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Manifestações oculares 
de agentes teratogênicos

As malformações con-
gênitas podem ser 
causadas por fatores 

genéticos, ambientais ou a 
combinação de ambos. Apro-
ximadamente 5% dos defeitos 
estruturais congênitos são cau-
sados por agentes ambientais. 
Diversos agentes que atuam 
como teratógenos têm sido 
implicados no surgimento de 
efeitos adversos para o desen-
volvimento fetal e também 
de anormalidades oculares. 
Juntamente com os agentes 
químicos, fármacos, agentes 
físicos (por exemplo: radiação 
ionizante, fatores mecânicos 
e calor), fatores metabóli-
cos (por exemplo: diabetes e 
fenilcetonuria), substâncias 
nutricionais, alguns micro-
organismos podem atravessar 
a barreira placentária e causar 
infecção fetal. 

A susceptibilidade fetal a 
teratógenos ambientais ba-
seia-se no genótipo fetal, bem 
como na maneira e quando 
ele interage com o teratóge-
no. Existe um período crítico 
de vulnerabilidade fetal aos 
teratógenos.   

Frequentemente, as mu-

lheres utilizam medicações 
na gestação, seja prescrita 
pelo seu médico ou obtida 
no mercado negro. Apesar da 
prevalência da teratogenia in-
duzida por fármacos durante 
a gravidez ser baixa, contri-
buindo em 1% das malfor-
mações congênitas de causa 
conhecida, as consequências 
podem ser dramáticas. 

Vários microorganismos 
podem atuar como teratóge-
nos, causando infecção fetal 
com malformações ou até 
mesmo repercussões ocu-
lares localizadas, tais como: 
infecções pelos agentes da 
toxoplasmose, sífilis, rubéola, 
citomegalia e herpes simples; 
vírus da varicela zoster, co-
riomeningite viral linfocítica, 
Treponema pallidum, Listeria mo-
nocytogenes, Borrelia burgdorferi, 
Plasmodium e Cândida albicans. 
Dentre estes micro-organis-
mos, as principais infecções 
são provocadas pela rubéola 
e a toxoplasmose congênita. 

Coube a Gregg, em 1941, 
descrever pela primeira vez 
os efeitos oculares e sistê-
micos, teratogênicos, pro-
vocados pela transmissão da 
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infecção materna pelo vírus 
da rubéola. A infecção ma-
terna pelo vírus da rubéola 
durante o primeiro trimes-
tre de gravidez provoca vá-
rias anomalias fetais ou até 
morte fetal. A síndrome da 
rubéola congênita caracteri-
za-se pela presença de cata-
rata congênita, microftalmia, 
defeitos cardíacos e lesões 
do sistema nervoso central. 
As repercussões oftalmoló-
gicas podem relacionar-se 
à infecção precoce, ou até 
mesmo à reativação do ví-
rus. Em alguns casos podem 
haver complicações tardias 
da infecção. A presença de 
catarata, microftalmia, ou 
glaucoma secundário comu-

mente está associada a ou-
tras deficiências. Na síndro-
me da rubéola congênita, o 
distúrbio da camada do epi-
télio pigmentar da retina é o 
achado oftalmológico mais 
encontrado, com aspecto de 
fundo de sal e pimenta, mais 
marcado no pólo posterior. 
A catarata congênita ocorre 
em 20-30% dos casos, sendo 
bilateral em 75% dos pacien-
tes. O vírus da rubéola pode 
ser detectado em cultura nas 
crianças de até quatro anos 
de idade, tendo sido isolado 
no olho e em outros tecidos 
do corpo, sendo responsável 
pela elevada reação inflama-
tória que ocorre na cirurgia 
da catarata. (Figura 1)

Figura 1. Catarata bilateral em criança com síndrome 
da rubéola congênita.
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O prognóstico visual 
nas cataratas por rubéola é 
reservado, podendo haver 
baixa visão e cegueira e até 
mesmo comprometimento 
do sistema nervoso central. 
O desenvolvimento da va-
cina com vírus atenuado da 
rubéola tem diminuído dras-
ticamente a incidência da 
rubéola congênita nos países 
desenvolvidos. Apesar de to-
dos os esforços para erradicar 
os casos de rubéola através 
de campanhas de vacinação 
no mundo inteiro, em países 
em desenvolvimento ainda 
existem casos com sequelas 
importantes, tais como: ce-
gueira, baixa acuidade visual, 
surdez, cardiopatias, retardo 
do crescimento e do desen-
volvimento neuropsicomo-
tor, hepatoesplenomegalia, 
púrpura trombocitopênica, 
microencefalia, osteopatia, 

linfadenopatia, diabetes, dis-
túrbios pigmentares da retina, 
ceratite e glaucoma.

A teratogenia na toxoplas-
mose, quando ocorre durante 
a fase precoce da gravidez, 
representa um sério risco à 
vida, podendo haver aborto, 
ou envolvimento ocular e sis-
têmico, principalmente no se-
gundo e terceiro trimestres. A 
toxoplasmose intrauterina foi 
reconhecida pela primeira vez 
como causa de lesão ocular 
pela presença de corioretini-
te e calcificação intracraniana 
em 1939. A doença é causa-
da pela infecção com o pro-
tozoário Toxoplasma gondii. A 
tríade clássica de sinais suges-
tivos de toxoplasmose con-
gênita é corioretinite, calcifi-
cação cerebral e hidrocefalia. 
(Figuras 2 e 3). O Toxoplasma 
gondii tem forte predileção 
pelo pólo posterior do olho, 
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Figura 2. Lesão típica 
de retinocoroidite por 
toxoplasmose.

Figura 3. Lesões satélites 
por toxoplasmose 
congênita.
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gerando lesões maculares em 
76% dos pacientes.

A doença pode cursar 
com baixa da acuidade visual, 
estrabismo, nistagmo e até 
mesmo leucocoria. Podem-
se encontrar outros achados, 
tais como: calcificação intra-
craniana, convulsão, hidro-
cefalia, microcefalia, hepa-
toesplenomegalia, náusea, 
anemia, e febre. 

A toxoplasmose congêni-
ta é responsável por 80-90% 
dos casos de toxoplasmose 
ocular. Nos Estados Unidos, 
estima-se que a toxoplasmose 
congênita afete cerca de 400-
4.000 crianças por ano. No 
Brasil, a retinocoroidite por 
toxoplasmose tem-se revela-
do mais frequente e mais gra-
ve do que em países da Eu-
ropa e América do Norte. A 
maior incidência de toxoplas-
mose ocorre em mulheres em 
idade mais jovem, daí o maior 
risco da gravidez. Algumas 
crianças que aparentemente 
são normais no exame inicial, 
podem desenvolver cegueira 
por corioretinite, hidrocefa-
lia, retardo mental, e surdez 
mais posteriormente na sua 
infância. 

A toxoplasmose pode 
ser transmitida aos humanos 
por meio de carnes contami-
nadas não cozidas, especial-
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mente de porco ou alimento 
não cozido contaminado, ou 
contato com gatos. Também 
a mulher pode transmitir a 
infecção ao seu feto (trans-
placentária). A prevenção é 
a principal arma para redu-
zir as morbidades oculares e 
sistêmicas provocadas pelo 
Toxoplasma. Esta é possível 
pela melhoria dos cuidados 
na prevenção primária, no 
pré-natal. A proteção do feto 
contra as principais infecções 
é feita pela elevação do nível 
materno de imunidade, a qual 
se desenvolve após uma in-
fecção natural ou é induzida 
por vacinação. Recomenda-
se que as mulheres sorone-
gativas à toxoplasmose não 
devam comer carnes cruas, 
devendo minimizar a expo-
sição a gatos durante a gravi-
dez. Frutas e vegetais devem 
ser lavados abundantemente 
antes de ingeridos. Deve-se 
lavar as mãos após ter conta-
to com carnes cruas e após o 
contato com gato ou solo que 
possa ser contaminado com 
as fezes dos gatos. Nos casos 
em que existe falha na pre-
venção primária, na presença 
de infecção materna aguda, 
devem-se minimizar os ris-
cos de infecção ao recém-
nascido, por meio de terapia 
específica.




