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RESUMO

Objetivos:  Revisar estratégias de reabilitação visual em crianças com catarata congênita e seus 
desfechos funcionais e de qualidade de vida. Métodos:  Revisão narrativa na base PubMed entre 
dezembro de 2025 e janeiro de 2026, usando descritores “congenital cataract” AND “visual rehabilitation” 
e “congenital cataract” AND “low vision”. De 327 artigos, 16 estudos originais foram incluídos e analisados 
qualitativamente. Resultados: O sucesso visual depende de cirurgia precoce e reabilitação intensiva. Não 
houve diferença na acuidade visual final entre implante de lente intraocular e afacia corrigida com óculos 
ou lentes de contato. Entretanto, implante em menores de sete meses apresentou mais complicações e 
reoperações, recomendando-se lentes de contato nessa faixa etária. Ressonância magnética funcional 
demonstrou recuperação parcial da modulação visual básica após cirurgia tardia, porém integração visual-
multissensorial e circuitos inibitórios permanecem incompletos, resultando em limitações funcionais 
persistentes, incluindo déficits em reconhecimento facial. Estimulação visual precoce com materiais 
de alto contraste e atividades lúdicas mostrou-se essencial. O Questionário de Função Visual Infantil 
evidenciou déficit significativo na qualidade de vida, especialmente em impacto familiar e competência 
funcional, com melhora significativa após reabilitação multiprofissional. Conclusões:  Intervenções 
precoces melhoram função visual e qualidade de vida, reforçando a importância do acompanhamento 
multiprofissional na reabilitação de crianças com catarata congênita.

ABSTRACT

Purposes:  To review strategies of visual rehabilitation in children with congenital cataracts and 
their functional and quality of life outcomes. Methods:  Narrative review in PubMed was conducted 
between December 2025 and January 2026, using the descriptors “congenital cataract” AND “visual 
rehabilitation” and “congenital cataract” AND “low vision.” Of the 327 articles found, 16 original studies 
were included and analyzed qualitatively. Results:  The success of visual treatment depends on early 
surgery and intensive rehabilitation. There was no difference in final visual acuity between intraocular 
lens implantation and correction of aphakia with glasses or contact lenses. However, lens implantation in 
children under seven months of age led to more complications and reoperations, and therefore, contact 
lenses are recommended for this age group. Functional magnetic resonance imaging showed partial 
recovery of basic visual modulation after late surgery; however, visual-multisensory integration and 
inhibitory circuits remain incomplete, resulting in persistent functional limitations, including deficits in 
face recognition. Early visual stimulation with high-contrast materials and playful activities has been 
shown to be essential. The Children’s Visual Function Questionnaire showed a significant deficit in 
quality of life, especially in the subscales family impact and functional competence, with significant 
improvement after multi-professional rehabilitation. Conclusions:  The finding that early intervention 
improves visual function and quality of life reinforced the importance of multi-professional follow-up in 
the rehabilitation of children with congenital cataracts.
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INTRODUÇÃO

A catarata infantil é responsável por 5% a 20% 
da cegueira pediátrica mundial, com prevalência de 
0,63 a 9,74 casos por 10.000 crianças. O diagnós-
tico e o tratamento precoces são fundamentais para 
evitar dano visual irreversível1. No Brasil, estudo 
multicêntrico realizado em 2007 com 3.210 crianças 
identificou a catarata congênita como a sétima causa 
(7,1%) de deficiência visual em casos isolados e a 
sexta (6,1%) em deficiências múltiplas2. Dados da 
UNICAMP confirmaram essa relevância, situando a 
catarata congênita entre as três principais causas evi-
táveis de cegueira infantil3.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão narrativa e não siste-
mática da literatura na base de dados PubMed en-
tre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, utilizando 
as combinações de descritores “congenital cataract” 
AND “visual rehabilitation” (179 resultados) e “con-
genital cataract” AND “low vision” (148 resultados). 
Foram incluídos estudos originais em inglês, portu-
guês ou espanhol que abordassem reabilitação visual, 
estimulação visual precoce ou baixa visão em crian-
ças com catarata congênita, sem restrição de período 
de publicação.

A busca inicial resultou em 327 artigos. Após re-
moção de duplicatas, análise de títulos e resumos, e 
exclusão de relatos de caso, revisões, editoriais, estu-
dos com adultos e artigos sem texto completo dispo-
nível, 30 artigos foram lidos na íntegra. Destes, 16 
atenderam completamente aos critérios de inclusão 
e foram incorporados à revisão, sendo analisados de 
forma qualitativa quanto às estratégias de reabilita-
ção visual e seus desfechos clínicos e funcionais.

DISCUSSÃO

Uma revisão sistemática sobre catarata congênita 
bilateral em menores de dois anos não demonstrou 
superioridade do implante de lente intraocular em 
relação à afacia corrigida com óculos ou lentes de 
contato, tanto para acuidade visual quanto para com-
plicações cirúrgicas. As diferentes técnicas cirúrgicas 
avaliadas — incluindo via corneana, pars plana, cap-
sulotomia posterior e captura óptica — também não 
apresentaram diferenças significativas nos desfechos 
visuais. Os resultados evidenciaram que o sucesso 
visual depende principalmente da intervenção cirúr-

gica precoce e da reabilitação visual intensiva, com 
correção óptica adequada, tratamento da ambliopia e 
acompanhamento sistemático4.

Ao comparar a implantação de lente intraocular 
e uso de lente de contato em catarata monocular, es-
tudo prospectivo demonstrou que, após 4,5 anos de 
seguimento, a acuidade visual foi similar entre os 
grupos. Entretanto, o grupo submetido ao implante 
de lente intraocular apresentou maior taxa de compli-
cações (81% versus 56%) e reoperações (72% versus 
21%), com incidência similar de glaucoma. Com base 
nesses achados, recomenda-se o uso de lente de con-
tato em crianças menores de sete meses5-7.

Ao utilizar sistemas binocular de rastreamento 
ocular baseado em vídeo na avaliação de pacientes 
com catarata congênita com nistagmo, foi possível 
perceber maior velocidade de movimento ocular e 
menor estabilidade, porém a manutenção da explo-
ração visual sistemática e previsível. Esses achados 
sugerem que mecanismos neurais podem se desen-
volver mesmo após privação visual prolongada, con-
tribuindo para a recuperação funcional8.

Avaliações por ressonância magnética funcional 
em indivíduos com catarata congênita operada tar-
diamente demonstraram que a atividade neural em 
repouso assume níveis diferentes conforme a luz al-
cança a retina, indicando reinstalação da modulação 
visual básica. Entretanto, os circuitos inibitórios não 
estão plenamente estabelecidos e não há modulação 
típica em regiões parietais, auditivas e somatossenso-
riais. Esses achados sugerem que, mesmo após a ci-
rurgia, há recuperação parcial da dinâmica de repouso 
do sistema visual, mas a integração visual-multissen-
sorial e o refinamento inibitório permanecem incom-
pletos, o que pode contribuir para limitações funcio-
nais persistentes9.

Estudo prospectivo realizado com pacientes porta-
dores de catarata congênita operados tardiamente de-
monstrou que aqueles com maior comprometimento 
da acuidade visual pré-operatória mantêm déficits 
específicos em identificação facial após três anos de 
seguimento. Essas limitações não são explicadas ape-
nas pela baixa acuidade visual, mas decorrem da pri-
vação visual precoce10.

É fato que a estimulação visual precoce é indis-
pensável após a cirurgia de catarata, utilizando ma-
teriais com alto contraste, estímulos luminosos e 
atividades lúdicas para expandir o potencial visual 
residual. Intervenções precoces produzem resultados 
superiores e duradouros, previnem comprometimen-
tos adicionais e favorecem a independência funcional. 
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No Brasil, essa prática é legitimada pela Portaria do 
Ministério da Saúde nº 3.128/2008 e integra os serviços 
de reabilitação da rede pública11-14.

Em conclusão, a reabilitação visual apresenta 
impacto direto na qualidade de vida de crianças com 
deficiência visual e suas famílias. Dois estudos utili-
zaram o Questionário de Função Visual Infantil para 
avaliar esse impacto. O primeiro, realizado com 69 
responsáveis por crianças com catarata congênita bi-
lateral, demonstrou déficit significativo na qualida-
de de vida, especialmente nos domínios de impacto 
familiar e competência na realização de atividades.  
O segundo estudo, aplicado em 24 pais ou cuida-
dores de crianças com deficiência visual, mostrou 
diferença estatisticamente significativa na saúde ge-
ral da visão e na qualidade de vida geral após rea-
bilitação multiprofissional. Esses achados reforçam 
que as intervenções precoces melhoram não apenas 
a função visual, mas também a qualidade de vida da 
criança e de seus familiares15,16.
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