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Prezado Editor,

O ceratocone (CC) é uma doenga ectasica da cor-
nea, progressiva, bilateral, tomando uma forma conica.
Alterag6es nas fibras de colageno resultam em um pro-
gressivo aumento de sua curvatura e no seu afinamento,
com perda de visao. Comparando com adultos, o CC em
criangas progride mais rapidamente, sendo usualmente
mais severo no momento do diagndstico. Portanto, sen-
do mais precoce, é importante avaliar sua progressao e
manter a visao'.

Em contraste com o CC em adultos, o CC pediatrico
tende a apresentar-se na adolescéncia, quando é preva-
lente, mais agressivo, podendo progredir para a segunda
ou terceira década da vida, podendo estabilizar-se em
alguns casos??4.

Pode existir uma histéria familiar positiva para CC por
uma caracteristica genética; outrossim uma associagao
com sindrome de alergia sistémica, atopia e conjuntivite
alérgica, associada a um significante prurido ocular, pode
levar a uma rapida progressao e deterioragéo da viséo. O
paciente podera queixar-se de visdo embacada, princi-
palmente a noite, que melhora com o fechamento parcial
de ambos os olhos, de fotofobia, de imagens distorcidas
e perda de vis&do®.

Pode ser observada uma frequente troca de 6culos
de grau ou lentes de contato, para corrigir a miopia e/
ou o astigmatismo. Existe uma primeira deformidade da
cérnea, apresentando um elevado risco de morbidade por
CC, particularmente na presenca de doencgas alérgicas
do olho. Deve ser avaliada e intensivamente tratada,
especialmente quando existir uma indicagéo para pro-
cedimento invasivo, como crosslinking (colocagao de
colirio de riboflavina no olho associado a irradiagao de
raios UVA, para enrijecimento da cérnea).

Justifica-se, nessas especiais circunstancias, que uma
avaliacéo e um tratamento especializados, associados a
um alergista, estariam plenamente indicados.

A deficiéncia visual em pacientes pediatricos pode
afetar o desenvolvimento social e educacional. Inicial-
mente o CC é unilateral, entretanto a maioria desenvolve
a doenca de forma bilateral®.

Muitas vezes, o CC é uma doenga isolada; portanto,
o ato de esfregar os olhos aumenta o nivel de metalo-
proteina-13, IL-6 e TNF-o, mesmo em olhos normais e
nas formas subclinicas, cuja liberacdo de mediadores
inflamatorios contribui para seu desenvolvimento?.

As opgbes nao cirurgicas para o tratamento, para
corrigira miopia e o astigmatismo no CC, podem consistir
no uso de 6culos de grau ou de lentes de contato, sendo,
emcriangas, nem sempre toleradas e, muitas vezes, insu-
ficientes para obter uma acuidade visual satisfatéria®.

Estudos sobre CC pediatrico sugerem que, no tempo
do diagndstico, 27,8% estdo em estado avangado, e 88%,
em progressao’. Admite-se que procedimentos invasivos
realizados por oftalmologistas, como o crosslinking, para
aumentar a resisténcia do colageno e a estabilizacao da
cérnea, sao aceitaveis, entretanto a eficacia desse pode
nao ser efetiva quando comparada com adultos™2.

A prevaléncia do CC, na populagéo geral, varia de
1:375 a 1:2.000, enquanto na pediatrica esta estimado
entre 1:200 e 1:25, mais recentemente, como ocorre na
Ardbia Saudita’.

Pesquisando-se, nao ha dados em nosso pais sobre a
incidéncia ou prevaléncia do CC.Tal conhecimento podera
determinar estratégias para programas de satde publica
e seu impacto em nosso meio.

A determinacéo da IgE sérica total e as especificas
para alérgenos inalaveis, estao incluidas no rol de proce-
dimentos na pratica clinica de pediatras. Estes possuem,
desde sua formacgéo, experiéncia no diagndstico precoce
e no tratamento de doengas alérgicas, entre as quais a
rinite, a asma brénquica e a dermatite atdpica.

Pacientes com rinoconjuntivite alérgica sdo avaliados
por pediatras, quando é investigada a sensibilizagéao por
alérgenos, tratamento da rinite, profilaxia ambiental, se-
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gundo histdria clinica, e a determinagao de IgE especifica
com o consequente controle da conjuntivite na maioria
das vezes.

A biodisponibilidade sistémica de corticosteroides de
segunda geracao por via nasal, usados nas doses reco-
mendadas, tais como mometasona e fluticasona, é inferior
a 1%, sao geralmente seguros e nao estdo associados a
significantes ou irreversiveis efeitos secundarios, mesmo
por tempo prolongado.

Nao existe, na especialidade pediatrica, uma excessiva
precaucado quando indicado o uso de corticosteroides
nasais em criangas diminuindo os sintomas na existéncia
de conjuntivite, através de inibicao de reflexo naso-ocular,
diferindo, muitas vezes, de cuidadores da saude ocular,
ocupando-se, basicamente, de medicagbes tdpicas
oculares.

Estima-se, portanto, que ha uma profilaxia precoce
e possivel para um CC ainda nao determinado, princi-
palmente na existéncia de prurido intenso nos olhos,
associado ao ato de cocgar, antes mesmo de ser avaliado
por oftalmologistas. Outrossim, pediatras estdo plena-
mente habilitados a avaliar a eficacia da imunoterapia
especifica com alérgenos, induzindo a uma tolerancia
imunoldgica, a reducédo dos sintomas oculares e ao uso
de medicagoes topicas.

No caso de doencgas com ectasia de cornea, cogar 0s
olhos é um “habito terrivel”. “E dificil de transmitir mensa-
gens paraumimpacto emseguida, porque, obviamente, as
consequéncias nao sao imediatas, sendo que o repetido
trauma de cornea pode desenvolver ectasia e também
acelerar sua progressao”. Essas afirmacdes sé@o preco-
nizadas pelo Violet June, uma campanha internacional
de informacdes e educacgéo visando a prevengao do CC,
estabelecidas por oftalmologistas®.

Existem 235 municipios no Brasil com mais de 40 mil
habitantes sem atendimento regular de oftalmologistas.
Isso também ocorre em 68 deles com mais de 70 mil ha-
bitantes, estimando-se que 85% destes municipios sofrem
com afalta de oftalmologistas (fonte: Censo Oftalmoldgico
2014 - Conselho Brasileiro de Oftalmologia).

No Brasil, uma pesquisa demografica relativa a dis-
tribuicdo de especialistas titulados enumera, como de
Pediatria, 39.234 (10,3%); de Oftalmologia, 13.825 (3,6%);
e de Alergia/Imunologia 1.601(0,4%) (fonte: Demografia
Médica no Brasil, 2018).

Tomando-se todos os dados em conjunto, pode-se
inferir a importancia especialmente de pediatras, em
uma linha avangada, na prevengéo do CC, na perda de
visdo, em procedimentos cirurgicos invasivos, na ce-
gueira, associada a uma possivel e previsivel diminuicao
dos transplantes de cérnea, que, infelizmente, ocupa o
primeiro lugar no Brasil.
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