
Catarata congênita bilateral: Estudo comparativo dos achados 
clínicos observados em dois grupos pertencentes a níveis 
sócio-econômicos distintos em Pernambuco 

Bilateral congenital cataract: A compara tive study of the clinicai findings in two groups 
of diferent socio-economic classes in Pernambuco (Brazil). 

Liana O. Ventura (11 
Daena Barros Leal (21 

Sueli Scridelli Tavares (31 

André Araújo (41 

Onofre Linhares 
Sandra Gonçalves 

Trabalho Realizado na FA V e no HOPE. 
< 1 > Coordenadora do Depto. de Oftalmologia Pediátrica da 

Fundação Altino Ventura (F A V), Hospital de Olhos de 
Pernambuco (HOPE) 

<2> Coordenadora do Depto. de Visão Subnormal da FAV, 
HOPE, 

<3> PedagogaEspecializadaemDeficientes VisuaisdaFA V, 
HOPE. 

<•> Aluno do 2° ano do Curso de Especialização da F A V, 
,,i Aluno do 1 ° ano do Curso de Especialização da FA V. 

Endereço para correspondência: Rua do Progresso, 
nº 71  - Boa Vista - Recife - PE - Cep: 50070-020 - Fone: 
(08 1 )  42 1 -4344 - Fax: 42 1 -3 1 12 

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(6), DEZEMBR0/1995 

RESUMO 

Os autores revisaram os prontuários médicos de dois grupos de pacientes 
pertencentes a níveis sócio-econômicos distintos no período de agosto de 1992 
a março de 1994 totalizando 42 casos portadores de catarata congênita. Foram 
selecionados para este estudo 22 pacientes afetados bilateralmente, tendo sido 
realizado uma análise comparativa dos resultados visuais obtidos pós
facectomia, instituição da terapêutica da ambliopia e estimulação visual 
precoce. 
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INTRODUÇÃO 

A catarata congênita consiste na 
causa mais freqüente de cegueira evi
tável na infância, podendo atingir um 
percentual de 1 0% a 1 5 % segundo 
achados de Scheie e François 1 • 

Estudos revelam uma extrema 
vulnerabilidade do sistema visual ima
turo diante da falta de estímulos. A 
deprivação visual nos primeiros anos 
de vida, leva a alterações nos neurô· 
nios do corpo geniculado lateral e 
córtex estriado promovendo distorção 
da dominância ocular 1 -5 . 

A instituição de tratamento cirúr
gico nas primeiras 8 semanas de vida, 
associada à correção óptica adequada, 
tratamento oclusivo e estimulação vi
sual precoce são imprecindíveis para a 
reabilitação visual satisfatória destes 
pacientes 2• 4-s 

Apresentamos uma análise dos re
sultados visuais obtidos em dois gru
pos de pacientes portadores de catarata 
congênita bilateral, pertencentes a ní
veis sócio-econômicos distintos, sendo 
analisada a instituição do tratamento 
cirúrgico, anti-ambliopia e estimula
ção visual precoce. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Revisamos o prontuário médico de 
42 pacientes atendidos no Departa
mento de Visão Subnormal da Funda
ção Altino Ventura (FAV) e do Hospi
tal de Olhos de Pernambuco (HOPE) 
no período de agosto de 1 992 a março 
de 1 994, portadores de catarata congê
nita e selecionamos 22 casos afetados 
bilateralmente. 

Foram incluídos neste estudo ape
nas os pacientes que realizaram trata-
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mento cirúrgico e clínico na F A V e no 
HOPE. Analisamos a resposta terapêu
tica nos dois grupos de pacientes, con
siderando-se como grupo A os pacien
tes atendidos na FAV, através do Siste
ma Único de Saúde (SUS) e grupo B, 
pacientes do HOPE, sendo estes da clí
nica privada e conveniados .  

Elaboramos. um protocolo conside
rando as seguintes variáveis : proce
dência, sexo, idade em que o paciente 
submeteu-se à facectomia no primeiro 
olho, tempo decorrido para a realização 
da cirurgia no segundo olho, etiologia 
da catarata, presença de nistagmo, 
maneirismos, alterações e/ou extra
oculares associadas e, estimulação das 
funções visuais. 

Os pacientes em estudo foram sub
metidos à facectomia pelos mesmos ci
rurgiões, tendo sido utilizado as se
guintes técnicas cirúrgicas: extra-capsu
lar, capsulotomia posterior via pars 
plana; e vitrectomia anterior; extra
capsular e capsulotomia posterior via 
anterior; extra-capsular com implante 
de lente intra-ocular e capsulotomia 
via pars plana, extra-capsular sem 
capsulotomia posterior. 

Após o tratamento cirúrgico da ca
tarata, os pacientes eram submetidos 
ao tratamento da ambliopia no Depar
tamento de Oftalmologia Pediátrica 
onde era prescrito oclusão intensiva do 
olho com melhor visão por todo o dia 
exceto 1 hora antes de dormir, sendo 
reavaliado com 1 5  dias nos pacientes 
menores de 1 ano de idade, em período 
de 30 dias na faixa etária de 1 a 3 anos 
inclusive e com 45 dias naqueles maio
res que 3 anos de idade. Encaminhados 
para o Departamento de Visão Sub
normal para avaliação visual quantita
tiva, qualitativa e estimulação visual 
precoce. 

Na avaliação das funções visuais 
utilizamos :  
• Teller Acuity Cards - para crianças 

até 3 anos ou com déficit neurológi
co. 

• Método de Dr" Léa Hyvarinen - para 
crianças em idade pré-escolar ou 
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para portadores de deficiências, jun
tamente com indivíduos não letra
dos .  
Tabela  da Light House  em 
LogMAR para adolescentes e 4, 2 
ou 1 metro . 
Nos pacientes que não respondiam a 

quaisquer destes estímulos visuais 
mencionados acima, pesquisamos a 
presença do reflexo de fixação e de 
seguimento ocular, classificando-os 
como: B,M.C. e NB, NM e NC, onde B 
= Boa M = mantida, C = Central e N = 
Não. 

Para realização da avaliação da 
acuidade visual funcional em crianças 
até 3 anos de idade utilizamos um pro
tocolo elaborado por Bruno 9 e acima 
desta idade observamos o comporta
mento visual em relação à iluminação, 
habilidades e coordenação visomoto
ras, acomodação, convergência, per
cepção de cores, memória visual, per
cepção de detalhes a curta, média e 
longa distância, discriminação de obje
tos e ambientes, desempenho na leitura 
e escrita. 

Nos indivíduos adultos foram obser
vadas as dificuldades de locomoção, 
atividades profissionais e da vida diá
ria escolar 1 0• 1 1 • 

A classificação da acuidade visual 
para este estudo, baseou-se nos níveis 
propostos por F onda 1 2 • 

GRUPO 1 - Percepção de Luz a 
1 /200 

GRUPO II - Percepção de 4/200 a 
2/200 

GRUPO III - Percepção de 20/300 a 
5/200 

GRUPO IV - Percepção de 20/60 a 
20/250 

Para estimulação das funções vi
suais, foi indicada a realização de 3 ses
sões semanais, com duração de 30 min. 

RESULTADOS 

Revisamos o prontuário médico de 
42 pacientes portadores de catarata 
congênita e selecionamos 22 casos afe-

tados bilateralmente. Dentre estes 14  
pertenciam ao  grupo A e 8 ao grupo B.  

Com relação aos pacientes do grupo 
A verificamos serem l O do sexo mas
culino e 4 do sexo feminino. Quanto 
aos pacientes do grupo B, 3 eram do 
sexo masculino e 5 do sexo feminino. 

Quanto à procedência dos pacien
tes, atendidos no grupo A, constatamos 
que 8 (58%) eram originários da área 
metropolitana e 6 (43%) do interior do 
estado. Dos pacientes do grupo B, 6 
(75%) procediam da área metropolita
na e 2 (25%), do interior. 

O tipo de catarata, a etiologia mais 
freqüente e as anormalidades extra
oculares encontradas no grupo A e B 
são descritos na Tabela 1 .  

Nos pacientes do grupo A, 7 pacien
tes (50%) foram submetidos à extração 
da catarata utilizando a técnica extra
capsular, capsulotomia posterior via 
pars plana e vitrectomia anterior; ex
tra-capsular e capsulotomia posterior 
via anterior em 3 pacientes (22%); ex
tra-capsular com implante de lente 
intra-ocular e capsulotomia posterior 
via pars plana em 2 pacientes ( 14%); 
extra-capsular sem capsulotomia pos
terior em 2 pacientes ( 1 4%) . 

No grupo B foi realizado a técnica 
extra-capsular associada à capsulotomia 
posterior via pars plana e vitrectomia 
anterior em 2 pacientes (25%) ; extra
capsular associada à capsulotomia 
posterior via anterior em 4 pacientes 
(50%) e extra-capsular sem capsulo
tomia posterior em 2 pacientes (25%) . 

A presença de nistagmo foi observa
da em todos os pacientes em estudo. 
Maneirismos diversos (auto-estimula
ção) foi observado em 5 pacientes 
(32%) no grupo A e em 4 pacientes 
(50%) no grupo B .  

Na oftalmoscopia binocular indireta 
dos pacientes do grupo 1 ,  foi diagnos
ticada retinopatia rubeólica em 4 casos 
(29% ), retinocoroidite por toxoplas
mose em apenas 1 caso (7% ), e em 9 
pacientes (65%) achados compatíveis 
com a normalidade. Quanto aos pacien
tes do grupo B em 4 casos (50%) cons-
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TABELA I 
Catarata congênita - Distribuição dos casos quanto: freqüência etiológica, tipo de catarata e 

anormalidades extra-oculares. 

Grupo A Grupo B Total 

Etiologia 

Infecciosas: 
Rubêola 9 (64%) 6 (75%) 1 5  
Toxoplasmose ( 7%) 

Hereditárias 1 ( 7%) 
Idiopáticas 3 (22%) 2 (25%) 5 

Tipo de Catarata 

Opacificação #Completa 1 1  (79%) 8 (1 00%) 1 9  
Nuclear 2 (1 4%) 2 
Subcapsular Posterior 1 ( 7%) 

Anormalidades Extra-Oculares 

Cardíacas 5 (36%) 3 (37%) 8 
Deficiência Auditiva ( 7%) 1 (1 2,5%) 2 
lríade de Gregg ( 7%) 

# Dentre estes pacientes, um era portador de opacificação comeana congênita Tabela l i .  

tatamos a presença de retinopatia 
rubeólica, 1 caso ( 1 2,5%) com nervo 
óptico inclinado, 1 paciente ( 1 2 ,5%) 
com coroidose miópica e apenas 2 pa
cientes (25%) apresentou achados 
compatíveis com a normalidade. 

Com relação à primeira refração pós 
operatória realizada em pacientes do 
grupo A avaliada sob cicloplegia, esta 
variou de + 0,50 D.E a + 24,00 D.E, e 
no grupo B osc i lou de - 1 ,2 5  D . E .  a 
+ 22,00 D.E. 

A capsulotomia posterior cirúrgica 
foi realizada em 3 pacientes (21 % ) no gru
po A. No grupo B, 3 (37,5%) pacientes 
realizaram capsulotomia posterior sendo 
duas cirúrgicas e outra por Y ag Laser 
( 10  anos de idade). A trabeculectomia 
bilateral foi necessária em um caso 
(1 2,5%) dos pacientes do grupo B. 

Dentre todos os pacientes em estudo 
que foram encaminhados ao departa
mento de Visão Subnormal, apenas 7 
pacientes (50%) do grupo A, compare
ceram e submeteram-se a estimulação 
visual precoce, sendo este número no 
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grupo B de 7 pacientes (87,5%). Reali
zamos um follow up de 3 a 79 meses, 
sendo o período médio de 29 meses. 

A acuidade visual observada em 42 
olhos nos pacientes do grupo A e B é 
demonstrada na Tabela II e III, de 
acordo com a classificação de Fonda 1 2 • 

DISCUSSÃO 

A catarata congênita é uma entidade 
responsável por altas taxas ( 1 0% a 
3 8,8%) de cegueira prevenível e trata
vél em crianças de todo o mundo 17 •  No 
Brasil a incidência de catarata congê
nita varia de 5 ,5% a 1 2%, segundo le
vantamentos anteriores 8•  1 8 •  1 9

• 

O tratamento da catarata congênita 
ainda constitui um dos problemas mais 
dificeis que o oftalmologista pediátri
co enfrenta: os resultados visuais obti
dos são diretamente proporcionais a ins
tituição da terapêutica cirúrgica preco
ce, menor intervalo entre as operações 
(48 horas ou menos), oclusão bilateral 
entre as cirurgias, monitorização pós-

operatória através da retinoscopia e 
correção precoce da afacia 2• 6 • Estudos 
recentes mostram a necessidade da rea
lização de estimulação visual precoce 
nestes pacientes antes mesmo da cirur
gia s .  

Neste estudo constatamos que em 
alguns destes pacientes pertencentes 
ao grupo A e B, a detecção da leucoco
ria foi realizada pelos genitores o que é 
atribuído ao fato de que nas nossas 
maternidades o exame oftalmológico 
não faz parte da rotina, antes da alta 
hospitalar a exemplo de outros países 
desenvolvidos,  entretanto como diz 
Von NOORDEN em seu editorai para 
o "American Joumal of Ophthalmo- . 
logy" ( 1 99 1 ) : apesar de nossos cons
tantes pedidos aos pediatras e neona
tologistas para nos enviarem os pa
cientes com catarata congênita após o 
nascimento, nós continuamos a exami
nar estas crianças pela primeira vez 
quando elas têm 3 a 6 meses de idade 2 . 

Quanto à freqüência etiológica po
demos confirmar através da Tabela I a 
alta incidência da rubéola acometendo 
pacientes nos dois grupos em estudo, 
demonstrando falhas nos projetos de 
prevenção e saúde pública, principal
mente para as mulheres em fase 
reprodutiva 1 1

, concordando com os 
autores Kitadai et al quando sugerem a 
necessidade de se incrementar a vaci
nação da população em nosso país 8• 1 5

• 

No total de 22 pacientes em estudo 
o percentual de pacientes submetidos à 
primeira intervenção cirúrgica antes de 
6 meses de idade, mostrou-se de 36%. 
A idade da primeira cirurgia variou no 
grupo A de 5 meses a 142 meses com 
média de 29 meses e no grupo B variou 
de 1 mês a 53 meses obtendo uma mé
dia de 2 1  meses. Ressaltamos a presen
ça de uma diferença significativa no 
intervalo cirúrgico entre os grupos A, a 
média de 3 meses e no B média de 1 
mês, sendo provavelmente atribuída às 
diferenças sócio-econômicas existen
tes. O maior intervalo cirúrgico no gru
po A foi de 1 8  meses e no grupo B, 2 
meses, entretanto 3 pacientes do grupo 
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TABELA li 
Achados clínicos nos 14 pacientes do grupo A portadores de catarata congênita bilateral. 

Paciente Idade 1 2 Intervalo Complica- AV Estimula- Acuidade visual 
cirurgia entre as ções cirúr- pós operatório ção visual com correção 

cirurgias gicas precoce 
00 OE 00 OE 

1 9 m  2 m  PL PL sim 20/380 T 1 0/1 30T 
2 1 42 m  1 8 m ocp. CD CD não 20/400 T 20/400 T 

OE 2 m  2 m  
3' 20 m NBNMNC sim 20/1 90 T 

4 8 m  3 m  NB NB sim 20/80 T 20/80 T 
NM NM 
NC NC 

5 54 m 5 m  corectopia CD CD não 20/250 20/80 LH 

com LIO OE 6 m  4 m  
6 42 m 7 m  sinéquias CD CD não 20/1 00 20/200LH 

com LIO + ocp. AO 3 m  1 m 
7 27 m 1 m corectopia NB NB sim 20/60 20/60 LH 

OE NM NM 
NC NC 

8 1 3 m o corectopia NB NB não NB NB 

AO + ocp. NM NM NM NM 

00 NC NC NC NC 

9 6 m  1 m corectopia B B sim 20/1 400 20/100T 

OE M M 
c c 

1 0  5 m  1 m PL PL não PL PL 

1 1  20 m o NB NB não PL PL 

NM NM 
NC NC 

1 2' 27 m PL PL não PL PL 

1 3  1 2 m 4 m  corectopia NB NB sim 20/250 20/380T 

OE NM NM 
NC NC 

1 4 21 m o PL PL sim 20/1 90 20/380T 

• pacientes que apenas submeteram-se a cirurgia em um olho; T = Teller; LH= Léa Hyvarinen; ocp= opacificação cápsula posterior 

A foram submetidos à cirurgia bilate
ral em tempo único, sendo o fator deci
sivo para esta conduta a ·presença de 
cardiopatia severa, aumentando os ris
cos cirúrgicos, apesar de haver possibi
lidade de ocorrer endoftalmite pós
operatória (0,45% ou menos) 14, embo
ra saibamos que a cirurgia simultânea, 
eleva os índices  de melhora do 
nistagmo (20% a 50%) dos casos 7 e 
ambliopia, levando a melhores resulta
dos visuais, o que não mostrou-se sig
nificativo nos pacientes em estudo. 
Acreditamos, que isto se deva à faixa 
etária avançada da realização da cirurgia 
e à presença de corectopia em I caso. 

Dentre as complicações cirúrgicas 
evidenciadas, nos 22 pacientes em es-
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tudo a corectopia mostrou-se com maior 
prevalência em pós-operatório tardio, 
atingindo 27% dos casos e, destes, 
23% eram portadores do vírus da rubéo
la, sugerindo a possibilidade de haver 
uma relação direta entre a presença de 
reações inflamatórias intra-oculares o 
que é agravado por maneirismos diver
sos tipo óculo-digital . Outras compli
cações menos freqüentes quanto ao nú
mero de olhos acometidos foram : 
opacificações da cápsula posterior 
( I I %) ,  glaucoma congênito bilateral 
(4,5%) e phtisis bulbi (2%), revelando 
índices inferiores observados por ou
tros autores 8 • 

Em nossos pacientes os melhores 
resultados visuais obtidos mostram-se 

naqueles casos em que a terapêutica 
cirúrgica e clínica foi iniciada nos pri
meiros meses de vida. A melhora sig
nificativa do desempenho visual quali
tativo e quantitativo evidenciados na 
Tabela II e III ocorreu naqueles pacien
tes que compareceram em uma média 
de 3 sessões de estimulação visual pre
coce supervisionada tendo sido orien
tados aos familiares e profissionais 
envolvido s p ara a real ização de 
estimulação domiciliar. Entretanto 
36% dos 22 pacientes atendidos, mes
mo havendo solicitação para realiza
ção de estimulação visual não compa
receram, resultando em acuidade vi
sual baixa, apesar do uso das lentes 
corretoras, destes 32% pertenciam ao 
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Paciente Idade 1 ª Intervalo 
cirurgia entre as 

ci rúrgias 

6 meses 1 mês 

2 5 meses 1 5  dias 

3 48 meses 2 meses 
e/ LIO 

4 2 meses 1 5  dias 
5 53 meses 2 meses 

6 1 mês 1 5  dias 
7 2 meses 20 dias 

corectopia 

8 52 meses 1 mês 

ocp. = opacificação cápsula posterior 

grupo A, o que pode ser atribuído em 
parte ao fato de que 43% destes pacien
tes pertencentes a este grupo serem 
provenientes do interior do estado, 
além da falta de conscientização dos 
genitores quanto à importância deste 
tratamento. 

Os autores enfatizam neste estudo, 
que os pacientes portadores de catarata 
congênita e/ou anormalidades ocula
res, cujo desenvolvimento visual bio
lógico, mostrou-se comprometido le
vando a visão subnormal, podem ele
var seu potencial de visão, sej a  ela 
quantitativa ou qualitativa, dependen
do da idade ou problema apresentado, 
através do tipo, de sucesso da correção 
ópti ca da afacia ,  uso de recurso s  
ópticos especiais e de  um processo de 
aprendizagem mediado através de uma 
equipe multidisciplinar constituída de : 
oftalmologista pediátrico, oftalmolo
gista e pedagoga especializada em vi
são subnormal. 
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TABELA I l i  
Achados clínicos no grupo B portadores de catarata bilateral 

Complicações Acuidade 
cirúrgicas visual pós-

operatória 

OD OE 

corectopia AO NB PL 
glaucoma AO NM 

NC 
ocp. + NB NC 

phtisis bulbi NM NM 
OD NC NC 
ocp. NB NB 
OD NM NM 

NC NC 
PL PL 
B B 
M M 
e e 

20/700 20/60 
NB NB 
NM NM 
NC NC 

OD NB NB 
NM NM 
NC NC 

SUMMARY 

The authors reviewed the 
medical charts of 42 patients 
belonging to two distinct socio
economic classes in the period 
A ugust 1992 to March 1 994. Of 
these patients with presumed 
congen ital cataract, 22 were 
selected for this s tudy because they 
presented bilateral .cataract. 

For each group we report the 
clinicai findings and visual results 
after cataract extraction and visual 
rehabilitation .  
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