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RESUMO

Objetivos: Investigar possiveis alteracdes oftalmol 6gicas em pacientes
gue tiveram desnutricgo grave durante os primeiros seis meses de vida.
M étodos. Foram analisados 182 olhosde 91 criangasentre2 e 11 anosque
tiveram desnutri¢do grave durante os primeiros seis meses de vida (grupo
estudo). Como grupo controle foram incluidas 88 criancas, selecionadas
aleatoriamente segundo caracteristicas similares deidade, género, condi-
¢oes econdmicas e demogréficas. Resultados: Observou-se, de forma
significante, no grupo estudo, maior freqliénciade criangas com acuidade
visual de0,3a0,1emenor que0,1(11,5%versus0,7%- p<0,0001). Houve
mai or freqiiénciade astigmati smo e miopiano grupo estudo. Observou-se
ainda, maior freqiiéncia de astigmatismo de uma dioptria ou mais nesse
grupo (p< 0,0001). Asalterac6es fundoscopi cas encontradas foram nervo
Optico hipocorado (2,2%), aumento daescavagao papilar (4,4%), aumento
datortuosidadevascular (6,6%), alteracdo dacor daretina(13,2%) eatrofia
doepitéliopigmentar daretina(12,0%). Conclusdes: Osdadosdao suporte
ao conceito de que adesnutricao precoce efetivamente interfere nasalide
visual dos individuos. Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar

0 estabel ecimento da relacéo causa-efeito mais precisa.

Descritores: Transtornos da nutricdo do lactente/complicacdes; Transtornos da visdo/
etiologia; Desenvolvimento infantil; Manifestacdes oculares; Crianca

INTRODUGAO

A desnutricdo energético-protéica (DEP) constitui-se num dos princi-
pais problemas de salde coletiva em escala mundial, por sua magnitude,
conseqliéncias bioldgicas e danos sociais®.

A DEP é definida como uma gama de condicdes patol 6gicas com defi-
ciéncia simulténea de proteinas e calorias, em variadas proporgoes, que
acomete preferencial mente criangas de baixaidade e comumente associada
a infecgdes?. Sua forma priméria resulta da pobreza, das més condigdes
ambientais e da marginalizacdo social em que vivem certas popul acbes de
areas urbanas periféricas e/ou rurais, afetando principalmente as criangas
abaixo de cinco anosdeidade®. No Nordeste do Brasil, asformasgraves de
desnutricdo chegam a atingir 24% das criangas menores de cinco anos de
idade, hospitalizadas®.

A desnutricdo apresenta manifestacdes clinicas das deficiéncias de
energia e proteina, predominantemente. No entanto, é importante ressaltar
gue namaioriadas vezes, ha manifestacdes clinicas mais complexas devido
as deficiéncias multiplas de nutrientes: vitaminas, oligoelementos, etc®.

A desnutricdo grave que ocorre no periodo pés-natal pode ocasionar
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|lesBes cerebrais permanentes, diretamente proporcionais ao
grau da desnutricdo. Estas |esdes sdo responsaveis pelo retar-
do do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas desnu-
tridas, o qual pode ser reversivel se arecuperagéo da desnutri-
¢ao se faz em condigdes socioculturais favoraveis, com esti-
mulacdo psicomotora da crianca®.

A visdo desenvolve-se principal mente nos seis primeiros
anos de vida. A sua plasticidade sensorial € maior nos dois
primeiros anos, isto &, até esta idade qualquer obstéculo ao
desenvolvimento da viséo causa diminuicéo rapida da acuida-
de visual, assim como o tratamento neste periodo promove
pronta recuperacéo®.

A visao depende do funcionamento da retina, das vias
Opticas e do cortex visual, aparecendo diminuida em toda
afeccdo dessas estruturas (descolamentos, degeneraces, in-
flamacdes, cicatrizes da parte central daretina, neurite optica
ou comprometimento de axdnios relacionados as células gan-
glionares da fovea, lesdes afetando o cértex visual ou outras
partes, etc.) ou quando o préprio desenvolvimento das com-
peténcias neuronai s se faz imperfeitamente— como, por exem-
plo naambliopia®.

Assim como o desenvolvimento do sistema nervoso cen-
tral pode ser afetado pelo comprometimento nutricional intra-
Utero e da crianca no periodo pés-natal precoce, havendo
grande possibilidade de lesdes cerebrais graves e até perma-
nentes, acredita-se que o sistema visual pode ter seu desen-
volvimento prejudicado e evoluir com sequelas oculares, vis-
to que o funcionamento do ciclo visual, integridade de mem-
branas oculares, manutencao e diferenciacéo epitelial ocular e
resisténcia contra as infecgdes oculares, dependem daingesta
adequada de nutrientes®.

Este trabalho tem por objetivo investigar possiveis altera-
¢0es oftalmol 6gicas em criangas que tiveram desnutricéo gra-
ve durante 0s primeiros seis meses de vida.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido na Fundagdo Altino Ventura
(FAV), Centro de ReferénciaOftalmol 6gicado SUS- Pernambuco.

O projeto de investigacé@o foi aprovado pelo Comité de
Etica da Instituicdo, em conformidade com as diretrizes da
Comiss&o Nacional de Eticaem pesquisa(CONEP).

Em um estudo clinico observacional dotipo cortetransver-
sal, foram pesquisadas criangas que tinham sido atendidas e/
ou hospitalizadas em servicos publicos de salide da cidade do
Recife com desnutri¢cdo durante os primeiros seis meses de
idade, e que atualmente tenham de dois a onze anos de idade
encaminhadas por pediatrasaFAV, paraarealizacao do exame
oftalmolégico (grupo estudo). A investigacdo consistiu da
avaliacdo da acuidade visual (com amelhor correcéo épticae
medida em cada olho separadamente), teste de cobertura ocu-
lar, versdes oculares, biomicroscopia, refragdo e fundoscopia,
realizada pelo médico "fellow" de Estrabismo e Oftalmologia
Pediatrica, durante o0 segundo semestre de 2003. Paraamedida
daacuidade visual de criangas menoresde 3 anos, foi utilizado
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0 método do olhar preferencial (Cartdes de acuidade visual de
Teller a55 centimetros), fazendo-se a correlagdo com atabela
de optotipos de Snellen a 5 metros. Para as criangas de 3 a5
anos e acima de 5 anos, a acuidade visual foi medida através
databelade figuras e de Snellen a5 metros, respectivamente.

Foram incluidas na investigacdo criangas desnutridas que
apresentaram indice peso/idade abaixo do percentil 3 durante
0s primeiros seis meses de vida, de acordo com o padréo do
National Center of Health Statistics (NCHS) paraavaliagdo do
estado nutricional.

Foram analisados 182 olhos de 91 criancas que tiveram
desnutricéo grave, sendo 54 do género feminino (59,3%) e 37
do masculino (40,7%). A idade médiafoi de 5,5 anos (DP: 2,4
anos), sendo aminimade 2 anos e amaximade 11,2 anos. No
grupo controle, foram incluidas 88 criancas, usuérias de esco-
la publica, selecionadas a eatoriamente segundo caracteristi-
cas similares de idade, género, condicfes socioecondmicas e
demogréficas, sem terem tido histéria de internamento por
desnutricéo, quando lactentes. Essas criancas eram atendidas
no Projeto EscoladaFAV.

Os dados dos pacientes foram armazenados e codificados,
registrando-os em um banco especifico, utilizando o programa
Excel versdo 2000.

Os resultados foram expressos por suas frequiéncias abso-
luta e relativa. Para a andlise de possiveis diferencas entre as
freqUiéncias das variaveis do estudo foi realizado o teste do
“qui” quadrado. O teste exato de Fisher foi usado paratabelas
de contingénciade 2x2. Foi aceito um p < 0,05 pararejeicdo da
hipétese de nulidade.

RESULTADOS

A distribuicé&o das frequéncias da acuidade visual entre os
pacientes do grupo estudo e o grupo controle ndo foi aleatéria
(x2=33,377 - p<0,0001). Observou-se, de forma significante,
maior freqiiéncianas criangas com acuidade visual de0,3a0,1
emenor que 0,1 nos pacientes do grupo estudo (11,5% versus
0,6% - p<0,0001). Tabelal.

Foram observados no teste de cobertura ocular, nos pa-

Tabelal. Distribuicdo das freqiiéncias de acuidade visual nos
pacientes que tiveram desnutricdo e controles

Acuidade visual Desnutridos* (olhos) Controle** (olhos)

n % n %
1,0 85 65,4 96 63,2
0,9a0,7 6 4,6 4 2,6
0,6a04 24 18,5 51 33,6
0,3a0,1 10 7,7 1 0,6
<0,1 5 3,8 0 0
Total 130 100 152 100

* 26 criangas nado colaboraram na medida da acuidade visual (52 olhos), por
apresentarem retardo de desenvolvimento neuropsicomotor

**12 criangas nédo colaboraram na medida da acuidade visual (24 olhos), por
apresentarem desatengéo, sonoléncia e irritabilidade durante o exame.Todas
tinham idade abaixo de 3anos
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cientes quetiveram desnutricdo, ortoforiaem 84 (92,3%), eso-
tropiaem 5 (5,5%) e exotropiaem 2 (2,2%). No grupo controle
foi visto apenas um caso de estrabismo convergente.

As versfes ocul ares estavam normais em todos os pacien-
tes do estudo.

A biomicroscopia observou-se alteragdes em quatro pa-
cientes que tiveram desnutrigdo. Um apresentou ceratite pun-
tata superficial difusa discreta, uma conjuntivite alérgica, um
blefarite e outro hordéolo externo. No grupo controle nao
houve alteragdes biomicroscopicas.

A distribuicdo das freqiiéncias dos erros de refracéo entre
0s pacientes do grupo estudo e do grupo controle néo foi
aleatdria(x2=15,035, p=0,00018). Observou-se maior frequén-
cia de criancas emétropes no grupo controle e de miopia e
astigmatismo no grupo estudo (Tabela 2).

Das criangas que tiveram desnutri¢do, o menor cilindro
refracional foi de-0,50 dioptriaseo maior foi de-4,00 dioptrias,
amenor hipermetropiafoi de+0,50 dioptriaseamaior de +3,00
dioptrias. A fregiéncia de astigmatismo de uma dioptria ou
maisfoi de 22% (40 olhos). No grupo controle, o menor cilin-
dro refracional foi de -0,50 dioptrias e o maior foi de -4,50
dioptrias, a menor hipermetropia foi de + 0,50 dioptrias e a
maior foi de +5,00 dioptrias. A frequénciade astigmatismo de
umadioptriaou maisfoi de 1,7% (3 olhos). Houve umamaior
freqliéncia de astigmatismo de uma dioptria ou mais, que ne-
cessita de correcéo optica, no grupo estudo (p<0,0001).

@ Nenhum dos olhos estudados do grupo controle apresentou
qualquer tipo de alteragdo fundoscopica. A distribuicdo das fre-

guéncias absolutas e relativas dos achados fundoscépicos dos

pacientes que tiveram desnutricéo esta expressa natabela 3.

Foi observado ainda, presenca de obstrucéo de vias lacri-
mais e nistagmo em um e quatro pacientes, respectivamente,
do grupo estudo.

Foi observado, no grupo estudo, tortuosidade vascular em
6,6% dos olhos dos pacientes.

A coloracdo retiniana apresentou-se acinzentada em 24
olhos (13,2%) dos pacientes previamente desnutridos.

DISCUSSAO

A desnutricdo, nos primeiros anos de vida, acha-se associa-
da aos processos infecciosos™”, ao elevado risco de morrer ou,
em Ultima instancia, a produgdo de sequelas fisicas e funcio-
nais® que levam a uma condicdo de inferioridade biolégica,
com evidentes reflexos na capacidade de trabal ho e de aprendi-
zagem®. Apesar das evidéncias recentes de reducéo dos indi-
ces de desnutricéo energético-protéica (DEP) no Brasil, especi-
almente no Nordeste, ela continua como a endemia carencial
importante, provocando uma el evada demanda nos servicos de
salde e aumento nas taxas de mortalidade hospitalar®.

A letalidade hospitalar em menores portadores de formas
graves de DEP chega a ser dez vezes mais elevada quando
comparada com criangas eutréficas®.

A desnutricdo ndo se constitui em um fato isolado, mas no
efeito da acdo reciproca de fatores socio-econdmicos, politi-
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cos, culturais e ambientais os quai s atingem com maior inten-
sidade as criangas pequenas que vivem em situactes de po-
brezaextrema’?.

Fatos tém contribuido para hipétese de que eventos que
ocorrem no Utero ou numa fase precoce da infancia podem
afetar profundamente a estrutura e o funcionamento do cor-
po™Y. Evidéncias disso tém sido obtidas em hipertensdo arte-
rial sistémica, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e doenca coronariana®. Algumas dessas doencas,
notadamente diabetes mellitus e doenca coronariana sdo rela-
tivamente novas, sugerindo incompleta adaptacéo a recentes
alteracGes ambientais, como dieta ocidental. Contudo, a asso-
ciacdo da desnutricdo precoce com 0 aumento da pressdo
intra-ocular ndo foi evidenciado®?.

Baixo peso no primeiro ano de vida tem sido associado
com aumento da opacidade cristaliniana, surdez, diminuicdo
de forca e alteragGes dermatol 6gicas™®.

Ha evidéncias que arestri¢céo da dieta instituida em Gtero
ou precocemente apds 0 hascimento pode ter um efeito opos-
to e esta associado com o envel hecimento. Recentes trabal hos
sugerem que pode encurtar a expectativa de vida®®.

Segundo Morel (2000), o “Global Forum for Health Re-
search”, tem sido estimado que menos de 10% dos gastos
globais com pesquisa em salde sdo destinados a doencgas ou
condicdes que representam 90% das doencas mais prevalen-
tes do mundo®®. Além do mais, é necessario reconhecer que
pesquisa é importante na luta contra doengas e que priorizar €

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias dos erros refrativos dos
pacientes do estudo
Erro refrativo Desnutridos (olhos)  Controle (olhos)
n % n %
Miopia 3 1,6 0 0
Hipermetropia 84 46,2 97 55,4l
Astigmatismo 94 51,6 69 39,2
Emetropia 1 0,6 10 5,7
Total 182 100 176 100

Tabela 3. Distribuicdo das freqiiéncias dos achados fundoscépicos
em criangas que tiveram desnutricao
Achados fundoscoépicos de n (olhos) %
pacientes que tiveram desnutricdo
Nervo optico
hipocorado 4 2,2
aumento da escavagao papilar 8 4,4
sem alteracdes 170 93,4
Epitélio pigmentar da retina
sem alteracoes 160 88,0
atrofia 22 12,0
Vasos retinianos
sem alteragGes 170 93,4
aumento da tortuosidade 12 6,6
Coloracéo retiniana
rosada 158 86,8
acinzentada 24 13,2
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essencial para pesquisa em salde™®. Existem doencas negli-
genciadas que sdo virtualmente ignoradas em termos de pes-
quisa, permanecendo como uma praga mundial .

A desnutri¢do enquadra-se nesse perfil. Observa-se que
grande parte dos gastos publicos, em vérios paises do mundo
€ destinada aos gastos militares, ficando a salide e a educagéo
num segundo plano®,

Na presente investigacéo, foi observada maior freqiiéncia
de baixa visual nos pacientes que tiveram desnutri¢do do que
no grupo controle, levando a acreditar-se que a desnutri¢éo
precoce efetivamente interfere na sadde visual dos indivi-
duos. Isto demanda a necessidade de buscarem-se alteracfes
nas condi¢Bes nutricionais desses pacientes. Baixa de acuida-
de visual tem sido encontrada em pacientes desnutridos mais
do que na populagdo em geral®®. No presente estudo, a baixa
de acuidade visual foi associada a erros refrativos e a amblio-
piaestrébicaerefracional.

Em relacdo aos transtornos refrativos, existe forte tendén-
cia a se acreditar que a incidéncia de astigmatismo € mais
freqliente em individuos que tiveram desnutricdo que em
criancgas eutroficas. Segundo alguns autores, aos trés anos de
vidaaincidénciade umadioptriaou maisde astigmatismo éde
apenas 8%, enquanto no grupo das criangas que tinham tido
desnutricéo precoce foi de 22%7,

O comprometimento corneano conseqiiente a hipovitamiose
A pode preceder o envolvimento retiniano e conjuntival, princi-
@ palmente em criancas muito jovens, desnutridas e gravemente

enfermas®®. Sabe-se, que é possivel a associagdo entre desnultri-
¢do e deficiénciade vitamina A@, porém no presente estudo néo
foram evidenciados sinais e ou seqlelas biomicrocdpicas de
hipovitaminose A, nem queixas de baixa visio noturna.

As alteragBes do nervo Optico encontradas em 6,6% dos
olhos examinados foram o aumento da escavagdo com perda
de tecido nervoso (8 olhos) e nervo optico hipocorado (4
olhos). Esses dados sdo compativeis com perdas definitivas
dasalde visual, que, em longo prazo, poder&o traduzir-se por
individuos ndo aptos a profissdes que requeiram boa visao, o
que podera resultar em incapacidade relativa para o trabalho,
com 6nus para a sociedade e para o Estado.

CONCLUSOES

As manifestacBes oculares de criangas que tiveram desnu-
tricdo energético-protéica durante os primeiros seis meses de
vida ddo suporte ao conceito de que esse fendbmeno ocorren-
do precocemente interfere na saide visual dos individuos.
Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar o estabele-
cimento darelacdo causa-efeito mais precisa.

ABSTRACT

Purpose: To investigate possible ophthalmologic alterations
in patients who had severe malnutrition during the first six
months of life. Methods: 182 eyes of 91, 2 to 11-year-old,
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children who had had severe malnutrition during the first six
months of life (study group) were analyzed. As a control
group 88 children selected according to similar characteristics
of age, gender, demographic and economic conditions were
included. Results: In the study group, a higher frequency of
children with visual acuity from 0.3 to 0.1 and less than 0.1
(11.5% versus 0.7% - p<0.0001) was observed. There was a
higher frequency of astigmatism and myopia in the study
group. A higher frequency of astigmatism of one diopter or
more in the study group (p<0.0001) was also observed. The
fundoscopic alterations were pale optic nerve (2.2%), increa-
sed disc cup (4.4%), increased vascular tortuosity (6.6%),
alteration of retina color (13.2%) and retinal pigment epithe-
lium cell atrophy (12.0%). Conclusions: The present datasup-
port the concept that early malnutrition interferesin theindivi-
dual’s visual health. Further studies are necessary to esta-
blish a more precise cause-effect relationship.

Keywords:. Infant nutrition disorders/complications; Vision
disorderg/etiology; Child development; Eye manifestations;
Child
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