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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Down foi descrita pela primeira vez em 1866. Trata-se de uma
trissomia do 21° par de cromossomos. Esta sindrome cursa com diversas manifestagoes
sistémicas. O olho e a visao também sdo comumente por ela afetados.

Objetivos: Avaliar e andlisar a prevaléncia das alteracGes oculares desta sindrome em nosso
meio, relacionando-as com afaixa etaria e o sexo.

M étodos: Foram analisados os prontuarios de 53 pacientes portadores de sindrome de Down
atendidos em um consultério oftalmoldgico privado entre abril de 1994 e setembro de 2005.
Todos os pacientes foram examinados através da refracdo, biomicroscopia e andlise da
motricidade ocular.

Resultados: A faixa etéria dos pacientes variou entre 14 dias de vida e 47 anos de idade, o
sexo masculino representou 50,9% dos pacientes; e 92,0% da populagdo analisada apresentou
aguma ateragdo ocular. Os vicios de refracdo acometeram 73,6% dos pacientes. A
hipermetropia associada ao astigmatismo foi o vicio de refragdo mais comum, estando
presente em 30,1% dos casos. Dos 10 pacientes que apresentaram miopia, nove eram do sexo
feminino (p<0,01). As ateracfes da motricidade ocular mais comuns foram o estrabismo
convergente e 0 nistagmo, presentes em 18,9% e 9,4% dos pacientes respectivamente. A
estenose de vias lacrimais ocorreu principalmente em lactentes (87,5%) com significancia
estatistica (p<0,01). A blefarite manifestou-se em 13,2% dos pacientes.

Conclusdo: O vicio de refracdo é a alteragdo ocular mais prevaente em pacientes portadores
de sindrome de Down.

Palavras-Chave: Sindrome de Down. Vicio de refracdo. Estrabismo.
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ABSTRACT

Background: The Down’s syndrome was first described in 1866. It is a trissomy of the 21%
pair of chromosomes. This syndrome involves various systemic disorders. The eye and its
sense are usually affected.

Objectives: To evaluate and analyze the prevalence of ocular findings in our environment,
correlating with age group and gender.

Methods: The charts of 53 patients with Down’s syndrome examined in a private practice
between April/1994 and September/2005. All patients were examined including refraction,
biomicroscopy and ocular mobility.

Results: The age of the patients varied from 14 days to 47 years old. The male gender
represented 50,9% patients and 92,0% of all patients had some ocular finding. Ametropia was
the main ocular disorder, happening in 73,6% of the patients. The astigmatic hyperopia was
the more usual ametropia, in 30,1% of the cases. From the 10 patients with myopia, 9 were
female (p<0,01). The eye mobility disorders were ecotropia and nistagmus, in 18,9% and
9,4% of the patients respectably. The stenosis of the lachrymal drainage system happened
mostly in lactents (87,5%) (p<0,01). The blefaritis was found in 13,2% of the patients.

Conclusion: Ametropiawas the main ocular abnormality in patients with Down’s syndrome.
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1INTRODUCAO

O olho, mais que outros érgéos sensoriais, fornece grande quantidade de informagdes
a0 sistema nervoso central, ao converter aluz em impulsos neurais. * Assim, o cortex cerebral

é capaz de reconhecer contornos e cores e fornece o sentido da visao.

O bulbo ocular esté localizado dentro das 6rbitas, porém seu quinto anterior ndo é
protegido pela mesma, pois precisa estar exposto ao ambiente, sem interferéncias para 0s raios

luminosos. %2

Para a correta percepcdo da luz € importante que 0s raios luminosos atravessem 0s
meios refrativos, como a cérnea e o cristalino, e 0s meios transparentes como 0 humor agquoso
e corpo vitreo, e formem uma imagem com foco nas terminagfes nervosas sensoriais
localizadas no fundo do olho, conhecida como retina. A retina transforma o estimulo
luminoso em impulsos elétricos e, através do nervo optico, ocorre o estimulo do cortex

cerebral. 14°

Porém, nem sempre a visdo é formada corretamente, podendo isto ser devido a
alteracdo em qualquer uma das etapas descritas. Quando a imagem € formada sem foco, as
alteragbes podem estar nos meios de refragdo, ocorrendo assim o chamado vicio de refragéo.
Os vicios de refracdo sdo conhecidos como ametropias. As ametropias podem ser do tipo
miopia (quando ocorre formagdo da imagem em um ponto anterior a retina), hipermetropia
(quando ocorre formagdo da imagem em um ponto além da retina), e astigmatismo (com
embacamento visual e diplopia, conseqlentes a alteragcdo da curvatura da superficie de um
meio refrativo). As ametropias certas vezes, sdo limitantes a ponto de ser necessario a sua
correcdo com lentes e, mais modernamente, através de cirurgias refrativas. > * Em outros
casos, podem ocorrer atas ametropias que podem levar a ndo maturagéo do centro da visdo no
sistema nervoso central, causando a chamada ambliopia e cursando com baixa acuidade

visual, sem que sgja possivel sua correcdo. % *

O olho, porém, ndo se limita apenas ao bulbo ocular. As estruturas extra-oculares ou
anexos oculares sdo fundamentais para a preservacao do 6rgdo e da visdo. ° As pdlpebras, vias
lacrimais, conjuntiva e muscul os extra-oculares proporcionam um melhor aproveitamento da

vis#o e gjudam a manter a integridade fisica do olho. ® 7 Assim, quando ocorre aguma



disfuncdo destas estruturas, existe comprometimento da visdo e das estruturas oculares.

A musculatura extra-ocular do olho é composta de 4 misculos retos e 2 obliquos °,
inervados por pares cranianos e sendo muito Uteis também para a identificacdo de distarbios
neurologicos. Sdo fundamentais ao olho, pois proporcionam uma movimentagdo do bulbo
ocular para uma melhor visualizagdo, ao fazer com o que o0 avo da visdo sgja direcionado na
regido com maior terminacdo de fibras nervosas, chamada macula. As ateracbes da
motricidade ocular podem ser o estrabismo e o0 nistagmo. O estrabismo pode ser convergente,
ou esotropia, ou entdo pode ser divergente, ou exotropia. Um estrabismo néo corrigido pode
levar & ambliopia. O nistagmo € o movimento constante do olho na tentativa de manté-lo em
repouso na linha média. O nistagmo pode ocorrer por diversos motivos, como alteractes

oculares, da vis3o, ou do sistema nervoso central, * "8

Asvias lacrimais sdo responsaveis pela producéo e drenagem da lagrima, sendo esta o
principal meio de nutricdo da cérnea. O filme lacrimal € importante também para manter a
cornea Umida e preservar sua transparéncia e integridade. O filme lacrimal tem cerca de 7
micrometros de espessura e é congtituido por 3 camadas: a mais espessa é a agquosa; a lipidica
retarda a evaporagdo da aquosa; e a camada de mucina que recobre a superficie epitelial da
cornea. ° Alterages nas vias lacrimais podem cursar com secrecdo lacrimal escassa,

ocorrendo lesdo de cornea, ou secrecdo constante levando a infeccdes.

As pépebras sdo responsaveis pela protecdo do olho e fazem a distribuicdo do filme
lacrimal por toda a superficie ocular. AlteracBes palpebrais como o entrépio e a blefarite
podem cursar com lesdo da cornea, ou hordéolos. ’

As dteracOes descritas anteriormente podem ser secundarias a diversas doencas
sistémicas. Doencas reumatol dgicas podem cursar com esclerite ou episclerite, ou ainda com
diminuicdo na producdo do filme lacrimal. Doencgas hepéticas podem cursar com depdsitos na
cérnea, como a doenca de Wilson. Disturbios neuroldgicos podem cursar com alteracdo na
motricidade ocular e da visdo. AlteracOes visuais podem ainda ser secundarias a efeito de
massa intracraniano. O diabetes melittus e a hipertensdo arterial sistémica costumam

apresentar alteracdes da vascul arizacdo daretina e lesio damesma. 2

As doencas congénitas e genéticas também podem cursar com alteragdes oculares.
Algumas infeccbes no periodo pré-natal cursam com alteragcbes oculares graves, como a
rubéola ou a toxoplasmose congénitas. »° Dentre as doencas genéticas, a sindrome de Down é

uma das mais conhecidas e estudada. *



A sindrome de Down foi descrita em 1866 por John Langdon Down na tentativa de
classificar pacientes com déficit cognitivo por semelhanca étnica. Na época, acreditava que
existia relacdo com casos de tuberculose nos pais. ? Sua base genética, porém, foi
compreendida apenas em 1959, com a comprovagao da trissomia do par 21. Conhecida por
muito tempo como “mongolismo”, é a alteragdo cromossdmica mais comum em nascimentos
vivos, e esta atamente relacionado com gestagcdo em mulheres com mais de 35 anos de
idade. 2

Sua ocorréncia é variavel conforme a literatura. Em 1969 era descrito 1 caso em cada
1000 nascidos vivos nos EUA. ** Hoje ja se descreve em 1 caso em cada 600 a 800
nascimentos * Justifica-se 0 aumento naincidéncia pelo aumento de partos em mulheres com

mais de 35 anos 3, poisisto eleva o risco para 1 caso em cada 111. ®

A sindrome de Down pode ocorrer por defeitos nameiose |, levando ao surgimento de
um cromossomo 21 extra. Em outros pacientes, porém, pode ocorrer translocacdo errdnea e
apenas parte do cromossomo 21 € agregada a outro cromossomo, ou ainda pode ocorrer

mosaicismo (por um evento pos-zigético), gerando casos mais leves da doenca. *°

As repercussoes desta trissomia manifestam-se nos diversos aparelhos e sistemas do
corpo humano. A sindrome pode ser caracterizada clinicamente por retardo mental, baixa
estatura, hipotonia, braquicefalia, nariz pequeno, orelhas de implantacdo baixa e lingua

protusa. O abdome é geralmente protuberante. ** 4

Manifestacdes cardiacas sd0 comuns **, principalmente defeitos no septos interatrial e
interventricular e sd geramente responsdveis por grande morbidade. ™ No trato

7

gastrointestinal existe incidéncia aumentada para a doenca de Hirschprung '/, a atresia

duodenal e as anomalias anorretais. 1

AlteracBes oculares sdo encontradas com freqiiéncia em pacientes com sindrome de
Down, e incluem defeitos da motricidade ocular, alteracOes palpebrais, defeitos de drenagem

lacrimal, vicios de refragdo e catarata. *®

S80 consideradas alteracdes oculares comuns a blefarite, estenose de cana lacrimal,
altas ametropias, ceratocone e catarata. *® Assim, é recomendavel que o paciente portador de
sindrome de Down segja avaliado por um oftalmol ogista pediatrico l0go nos primeiros 6 meses

de vida e acompanhado anualmente. *°



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avadliar os pacientes portadores de sindrome de Down atendidos em um consultério

oftalmol dgi co.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a procedéncia e 0 sexo dos pacientes portadores de sindrome de Down e as
alteragOes oculares mais freguentemente encontradas no estudo, relacionando-as com a faixa

etéria e com o sexo, e confrontar os dados obtidos com a literatura pertinente.



3METODOS

Tratarse de estudo epidemiolégico populacional, observacional, longitudinal,
retrospectivo e descritivo, realizado através da andlise de 18.940 prontuarios digitais, num
total de 32.265 consultas realizadas de 01 de abril de 1994 até 30 de setembro de 2005, em
um consultério oftalmol6gico privado localizado em Floriandpolis - SC. O sistema de banco
de dados contendo o registro das consultas utilizado foi 0 Microsoft Access 1998.

Foi realizada uma pesquisa dentro do banco de dados para a identificacéo de pacientes
portadores de sindrome de Down e suas respectivas alteracdes oculares. A pesquisa foi
realizada através de uma ferramenta do proprio programa e assim foi identificado um total de

53 pacientes.

Os pacientes foram analisados quanto a idade, sexo, procedéncia, alteracBes da
motricidade ocular, vicio de refracéo e outras alteractes identificadas pela anamnese, exame
fisico e biomicroscopia. As consultas foram realizadas todas pelo mesmo médico
oftalmologista. N&o foi levado em consideragdo para o trabalho o motivo do atendimento,
sendo incluidos pacientes encaminhados para avaliacdo, pacientes que procuraram O

especi alista espontaneamente ou em atendimento de emergéncia.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame oftalmol dgico geral, dando-se atencdo
maior & identificacBo de alteracbes oculares tradicionalmente descritas em pacientes
portadores de sindrome de Down. Foi redlizada refracdo manual em todos os pacientes e
autorefracdo em um aparelho Nidek ARK700 em alguns pacientes quando a mesma estava
disponivel. Todos os pacientes foram submetidos a biomicroscopia, através de um aparelho de
l&ampada de fenda da marca Topcon, modelo SL-3E. As alteragbes da motricidade ocular
foram avaliadas através de manobras especificas, como o teste de oclusdo e outras técnicas

semiol dgicas consagradas para a avaliagdo da musculatura extra-ocular.

Foram incluidos no trabalho todos os pacientes portadores de sindrome de Down e
cujo prontuério apresentasse todos os dados referentes a identificacdo e ao exame clinico.
Foram excluidos do trabalho os pacientes cujo prontuario estivesse incompl eto.

Todos os prontuérios estavam compl etos e possuiam os dados referentes a motricidade

ocular, vicio de refracdo e biomicroscopia. Assim, nenhum paciente foi excluido do trabal ho.



Os pacientes foram divididos em grupos por faixa etaria, sendo elas. lactente quando
do nascimento até 2 anos completos de vida, pré-escolar em pacientes com até 7 anos
completos, escolar em pacientes até 15 anos completos e adulto os pacientes com mais de 15

anos compl etos.

As alteracfes encontradas e descritas nos prontuarios foram organizadas no programa
Epidata 3.1 e a andlise edtatistica foi realizada no programa Epilnfo 6.04. As tabelas e
graficos foram elaborados no programa Microsoft Excel 2003.

O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesguisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo n° 029/06.



4 RESULTADOS

No periodo do estudo, foram atendidos 18.940 pacientes, sendo que destes, 53 eram
portadores da sindrome de Down, totalizando 0,3% dos pacientes.

Os pacientes estavam distribuidos conforme o0 sexo em 27 (50,9%) do sexo masculino
e 26 (49,1%) do sexo feminino (Figura 1).

B Masculino
EFeminino
26 (49,1%)

27 (50,9%)

Figura 1 — Distribuic&o dos paciente portadores de sindrome de Down conforme o
SEXO.

Em relacdo a idade, o mais novo tinha 14 dias de vida e 0 mais velho 47 anos. A
maioria dos pacientes encontrava-se entre 0 e 7 anos (lactentes e pré-escolares), totalizando
62,3% da populacdo do estudo. A distribuicdo conforme as faixas etérias pode ser observada

nafigura2. A relag8o entre faixa etaria e sexo pode ser observada na tabela 1. Nenhum desses
dados teve valor estatisticamente significativo.



Lactente
Pré-escolar
Escolar

10 (18,9%) Adulto

22 (41,5%)

10 (18,9%)

11 (20,7%)

Figura2 — Distribuicdo dos pacientes com sindrome de Down de acordo com
asfaixas etérias.

Tabela 1 - Distribui¢cdo numeérica e percentual dos pacientes com sindrome de Down
conforme afaixa etaria e 0 sexo.

Género
Feminino Masculino Total
Faixa etéria n % n % n %
Lactente 11 20,8% 11 20,8% 22 41,5%
Pré-escolar 6 11,3% 5 9,4% 11 20,7%
Escolar 3 5,7% 7 13,2% 10 18,9%
Adulto 6 11,3% 4 7,5% 10 18,9%
Total 26 49,1% 27 50,9% 53 100,0%

Em relacdo a procedéncia, a grande maioria dos pacientes era procedente de
municipios da Grande Florianépolis (n = 49) (92,4%). A tabela 2 descreve a procedéncia dos
pacientes. As cidades de Tijucas, Xanxeré, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Pedro de

Alcantara, Camboriu, Garopaba, Biguacu e Lages foram responsaveis por 15,1% dos



procedentes e foram agrupadas em outros.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes com sindrome de Down
avaliados quanto procedéncia.

Pacientes
Cidade n %
Floriandpolis 32 60,4
Sao José 11 20,7
Palhoca 2 3,8
Outros 8 15,1
Total 53 100

Dos pacientes atendidos, apenas 4 (7,5%) ndo apresentavam alteragcOes oculares
(Figura3).

mSem alteragfes oculares
mCom alteragcbGes oculares

49 (92,0%)

4 (8,0%)

Figura 3 — Resultado do exame oftalmol 6gico nos pacientes com sindrome de Down.

Dos 49 pacientes com ateracdo no exame oftalmoldgico, a maioria apresentava a
associacao de vicio de refracdo e outras alteracdes oculares. Os vicios de refracdo estavam

presentes em 39 dos 53 pacientes (73,6%); ateragdes da motricidade ocular estavam presentes
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em 14 (26,4%) dos pacientes. Outras alteragdes oculares como desordens palpebrais e
conjuntivais foram descritas em 25 pacientes (47,2%) (Figura4).

2 (4,0%) 7 (14,3%)
1(2,0%)

4 (8,2%)

9 (18,4%)

19 (38,8%) 7(14,3)%

Vicio de refracédo
mVicio de refragcdo + alteracdo da motricidade
Vicio de refragdo + outras alteracdes
Vicio de refragdo + outras alteragdes + alteracdo da motricidade
HAlteracdo da motricidade
mAlteragdo da motricidade + outras alteragdes
mOutras alteracfes oculares

Figura 4 - Diagnosticos oftalmol égicos nos pacientes com sindrome de Down.

Os vicios de refragdo encontrados foram miopia, hipermetropia, astigmatismo, e as
associacOes de miopia com astigmatismo e hipermetropia com astigmatismo (Figura 5).

Quatorze pacientes ndo apresentavam vicios de refracéo.

7 (13,2%)

14 (26,4%)

3 (5,7%)

1(1,9%)

12 (22,7%)

16 (30,1%)

H Miopia M Miopia e astigmatismo
Hipermetropia Hipermetropia e astigmatismo
MW Astigmatismo Nenhum

Figura5 - Vicios de refragéo diagnosticados nos pacientes com sindrome de Down.



11

Dos 53 pacientes, a maioria apresentava hipermetropia (n = 28) (52,8%), enquanto 10
(18,9%) apresentavam miopia e o astigmatismo estava presente em 20 (37,7%) da populacéo
estudada.

A prevaéncia dos vicios de refragdo de acordo com o sexo, independentemente de
suas associagles, pode ser observada na figura 6. A miopia foi mais freqliente no sexo
feminino, enquanto a hipermetropia e 0 astigmatismo foram mais fregientes no sexo

masculino.

16+ mFeminino
14l 13 1 | ®MMasculino
124 10 10

@ 10- 9

@

13) 8+

Q

©

z 67 N
4-
2-
O L) L) L) L]

Hipermetropia Miopia Astigmatismo Nenhuma

Vicios de refragdo

Figura 6 - Prevalénciados vicios de refragdo de acordo com o sexo do paciente
com sindrome de Down.

Todos os pacientes da faixa etéria escolar apresentavam algum tipo de vicio de
refracdo. Também na faixa etéria escolar se observa uma prevaléncia maior de astigmatismo,
enguanto nas outras faixas etarias a hipermetropia é mais freqliente. A correlagdo entre as
faixas etarias e os vicios de refracéo esta apresentada na figura 7.
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121 B Miopia
W Hipermetropia
101 m Astigmatismo
Nenhum
» 81
(@]
@
O 61
]
©
o
zZ 4
2-
0 T T T 1
Lactente Pré-escolar Escolar Adulto
Faixa etéaria

Figura 7 - Correlagdo entre as faixas etérias e os vicios de refragdo nos pacientes com
sindrome de Down.

Em relac&o as associagdes de astigmatismo com miopia e hipermetropia, a maioria dos
28 hipermétropes apresentava astigmatismo (n = 16) (57,1%), enquanto a maioria dos 10
miopes ndo apresentava astigmatismo (n = 7) (70,0%). Estes dados podem ser observados na

figura8.

18 1

16 mAstigmata
B N&o astigmata

16 1

14 4

12 1

N° de casos

Hipermetropia Miopia

Figura 8 - Associacéo de hipermetropia e miopia com astigmatismo nos pacientes com
sindrome de Down.
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Em relacéo ao sexo, o feminino foi responsavel por 9 dos 10 (90%) casos de miopia,
com valor significativo estatisticamente (p<0,01) (Figura 9). Isto ndo ocorreu com a
hipermetropia e o astigmatismo, cuja distribuicdo de acordo com 0 sexo ndo apresentou

significancia estatistica (Figuras 10 e 11).

50 1

EMasculino
HmFeminino

45 4

40 4

35 1

30 9

25 1

N° de casos

20 1

15 4

10 4

Miopes N&o Miopes

Figura 9 - Distribui¢o por sexo dos casos de miopia nos pacientes portadores da
sindrome de Down.

40 -

Feminino
35 - Masculino

30 1

25 4

20 - 13
13

N. de casos

15 1

10 <

15
12

Hipermétropes N&o hipermétropes

Figura 10 - Distribui¢éo dos casos de hipermetropia por sexo nos pacientes com sindrome de
Down.
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45 -

m Feminino
40 4 M Masculino

35 1

30 A

25 A

20 A

N° de casos

15 -

10 +

Astigmata N&o astigmata

Figura 11 - Distribuicdo dos casos de astigmatismo por sexo nos pacientes com
sindrome de Down.

Dentre as alteragdes da motricidade ocular, ndo foi descrito nenhum caso de exotropia.
Quatorze pacientes apresentavam alteracdo, sendo 7 do sexo masculino e 7 do sexo feminino.
A esotropia estava presente em 10 pacientes, e 5 pacientes apresentavam nistagmo, sendo que
um deles, do sexo feminino, apresentava a associagdo das duas alteracbes. Trinta e nove
pacientes (73,6%) ndo apresentavam nenhum tipo de alteragcéo da motricidade ocular (Figura
12).

mNistagmo
mEsotropia
ENistagmo e esotropia
mNenhum

39; 73,6%

4; 7,5%

9; 17,0%

1;1,9%

Figura 12 - Alteracdes da motilidade ocular nos pacientes com sindrome de Down.
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Dos 10 pacientes que apresentavam esotropia, cinco eram do sexo masculino e 5 do
sexo feminino. O nistagmo manifestou-se em 3 pacientes do sexo masculino e 2 do sexo
feminino. A distribuicdo por sexo das ateracbes de motricidade pode ser visualizada na
tabela 3.

Tabela 3 - Alteraces da motricidade ocular de acordo com 0 sexo nos pacientes com
sindrome de Down.

Alteracdo da motricidade ocular

Esotropia Nistagmo Total
Género n % n % n %
Feminino 5 33,3% 3 20,0% 8 53,3%
Masculino 5 33,3% 2 13,3% 7 46,7%
Total 10 66,7% 5 33,3% 15 100,0%

Em relacdo a faixa etéria, nenhum paciente adulto apresentou nistagmo, dois lactentes,
dois pré-escolares e um escolar apresentaram esta alteragdo de motricidade ocular. A

distribuicdo dos pacientes com nistagmo e a faixa etaria esté exposta nafigura 13.

Lactente
HPré-escolar
Escolar

1; 20,0%

2: 40,0%

2: 40,0%

Figura 13 - Distribuicdo dos casos de nistagmo de acordo com a faixa etaria nos
pacientes com sindrome de Down.
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M etade dos pacientes com esotropia estava nafaixa etéria dos lactentes. A distribuicéo
por faixa etaria, no entanto, ndo apresentou significancia estatistica. Estes dados podem ser

observados na figura 14.

Lactente
2; 20,0% mPré-escolar
Escolar
Adulto

5; 50,0%

2; 20,0%

1; 10,0%

Figura 14 - Distribui¢do dos casos de esotropia de acordo com a faixa etéria dos
pacientes com sindrome de Down.

As demais alteracOes descritas nos prontuérios dos pacientes foram identificadas pela
anamnese e biomicroscopia e sdo descritas como “outras alteracdes’. Trinta e dois pacientes
(60,4%) apresentavam “outras alteragdes’, sendo que a mais prevalente foi a estenose de vias
lacrimais, com 8 pacientes, ou sga, 16,3% dos 49 pacientes que apresentavam exame
oftalmol 6gico aterado, e 15,1% da populacdo de portadores de sindrome de Down (Tabela 4).

Dos 32 pacientes com alguma dessas alteracoes, 27 (84,4%) apresentavam apenas uma
delas, 4 (12,5%) apresentavam duas alteracdes e 1 (3,1%) paciente apresentava 3 deles

simultaneamente.

Pode-se perceber nafigura 15 que as alteragbes encontradas foram um total de 38 nos
32 pacientes. Pterigio, hiperemia conjuntival, episclerite e dacriocistite foram responsaveis

por 10,5% das alteracbes encontradas.
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Tabela 4 —“ Outras ateracdes’ encontradas nos pacientes com sindrome de Down.

Alteracao n %

Estenose 8 15,1%
Secrecdo ocular 7 13,2%
Blefarite 7 13,2%
Conjuntivite 4 7,5%
Lesédo de Cornea 4 7,5%
Catarata 2 3,8%
Triquiase 2 3,8%
Dacriocistite 1 1,9%
Hiperemia conjuntival 1 1,9%
Pterigio 1 1,9%
Episclerite 1 1,9%
Nenhuma 21 39,6%

Nenhuma
Estenose
Secrecdo ocular
Blefarite

Outros

| C——

Lesdo de Cornea ) 4
Conjuntivite _4
Triquiase &) >

Catarata

- 2

c_______ il
) 5

| O 7

| O 7

0 5

25

Figura 15 - Freqliéncia das “ outras alteragdes’ nos pacientes com sindrome de Down.

A blefarite estava presente em 7 (13,2%) pacientes, sendo 57,1% do sexo masculino.

Os pacientes diagnosticados com estenose de vias lacrimais foram 8, sendo 62,5% do sexo
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feminino. A distribuicdo por sexo em nimeros absol utos esta evidenciada na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de blefarite e estenose de vias lacrimais de acordo com o
Sexo nos pacientes com sindrome de Down.

Género
Masculino Feminino Total
Casos n % n % n %
Blefarite 4 26,7% 3 20,0% 7 46,7%
Estenose 5 33,3% 3 20,0% 8 53,3%
Total 9 60,0% 6 40,0% 15 100,0%

Em relacdo a distribuicBo por faixa etaria em pacientes diagnosticados como
portadores de blefarite, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicéo dos casos de blefarite de acordo com a faixa etéria nos pacientes com

sindrome de Down.

Faixa etaria Paciente Portadores de Blefarite

n %
Lactente 3 42,90%
Pré-escolar 2 28,50%
Escolar 1 14,30%
Adulto 1 14,30%
Total 7 100,00%

No entanto, houve diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo por faixa
etéria nos pacientes diagnosticados como portadores de estenose de vias lacrimais (p<0,01),
pois dos 8 pacientes, sete eram lactentes (87,5%). Estes dados podem ser observados nafigura
16. Percebe-se que em nenhum paciente escolar ou adulto ocorreu diagndstico de estenose de

vias lacrimais.
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257 7 ECom estenose
mSem estenose
20+
3
a 15+ T
o 0
g 0
Z 10-
5.
0 L) L) L) L]

Lactente Pré-escolar Escolar Adulto

Figura 16 - Distribuicdo dos casos de estenose de vias lacrimais de acordo com a faixa etéria nos
pacientes com sindrome de Down.
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5DISCUSSAO

A sindrome de Down é a mais cl&ssica de todas as desordens cromossomiais *°, possui
um fendtipo muito caracteristico incentivando John L. Down a descrevé-la como mongolismo
por sua semelhanca com as criangas mongdis. ** Muito j& se estudou sobre essa sindrome e
diversas manifestagBes sdo associadas a doenca. Sobre as manifestagdes oculares, algumas
s80 consideradas classicas, outras ocorrem com a mesma frequéncia que na populagdo em
geral. Diversos trabalhos foram realizados descrevendo ateractes oculares em pacientes

portadores de sindrome de Down, e muitos dados vém ao encontro de nossos resultados.

Em relagdo ao sexo, o presente trabalho encontrou uma distribui¢cdo muito homogénea,
sendo 27 (50,9%) pacientes do sexo masculino e 26 (49,1%) do feminino (Figura 1).
Bernheim e cols ° descreveram, em 1979, uma distribuicéo de aproximadamente 3 pacientes
do sexo masculino para cada 2 do sexo feminino e Wong e cols ° descreveram 58,6% de seus
140 pacientes, na China, como sendo do sexo masculino. Porém, da Cunha e cols **, dentre
seus 152 pacientes, em S&0 Paulo, encontraram 58% do sexo feminino e 42% do sexo
masculino. Liza-Sharmini e cols # apresentaram, na Mal&sia, resultado muito semelhante ao

de da Cunha e cols **, com 56,7% dos seus 60 pacientes sendo do sexo feminino.

A distribuicdo por faixas etérias diferiu de algumas referéncias, dificultando a analise
da mesma. Entretanto, Wong e cols ?° também distribuiram seus pacientes mais jovens na
faixa etéria de 0 a 2 anos, sendo estes 61 de 140 pacientes, num total de 43,6%. Esse dado é
semelhante aos 41,6% encontrados neste trabalho (Figura 2). A maioria dos trabahos
semelhante ao nosso foi realizado apenas em criangas, e ndo apresentava nenhum paciente
acima de 19 anos. O fato de se encontrar poucos pacientes na idade adulta e os trabalhos
focarem mais a populagdo infantil € devido a ata mortalidade dos pacientes devido as
diversas malformagdes, principamente cardiacas. Porém, com 0 avanco constante da
medicina, principalmente na cirurgia cardiaca e antibioticoterapia, a expectativa de vida dos

pacientes aumentou significativamente nos Gltimos anos. *°

Em relacdo &s alteracBes oculares, Roizen e cols *° e Wong e cols ?° encontraram
prevaléncia semelhante de 61% e 69% dos pacientes, respectivamente, enquanto o presente

trabalho encontrou alteracdes oculares em 92,0% de seus pacientes (Figura 3). Essa grande
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disparidade de resultados se deve a diferenca na origem dos pacientes. Nos dois primeiros,
estes sdo0 de instituigbes para deficientes, enquanto no Ultimo, os pacientes procuraram o
consultério oftalmoldgico espontaneamente. Assim, a populacdo deste trabalho € mais
propensa a apresentar manifestagdes oculares, enquanto 0s outros apresentam um numero
menor de prevaléncia de alteragdes oculares em pacientes portadores de sindrome de Down.

Diversos pacientes apresentaram associacdo de alteracbes, ou seja, alteracdo de
motricidade ocular e vicio de refracdo. Porém, estes nimeros ndo puderam ser confrontados

com aliteratura, pois ndo encontramos na mesma, dados semel hantes.

Analisando os vicios de refracdo, a hipermetropia foi mais fregliente neste trabalho,
estando presente em 12 (22,7%) isoladamente e em 16 (30,1%) associada a0 astigmatismo
(Figura 5). Ntmeros semel hantes encontraram da Cunha e cols ** em seu trabalho, com 26%
de pacientes hipermétropes e 33% de pacientes com hipermetropia associada ao astigmatismo.
Da Cunha e cols * encontraram 2% dos pacientes emétropes, enquanto o presente trabalho
apresenta 26,4% de emétropes (Figura 5). Wong e cols ° encontraram em seu trabalho 30%
de pacientes hipermétropes, porém nédo descreveram a sua associacdo com astigmatismo. Em

todos os trabal hos a hipermetropiafoi o vicio de refracéo mais comum.

Ainda sobre os vicios de refragdo, a miopia esteve presente em um nimero inferior de
casos (18,9%) do que foi descrito por da Cunha e cols ** (39%) e Liza-Sharmini e cols %
(29,2%). Nos diversos trabalhos analisados, ndo se descreve relacdo entre os vicios de
refracdo e 0 sexo dos pacientes. Isto prejudica a andlise de um resultado estatisticamente
significativo encontrado neste trabalho: a ocorréncia de miopia preferencialmente no sexo

feminino (90,0%) ndo pode ser confrontada com aliteratura.

A relacdo entre idade e vicio de refracdo, por outro lado, é bem descrita nos diversos
trabalhos, mas sem uma significancia estatistica estabelecida. A hipermetropia foi o vicio de
refracdo mais comum nas faixas etarias lactente, pré-escolar e adulto. Apenas nos escolares o
astigmatismo foi o mais comum, ocorrendo em um paciente a mais que na hipermetropia.
Também apenas nos escolares todos os pacientes apresentaram ametropia. Mais uma vez,
devido as faixas etérias diferentes, é dificil fazer a andlise dos dados, porém Wong e cols
afirmaram que aincidéncia de vicios de refracéo é duas vezes maior em criangas com mais de
seis anos do que nos menores de 2 anos de idade. No presente trabalho, no entanto, a
incidéncia apesar de maior ndo é o dobro. Os lactentes apresentavam vicio de refracéo em

72,7% e os escolares em 100% dos pacientes (Figura 7).
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As alteragbes da motricidade ocular também sdo comuns na sindrome de Down,
principalmente a esotropia e 0 nistagmo. Dos 53 pacientes, 0 nistagmo e a esotropia estavam
presentes em 9,4% e 18,9% respectivamente (Figura 12), dados semelhantes a alguns
trabalhos publicados na literatura. Wong e cols ?° encontraram em seu trabalho 11% de
prevaléncia de nistagmo e 20% de estrabismo (esotropia e exotropia). Roizen e cols *°
encontraram 20% e 27% de prevaléncia de nistagmo e estrabismo, respectivamente, e da
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Cunha e cols encontraram 18% e 38%. Liza-Sharmini e cols encontraram uma

prevalénciamaior de nistagmo em seus pacientes (33%), em relacdo a de esotropia (26%).

A distribuicdo das alteragdes da motricidade ocular entre sexo e idade ndo foi

significativa estati sticamente, e nem € descrita nos outros trabal hos analisados.

Além das alteracBes oculares ja descritas, outras s80 muito comuns nos pacientes
portadores de sindrome de Down, como a blefarite, a estenose de vias lacrimais e o
ceratocone. Nenhum dos pacientes no presente trabalho, nem dos pacientes de Wong e cols
apresentaram ceratocone, isso devido, provavelmente, a idade dos pacientes, pois a grande

maioria ndo esta nafaixa etéria de manifestacdo desta enfermidade.

A estenose de vias lacrimais € um dos fatores responsaveis pelas queixas de secregdo e
epifora em pacientes portadores de sindrome de Down. Neste trabalho a estenose de vias
lacrimais foi diagnosticada em 15,1% dos pacientes (Tabela 5), enquanto Liza-Sharmini e
cols #* a encontraram em 3.3% de seus pacientes. Pouco se tem descrito sobre a estenose de
vias lacrimais e apesar do fato de ocorrer uma diferenca significativa estatisticamente em
pacientes lactentes, ndo foi possivel fazer uma andlise comparativa com aliteratura.

A blefarite também é comum em pacientes com sindrome de Down e freqlentemente
relatada nos trabal hos consultados. Wong e cols ° e Roizen e cols *° encontraram 7% e 9% de
preval éncia respectivamente, enquanto Liza-Sharmini e cols ! encontraram em 10,0% de seus
pacientes. O presente trabal ho apresenta resultados muito semelhantes, com 13,2% (Tabela 5)

dos pacientes como apresentando blefarite.

As demais alteragdes apresentam prevaléncia muito pequena e pouco se discute sobre

estes resultados na literatura nacional e internaciona consultada.

Este trabalho contou com uma populacdo pequena de 53 pacientes portadores de
sindrome de Down e esta sujeito a falhas por esta limitagdo. Porém Liza-Sharmini e cols %
analisaram 60 pacientes na Malasia, estando sujeito aos mesmos riscos. Wong e cols %

trabalharam com 140 criangas chinesas e da Cunha e cols ** com 152 pacientes em S&o Paulo,
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sendo, assim, trabalhos mais confiaveis.

Em nosso meio pouco se estuda as alteragGes oculares na sindrome de Down, e um
trabalho multicéntrico, baseado em uma populacéo “néo viciada’ seria a melhor maneira de

precisar as diversas manifestagcOes oculares que estes pacientes podem apresentar.

Esperamos, contudo, ter contribuido com esta pesquisa para um melhor conhecimento
da preval éncia das manifestagfes oculares em pacientes com sindrome de Down, naregido da
Grande Floriandpolis, estado de Santa Catarina.
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6 CONCLUSOES

A ocorréncia de sindrome de Down em relagdo ao sexo € muito semelhante.
Os pacientes procedem em sua maioria da Grande Florianépolis.

A maior parte dos pacientes atendidos é | actente.

As alteracOes oculares estdo presentes em 94% dos pacientes.

A dteracdo ocular mais comum é o vicio de refragéo.

O vicio de refragdo mais comum € a hipermetropia associada ao astigmatismo.

A miopia ocorre principalmente no sexo feminino com vaor significativo
estatisticamente

A alterac@o da motricidade ocular mais comum € o estrabismo convergente (esotropia)
que ocorre em 18,9% dos pacientes.

A estenose de vias lacrimais acomete 15,1% dos pacientes

A maioria dos pacientes com estenose de vias lacrimais é lactente, com valor

estati sticamente significativo.

A blefarite acomete 13,2% dos pacientes.
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ANEXO 1- NORMASADOTADAS

Foi utilizada a Normatizacéo para os Trabahos de Conclusdo de Curso de Graduagéo
em Medicina, aprovada em Reunido do Colegiado do Curso de Graduacéo em Medicina em
17 de novembro de 2005.
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FICHA DE AVALIACAO

A avaiagdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduacdo em Medicina
obedecera os seguintes critérios:

1°. Andlise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pela Resolucéo /2005 do
Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina);

2°. Quanto ao conteddo;

3°. Apresentacéo oral;

4°. Material didatico utilizado na apresentacao;

5°. Tempo de apresentacdo:

15 minutos para o aluno;

05 minutos para cada membro da Banca;
05 minutos pararéplica

DEPARTAMENTO DE:

ALUNO:

PROFESSOR:

NOTA

= 0] Y TN
2. CONTEUDO ..ot iestese st sesae s sssss s sss s ssassas s s sass s snans
3. APRESENTAGCAO ORAL ...ovveeeeeeeeseeeseseessesseese s sssnssssssesssnens
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO ....ooveeeeeeeeeerseeseseessessessessnsenenn,

MEDIA: ( )

Assinatura:
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