BJC R

BRAZILIAN JOURNAL
OF CASE REPORTS

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Relato de Caso

Catarata Total Bilateral em Paciente Jovem Apods Choque Sép-

tico: Abordagem Diagnostica e Terapéutica

Jodo Victor Tenorio Lossio de Macédo 2, Carolina Oliveira de Avila 23", Pedro Carrion Carvalho 24, Lucas Cavinato

Kwitko 25, Mariana Vieira Cavalcante da Silva 26, Sarah Correa Soler Albino Titz de Rezende 27, Enzo Gallardo

Gomes 25, Pedro Henrique Santana Moreira 28, Isabela Ussifati Negrine 29, Jalia Tendrio Lossio de Macedo 1, Ariane

Oliuza 10

Citagdo: Macédo JVTL, Avila CO,
Carvalho PC, Kwitko LC, Silva MVC,
Rezende SCSAT, Gomes EG, Moreira
PHS, Negrine IU, Macedo ]JTL,
Oliuza A. Catarata Total Bilateral em
Paciente Jovem Apds Choque Sép-
tico: Abordagem Diagndstica e Tera-
péutica. Brazilian Journal of Case Re-
ports. 2025 Jan-Dec;05(1):bjcr106.

https://doi.org/10.52600/2763-
583X.bjcr.2025.5.1.bjcr106

Recebido: 13 Junho 2025
Aceito: 12 Julho 2025
Publicado: 03 Agosto 2025

Copyright: This work is licensed un-
der a Creative Commons Attribution
4.0 International License (CC BY 4.0).

1 Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

2 Associagdo Brasileira de Ligas Académicas de Oftalmologia (ABLAO), Laranjeiras, Rio de Janeiro, Brasil.

3 Faculdade de Medicina ZARNS, Itumbiara, Goias, Brasil.

¢ Centro Universitario de Brusque (UNIFEBE), Brusque, Santa Catarina, Brasil.

5 Faculdade de Medicina, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

¢ Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana (FEMPAR), Curitiba, Parana, Brasil.

7 Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

8 Faculdade de Medicina ZARNS, Salvador, Bahia, Brasil.

9 Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Instituto de Cuidado Ocular do Vale do Sao Francisco, Petrolina, Pernambuco, Brasil.

=
15}

Correspondéncia: carolina.avila0504@gmail.com.

Resumo: A catarata secundaria a condigdes sistémicas graves é uma entidade rara, porém clinica-
mente relevante, especialmente em pacientes jovens expostos a insultos inflamatdrios intensos,
como o choque séptico. A identificagdo precoce e o manejo cirurgico oportuno podem impactar
diretamente no progndstico visual e funcional. Relata-se aqui um caso de catarata total bilateral de
rapida progressdao em paciente jovem ap0ds choque séptico, com énfase na apresentagao clinica, abor-
dagem ciruirgica e desfechos visuais. Trata-se de um relato de caso qualitativo e descritivo, baseado
em andlise retrospectiva de prontudrios médicos, documentacao cirtrgica e exames oftalmoldgicos.
O paciente foi submetido a facoemulsificagdo com implante de lente intraocular monofocal toérica
no olho esquerdo. A cirurgia no olho direito ainda estd pendente por limitagdes financeiras. O pa-
ciente apresentou recuperagdo visual satisfatoria no olho esquerdo, com acuidade visual final de
20/30. O olho direito permanece com catarata madura e acuidade visual severamente reduzida. O
seguimento pos-operatério demonstrou boa recuperagao anatdmica, sem complicagdes. Este caso
reforga a importancia do rastreamento oftalmoldgico em pacientes criticamente enfermos e destaca
que a catarata pode representar uma complicagdo visual significativa, porém tratavel, apos choque
séptico. A intervencao precoce e o uso de tecnologias intraoperatdrias avancadas contribuem para
uma reabilitagao visual favoravel. Barreiras socioecondmicas, contudo, podem atrasar a recupera-
¢ao visual completa em populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Catarata bilateral; Choque séptico; Facoemulsificagao; Lente intraocular; Oftalmo-
logia.
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Manifestagdes oculares associadas a condicdes sistémicas graves, como o choque sép-
tico, tém sido cada vez mais reconhecidas na pratica clinica, especialmente devido ao seu
potencial de afetar estruturas intraoculares sensiveis, como o cristalino e o endotélio da
cdrnea [1,2]. Dentre essas complicagdes, destaca-se o desenvolvimento de cataratas se-cu-
ndarias, que podem ocorrer de forma aguda ou subaguda, comprometendo significa-ti-
vamente a acuidade visual, sobretudo em pacientes jovens que vivenciaram episodios cri-
ticos de inflamacao sistémica.

A literatura descreve casos de opacificacdo do cristalino associada a insultos como
quei-maduras elétricas [3,4], bem como a condi¢des autoimunes e inflamatdrias sistémi-
cas, in-cluindo a sindrome hiperferritinémica ou a poliarterite nodosa, nas quais a tem-
pestade inflamatdria pode desencadear desorganizacao das estruturas oculares [5,6]. Al-
teragdes oftalmologicas também tém sido relatadas em pacientes com doengas genéticas
raras e infec¢des agudas, sugerindo que o estresse sistémico, imune ou metabolico pode
induzir cataratogénese precoce, especialmente em individuos com predisposi¢ao intrin-
seca [7,8,9].

Do ponto de vista cirtirgico, o manejo da catarata em pacientes jovens com historico
de choque séptico ou internagao em unidade de terapia intensiva (UTI) impde desafios es-
pecificos, como a avaliagao da integridade endotelial e da estabilidade capsular, além da
escolha da lente intraocular (LIO) mais adequada [2]. O uso de tecnologias guiadas por
imagem de alta resolugdao tem contribuido para maior seguranga e previsibilidade dos
desfechos intraoperatorios [2].

Neste contexto, relatamos o caso de um paciente de 19 anos que desenvolveu catarata
bilateral de progressao rapida apés um episddio de choque séptico. Discutimos os possi-
veis mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, destacamos a importancia do rastreamento
oftalmologico precoce em pacientes criticamente enfermos e descrevemos a estratégia ci-
rurgica adotada, com énfase nos resultados obtidos por meio do uso de microscopia digi-
tal e implante de LIO térica. Embora nao seja possivel estabelecer uma relacao causal di-
reta, a associagdo temporal e a apresentagao clinica levantam considerag¢des relevantes
para a avaliacdo oftalmologica de pacientes no periodo pos-UTI.

2. Relato de Caso

Um estudante do sexo masculino, de 19 anos, foi encaminhado a um servigo especi-
alizado em cirurgia de catarata com queixa de perda visual bilateral progressiva apos in-
ternacado recente por choque séptico de origem infecciosa, ocorrido em janeiro de 2024. O
paciente ndo apresentava historico prévio de trauma ocular, doengas oftalmoldgicas ou
uso cronico de medicagdes topicas. Na avaliacao inicial, a acuidade visual (AV) sem cor-
recao era limitada a percepcao luminosa (PL) no olho direito (OD) e a movimentagao de
maos (MM) no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia em lampada de fenda revelou cata-
ratas maduras bilaterais, sem sinais de inflamagao na cdmara anterior e com corneas trans-
parentes. A pressao intraocular era de 14 mmHg em ambos os olhos.

Devido a opacificacdo densa das lentes, o exame direto do fundo de olho nao foi
possivel em nenhum dos olhos. O mapeamento de retina por ultrassonografia modo B e
oftalmoscopia indireta do OD revelou meios turvos e disco éptico com aparéncia normal.
No OE, a retina estava aplicada, o disco dptico apresentava relacao escavacao/disco de 0,4
e a macula tinha aparéncia normal. Diante do comprometimento visual bilateral signifi-
cativo, foi indicada facoemulsificacdo em ambos os olhos, com prioridade para o OE, de-
vido a ligeiramente melhor fung¢ao visual basal. A cirurgia foi realizada sob anestesia to-
pica, com capsulorrexe continua em curvatura continua, facoemulsificagdo de nticleo ma-
cio e implante de lente intraocular térica monofocal LEEDSAY +23,50 (-0,60) no saco cap-
sular, com auxilio de microscopia digital de alta resolugao (Figura 1).

No seguimento pos-operatdrio de 30 dias, o paciente alcangou AV corrigida de 20/30
no OE. A cérnea permaneceu transparente, com leve edema epitelial e lente intraocular
bem centralizada. A microscopia especular mostrou contagem de células endoteliais de
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3.067 células/mm? no OE e 3.086 células/mm? no OD, sem pleomorfismo significativo. O
mapeamento de retina confirmou retinas aplicadas e aparéncia normal do disco 6ptico em
ambos os olhos. Embora a facoemulsificacao no OD estivesse indicada, o procedimento
ainda ndo havia sido realizado por limita¢des financeiras.

Figura 1. Imagem intraoperatdria mostrando lente intraocular monofocal tdrica centrada
no saco capsular.

O paciente segue em acompanhamento regular, enquanto aguarda recursos para
completar a reabilitagdo cirtrgica. Posteriormente, a facoemulsificagao foi realizada no
OD com o uso de microscopia digital assistida por imagem de alta defini¢ao (Figura 2),
permitindo documentagao fotografica detalhada. Intraoperatoriamente, observou-se bom
tonus capsular, lente intraocular bem centralizada e auséncia de complicacdes (Figura 3).

3. Discussao

Este relato descreve um caso raro de catarata branca bilateral madura de progressao
rapida em um paciente jovem previamente saudavel, apos um episédio de choque séptico.
A cronologia da opacificagdo do cristalino, ocorrida pouco tempo apds a alta da unidade
de terapia intensiva (UTI) e na auséncia de fatores de risco oftalmologicos prévios, levanta
hipéteses sobre complicagdes oculares decorrentes de inflamacao sistémica grave. Os me-
canismos fisiopatoldgicos que ligam a sepse a formagdo de catarata ainda nao sdao com-
pletamente compreendidos. No entanto, supde-se que a tempestade de citocinas, o es-
tresse oxidativo e a desregulagdo metabdlica durante a doenga critica possam contribuir
para a desnaturacao de proteinas do cristalino e a ruptura da integridade capsular [8,10].
Padrdes semelhantes de opacificacdo lenticular foram descritos em pacientes apds trauma
elétrico [1,2], bem como em associagao com sindromes autoimunes e autoinflamatorias,
como a linfo-histiocitose hemofagocitica ou a poliarterite nodosa [6,11].
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Apesar da forte relacdo temporal observada neste caso, nao € possivel estabelecer de
forma definitiva um nexo causal direto entre o choque séptico e a formagéo da catarata.
Devem ser considerados outros diagnoésticos diferenciais, incluindo catarata induzida por
corticoides, dado o uso frequente de esteroides sistémicos em ambientes de UTI, assim
como disttirbios metabolicos nao reconhecidos (por exemplo, diabetes, galactosemia) ou
exposicOes virais prévias, como citomegalovirus (CMV) e virus Epstein-Barr (EBV) [3-5,9].
Embora nenhuma investigagao laboratorial ou genética tenha sido realizada para excluir
essas causas, a auséncia de historia clinica sugestiva e a apresentacao bilateral e simétrica
sustentam a hipotese de um insulto inflamatdrio ou metabolico agudo como possivel fator
desencadeante.

A apresentacao do paciente com catarata bilateral madura em idade jovem reforca a
importancia da inclusao do rastreamento oftalmolégico no seguimento de pacientes criti-
camente enfermos, especialmente aqueles com permanéncia prolongada em UTI ou sub-
metidos a intensa carga inflamatéria sistémica. A deteccdo precoce da opacificacdo do
cristalino permite intervengao cirtrgica oportuna, prevenindo perda visual permanente e
melhorando a qualidade de vida. O manejo cirtirgico nesses cendrios exige planejamento
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Referéncia

pré-operatério cuidadoso. Pacientes jovens com doenga sistémica recente podem apresen-
tar risco aumentado de fragilidade capsular, vulnerabilidade endotelial e inflamagao pds-
operatdria [2,7,10]. Neste caso, o uso de microscopia digital de alta resolu¢do permitiu
maior precisdo intraoperatdria e contribuiu para desfechos anatdmicos e funcionais favo-
raveis no olho esquerdo.

A escolha da lente intraocular monofocal tdrica foi baseada na biometria pré-opera-
toria e na presenga de astigmatismo corneano regular. Otimizar os resultados refrativos
em pacientes jovens € essencial para promover independéncia de correcao optica e reabi-
litagdo visual. Embora a indicagao cirtirgica para o olho direito tenha sido confirmada, o
procedimento permanece pendente devido a limitagdes socioecondmicas, fator que fre-
quentemente atrasa a reabilitacdo completa em populacgdes vulneraveis. Esse aspecto evi-
dencia a importancia da integra¢ao do cuidado oftalmoldgico as politicas ptiblicas de sa-
ude, especialmente para sobreviventes de UTI que podem apresentar complicagdes visu-
ais preveniveis, porém incapacitantes.

Por fim, embora este relato seja limitado por sua natureza de caso tnico e pela au-
séncia de confirmacao bioquimica ou histolégica da etiologia, a documentagao clinica de-
talhada, a estratégia cirargica adotada e a evolucdo pos-operatoria trazem contribuicdes
relevantes para a literatura. Reforga-se a necessidade de conscientizagao multidisciplinar
e de um cuidado coordenado no manejo de complicac¢des visuais apds doengas criticas.

4. Conclusao

Este caso destaca uma ocorréncia rara de catarata branca bilateral madura de pro-
gressao rapida em um paciente jovem previamente saudavel, temporalmente associada a
um episodio recente de choque séptico. Embora ndo se possa confirmar uma relagao cau-
sal direta, a auséncia de fatores de risco oculares prévios e a estreita proximidade temporal
com o estresse inflamatorio sistémico sugerem uma possivel liga¢do que merece investi-
gacao adicional.

Os achados refor¢cam a importancia da avaliagao oftalmoldgica precoce em pacientes
criticamente enfermos, especialmente aqueles em recuperagao de sepse e com longas per-
manéncias em unidades de terapia intensiva (UTI). A intervengao cirtrgica oportuna,
apoiada por tecnologias intraoperatdrias de alta definicao e pela escolha adequada da
lente intraocular, resultou em recuperagao anatomica e funcional favoravel no olho tra-
tado. No entanto, o atraso no tratamento cirtrgico do olho contralateral, em razao de li-
mitagdes financeiras, ilustra os desafios socioecondmicos que podem comprometer a rea-
bilitagao visual completa em populacdes vulneraveis. Esse contexto evidencia a necessi-
dade de estratégias de satide integradas e equitativas, que abordem tanto as dimensdes
clinicas quanto sociais do cuidado aos pacientes no periodo pés-UTL

A documentagao abrangente deste caso contribui para a ampliagdo do conhecimento
sobre complicac¢des oculares associadas a doengas sistémicas e enfatiza o papel do acom-
panhamento multidisciplinar coordenado na prevencao de perdas visuais evitaveis.
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