infec-
¢des STORCH.

METODOS

Foi realizada uma revisao da literatura incluindo estudos
nasbasesde dados PubMed® Cochrane, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Embase e Scientific Electronic Library Online (SciELO) de
2010 a 2023. Os descritores utilizados foram “Congenital
Cataract” AND “TORCH”. Os critérios de inclusdo aplica-
dos a revisdo foram estudos escritos em portugués ou
em inglés que abordassem casos de CC por algum agente
STORCH.

RESULTADOS

Foram identificados 45 artigos com os termos utilizados.
Apds selecdo por tais critérios e exclusdo dos artigos re-
petidos, restaram 9 que foram utilizados neste trabalho.
Além disso, foram selecionados outros artigos para enri-
quecer a discussao.

DISCUSSAO

Catarata congénita e sifilis

O diagnostico de S gestacional é realizado por testes soro-
l6gicos ndo treponémicos e treponémicos. Os primeiros
sdo recomendados para o rastreio da doenca e, quando
positivos, justificam investigacdo adicional com os tes-
tes sorologicos treponémicos.” A penicilina G benzatina
parenteral é o tratamento padrdo da S gestacional, sen-
do capaz de prevenir a transmissdo vertical em até 98%
dos casos quando instituida adequadamente.25) Apesar
do acronimo STORCH fazer referéncia as infec¢des con-
génitas, ndo foram encontradas informacdes acerca da
CC decorrente da S nesta revisao literaria. Estudos ainda
precisam ser desenvolvidos para avaliar essa relacdo e o
impacto da infec¢do na CC.0

Catarata congénita e toxoplasmose
Dentre os artigos analisados pela pesquisa de literatura, fo-
ram seis os estudos que relacionama CC coma T. Toxoplasma
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Quadro 1. Artigos selecionados na literatura

STORCH AUTOR (ANO) ASPECTOS ABORDADOS
SIFILIS - -
TOXOPLASMOSE Patra et al. (2023)"? Estudo que avaliou a presenca de infeccdo TORCH em criangas com catarata bilateral e surdez.
Deve se avaliar os resultados qualitativos e quantitativos com o quadro clinico para diminuir erros diagndsticos.

Khurram et al. (2021)#2 Relato de caso de catarata congénita pela infeccao por Toxoplasma gondi com microftalmia e quadro raro de maculopatia em torpedo.

Dasgupta et al. (2020)? | Estudo prospectivo que avaliou o papel da triagem de infecgdes STORCH em casos de catarata congénita, e a importancia de testes
sequenciais e da correlagdo clinica do quadro, para minimizar falso positivos.

Kun et al. (2018)? Estudo com registro de casos de catarata congénita unilateral por toxoplasmose e a importancia de comparar os dados biométricos para
o melhor resultado a longo prazo.

Leeper et al. (2018)'2 Artigo que aborda as principais infec¢cdes durante a gravidez, incluindo os sintomas clinicos e o tratamento recomendado. De acordo
com o estudo, a alteragdo ocular mais comum na toxoplasmose é a coriorretinite.

Lu et al. (2016)® Estudo de caso-controle em que houve baixa incidéncia de catarata congénita por toxoplasmose, ndo apresentando casos de coriorretinite. No
entanto, os principais tecidos afetados s3o a retina e a coroide, sendo que o cristalino e a iris sdo afetados pela continuidade da inflamac&o.

RUBEOLA Patra et al. (2023)" Estudo que avaliou a presenca de infecgdo TORCH em criangas com catarata bilateral e surdez. Deve se avaliar os resultados qualitativos
e quantitativos com o quadro clinico para diminuir erros diagnésticos.

Lenhart et al. (2022)"" Artigo que aborda as etiologias, tratamentos e desfechos da catarata infantil, sendo que rubéola é uma das causas mais comuns de
catarata congénita. A infeccéo por rubéola nos primeiros meses de gestacdo aumenta a prevaléncia de rubéola congénita. Portanto, deve
ser realizada a cobertura vacinal como forma de prevencao.

Singh et al. (2021)#" Estudo prospectivo que refor¢a a importancia de vacinagdo como medida preventiva da sindrome da rubéola congénita.

Dasgupta et al. (2020)” Estudo prospectivo que avaliou o papel da triagem de infeccdes STORCH em casos de catarata congénita. Apesar do acesso a
vacinagdo, quase 50% das criancas ndo apresentam imunidade contra rubéola, sendo um dos fatores da maior incidéncia de rubéola.

Leeper et al. (2018)'? Artigo que aborda as principais infeccdes durante a gravidez, incluindo os sintomas clinicos e o tratamento recomendado. De acordo
com o estudo, a alteracdo ocular mais comum da rubéola séo a catarata, glaucoma, retinopatia e microftalmia.

Lu et al. (2016)® Estudo de caso-controle em que o nimero de pacientes com rubéola entre os dois grupos foi pequeno, e ndo sendo estatisticamente
significantes. Relata a prevaléncia de outros estudos em que a rubéola foi significante.

Shweta et al. (2015)% Estudo indicou que a infeccdo materna por CMV, rubéola e HSV-2 é um fator contribuinte importante para infeccdes congénitas
em neonatos e bebés, no entanto, foram excluidos os assintométicos. Portanto, ndo foram incluidos os recém-nascidos que podem
apresentar manifestacdes de forma mais tardia.

CITOMEGALOVIRUS | Patra et al. (2023)1? Estudo que avaliou a presenca de infecgdo TORCH em criangas com catarata bilateral e surdez. Tanto a presenca de catarata bilateral

como de surdez nas criangas com sorologia positiva para citomegalovirus foi estatisticamente significante.

Singh et al. (2021)#"

Estudo prospectivo que incluiu criancas submetidas a cirurgia de catarata congénita devido as infeccdes por STORCH, as apresentacdes
sistémicas das criancas com etiologia do citomegalovirus foram surdez, a hemorragia em petéquias, a ictericia e a microcefalia.

Dasgupta et al. (2020)”

Estudo prospectivo que avaliou o papel da triagem de infecgdes STORCH em casos de catarata congénita, sendo a positividade de IgG
isolada foi relatada mais alta com CMV de 67,4% (31/46).

Kun et al. (2018)¥

Estudo com registro de 1 caso de catarata congénita por citomegalovirus dos 42 relatados, apresentando uma escassez de dados para
analise estatistica.

Leeper et al. (2018)2

Artigo que aborda as principais infecgdes durante a gravidez, incluindo a transmissao, os sintomas clinicos e o tratamento recomendado.
De acordo com o estudo, a alteragdo ocular mais comum por infecgdo de CMV é a coriorretinite.

Lu et al. (2016)®

Estudo de caso-controle que aborda o fato de nem todas as criancas infectadas terem os sintomas, algumas podem ter a apresentacdo
clinica ap6s a reativacéo do virus. Além disso, aborda a inflamacéo da coroide, levando a formacéo de catarata.

HERPES SIMPLES

Patra et al. (2023)""?

Estudo que avaliou a presenca de infecgdo TORCH em criangas com catarata bilateral e surdez. Apresentou prevaléncia de 27,7% para
HSV | e 16,6% para HSV Il em pacientes com catarata bilateral.

Lenhart et al. (2022)"V

Artigo que aborda as etiologias, tratamentos e desfechos da catarata infantil, referindo que o Herpes simplex virus é uma das causas mais
comuns de catarata congénita.

Dasgupta et al. (2020)”

Estudo prospectivo que avaliou o papel da triagem de infecgdes STORCH em casos de catarata congénita, apresentou sorologia IgG
positiva para H em 22/46 (47,8%) criangas diagnosticadas com CC, e duas (4,3%) dessas criangas apresentavam um quadro clinico
sugestivo de infecgao por H.

Leeper et al. (2018)"2

Artigo que aborda as principais infeccdes durante a gravidez, incluindo os sintomas clinicos e o tratamento recomendado. De acordo
com o estudo, a alteracdo ocular mais comum na infeccéo por herpes é a coriorretinite e microftalmia.

Lu et al. (2016)®

Estudo de caso-controle que encontrou uma associagao significativa entre a catarata congénita e a positividade da sorologia para HSV Il IgG.

Quadro 2. Relagdo entre artigos selecionados e etiologia STORCH

Autor (ano) Sifilis Toxoplasmose Rubéola Citomegalovirus Herpes Simples
Patra et al. (2023)1? - + + o y
Lenhart et al. (2022)" = - + _ +
Khurram et al. (2021)% 5 + _ ~ i
Singh et al. (2021)#" = - + + +
Dasgupta et al. (2020)” 5 + + + n
Kun et al. (2018)@ - + ~ . .
Leeper et al. (2018)12 - + + + n
Lu et al. (2016)® = + + . =
Shweta et al. (2015) = - + R B

+: Estudo abordado na discussdo do respectivo agente etiolégico; - :Estudo ndo abordado na discusséo da respectiva etiologia discutida

gondii é o protozoario parasita responsavel pela T congénita.
A infeccao geralmente ocorre por meio do contato com fe-
zes de gatos infectados ou consumo de carne crua ou mal-
cozida, ostras cruas, mariscos, mexilhdes, frutas, vegetais,
leite de cabra ou agua contaminada com o parasita.®:

Aproximadamente 30% das infec¢des primarias pelo toxo-
plasma durante a gravidez resultam em transmissao vertical
para o feto pela via transplacentaria.7)

Ainfeccdo congénita ocorre predominantemente ap6s
a infecgdo primaria durante a fase de parasitemia em uma
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gestante. No entanto, também foram relatados casos de
transmissdao de mulheres infectadas pouco antes da gra-
videz e reativacdo de mulheres imunossuprimidas.® As
sequelas tendem a ser mais frequentes e graves se a mae
for infectada durante o primeiro ou segundo trimestres da
gravidez, o que pode resultar em morte intrauterina, abor-
to espontaneo ou nascimento prematuro. "l

O quadro clinico e os testes sorolégicos devem ser
qualitativa e quantitativamente analisados.!** A soro
prevaléncia da T também varia muito por area geografica.
Astaxas mais altas sdo encontradas em paises da América
Latina, enquanto as taxas mais baixas sdo relatadas no
Sudeste Asiatico.”*? No Brasil, a prevaléncia de soropo-
sitividade em gestantes é elevada, sendo mais frequente
em mulheres com baixa condicdo socioeconémica e em
regides rurais."®

A associacgdo entre lesdes oculares e T congénita esta
bem estabelecida e inclui principalmente retinocoroi-
dite, atrofia do nervo éptico, estrabismo e microftalmia,
mas existe casos raros de maculopatia em torpedo.*?? Na
maioria dos casos, a retina e a coroide sdo os principais
tecidos oculares afetados, enquanto a iris e o cristalino
sdo afetados pela continuidade do processo inflamatorio.
5 Assim, um achado classico nos recém-nascidos que de-
senvolvem catarata por T é uma cicatriz coriorretiniana
extensa, podendo também vir acompanhada de descola-
mento de retina.®

Cataratas subcapsulares posteriores sdo observadas
com mais frequéncia, seguidas de cataratas nucleares,
subcapsulares anteriores e polares anteriores.® Em casos
de catarata unilateral, pode-se observar diferenca na ava-
liagdo clinica oftalmolégica entre os dois olhos, devendo
ser levado em conta para o melhor resultado cirtrgico.®!
A cirurgia de catarata pode ndo trazer o beneficio visual
esperado, visto que mesmo com a retirada do cristalino
opacificado e a restituicdo da luz nos meios oOpticos, a
existéncia de lesdes coriorretianas pela T impedem o pro-
cessamento visual adequado, e o paciente ndo tem me-
lhora da acuidade visual mesmo apés a cirurgia. )

O tratamento farmacolégico de neonatos com doenca
em atividade pode ser feito com uso oral de pirimetamina
e sulfadiazina. O uso de corticoides é controverso e deve
ser avaliado caso a caso."?

Catarata congénita e rubéola

A rubéola é uma infeccdo viral geralmente leve, ou até
sintomatica, caracterizada por um prédromo gripal, com
sintomas catarrais, febre baixa, e linfadenopatias, seguida
por uma fase de exantema rubeoliforme, de progressao

Rev Bras Oftalmol. 2024;83:e0011.

craniocaudal.™ O interesse pelo estudo dessa doenca foi
intensificado quando, em 1941, o oftalmologista australia-
no Norman McAlister Gregg identificou uma associagdo
entre a catarata congénita e a histéria de rubéola materna
no comeco da gestacdo. Atualmente sabe-se que a sindro-
me da rubéola congénita (SRC) é uma complicacdo que
pode acometer mais de 80% dos fetos, quando a infeccdo
da gestante se da nas primeiras 12 semanas de gestagao,
apresentando uma queda na incidéncia ap6s esse perio-
do, sendo raros os defeitos congénitos quando a infecgado
ocorre apds 20 semanas de gestacao.*? Muitos recém-
-nascidos infectados intratiteros sdo assintomaticos no
periodo neonatal, e as manifestaces podem ainda ter
inicio tardio.®® A triade classica de manifestacdao da SRC
consiste em: catarata congénita, malformacdes cardfacas
(sobretudo a persisténcia do canal arterial e a estenose
da artéria pulmonar) e perda auditiva neurossensorial.t?
Outras manifestacdes oftalmolégicas além da catarata
também sdo frequentes, e consistem em glaucoma, co-
riorretinite “em sal e pimenta” e microftalmia.t Apos as
20 semanas de gestacdo, a Unica sequela significativa pa-
rece ser a restricdo de crescimento focal.” O diagnéstico
da SRC pode ser confirmado pela sorologia, por meio do
anticorpo anti-rubéola IgM positivo ou pela persisténcia
ou aumento na concentracao de IgG, ou ainda pela detec-
cdodo RNA viral pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
em amostras de orofaringe ou de urina.™ Nos tltimos 10
anos, uma série de estudos realizados na India tém repor-
tado uma correlacdo importante entre a infec¢do congé-
nita pelo virus da rubéola e a presenca de catarata con-
génita, com uma incidéncia de 8,4%-24,5% de anticorpos
anti-rubéola IgM positivo em recém nascidos com cata-
rata congénita.*” No estudo de Malathi et al., o aspirado
de lentes de criancas com catarata congénita conseguiu
isolar o virus da rubéola em 10% dos casos, confirmando
a etiologia da catarata congénita.” E importante destacar
que a imunizacdo para rubéola na India é opcional, apre-
sentando uma taxa de imunizacao de cerca de 50%, fator
que esta relacionado a uma maior incidéncia de rubéola
na populacao® Recentemente, o Brasil recebeu um cer-
tificado de eliminacdo da rubéola no territério nacional,
ap6s comprovar a auséncia de casos endémicos de rubé-
ola desde 2008, o que esté diretamente relacionado a alta
cobertura vacinal da triplice viral (mais de 95%), o que re-
forca a importancia da vacinagdo como melhor estratégia
de prevencdo da SRC."727)

A catarata congénita causada pelo virus da rubéola
geralmente se manifesta como uma opacidade nuclear
central densa, envolvida por uma opacidade cortical de
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menor densidade, com variavel extensdo em direcdo a pe-
riferia, sendo que essas alteracdes apresentam um valor
preditivo positivo para SRC de 75%.% Isso ocorre porque
0 acometimento do cristalino geralmente ocorre antes
da formacao da capsula do cristalino (que poderia atuar
como uma barreira a penetracdo do virus), levando ao de-
senvolvimento de uma catarata nuclear e bilateral.®

Nao h4 um tratamento especifico para rubéola, e o
acompanhamento da SRC deve envolver uma equipe
multidisciplinar para manejo das manifestacdes clini-
cas e acompanhamento do desenvolvimento® Ja o tra-
tamento da catarata congénita é cirurgico, e consiste na
retirada do cristalino entre a quarta e a sexta semana de
vida, podendo optar-se por uma das seguintes técnicas:
facoemulsificacdo ou lensectomia via pars plana. Por se
tratar de uma condicao sistémica, outros fatores podem
afetar o prognostico visual da facectomia na SRC, tais
como a associa¢do com retinopatia.t®

Catarata congénita e citomegalovirus

Dentre os artigos analisados pela revisdo de literatura,
observou-se uma escassez de dados correlacionando a
infeccdo do C com a CC.%¥ O C é um herpesvirus que per-
manece no corpo humano apés uma infeccdo primaéria,
podendo ter sua reativacdo a partir do virus latente ou
reinfeccdo por uma cepa diferente.® A infeccao por C re-
presenta a mais comum infec¢do viral congénita em todo
o mundo e é uma das principais causas de perda auditiva
e deficiéncias neuroldgicas na faixa etéaria pediatrica.™ O
Cpode ser transmitido por contato direto ou indireto com
os fluidos corporais infectados, como saliva, urina, san-
gue, sémen ou secregdes vaginais.”

A infeccdo materna por C é adquirida principalmente
por meio do contato com a urina, saliva ou por rela¢oes
sexuais com individuos infectados.® O C pode ser trans-
mitido para o feto por via transplacentdria, resultando em
infeccdo congénita. O risco da transmissdo vertical é de
aproximadamente 36% quando a infec¢cdo materna prima-
ria ocorre durante o primeiro trimestre, enquanto no ter-
ceiro trimestre sobe para 77,6%.57 Aproximadamente 10%
dos recém-nascidos infectados pelo C na forma congénita
sdo sintomaticos, e a maioria das manifesta¢cdes comuns
sdo ictericia ao nascimento, petéquias, hepatoesplenome-
galia, tamanho pequeno para a idade e microcefalia.®

A infecgdo fetal por C pode ser diagnosticada por PCR
para C e isolamento de DNA do virus no liquido amni6-
tico. Ja para recém-nascidos, o isolamento do C na urina
do bebé nas primeiras 2 semanas de vida é o padrdo-ou-
ro para diagnosticar infeccdo congénita.™3°) Embora

nenhum tratamento pré-natal tenha sido demonstrado
para reduzir a infeccdo intrattero ou suas sequelas, o
tratamento com antivirais, como o ganciclovir e valgan-
ciclovir, tem provado diminuir o risco de dano neurossen-
sorial e a perda auditiva, além de melhorar os resultados
do neurodesenvolvimento, especialmente quando o tra-
tamento é iniciado dentro do primeiro més de vida ap6s
0 nascimento em bebés sintomaticos."* As estratégias
dereducdo de risco devem-se concentrar na prevencao da
infeccao primaria materna durante a gravidez.3?

Em um estudo retrospectivo, Thibault et al. ndo en-
contraram associac¢do causal entre a infec¢do por Ce CC*
No entanto, em um estudo mais recente realizado por Lu
etal., foi demonstrado que fatores associados a mutacoes
no gene da proteina da catarata, como o fator de choque
térmico 4 (Hsf4b), tém participado na regulaciao negativa
do promotor C, como fator de monitoramento com fun-
¢do dupla de ativador e inibidor da transcricdo, afetando
a atividade do canal da proteina do cristalino.® Além dis-
so, o C costuma causar inflamacao na coroide, levando a
mudancas no ambiente do cristalino, sendo a base para a
formacdo de cataratas."

Em estudo realizado por Dasgupta et al., foram triadas
1.026 criancas, das quais 46 foram diagnosticadas com CC
e, destas, 67,4% (31/46) tiveram positividade do IgG para o
C, reforcando a possibilidade do C como potencial agente
causador de CC As manifestacoes oftdlmicas mais comuns
ocasionadas pela infeccdo por C intrauterino sio a coriorre-
tinite, coloboma do nervo éptico e opacidades da cérnea.!?
As manifestacdes sistémicas associadas sdo a surdez, a he-
morragia em petéquias, a ictericia e a microcefalia. 7

Catarata congénita e herpes simples

Apesar de escassa, a literatura sugere um papel impor-
tante da infec¢do neonatal por H no desenvolvimento de
CC.t9 Os H sdo virus da familia herpesviridae que podem
causar uma infeccio primadria e permanecer latentes du-
rante toda a vida do individuo. O virus pode voltar a se
multiplicar e causar manifesta¢cdes oculares, sobretudo
em pacientes imunocomprometidos. Had também o ris-
co de transmissao vertical, sobretudo durante a infeccao
primaria, sendo 5% por via intrauterina, 85% durante o
parto, e 0s outros 10% por contato direto com infecgoes
ou lesoes.”

No estudo de Patra et al., a soropositividade do her-
pes virus humano tipo 1 foi presente em 27,7%, enquanto
o herpes virus humano do tipo 2 em 16,6% dos pacientes
com catarata bilatera.” Singh et al. encontraram um
resultado positivo na sorologia para IgG, bem como na
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analise de PCR em 20,8% (25/120) dos casos, mas apenas
em 1,7% foi encontrado IgM positivo.®¥ Ja a série de casos
de Dasgupta et al. encontrou sorologia IgG positiva para
H em 22 de 46 criancas diagnosticadas com CC (47,8%),
e duas dessas criangas apresentavam um quadro clinico
sugestivo de infec¢do por H (4,3%).

Analisando os resultados descritos, pode-se concluir
que, em todos os estudos pesquisados, foi encontrada
alta prevaléncia de infec¢do por H em criangas com CC.
Sabe-se que essa doenca é responséavel por uma varieda-
de de manifesta¢des oculares e, na populacao pediatrica,
merece destaque a CC, por ser uma doenca tratavel, mas
com grande impacto na visdo quando ndo diagnosticada
precocemente.'? Entretanto, devido ao baixo nimero de
estudos encontrados, ainda é necessario um maior espa-
¢o amostral para confirmar que a infec¢do por H neonatal
é um fator causal para o desenvolvimento de CC.59)

O tratamento recomendado para herpes neonatal
consiste em altas doses de aciclovir endovenoso (EV), se-
guido por terapia oral para reduzir complicagdes neuro-
l6gicas.!” E também importante realizar profilaxia com
aciclovir EV caso a mae apresente lesdes genitais ou entdo
optar pela via de parto cesariana. Também pode ser ini-
ciado o tratamento materno a partir de 36 semanas, com o
objetivo de reduzir as lesdes genitais."? Além disso, é im-
portante prevenir a transmissdo apds o0 nascimento, pois
cerca de 10% dos casos podem ser adquiridos por meio de
contato préximo extrauterino.®®

COMENTARIO

O sucesso visual no desfecho da catarata congénita infec-
ciosa relaciona-se com a precocidade do diagnéstico e do
correto tratamento instituido. A maioria das apresenta-
¢des de catarata congénita é tratavel cirurgicamente, mas
pode evoluir com ambliopia e perda visual irreversivel, na
auséncia de tratamento adequado.

Orastreio para alteracdes oftalmolégicas ocasionadas
pelos STORCH é indispensavel.*s Desde o pré-natal, de-
vem ser realizados exames de triagem e laboratoriais para
seu diagnostico e, apds o nascimento, o teste do reflexo
vermelho, para identificar possiveis opacidades do crista-
lino associadas."?

E de suma importancia a prevencdo das infeccoes
pelos STORCH, principalmente durante a gesta¢do. O mé-
todo mais eficaz é a prevencdo por meio da vacinagao da
gestante contra os agentes infecciosos e, principalmen-
te, a rubéola.” Dessa forma, o aconselhamento dos pais
¢ indispensavel, assim como a necessidade de garantir
o tratamento e o acompanhamento regular otimizado
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para um melhor desfecho visual e melhor qualidade dos
infantes.

Apesar da escassez de artigos encontrados na litera-
tura sobre as STORCH, é importante o investimento em
politicas de satide publica para a gestante e para acompa-
nhamento do pré-natal, visto que o diagnéstico precoce
e o tratamento correto possuem os melhores desfechos
clinicos e a melhor qualidade de vida para a crianca.
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