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RESUMO 

O teste dos cartões de acuidade de Teller (CA T) foi empregado para
avaliação da acuidade visual de resolução de grades (A V) num grupo de 96 
crianças com catarata da infância submetidas ou não a tratamento cirúrgico:
Os resultados obtidos em crianças com até 36 meses de idade foram compara­
dos com as normas de A V do método com a finalidade de: a) verificar a
capacidade diagnóstica do método em classificar a A V destes pacientes; b)
analisar a A V relacionada a idade na ocasião da cirurgia e c) comparar os
resultados de AV em casos uni e bilaterais. A testabilidade do CAT foi de 97%
e a duração média de aplicação do CAT de 12 minutos. Os valores de AV
mostraram-se abaixo das normas em 41 % dos olhos (a grande maioria
afácicos bilaterais) e dentro das normas em 7% (geralmente cataratas leves ou
puntiformes). Os demais olhos apresentaram diagnóstico de percepção lumi­
nosa (19%) ou não puderam ter sua AV classificada devido a idade (32%),
sendo constatada amaurose em 1 olho (1 %). As cataratas unilaterais operadas
apresentaram A V mais baixa do que as bilaterais mesmo no grupo de cirurgia
precoce. Os resultados obtidos comprovam a utilidade clínica do CAT como
instrumento de diagnóstico da A V nas cataratas da infância.

Palavras chave: Catarata; Criança; Acuidade visual; Ambliopia. 

INTRODUÇÃO 

A relevância deste projeto inclui
doi s aspectos. Em primeiro lugar a
prevalência de catarata na infância,
correspondente a 5-20% da cegueira
infantil no mundo, a catarata constitui
uma das principais causas de cegueira
e representa 15 a 20% dos alunos em
escolas próprias para cegos 1 . 2 . Em se­
gundo lugar, é da maior importância
ressaltar que a cegueira causada pela
catarata em crianças tem caráter rever­
sível desde que diagnosticada e tratada
o mais cedo possível. A extensão da
reversibilidade é menor quanto mais
tardia a intervenção 3 • 4 • 

Catarata pode ser definida como
qualquer opacidade de cristalino cujas

características clínicas mais freqüen­
tes na infância são a leucocoria, o nis­
tagmo, o estrabismo, a baixa de acui­
dade visual e a ambliopia (principal­
mente nos casos unilaterais), além do
atraso no desenvolvimento 5 • 6

• As ca­
taratas uni ou b ilaterais da infância
causam privação visual, cujos danos
para a vi são estão estabelecidos em
experimentos com animais desde a
década de 60 7 • A idade de aparecimen­
to e a duração da privação visual de­
terminam a extensão das alterações
funcionais e neuroanatômicas 8 • Em
conseqüência a ocasião do tratamento
é crucial para o desenvolvimento visual
e sucesso da reabilitação. A correção
da privação visual durante o período
crítico de desenvolvimento do reflexo
de fixação modifica a evolução das
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alterações, podendo ocorrer em ca­
sós  de ambliopia uma melhora da 
visão 8 • 

A cirurgia precoce e a adequação 
da correção óptica são fatores essen­
ciais para um prognóstico favorável5 . 
Óculos, lente de contato, cirurgia com 
implante de lente intra-ocular e cirur­
gias ceratorefrativas são recursos que 
têm sido empregados na correção da 
afacia em crianças. Nos casos de aco­
metimento bilateral a correção óptica 
mais empregada é a util ização de ócu­
los ,  enquanto lentes de contato têm 
sido empregadas sati sfatoriamente na 
afacia monocular 5• 9• 1 0• 

A avaliação precoce da acuidade 
visual (A V) constitui ferramenta diag­
nóstica da maior importânc ia .  Esta 
avaliação pode ser efetuada por méto­
dos eletrofisiológicos ou psicofísicos, 
sendo estes últimos de aplicação mais 
fácil e menos onerosa.  O desenvolvi­
mento das técnicas  ps icofís icas  do 
olhar preferencial para medida e con­
trole da A V de resolução de grades em 
crianças, permite maior segurança no 
diagnóstico funcional precoce dos ca­
sos de catarata da infância 3 • 1 1 • A 
testagem da A V por este método tam­
bém permite uma orientação na terapia 
oclusiva para prevenção da ambliopia 
após a cirurgia 3 • 

O procedimento do olhar preferen­
cial é baseado no princípio de que crian­
ças, desde o período neonatal , fixam 
um padrão quando apresentado simulta­
neamente a um estímulo homogêneo 1 2 • 

O desenvolvimento deste teste, em la­
boratório, utilizava metodologia psico­
física clássica, cujo tempo de apl ica­
ção para medida da A V o inviabilizava 
para prática clínica. Visando redução 
de tempo e de pessoal envolvido para a 
medida da AV pelo olhar preferencial, 
uma variante desta técnica denomina­
da procedimento dos cartões de acui­
dade foi desenvolvida, fornecendo um 
meio úti l  de estimar a A V em crianças 
pré-verbais 1 3 •  1 4 • 

A avaliação da A V de resolução de 
grades em pacientes com catarata da 
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infância é relatada com resultados de 
olhar preferencial, cujo  procedimento 
conforme rel atado acima é de aplica­
ção demorada 1 1 · 1 5 • Os trabalhos que 
uti l izam o método dos cartões de 
acuidade são escassos 1 6 · 1 7 . Mais recen­
temente , um método psicofísico modi­
ficado para medida da A V pelo teste 
dos cartões de acuidade de Tel ler foi 
descrito e utilizado num pequeno gru­
po de 1 6  pacientes com catarata da 
infância 1 4 • Este primeiro relato, no 
entanto, resume-se à comparação dos 
dados obtidos com as normas também 
descritas, porém sem aprofundar-se 
em aspectos como severidade, oportu­
nidade cirúrgica e acometimento . 

O presente estudo propõe-se a :  
a) avaliar a A V de  resolução de  gra­

des, através do teste dos cartões de 
acuidade de Teller por método da 
escada modificado num grupo de 
96 crianças com catarata da infân­
cia, submetidas ou não a tratamento 
cirúrgico e corrigidas opticamente ; 

b) anali sar a A V de resolução de gra­
des em crianças que foram submeti­
das a cirurgia em diferentes idades ;  

c) comparar os resultados de  A V de 
resolução de grades em pacientes 
com acometimento uni ou bilateral . 

MÉTODOS 

A amostra estudada foi composta 
de 96 crianças com catarata da infân­
c ia  que foram submetidas a exame 
oftalmológico e avaliação da A V de 
resolução de grades pelo teste dos car­
tões de acuidade de Teller (CA T) . Este 
grupo de pacientes portadores de cata­
rata unilateral ou bilateral, submetidos 
ou não a correção cirúrgica, foi avalia­
do durante o período de dezembro de 
1 989 a outubro de 1 993 ,  no setor de 
Moti l idade Ocular da discipl ina de 
Distúrbios Visuais Funcionais do De­
partamento de Oftalmologia da Escola 
Pauli sta de Medicina .  Os pacientes 
eram provenientes do ambulatório de 
catarata congênita do Departamento 
de Oftalmologia da Escola Pauli sta de 

Medicina e do Serviço de Oftalmolo­
gia da Fundação Hospital Ítalo-Brasi­
leiro "Umberto I", São Paulo - S. P .  

Critérios de inclusão 
Os seguintes critérios foram empre­

gados para a composição da amostra : 
1 .  uso da melhor correção óptica pos­

sível . 
2 .  ausência de opacidades importantes 

da cápsula posterior do cristalino. 
3 .  ausência da associação a glaucoma 

congênito e aniridia .  
4 .  ausência de quadro ativo de infla­

mação intra-ocular. 
5 .  ausência de aumento da pressão 

intra-ocular. 
Com relação ao sexo 5 1  (53 , 1 3%) 

pacientes eram do sexo masculino e 45 
(46 ,87%) do sexo feminino perfazen­
do o total de 1 52 olhos com catarata, 
afac ia  ou pseudofac ia  (40 corre s­
pondem a acometidos uni laterai s e 
1 1 2 a bilaterais) e 40 olhos não aco­
metidos por qualquer das situações ci­
tadas (olhos sãos) tiveram a A V de 
reso lução de grades aval iada pelo 
CAT.  

A idade foi corrigida a partir  da 
data prevista de nascimento (idade 
gestacional) .  A idade na avaliação da 
AV variou de 2 a 1 68 meses ( 1 4  anos), 
com a média de 24 ,55  meses e media­
na de 1 8  meses. 

A tabe la  I mostra o número de 
olhos acometidos com relação a pre­
sença de catarata, afacia e pseudofacia 
e sua lateral idade, na ocasião da avali­
ação pelo teste dos cartões de acui­
dade . 

TABELA I 
Olhos acometidos com relação a presença de 

catarata, afacia, e pseudofacia e sua lateralidade, na 
ocasião da avaliação da AV pelo teste dos cartões de 

acuidade (CAT). 

Unilateral Bilateral Total 

Catarata 24 31 55 

Afácico 1 5  78 93 

Pseudofácico 1 3 4 

Total 40 1 1 2  1 52 
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A tabela I I  mostra a relação dos 
olhos acometidos e submetidos a ci­
rurgia de acordo com a lateralidade da 
manifestação da catarata, ou seja, uni­
lateral ou bilateral . Estas condições 
são apresentadas em função da idade 
da realização da cirurgia, em três gru­
pos: grupo 1 - cirurgia realizada entre 
o segundo mês até os 6 meses, grupo I I  
- .entre 7 meses e 18  meses e grupo I I I  
- entre 19  meses e 1 1  O meses de vida. 

TABELA li 
Distribuição dos olhos acometidos e submetidos a 

cirurgia de catarata de acordo com a idade em meses 
na ocasião da cirurgia. 

Unilateral Bilateral Total 

Grupo 1 (2-6 meses) 4 
Grupo li (7- 18 meses) 7 
Grupo I l i  (1 9-1 1 O meses) 5 

Total 1 6  

1 9  
44 
1 8  

81 

23 
51 
23 

97 

Os resultados da A V de resolução 
de grades foram comparados com as 
normas do método 1 4  

Equipamento 
O equipamento utilizado neste es­

tudo consistia de 16 cartões retangula­
res (Teller Acuity Cards, Vistech 
Consultants, Inc . )  que continham um 
padrão listrado branco e preto (grades 
de onda quadrada) em um dos lados e 
um orifício central. As freqüências es­
paciais das listras aumentavam · em in­
tervalos de uma oitava · sendo a mais 
baixa (listras mais largas) de 0,23 ci­
clos/cm e mais alta (listras mais finas) 
de 38 ciclos/cm. A luminância dos car­
tões foi no mínimo de 1 O candelas/m2, 
medidas por fotômetro (Auto-Lumi 
Sekonic) .  

Procedimento 
O testador apresentava ao paciente 

uma seqüência de cartões ordenados 

Oitava é igual ao dobro ou a metade. Ex. :  de 30 para 1 5  
ciclos/grau ou de 20/20 para 20/40 e vice-versa. 
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da menor para a maior freqüência es­
pacial dos estímulos . A posição da 
grade no cartão ( esquerda ou direita) 
era desconhecida pelo testador, deven­
do este julgar a provável posição da 
grade baseado no comportamento da 
criança ( direção de fixação do olhar, 
apontar o lado do estímulo ou qual­
quer outra manifestação relacionada 
ao posicionamento da grade) . 

Os cartões eram apresentados à crian­
ça pelo testador com várias reversões da 
posição esquerda-direita ou para cima­
para baixo quantas vezes fossem neces­
sárias para emitir um julgamento. Um 
julgamento correto foi considerado 
como uma resposta positiva; e um julga­
mento incorreto ou a incapacidade de 
resolver a grade foi considerado como 
um julgamento negativo. Nos casos de 
pacientes portadores de estrabismo ou 
nistagmo, a apresentação dos cartões foi 
vertical, para auxílio da interpretação do 
resultado. 

Os cartões foram apresentados inicial­
mente nas seguintes distâncias: 38  cm 
para crianças com até 6 meses, 55 cm 
para crianças entre 7 e 36 meses e 84 cm 
para crianças maiores que 37 meses de 
idade. Caso a criança fosse portadora de 
deficiência visual foram então aplicadas 
as distâncias de 9,5 e 19 cm. 

Um método psicofísico de escada 
modificada foi usado para determinar 
a acuidade visual de resolução de gra­
des . Os cartões eram apresentados da 
maior para menor freqüência espacial 
em intervalos de 1 oitava até a região 
do limiar, e daí para a frente em inter­
valos de 0,5 oitava até a definição do 
limiar . Após um resultado negativo 
(testador relatou "não viu" ou fez um 
julgamento errado), o tamanho do in­
tervalo entre os cartões foi reduzido de 
1 para 0,5 oitava, e uma freqüência 
espacial mais baixa foi apresentada 
até que uma resposta positiva fosse 
obtida. O teste continuou até que 2 
reversões consecutivas da escada 
ocorressem. O limiar de A V foi defini­
do como a freqüência espacial do últi­
mo cartão que recebeu duas respostas 

pos1t1vas .  Se este critério não fosse 
atingido em 6 apresentações ( contan­
do a partir da primeira resposta negati­
va), o limiar foi definido como o car­
tão de mais alta freqüência espacial 
que recebeu o maior número de res­
postas positivas. 

Após constatação de ausência de 
resposta ao estímulo de grade do car­
tão de 0,23 ciclos/cm a 9,5 cm (20/ 
12000), era mostrado estímulo lumi­
noso. Se o paciente conseguisse perce­
ber a luz o diagnóstico era de apenas 
percepção luminosa. 

Nos testes de medida de AV mono­
cular utilizou-se oclusor oftálmico 
OFTAM® de tamanho pequeno (AMP 
Produtos Terapêuticos) . 

Análise dos dados de A V  
Para análise dos resultados, os va­

lores das medidas de A V por um car­
tão a uma dada distância são expressos 
considerando-se conjuntamente a fre­
qüência espacial em ciclos/cm e a dis­
tância, num valor de ciclos/grau de 
ângulo visual . Os valores em ciclos/ 
grau correspondentes à A V são con­
vertidos em escala logarítmica (base 
1 O) para realização do cálculo das 
médias. Pelo antilogaritmo do resulta­
do final dos valores médios obteve-se 
a acuidade em ciclos/grau. Os desvios 
padrão foram expressos em logaritmo 
ou em oitavas, ou seja, logaritmo 
(base 2) para indicar a variabilidade 
relativa em torno da média, pois o de­
senvolvimento da A V em humanos 
segue uma escala logarítmica 1 8 . A 
comparação entre dois grupos foi reali­
zada aplicando-se o teste t de Student 
unicaudal . Na comparação de três gru­
pos ou mais, foi feita uma análise de 
variância de um critério (ANOV A de 
um critério) . 

RFSULTADOS 

Testabilidade e duração do teste dos 
cartões de acuidade 

Dos 152 olhos acometidos por cata­
rata, afacia ou pseudofacia inicial-
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TABELA Ili 

Resultados de acuidade visual (log ciclos/grau), analisados pelo teste t de Student e por Análise de Variância 
de um critério, dos olhos submetidos a cirurgia (CG) de catarata de acordo com a idade em meses na ocasião da 

mesma e acometimento. 

GRUPOS 
(idade da CG) 

Grupo I 
(2 a 6 meses) 

Grupo l i 
(7 a 18 meses) 

Grupo Ili 
( 19  a 1 68 meses) 

Uni lateral 
Média ± d.p. 

(n) 

-0,41 ± 0,05 
(n=4) 

-0, 1 1  ± 0,36 
(n=7) 

0,22 ± 0,29 
(n=5) 

F2 _8=1 , 1 4  
P=0,37,n.s. 

Bi lateral p 
Média ± d.p. 

(n) 

0,30 ± 0,31 3,87' 0,004 
(n=1 9) 

0,46 ± 0, 1 5  2,06' 0,05 
(n=44) 

0,37 ± 0,22 0,45 0,35,n.s. 
(n=1 8) 

F2 _74=0,83 
P=0,44,n.s. 

'estatisticamente significante 
t = resultado do teste de Student 

P = probabi lidade de erro alfa 
F = resultado de ANOVA (um critério) 

mente avaliados pelo CA T, a testa­
bilidade foi de 96,8% ( 147/ 152) . No 
entanto, em 32 (2 1 , 05%) dos 152 
olhos acometidos houve diagnóstico 
de percepção luminosa, ou seja, a crian­
ça não conseguiu detectar a grade 0,23 
ciclos/cm a 9,5 cm, apesar de colabo­
rar para o teste. Dos 40 olhos não aco­
metidos por estas condições todos fo­
ram aval i ados (testabil i dade de 
1 00%) . 

A duração do teste, incluindo a ten­
tativa de medida da acuidade visual, 
variou de 4 a 40 minutos, com média 
de 12,22 ± 7,35 minutos. 

Resultados dos olhos submetidos a 
cirurgia de catarata 

Os resultados de A V de resolução 
de grades medida pelo CA T em olhos 
operados, relacionados com a latera­
lidade de acometimento são mostrados 
na Figura 2. A Tabela I I I  apresenta os 
dados da mesma amostra agrupados 
em função da idade em que foi feita a 
cuurgia .  

Do total de 97 olhos operados, 14 
olhos não foram incluídos na Figura 2, 
sendo: 
a) 8 (8,2%) pela presença de somente 

percepção luminosa (5 unilaterais e 
3 bilaterai s) ; 

b) 1 amaurótico ( de acometimento bi­
lateral) 

c) 5 por apresentarem idade muito 
avançada na avaliação da A V e com 
catarata bilateral 
Portanto, dos 83 olhos apresentados 

na Figura 2 temos dentro do limite das 
normas 5 olhos afácicos de acometi­
mento bilateral e abaixo das normas 7 
olhos afácicos de acometimento unila­
teral e 3 8  olhos afácicos de acometi­
mento bilateral. Não foram classifica­
dos pelo critério da idade na ocasião 
da realização do teste 33 olhos, 3 dos 
quais afácicos e I pseudofácico nos 
acometimetidos unilateralmente e 29 
afácicos nos acometimentos bilaterais 
(ver Tabela IV) .  

Resultados de acuidade visual dos 
olhos acometidos e não operados 

Dos 55 olhos acometidos e não ope­
rados, 2 1  (3 8%) apresentaram percep­
ção luminosa ( 12 unilaterais e 9 bila­
terais) . A Figura 3 mostra a A V de 
resolução de grades dos demais 34 
olhos acometidos e não operados, dos 
quais 12 acometidos uni lateralmente 
(Figura 3A) e 22 bilateralmente (Figu­
ra 3B) .  Nos unilaterais, em 4 olhos 
com catarata puntiforme ou leve, 2 
apresentaram A V dentro das normas e 
2 abaixo das normas, próximo ao limi­
te inferior; entre os 8 olhos com cata­
rata densa, 6 apresentaram A V abaixo 
das normas (próximo ao limite infe­
rior) e 2 olhos não foram classificados 

Acuidade visual de resolução de 
grades 

TABELA IV 

Resultados de acuidade visual dos 
olhos normais 

A medida de A V (log ciclos/grau) 
de 40 olhos com ausência de catarata é 
apresentada na Figura I em função da 
idade (meses) na ocasião do exame. 
Nove olhos estão abaixo das normas e 
25 dentro do limite de normalidade 
pelo CA T. Não foram classificados 6 
olhos, pois tiveram a avaliação reali­
zada após os 36 meses de idade, perío­
do para o qual não existem normas. 

8 0  

Resultados funcionais da amostra total de 1 52 olhos operados ou não com catarata da infância 

Operados Não operados TOTAL 

Unilateral Bi lateral Unilateral Bilateral 

Amaurose o 1 o o 1 (0,7%) 
PL 5 3 1 2  9 29 ( 1 9, 1 %) 
AV normal o 5 2 .  4 .  1 1  (7,2%) 
AV baixa 7 38 8 9 62 (40,8%) 
Não classificados 4 34 2 9 49 (32,2%) 

TOTAL 1 6  81  24 31 1 52 

• cataratas puntiformes ou leves 
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Figura 1 - Acuidade visual de resolução de grades (log ciclos/grau) de 40 olhos não acometidos de catarata 
( o =  olhos sem catarata; - - - - l imites normai.s de AV no CAT) . 

pelo critério da idade na realização do 
teste . Nos bilaterais ,  em 9 olhos com 
catarata puntiforme ou leve, 4 olhos 
apresentaram A V dentro das normas,  3 
abaixo e 2 não foram class ificados 
pelo critério da idade na realização do 
teste ; dos 1 3  olhos com catarata densa, 
6 apresentaram A V abaixo das normas 
e 7 não foram classificados pelo crité-
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rio da idade na ocas1ao da realização 
do teste (ver Tabela IV) .  

DISCUSSÃO 

Testabilidade e duração do (CA T) 
A testabi l idade do CAT j á  foi estu­

dada em vários tipos de condições clí-
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Figura2 - Acuidade visual de resolução de grades (log ciclos/grau) de 96 olhos afácicos de acometimento 
uni ( • ) ou bilateral ( o ) e 1 olho pseudofácico de acometimento uni lateral ( O ) . São descritos os l imites 
normais de AV (- - - - ) no CAT. 

ARQ. BRAS. OFT AL. 58(2), ABRIL/! 995 

nicas oculares e neurológicas. As por­
centagens de cri anças portadoras de 
catarata congênita ou afacia testáveis 
variam e são maiores que 84% 1 9 • No 
presente estudo encontramos testabi­
l idade monocular em 96,8% dos casos, 
o que comprova a facilidade de execu­
ção do CAT. 

A duração média de 12 minutos re­
força a util idade do teste dos cartões 
de acuidade na prática clínica e foi 
ligeiramente inferior às de relatos pré­
vios de estudos em pacientes pediátricos 
que variaram de 1 5  a 24 minutos 1 6• 17• 1 9

• 

Acuidade visual dos olhos não 
acometidos 

A análise da A V dos olhos não aco­
metidos por catarata ou "olhos nor­
mais" em pacientes com catarata uni­
lateral revela a presença de 9 olhos 
com A V abaixo das normas do CA T 
(Figura 1 ) .  Este achado é justificado 
pela associação da presença de altera­
ções em fundo de olho em 8 destes 9 
olhos (7 olhos não acometidos por ca­
tarata apresentavam retinite congênita 
e 1 olho corio-retinite macular) , con­
firmando os relatos de outros autores 
que constataram a presença de uma ou 
mais alterações (redução de acuidade 
visual para idade , presença de nis­
tagmo, heterocromia de íri s ,  miopia, 
microftalmo e menos freqüentemente 
miose pupilar, glaucoma congênito, 
nervo óptico anormal, aniridia e opa­
cidade de córnea) em olhos suposta­
mente normais de pacientes com cata­
rata unilateral 20 • 

Por outro lado, os olhos que não 
apresentaram nenhuma alteração es­
trutural ou de fundo de olho estavam 
na sua quase totalidade (30/3 1 )  dentro 
dos l imites de normalidade da A V, 
comprovando que o CA T é um instru­
mento confiável e com alta especifi­
cidade, o que já foi previamente cons­
tatado em estudos de triagem 1 4 .  

Acuidade visual dos olhos submetidos 
a cirurgia (afácicos) 

Nos resultados dos olhos submetidos 

8 1 
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Figura 3A - Resultado f inal de acuidade visual ( log) de 12 olhos acometidos unilateralmente e não operados 
( O = olho com catarata puntiforme ou leve; • = olhos com catarata densa; - - - - normas do CAT) 

a cirurgia, tanto nos com acometimento 
unilateral como bilateral (Figura 2) ,  
observamos que a quase totalidade apre­
senta A V abaixo das normas. 

A precocidade no tratamento cirúr­
gico nem sempre foi possível . Dentre 
os fatores envolvidos estão: 
a) dificuldade dos pacientes no acesso 

aos centros especializados, 
b) adiamento no encaminhamento dos 

casos, no agendamento de consul-

- 2 

tas, ou então, na marcação da cirurgia 
c) freqüente contra-indicação clínica 

para a realização do procedimento 
cirúrgico por condições sistémicas 
inadequadas em crianças portado­
ras de catarata congênita 9• 22 • 

Ao estudarmos o comportamento 
dos resultados de A V entre os pacien­
tes do grupo 1 ( cirurgia realizada entre 
2 a 6 meses de vida) e I I  ( cirurgia 
realizada entre 7 a 18 meses de vida) 
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Figura 38 - Resultado final de acuidade visual (log) de 22 olhos acometidos bilateralmente e não operados 
( O = olhos com catarata puntiforme ou leve; • = olhos com catarata densa; - - - - normas do CAT) 

8 2  

verificamos que os afácicos unilaterais 
têm resultados estatisticamente signi­
ficantes piores de acuidade visual que 
os bilaterais (v. Tabela I I I ) .  A com­
paração dos resultados de acuidade vi­
sual entre os afácicos unilaterais com os 
bilaterais, em geral, também mostram 
uma tendência de piores resultados fi­
nais de acuidade visual nos acometi­
dos unilateralmente e submetidos a ci­
rurgia, revelando a maior gravidade da 
condição de afacia unilateral 3• 1 1 •  1 6 . 

Acuidade visual dos olhos acometidos 
e não operados (f ácicos) 

Tanto os olhos portadores de cata­
rata unilateral como os acometidos bi­
lateralmente (Figura 3) ,  que apresen­
taram A V dentro dos limites normais 
ou próximo ao limite inferior das nor­
mas, tiveram diagnóstico de opacida­
des leves e cataratas puntiformes. Os 
outros olhos mostraram A V sempre 
fora dos limites normais e opacidades 
mais severas. Estes resultados mos­
tram a sensibilidade do CA T como um 
instrumento capaz de classificar a A V 
de acordo com a severidade da condi­
ção ocular provocada pela catarata. 
Conclui-se que o CAT pode ser consi­
derado um instrumento importante na 
decisão cirúrgica da catarata 1 0 •  

Crianças acometidas por cataratas 
parciais, particularmente as lamelares, 
são freqüentemente flexíveis ao trata­
mento e muitos casos podem ser con­
duzidos de modo conservador com um 
seguimento freqüente até que se obte­
nha, de uma maneira mais completa, 
avaliações da função visual 2 1 . A cirur­
gia precoce em alguns destes casos 
pode resultar no aparecimento de es­
trabismo, ambliopia e perda da bino­
cularidade, ao invés de promover um 
benefício de melhora de visão. Deve­
se salientar que cataratas polares ante­
riores geralmente não levam a amblio­
pia por privação de forma, porém po­
dem estar associadas com anisome­
tropias. As de localização posterior 
são mais ambliopiogênicas 1 0  
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Comparação entre olhos operados e 
não operados uni e bilaterais 

Nos 12 olhos acometidos unilate­
ralmente e submetidos a cirurgia veri­
ficamos 3 com a presença de percep­
ção luminosa (25%) e nos 28 olhos 
não operados 14 com a presença de 
percepção luminosa (50%). Nos olhos 
acometidos bilateralmente, entre os 45 
olhos não operados, 13 (29,0%) apre­
sentavam percepção luminosa e entre 
os 67 olhos operados, 3 (4,5%) apre­
sentavam percepção luminosa ou 
amaurose (1 amaurótico e 2 com per­
cepção luminosa) . 

Portanto, verifica-se que a cirurgia 
é uma medida terapêutica eficaz, a ser 
empregada em casos específicos em 
crianças portadoras de catarata, consi­
derando-se a severidade da opacidade. 
Verifica�se também que o CA T é sen­
sível para o diagnóstico do estado da 
acuidade visual nas crianças portado­
ras de cataratas operadas ou não, seja 
unilateral ou bilateral 3· 1 1 · 1 6 · 1 9

, poden­
do auxiliar na decisão cirúrgica 2 1 • 

Vários estudos mostram que no pe­
ríodo crítico de desenvolvimento do 
reflexo de fixação, entre o 2º e 4º mês 
de vida, há maior susceptibilidade aos 
efeitos da privação visual 3 · 8 • 1 0• Vários 
autores relatam que mudanças causa­
das pela privação permanecem provo­
cando alterações por um tempo mais 
prolongado durante o período do de­
senvolvimento visual sensorial 7· 8 • En­
tretanto, a condição visual final pode 
variar em pacientes onde o tratamento 
parece ideal e não se atingem resulta­
dos funcionais adequados, especial­
mente em casos de afacia unilateral, 
onde o potencial de desenvolvimento 
de ambliopia severa é maior pela difi­
culdade de manuseio de fatores como 
anisometropia, aniseiconia, estrabis­
mo e outros, que interferem na ade­
quada manutenção da interação bino­
cular J, 8. 1 0 .  1 6. 1 9 . 

Uma catarata unilateral densa tem 
um prognóstico reservado, com me­
lhores resultados se a cirurgia for rea­
lizada antes das 17 primeiras semanas 
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de vida e que seja utilizada correção 
óptica adequada associada a oclusão 
do olho contralateral 3

• ' º . O cuidadoso 
acompanhamento da visão em ambos 
os olhos é útil na quantificação de te­
rapia oclusiva necessária para melhora 
da ambliopia. A dificuldade na coope­
ração no uso da terapia oclusiva é o 
maior fator que leva a resultados 
insatisfatórios de visão em olhos sem 
qualquer outra complicação 1 1 . 1 6 . 1 9  

Recomendações 
Embora existam controvérsias so­

bre a utilização do CAT como instru­
mento de detecção de ambliopia e de­
ficiência da A V todos são unânimes 
em afirmar a praticidade do método, 
além da sua grande aplicabilidade e 
utilidade na prática clínica 23•25 . Pelos 
resultados apresentados neste estudo 
podemos seguramente afirmar que o 
CAT é um instrumento sensível,  
confiável e útil na avaliação da A V de 
resolução de grades em pacientes por­
tadores de catarata da infância subme­
tidos ou não a tratamento cirúrgico, 
podendo contribuir na decisão da ci­
rurgia em casos de opacidades mode­
radas ou de aparecimento tardio. 

SUMMARY 

The Teller Acuity Cards test (TAC) 
was used to determine grating visual 
acuity (G VA) in a group of 96 
children with uni or bilateral 
cataracts (152 eyes) . Ninety-seven 
eyes had surgical remova! of the lens. 
The results, obtained in children up 
to 36 mos. of age were compared 
with the norms to: a) assess the 
diagnostic capacity of the method; b) 
analyse G VA as a function of age 
when the surgery was performed and 
c) compare the results of GVA in uni­
or bilateral patients. The testability 
obtained with TAC was 9 7% and the 
average duration of application of 
the test was 12 min. G VA values were 
below the norms in 41 % of the eyes 
(the great majority of which were 

bilaterally aphakic) and within the 
norms in 7% (most of which had mi/d 
or punctiform cataracts). The 
remaining eyes showed only light 
perception (19%) or were o/der than 
the age range covered by the norms 
(32%). There was one also a case of 
amaurosis in one eye. Patients with 
unilateral aphakia had lower GVA 
than bilateral ones that had surgery at 
the sarne age. The results obtained 
confirm the clinicai usefulness of the 
TAC as an instrument for diagnosis of 
G VA in infants and children with 
cataracts. 
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