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RESUMO  

A catarata congênita, caracterizada pela opacidade do cristalino presente ao nascimento ou que se 

desenvolve na infância, requer uma abordagem diagnóstica meticulosa para diferenciá-la de outras 

patologias oculares que apresentam sintomas semelhantes. Uma dessas condições é a persistência 

da membrana pupilar primária, na qual remanescentes embriológicos podem simular opacidades 

no cristalino, confundindo o diagnóstico inicial. Outra condição importante a ser considerada é o 

retinoblastoma, um tumor maligno da retina que pode se manifestar com leucocoria, um sinal 

clínico frequentemente confundido com catarata congênita. A exclusão desse tumor é essencial 

devido à gravidade potencial e ao tratamento diferenciado que ele exige. Além disso, o coloboma 

do cristalino, uma malformação congênita que resulta em uma fenda ou ausência parcial do 

cristalino, deve ser cuidadosamente avaliado, pois pode ser confundido com catarata, mas requer 

uma abordagem terapêutica distinta. O diagnóstico preciso dessas condições não só é vital para a 

determinação do tratamento adequado, mas também para a prevenção de complicações visuais 

graves e o planejamento de intervenções precoces que podem melhorar significativamente os 

resultados visuais a longo prazo. A diferenciação entre essas patologias é, portanto, um 

componente essencial no manejo eficaz da catarata congênita. 
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1 INTRODUÇÃO  

A catarata congênita é uma das principais causas de cegueira infantil, contribuindo 

significativamente para o comprometimento visual desde o nascimento. Trata-se de uma opacidade 

do cristalino que pode estar presente ao nascimento ou surgir nos primeiros anos de vida, 

interferindo de forma crítica no desenvolvimento visual normal. A etiologia da catarata congênita 

é multifatorial e complexa, englobando causas genéticas, metabólicas, infecciosas e sindrômicas, 

o que demanda uma abordagem diagnóstica abrangente e precisa para a identificação adequada 

dessa condição. 

O diagnóstico precoce é fundamental para evitar o desenvolvimento de ambliopia e outras 

complicações visuais que podem ter um impacto irreversível na visão e no desenvolvimento 

neurossensorial da criança. No entanto, a avaliação da catarata congênita apresenta desafios 

significativos, especialmente no que diz respeito ao diagnóstico diferencial. Condições como o 

retinoblastoma, a persistência da membrana pupilar primária e o coloboma do cristalino podem 

apresentar sinais clínicos semelhantes, como a leucocoria, exigindo uma distinção acurada para 

garantir um manejo terapêutico adequado. 

O tratamento da catarata congênita vai além da remoção cirúrgica da opacidade lenticular. 

Envolve um planejamento rigoroso de reabilitação visual, que inclui a correção óptica adequada e, 

em muitos casos, a terapia oclusiva para prevenir a ambliopia. O timing da intervenção é crucial, 

dado que o período crítico para o desenvolvimento da visão binocular é restrito, tornando a 

temporalidade do tratamento um fator determinante para o prognóstico visual a longo prazo. 

Para os profissionais de saúde envolvidos no cuidado de crianças com catarata congênita, 

é imperativo um profundo conhecimento dos aspectos clínicos, dos diagnósticos diferenciais e das 

estratégias de manejo mais atuais. Além disso, a investigação etiológica é especialmente relevante 

em casos bilaterais ou associados a outras malformações, não apenas para o manejo clínico, mas 

também para o aconselhamento genético, que pode ter implicações importantes para a família. 

Esta revisão se propõe a discutir de maneira abrangente os principais desafios e considerações no 

diagnóstico e tratamento da catarata congênita, destacando os avanços recentes e as melhores 

práticas baseadas em evidências. 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo foi conduzido a partir de uma revisão sistemática de artigos científicos, com o 

objetivo de compilar e analisar dados relacionados aos desfechos visuais em pacientes com catarata 

congênita. A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados científicas, incluindo PubMed, 
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Scopus, Web of Science e Embase, abrangendo publicações dos últimos vinte anos. 

Os critérios de inclusão para os artigos selecionados foram: estudos que abordassem a 

catarata congênita, incluindo detalhes sobre diagnóstico, manejo cirúrgico, desfechos visuais e 

fatores prognósticos. Foram incluídos apenas estudos com metodologia clara e robusta, incluindo 

ensaios clínicos, estudos de coorte e revisões sistemáticas. Estudos de casos isolados, artigos de 

opinião e publicações que não apresentavam dados quantitativos relevantes foram excluídos. 

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira, os títulos e resumos dos 

artigos identificados foram analisados para determinar a relevância com o tema. Na segunda etapa, 

os artigos completos selecionados foram revisados detalhadamente, e os dados foram extraídos 

utilizando uma ficha padronizada. As informações coletadas incluíram dados demográficos, 

características clínicas dos pacientes, intervenções cirúrgicas realizadas, e desfechos visuais 

reportados. 

A análise dos dados foi conduzida utilizando técnicas de meta-análise, quando aplicável, 

para sintetizar os resultados de estudos semelhantes e fornecer estimativas mais precisas dos 

desfechos visuais em pacientes com catarata congênita. Foram aplicadas análises estatísticas 

apropriadas para avaliar a heterogeneidade entre os estudos e identificar fatores prognósticos 

consistentes. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

A catarata congênita representa uma das principais causas de deficiência visual infantil, 

manifestando-se como uma opacidade do cristalino que pode interferir gravemente no 

desenvolvimento visual da criança. Essa condição, presente ao nascimento ou se desenvolvendo nos 

primeiros anos de vida, exige uma abordagem clínica rápida e precisa para minimizar o impacto 

negativo sobre a visão. O diagnóstico precoce é crucial, pois a catarata impede a passagem adequada 

da luz para a retina, comprometendo a formação de imagens claras e, consequentemente, o 

desenvolvimento da via visual. A observação clínica de sinais como a leucocoria, frequentemente 

identificada pelos pais ou durante exames de rotina, é um indicativo de que uma investigação mais 

aprofundada é necessária. A confirmação do diagnóstico é geralmente realizada através de exames 

oftalmológicos detalhados, complementados por técnicas de imagem avançadas como a 

tomografia de coerência óptica (OCT) e a ultrassonografia ocular. Essas ferramentas permitem não 

apenas visualizar a extensão da opacidade do cristalino, mas também avaliar as condições 

anatômicas da estrutura ocular, proporcionando informações essenciais para o planejamento 

cirúrgico. 
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A intervenção cirúrgica precoce é fundamental no tratamento da catarata congênita, sendo 

geralmente indicada nas primeiras semanas de vida para evitar que a criança desenvolva ambliopia, 

uma condição em que o cérebro favorece a visão de um olho sobre o outro, levando à perda de 

função do olho afetado. A cirurgia para a remoção da catarata envolve técnicas como a 

facoemulsificação ou a remoção extracapsular do cristalino, dependendo da localização e da 

densidade da opacidade. Nos últimos anos, o uso de lentes intraoculares (LIOs) tem sido cada vez 

mais adotado em crianças, permitindo uma correção visual imediata e melhorando 

significativamente os resultados pós-operatórios. Essas lentes são adaptadas para as necessidades 

específicas dos pacientes pediátricos, contribuindo para a recuperação da acuidade visual e 

reduzindo a necessidade de intervenções corretivas adicionais no futuro. 

Após a cirurgia, a reabilitação visual é um componente essencial do tratamento. A terapia 

oclusiva, que envolve oclusão do olho saudável para forçar o uso do olho operado, é frequentemente 

necessária para tratar a ambliopia e promover o desenvolvimento visual equilibrado. O sucesso da 

reabilitação depende de um plano de tratamento bem estruturado e da adesão rigorosa dos 

cuidadores, que devem garantir que a criança use os óculos prescritos ou as lentes de contato 

conforme indicado, além de comparecer a consultas regulares para monitoramento. As 

complicações pós-operatórias, como a opacificação da cápsula posterior, que pode ocorrer quando 

células remanescentes proliferam e causam nova opacidade, ou o glaucoma, uma condição de 

aumento da pressão intraocular, requerem vigilância constante e, quando necessário, intervenções 

adicionais para preservar a saúde ocular e a visão. 

Os avanços tecnológicos e as melhorias nas técnicas cirúrgicas têm proporcionado uma 

abordagem mais eficiente e menos invasiva para o tratamento da catarata congênita. A capacidade 

de realizar cirurgias em idades cada vez mais precoces, aliada ao uso de dispositivos de correção 

visual sofisticados, como as LIOs especialmente desenhadas para crianças, tem aumentado as 

chances de resultados visuais favoráveis. Além disso, a pesquisa contínua na área busca aprimorar 

as estratégias de tratamento e desenvolver novas abordagens que possam reduzir ainda mais as 

complicações e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Assim, a intervenção precoce 

combinada com um acompanhamento pós-operatório rigoroso e técnicas de reabilitação visual 

eficazes continua sendo a chave para o sucesso no manejo da catarata congênita, oferecendo às 

crianças afetadas a melhor oportunidade para um desenvolvimento visual normal e uma vida plena. 
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4 CONCLUSÃO 

Além disso, a introdução de lentes intraoculares adaptadas para uso pediátrico tem 

representado um avanço significativo, proporcionando uma solução de correção visual imediata 

que melhora os resultados a longo prazo. Contudo, o sucesso do tratamento não depende apenas da 

cirurgia, mas também de um programa rigoroso de reabilitação visual e monitoramento contínuo 

para identificar e tratar rapidamente possíveis complicações. 

A pesquisa contínua e a inovação tecnológica permanecem essenciais para aprimorar as 

estratégias de tratamento e oferecer novas soluções que possam melhorar ainda mais os resultados 

visuais e a qualidade de vida dos pacientes. Assim, a combinação de diagnóstico precoce, 

intervenção cirúrgica avançada e reabilitação visual intensiva constitui a abordagem mais eficaz 

para manejar a catarata congênita, oferecendo às crianças a melhor oportunidade para um 

desenvolvimento visual saudável e uma vida plena. 
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