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RESUMO 

A freqüência etiológica da catarata congênita foi determinada no Departa

mento de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina em 150 pacientes no 

período de 01/89 a 12/90. 

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmológico completo, exame 

clínico e laboratorial para elucidação do diagnóstico etiológico. Os resultados 

foram submetidos à análise estatística. 

A etiologia mais freqüente foram as doenças infecciosas (42,67%), desta

cando a rubéola com 38% dos casos. 

Outras etiologias da catarata congênita foram as síndromes, doenças 

metabólicas, hereditariedade, mães hipertensas e idiopáticas. 
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INTRODUÇÃO 

A opacificação do cri stalino em 
crianças representa uma causa curável 
cirurgicamente e portanto obj eto de 
prevenção de cegueira I .  

Avanços no tratamento da catarata 
em crianças diminuiu significativa
mente a taxa de complicações e au
mentou o prognóstico de visão 3 .6,9.  

Após  os e studos de HUBEL e 
WEISEL ( 1 963) que ficou clara a im
portância  da e stimulação sensorial  
normal desde o nascimento para o de
senvolvimento adequado do s istema 
nervoso mostrando a necessidade da 
cirurgia precoce 1 2, \ 3 . 

Estabeleceu-se  então, que existe 
um período crítico para o desenvolvi
mento do reflexo de fixação que ter
mina em algum período entre o 2° e o 
4° mês de vida 8, 1 3 .  A privação visual 
neste período, leva à atrofia do corpo 
geniculado lateral e isto resulta em 
uma ambliopia irreversível \ 3 , 1 4 . 

Mas a visão final da criança com 
catarata congênita não depende só da 
precocidade da cirurgia. Depende tam-

bém da correção óptica adequada, do 
tratamento da ambliopia, do tipo de 
catarata, e da própria etiologia da ca
tarata.  

A etiologia infecc iosa  promove 
alterações sistêmicas e oculares que 
impossibilitam, em muitos casos ,  a 
precocidade da cirurgia. 

OBJETIVO 

Neste trabalho, propõe-se  deter
minar a freqüência etiológica da cata
rata congênita do Departamento de 
Oftalmologia da Escola Paulista de 
Medicina. 

PACIENTES E MÉTODOS 

No período de 0 1 /89 a 1 2/90 foram 
estudados 1 50 pacientes portadores de 
catarata congênita atendidos no am
bulatório da Disciplina de Oftalmolo
gia da Escola Paulista de Medicina. 

Todos pacientes foram submetidos 
a anamnese detalhada, acuidade visual 
(Snellen ou avaliação do olhar prefe
rencial com cartões de Teller e Jae-
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guer) . Exame biomicroscópico sob 
cicloplegia, fundo de olho quando 
possível, tonometria de aplanação e 
ultrassonografia .  S oro logias  para 
toxoplasmo s e ,  rubéola ,  s í fi l i s  e 
citomegalovírus foram realizadas de 
rotina. 

Avaliação pediátrica para consta
tação de anomalias sistêmicas e ava
liação genética se necessário. 

Utilizamos como método estatísti
co a prova do X2 (Qui-quadrado) para 
duas ou mais amostras independentes .  
Adotou-se o nível de significância de 
5% (a. < 0,05) .  Os resultados estatís
ticamente significantes foram assina
lados com um asterisco 10  

RESULTADOS 

Dos 1 5 0 pacientes atendidos ,  5 8  
(3 8,67%) eram d o  sexo feminino e 92 
(6 1 , 3 3%) do sexo masculino. 

Quanto ao grupo étni c o ,  1 04 
(69 ,33%) eram brancos, 3 3  (22%) não 
brancos, 1 3  (8 ,67%) pretos .  

Os diagnósticos etiológicos das ca
taratas congênitas dos 1 50 pacientes 
em estudo, estão apresentados na Ta
bela 1 com suas freqüências de apare-
cimento. 

TABELA 1 
Diagnóstico etiológicos das cataratas congênitas 

Etiologia N2 de casos % 

Infecciosas 
Rubéola 57 38 
Citomegalovirus 4 2,67 
Toxoplasmose 3 2 

Associada a síndromes 
S. Down 5 3,33 
S.  Lenz 1 0,67 
S. Sticker 1 0,67 
S. Tumer 1 0,67 

Metabólicas 
Mães diabéticas 3 2 
Hipoparatireoidismo 3 2 

Mães Hipertensas 8 5,33 
Hereditárias 24 1 6  
Id iopáticas 40 26,67 

Total 1 50 1 00% 
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Na Tabela 2 mostramos a tendência 
à lateralidade ocular em relação à 
etiologia da catarata congênita. Foi 
aplicado o teste do qui-quadrado que 
mostrou elevado índice de unilaterais 
na rubéola e nas cataratas idiopáticas 
em relação às cataratas de outras 
etiologias.  Prevalece bilateralidade 
nas hereditárias. Não se pode afirmar 
nada no pre sente e studo sobre a 
Síndrome de Down, outras síndromes, 
as metabólicas e as das mães hi
pertensas, embora pareçam ter tendên
cia à bilateralidade. 

TABELA 2 
Lateralidade da catarata congênita 

Bilateral Uni lateral 

Rubéola 28 
Outras Infecções' 2 
Síndrome de Down 5 
Outras Síndromes" 2 
Metabólicas 4 
Hereditárias 21  
Mães Hipertensas 6 
Idiopáticas 29 

Total 97 

x' = 1 9,69' 
P=6,28 . 1 0"' = 0,006 

29 
5 
O 
1 
2 
3 
2 

1 1  

53 

, Outras infecções (CMV e Toxoplasmose) 

Total 

57 
7 
5 
3 
6 

24 
8 

40 

1 50 

.. Outras síndromes (S. Lenz; S. Sticker; S. Turner) . 

Na Tabela 3 foi avaliado se existe 
tendência de acometimento em rela
ção ao lado direito e esquerdo . Foi 
aplicado o teste do qui-quadrado que 
não mo strou diferença e statística
mente significante . 

Na Tabela 4 foi estudado se havia 
predominância quanto ao sexo. Foi  
aplicado o teste do qui-quadrado que 
não mostrou diferença estatisticamen
te significante . 

Na Tabela 5 estudou-se o apareci
mento de microftalmo em relação à 
etiologia .  O teste do qui-quadrado 
mostrou-se significante . Na rubéola e 
nas outras doenças infecciosas existe 
um alto índice de microfta1mo em re
lação às demais etiologias. 

Na Tabela 6 foi feita a comparação 

etiológica entre a distribuição e statís
tica deste trabalho obtido na Escola 
Paulista de Medicina em relação à dis
tribuição do Canadá e da Argentina. 
Foi aplicado o teste qui-quadrado que 
mostrou-se significante. 

CONCLUSÃO 

1 .  As doenças infecciosas são a causa 
mais importante (42,67%) das cata
ratas congênitas na Escola Paulista 
de Medicina. 

2. Entre as doenças infecciosas, desta
car-se a rubéola congênita com o 
maior número de casos (3 8%).  

TABELA 3 
Cataratas congênitas uni laterais 

Esquerda Di reita Total 

Rubéola 1 4 1 5  29 
Outras Infecções 2 3 5 
Síndrome de Down O O O 
Outras Síndromes O 1 
Metabólicas 1 2 
Hereditárias 1 2 3 
Mães Hipertensas O 2 2 
Idiopáticas 1 1 0  1 1  

Total 1 9  34 53 

x' = 7,27 
P = 0,297 

NS 

TABELA 4 
Catarata congênita: distribuição quanto ao sexo 

Mascul ino Feminino Total 

Rubéola 36 21 57 
Outras Infecções 4 3 7 
Sfndrome de Down 4 1 5 
Outras Síndromes 1 2 3 
Metabólicas 3 3 6 
Hereditárias 1 2  1 2  24 
Mães Hipertensas 6 2 8 
Id iopáticas 26 1 4  40 

Total 92 58 1 50 

x' = 4,34 
P = 0,74 

NS 
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TABELA 5 
Catarata congênita = Associação com microftalmo 

Presente Ausente Total 

Rubéola 24 33 57 
Outras Infecções 3 4 7 
Síndrome de Down O 5 5 
Outras Síndromes 1 2 3 
Metabólicas O 6 6 
Hereditárias 1 23 24 
Mães Hipertensas O 8 8 
Id iopáticas 3 37 40 

Total 32 1 1 8  1 50 

x' = 30,77' 
P = 6,85. 1 0-5 

3 .  Há elevado índice de cataratas uni
laterais 29( 1 9,33%) na rubéola con
gênita em relação às outras etio
logias e prevalece a bilateralidade 
nas hereditárias 2 1  ( 1 4%). 

4 .  Nas cataratas unilaterais não existe 
tendências de acometimento em re
lação ao olho direito ou esquerdo. 

5 .  Os dois sexos são acometidos igual
mente pela catarata congênita. 

6. Na rubéola, no citomegalovirus e 
na toxoplasmose existe um alto ín-_ 
dice de microftalmia em relação às - 

demais etiologias de catarata con
gênita. 

Sobrinho em 1 988 1 1  em levanta-

Catarata congênita: frequência etiológica 

mento feito em gestantes que com
pareceram para realização dos exames 
pré-natais do centro de Diagnóstico 
Clínico Pérola Byinton, no estado de 
São Paulo, constatou um alto índice de 
gestantes suscetíveis à rubéola. 

Levando-se em conta o alto índice 
de cataratas congênitas por rubéola na 
Escola Paulista de Medicina, as altera
ções sistêmicas graves como surdez e 
as cardiopatias por ela determinadas, 
as suscetibilidades das gestantes em 
adquirir rubéola em São Paulo e as 
dificuldades sócio-económicas para 
levar avante tratamentos prolongados, 
há que se pensar que embora o vírus da 
rubéola não esteja  circulando de forma 
epidêmica ,  há necess idade de s e  
incrementar a vacinação da  popula
ção, vacinação essa que não é obriga
tória no país. 

SUMMARY 

The etiologic frequency of 
congenital cataracts was determined 

at the Ophthalmology Departament 
of the Escola Paulista de Medicina, 
in the period fram 01/89 to 12/90, 
with a total of 150 patients. 

Patients were subjected to a 
complete ophthalmological exam, 
and further to clinical and 

laboratory exams, for a etiological 

TABELA 6 

Rubéola 
Síndrome de Down 
Outras Síndromes 
Metabólicas 
Hereditárias 
Idiopáticas 
Outras Causas 

Total 

406 

Comparação etiológica entre a distribuição estatística de outros países 

Brasil 

57 (38%) 
5 (3,33%) 
3 (2%) 
6 (4%) 

24 (24 , 16%) 
40 (26,67%) 
1 5  (5,33%) 

1 50 

x' = 53,89' 
P = 2,8. 1 0-7 

Canadá (7) 

74 ( 1 9 , 1 7%) 
15 (3,89%) 
14 (3,63%) 
13 (3,37%) 
32 (8,30%) 

1 23 (31 ,86%) 
1 1 5  (29,79%) 

386 

Argentina (4) 

19 ( 1 8,45%) 
5 (4,85%) 
4 (3,88%) 
3 (2,91 %) 
8 (7,77%) 

47 (45,63%) 
17 (1 6,50%) 

1 03 

elucidation. The results were 

analised using non-parametric 

statistical tests in comparing the 
variables, continuous and 

categorical. 

The highest etiological frequency 
were the infections diseases 
(42, 67%), specially congenita rubella 
with 38%. 

Other etiologies of congenital 
cataract were the syndromes, 
metabolic causes, hereditary, 
hipertense mothers and idiopatic. 
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