
recomendações

Sociedade de Pediatria de São Paulo
Alameda Santos, 211, 5º andar

01419-000 São Paulo, SP
(11) 3284-9809

Atualização de Condutas em Pediatria
Departamentos Científicos da SPSP,

gestão 2007-2009.nº 49

Departamento de 
Oftalmologia

Causas de baixa 
visão e cegueira 

em crianças
Departamento de Medicina do Sono

Insônia na infância
Departamento de Gastroenterologia

Uso dos 
inibidores de 

bomba de prótons 
em Pediatria



recomendações
Departamento de Oftalmologia

2

Causas de baixa visão e 
cegueira em crianças

Aprevenção da ceguei-
ra infantil é uma das 
cinco prioridades da 

Iniciativa Global da Orga-
nização Mundial de Saúde 
(OMS)/Agência Internacio-
nal de Prevenção da Cegueira 
(IAPB) Programa Visão 2020 - 
pelo direito à visão. Estima-se 
que no mundo haja 1,4 mi-
lhão de crianças cegas.

As causas de cegueira 
infantil são muito diferen-
tes das causas de cegueira 
no adulto e as estratégias 
adotadas para sua preven-
ção igualmente diferem na 
população adulta e infantil. 
O sistema visual da criança 
encontra-se imaturo ao nas-
cimento e, para que o de-
senvolvimento ocorra, todo 
e qualquer problema deve 
ser corrigido precocemente. 
Os olhos das crianças res-
pondem de forma diferente 
ao tratamento, sendo ne-
cessário que o profissional 
esteja adequadamente trei-
nado e equipado para lidar 
com os problemas oculares 
da infância. 

As principais causas 
de cegueira em criança e 

sua prevalência podem va-
riar amplamente de região 
para região, sendo fatores 
determinantes o nível de 
desenvolvimento socioeco-
nômico, disponibilidade de 
cuidados médicos primá-
rios, além da taxa de mor-
talidade infantil abaixo dos 
cinco anos. Os dados dispo-
níveis sugerem que há uma 
relação direta entre a preva-
lência de cegueira e a mor-
talidade infantil abaixo dos 
cinco anos. Esta associação 
tem sido usada para estimar 
a prevalência e a magnitude 
de cegueira. 

Muitas das causas de ce-
gueira infantil são também 
causas de mortalidade in-
fantil, o que pode significar 
que muitas crianças que se 
tornam cegas morrerão após 
alguns anos.  

Em países de baixa ren-
da, a prevalência da ceguei-
ra esperada pode estar em 
torno de 1,2/1.000 crianças, 
enquanto em países em de-
senvolvimento a prevalên-
cia estimada é de 0,6/1.000 
e, nos desenvolvidos, cerca 
de 0,3/1.000. O Brasil é um 
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expediente
país de dimensões conti-
nentais com grande variabi-
lidade regional nos níveis de 
desenvolvimento socioeco-
nômico, podendo a preva-
lência de cegueira ser maior 
nas áreas mais pobres. 

Não há muitos dados 
disponíveis acerca de ce-
gueira infantil no Brasil. No 
ano de 2008, a estimativa 
da população brasileira foi 
de aproximadamente 189 
milhões e, considerando a 
mesma proporção de indi-
víduos com até 15 anos de 
idade, estaríamos com uma 
estimativa atualizada de 45 
mil crianças cegas.

Causas de 
cegueira infantil

As causas evitáveis de 
cegueira são aquelas que po-
dem ser totalmente preve-
níveis ou tratáveis para pre-
servar a visão. Exemplos de 
causas preveníveis: todas as 
causas de cicatrização cor-
neana, doenças infecciosas 
e retinopatia da prematuri-
dade. As causas tratáveis in-
cluem catarata, glaucoma, e 
retinopatia da prematurida-
de limiar e pré-limiar tipo 2. 

De modo geral, mais da 
metade das crianças cegas 
do mundo são cegas devido 
a causas evitáveis (15% tra-

táveis e 28% preveníveis). 
Nos países em desenvolvi-
mento, a proporção de ce-
gueira por causas evitáveis 
é maior do que nos países 
desenvolvidos (Tabela 1).

A OMS utiliza um for-
mulário padrão desenvol-
vido para uniformizar os 
dados acerca das causas de 
cegueira infantil. As causas 
são classificadas de acordo 
com a localização anatô-
mica, assim como etiologia 
(Tabelas 2 e 3).

Um estudo realizado 
pelo Setor de Baixa Visão 
do Departamento de Oftal-
mologia da Universidade de 
São Paulo e pela Associação 
Brasileira de Assistência ao 
Deficiente Visual (SP) ava-
liou 3.210 pacientes com 
deficiência visual. Esse estu-
do dividiu os pacientes em 
um grupo apenas com de-
ficiência visual e outro com 
deficiência visual associada 
a múltiplas deficiências.

No primeiro grupo, as 
principais causas foram:

cicatriz macular de •	
toxoplasmose (20,7%)
distrofias retinianas •	
(12,2%)
retinopatia da •	
prematuridade (11,8%)
malformação ocular •	
(11,6%)
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glaucoma congênito •	
(10,8%)
atrofia óptica (9,7%)•	
catarata congênita (7,1%).•	

No segundo grupo, as 
principais causas foram:

atrofia óptica (37,7%)•	
comprometimento visual •	
central (19,7%)
cicatriz macular por •	
toxoplasmose (8,6%)
retinopatia da •	
prematuridade (7,6%)
malformação ocular •	
(6,8%)
catarata congênita (6,1%).•	

Estima-se que cerca de 

50% das causas de cegueira 
infantil no Brasil são evi-
táveis, sendo preveníveis 
(toxoplasmose, deficiência 
de vitamina A) ou tratáveis 
(retinopatia da prematurida-
de, catarata, glaucoma). Nos 
países em desenvolvimento 
da América Latina, a retino-
patia da prematuridade tem 
se tornado uma causa im-
portante de cegueira, devi-
do ao aumento da sobrevida 
dos recém-natos prematu-
ros internados nas unidades 
de tratamento intensivo 
neonatal.

Tabela 1 - Causas evitáveis de cegueira 
em crianças/nível de desenvolvimento 
socioeconômico e número de crianças afetadas

Países ricos Países em 
desenvolvimento Países pobres

ROP

Teratógenos

Catarata

Glaucoma

Total

ROP: retinopatia da prematuridade

9000

5400

5400

2000

21800

Catarata

ROP

Glaucoma

Teratógenos

45000

29000

17000

12000

103000

Cicatr. córnea

Catarata

Glaucoma

Atrofia óptica

200000

133000

60000

60000

453000
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Tabela 2 - Principais causas de 
cegueira por localização anatômica

Localização 
anatômica Causas

DVA: deficiência de vitamina A
ROP: retinopatia da prematuridade

Retina Distrofia retiniana hereditária, ROP, 
toxoplasmose

Córnea DVA, sarampo, oftalmia neonatal

Globo ocular Desconhecida, fatores hereditários

Cristalino Hereditário, rubéola congênita, 
desconhecida

Nervo óptico Trauma, infecção, isquemia, 
tumores

Glaucoma Desconhecida, familiar

Outros Erros refrativos, cegueira cortical, 
desconhecida

Úvea Inflamação, fatores hereditários

Doenças 
genéticas

Os dados provenientes 
de países em desenvolvi-
mento são mais difíceis de 
obter por insuficiência de 
informações dos registros 
médicos, história familiar 

incompleta e dificuldade 
de acesso a testes genéticos 
específicos. Os dados pro-
venientes de estudos de es-
colas de cegos sugerem que 
as causas genéticas são mais 
significativas em países de-
senvolvidos do que naqueles 
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Tabela 3 - Principais causas de 
cegueira infantil por etiologia

Categoria Principais causas

Hereditária Distrofia retiniana, catarata, aniridia, 
albinismo

Infância DVA, sarampo, meningite, trauma

Perinatal ROP, oftalmia neonatal, cortical

Intrauterina Rubéola, álcool, toxoplasmose

Desconhecida Anomalias, início desconhecido

com nível socioeconômico 
menor. São cerca de 423 
mil crianças cegas por pro-
blemas genéticos, a maioria 
por herança autossômica re-
cessiva (22-43%). Dentre as 
causas mais comuns estão: 
retinite pigmentar e amau-
rose congênita de Leber 
(42-80%). O glaucoma con-
gênito também contribui de 
forma significativa.

No Oriente Médio, onde 
há uma taxa elevada de ca-
samentos consanguíneos, 
cerca de 65% da cegueira 
infantil deve-se a causas ge-

néticas. A orientação pré-
nupcial acerca dos riscos da 
consanguinidade, diagnós-
tico pré-natal e aconselha-
mento genético podem ser 
uma das estratégias adota-
das para controle. Contudo, 
deve-se considerar que, em 
muitas dessas comunida-
des, há um grande benefí-
cio socioeconômico para 
as famílias, a interrupção da 
gravidez não é aceita e pode 
haver muitas consequências 
sociais e emocionais se um 
dos pais for responsabiliza-
do pelo problema.

DVA: deficiência de vitamina A
ROP: retinopatia da prematuridade




