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RESUMO 
Objetivo: Avaliar a prevalência das malformações oftalmológicas congênitas no território brasileiro 
entre os anos de 2013 e 2021 e estudar os fatores relacionados à sua ocorrência nos nascidos vivos 
desse período. 

Métodos: Estudo epidemiológico, observacional, analítico, de corte transversal, com dados do Sistema 
de Informações sobre Nascidos Vivos referentes a nascidos vivos entre janeiro de 2013 e dezembro de 
2021 no Brasil. Foram incluídos no estudo somente os nascidos vivos que nasceram com ≥ 500 g. Quanto 
a malformações oftalmológicas congênitas, foram analisados segundo a Classificação Internacional de 
Doenças (CID10), sendo incluídas aquelas entre o CID Q10-Q15. Foi ajustado um modelo multivariado 
para identificar os fatores associados independentes para a ocorrência de malformação oftalmológica 
por meio de regressão logística binária. Todas as análises foram realizadas por meio do software R 4.3.1, 
considerando estatisticamente significativo valor de p < 0,05. 

Resultados: Foram avaliados 10.616.025 nascidos vivos e 1.310 com malformação congênita 
oftalmológica. A prevalência de malformações congênitas oculares no período do estudo foi de 12 
casos para 100 mil nascidos vivos, sendo a microftalmia a principal anomalia específica. Parto cesárea, 
Apgar insatisfatório, peso < 2.500 g e etnia indígenas foram algumas das associações com a ocorrência 
de anomalias oftalmológicas congênitas. 

Conclusão: A prevalência das anomalias oculares congênitas segue uma certa homogeneidade entre 
os estados brasileiros, sendo a prevalência nacional semelhante à de resultados internacionais. Fatores 
maternos, assistência ao parto e características sociais parecem ter relação com a ocorrência de 
malformação oftalmológica congênita.

ABSTRACT 
Objective: To assess the prevalence of congenital ophthalmic malformations in Brazil between 2013 
and 2021 and study the factors related to their occurrence in live births during this period. 

Methods: This was an epidemiological, observational, analytical, cross-sectional study using data from 
the Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos on live births between January 2013 and December 
2021 in Brazil. Only live births born with ≥ 500g were included in the study. Congenital ophthalmic 
malformations were analyzed according to the International Classification of Diseases (ICD10), including 
those between ICD Q10-Q15. A multivariate model was fit to identify the independent associated 
factors for the occurrence of ophthalmic malformations using binary logistic regression. All the analyses 
were carried out using the R 4.3.1 software, considering p-value < 0.05 to be statistically significant. 

Results: A total of 10.616.025 live births and 1.310 with congenital ophthalmic malformations were 
evaluated. The prevalence of congenital eye malformations during the study period was 12 cases 
per 100,000 live births, with microphthalmia being the main specific anomaly. Cesarean delivery, 
unsatisfactory Apgar score, weight < 2500g and indigenous ethnicity were some of the associations 
with the occurrence of congenital ophthalmic anomalies. 

Conclusion: The prevalence of congenital eye anomalies follows a certain homogeneity between 
Brazilian states, with the national prevalence being similar to international results. Maternal factors, 
childbirth assistance and social characteristics seem to be related to the occurrence of congenital 
ophthalmic malformations.
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INTRODUÇÃO
Anomalias oculares congênitas são relativamente raras, 
porém são condições importantes a serem estudadas, já 
que submetem o indivíduo a conviver com sequelas vi-
suais desde a infância, ou até mesmo o levam a óbito. As 
malformações congênitas maiores são definidas como 
qualquer defeito morfológico que pode acometer o em-
brião ou feto desde a concepção até o parto, mantendo-se 
presente após o nascimento e podendo ser detectado ao 
nascer ou futuramente.(1) 

As malformações congênitas oftalmológicas podem 
acometer tanto o olho responsável pela função sensitiva 
da visão, quanto seus anexos, como pálpebra, órbita e vias 
lacrimais, importantes para a proteção desse órgão.(2,3) O 
início do desenvolvimento ocular acontece por volta da 
quarta semana gestacional, sendo que as anormalidades 
podem ser causadas por deficiências estruturais, como fa-
lha na formação do bulbo óptico, displasia neuroectodér-
mica ou ectodérmica, distrofias da córnea, entre outras.
(4,5) Além dessas falhas, evidenciam-se também etiologias 
de ordem genética, multifatoriais, teratológicas ambien-
tais ou causas indefinidas.(6)

Apesar de muitos defeitos morfológicos permanece-
rem como etiologia desconhecida, existem outros fato-
res que influenciam na gênese das malformações, como 
condições maternas, pré-natais e perinatais, além de pa-
râmetros vitais e antropométricos apresentados pelo re-
cém-nascido.(5) Durante a gestação, as estruturas oculares 
estão suscetíveis às ações teratogênicas e deformidades 
secundária às infecções. Em países em desenvolvimento, 
como o Brasil, as infecções congênitas, como rubéola e to-
xoplasmose, estão ligadas a ocorrência dessas anomalias, 
sendo elas evitáveis por meio de uma assistência pré-na-
tal eficaz.(7) 

As anomalias oftalmológicas congênitas são as 
principais causas de baixa visão em crianças. Estudo 
realizado nas cidades de Salvador (BA) e São Paulo (SP) 
descreveu que as causas mais frequentes de anomalias 
congênitas foram glaucoma congênito, rubéola, catara-
ta congênita e a toxoplasmose congênita.(8) No mundo, 
sua ocorrência também é rara, com incidência de um 
a dois casos por 100 mil nascimentos; na Europa, sua 
prevalência na população geral varia entre 2,2 e 14 por 
10 mil nascimentos.(9,10)

Assim, esse estudo objetivou avaliar a prevalência das 
malformações oftalmológicas congênitas no território 
brasileiro entre os anos de 2013 e 2021 e estudar os fatores 
relacionados à sua ocorrência nos nascidos vivos desse 
período.

MÉTODOS 
Foi um estudo epidemiológico, observacional, analítico, 
de corte transversal, com dados do Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Departamento de 
Informação e Informática do Sistema Único de Saúde 
(Datasus) referentes a nascidos vivos entre janeiro de 2013 
e dezembro de 2021 no Brasil. Foram incluídos no estudo 
somente os nascidos vivos que nasceram com ≥ 500 g. As 
malformações oftalmológicas congênitas foram anali-
sados segundo a Classificação Internacional de Doenças 
(CID10), sendo incluídas aquelas entre o CID Q10-Q15. 
Como variáveis independentes, foram selecionados o 
número de consultas de pré-natal, o tipo de parto, o tipo 
de gravidez, a escolaridade materna, a idade gestacional, 
Apgar de 1º e 5º minutos, a raça, a idade materna, o sexo e 
o peso. Como variável desfecho foi utilizada a presença de 
malformação oftalmológica. 

Foi ajustado um modelo multivariado para identificar 
os fatores associados independentes para a ocorrência de 
malformação oftalmológica por meio de uma regressão 
logística binária e pelo cálculo do escore de propensão 
(PSM, sigla do inglês propensity score matching). Todas as 
análises foram realizadas por meio do software R 4.3.1, 
considerando estatisticamente significativo valor de p 
<0,05.

RESULTADOS 
Foram analisados 10.616.025 nascidos vivos no Brasil du-
rante o período de 2013 a 2021. Destes, 1.310 apresenta-
ram algum tipo de malformação oftalmológica, resultan-
do em prevalência de 12 casos por 100 mil nascidos vivos. 

Do grupo de casos, 685 (52,29%) pertenceram ao 
sexo masculino. Quanto à raça, a distribuição foi parda 
(52,29%), branco (40%), preto (6,03%), indígena (0,99%) 
e amarelo (0,69%). A média do peso dos nascidos vivos 
com malformação foi de 1.094 kg, sendo baixo peso ao 
nascer (< 2.500 kg) observado em 96,11% dos nascidos vi-
vos com anomalia ocular.

A tabela 1 apresenta a distribuição percentual de to-
das as malformações oftalmológicas ao longo dos anos 
estudados. As malformações congênitas das pálpebras 
foram as mais frequentes (32%), seguidas de outras mal-
formações específicas do olho (15%). Entre as malforma-
ções específicas, a microftalmia foi a mais prevalente, 
com 181 casos (14%), seguida de outras formas de anoftal-
mia (7,2%), catarata congênita (4,5%) e glaucoma congê-
nito (2,7%).

Quanto às características maternas e pré-natais, 
54,27% das mães tinham entre 17 a 30 anos, seguidas 
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Tabela 1. Distribuição de malformações oftalmológicas dos 
nascidos vivos
Malformações oftalmológicas  

Outras malformações congênitas das pálpebras 419 (32)

Outras malformações congênitas especificadas do olho 203 (15)

Microftalmia 181 (14)

Malformação congênita não especificada do olho 158 (12)

Outras formas de anoftalmia 95 (7,2)

Catarata congênita 60 (4,5)

Glaucoma congênito 36 (2,7)

Opacidade congênita da córnea 29 (2,2)

Malformação congênita da órbita 14 (1,0)

Ausência ou agenesia do aparelho lacrimal 12 (0,9)

Ptose congênita 12 (0,9)

Macroftalmia 11 (0,8)

Malformação congênita da coroide 8 (0,6)

Malformação congênita não especificada da câmara posterior do olho 8 (0,6)

Outras malformações congênitas da córnea 8 (0,6)

Outras malformações congênitas do aparelho lacrimal 7 (0,5)

Coloboma da íris 6 (0,4)

Anoftalmia: olho cístico 5 (0,3)

Esclerótica azul 4 (0,3)

Malformação congênita não especificada da câmara anterior do olho 4 (0,3)

Outras malformações congênitas da câmara anterior do olho 4 (0,3)

Ectrópio congênito 3 (0,2)

Estenose ou estreitamento congênito do canal lacrimal 3 (0,2)

Malformação congênita do disco óptico 3 (0,2)

Malformação congênita não especificada do cristalino 3 (0,2)

Outras malformações congênitas do cristalino 3 (0,2)

Entrópio congênito 2 (0,1)

Outras malformações congênitas da íris 2 (0,1)

Afaquia congênita 1 (<0,1)

Ausência de íris 1 (<0,1)

Coloboma do cristalino 1 (<0,1)

Luxação congênita do cristalino 1 (<0,1)

Malformação congênita da retina 1 (<0,1)

Malformação congênita do humor vítreo 1 (<0,1)

Outras malformações congênitas da câmara posterior do olho 1 (<0,1)

Resultados expressos por n (%).

por aquelas com ≤ 16 anos (36,87%) e > 30 anos (8,85%). 
A escolaridade materna também foi avaliada, tendo a 
maioria ≥ 8 anos de estudo (80,53%). Referente à idade 
gestacional, 934 (71,30%) nasceram de ≥ 37 semanas e 376 
(28,70%) com ≤ 36 semanas (Tabela 2).

Durante os anos estudados, a prevalência apresentou 
valores entre 10 a 14 casos a cada 100 mil nascidos vivos, 
apresentando seu pico no ano de 2018, como observado na 
figura 1. Dentre os estados, Roraima apresentou maior pre-
valência de malformações oftalmológicas, correspondendo 
a 43,85 casos por 100 mil nascidos vivos, seguida de Mato 
Grosso do Sul, com 25,07 casos por 100 mil nascidos vivos.

O estado com menor prevalência foi Maranhão, com 
4,86 casos por 100 mil nascidos vivos (Figura 2). Quanto às 
regiões brasileiras, o Centro-Oeste apresentou maior pre-
valência de anomalias congênitas oculares, corresponden-
do a 15,22 casos por 100 mil nascidos vivos, seguido pelo 
Sul, com 14,45 casos, Sudeste, com 13,98 casos, Nordeste, 
com 8,55 casos, e Norte, com 8,34 casos de anomalias.

Tabela 2. Características gerais dos nascidos vivos com mal-
formação oftalmológica
Variáveis

Consultas pré-natais

1-3 97 (7,40)

4-6 304 (23,21)

7 ou + 887 (67,71)

Nenhuma 22 (1,68)

Tipo de parto

Cesário 870 (66,41)

Vaginal 440 (33,59)

Tipo de gravidez

Dupla 26  (1,98)

Tripla ou mais 1 (0,08)

Única 1.283 (97,94)

Escolaridade materna, anos

≥8 1.055 (80,53)

0- 3 42 (3,21)

4-7 213 (16,26)

Idade gestacional, semanas

≤ 36 376 (28,70)

≥ 37 934 (71,30)

Apgar 1° minuto

8-10 762 (58,17)

4-7 345 (26,34)

0-3 203 (15,50)

Apgar 5° minuto

8-10 1.013 (77,33)

4-7 171 (13,05)

0-3 126 (9,62)

Raça recém-nascido

Branca 524 (40,00)

Amarela 9 (0,69)

Indígena 13 (0,99)

Parda 685 (52,29)

Preta 79 (6,03)

Idade materna, anos

> 30 116 (8,85)

≤16 483 (36,87)

17-30 711 (54,27)

Sexo recém-nascido

Feminino 625 (47,71)

Masculino 685 (52,29)

Peso recém-nascido, g

< 2.500 1.259 (96,11)

≥ 2.500 51 (3,89)

Resultados expressos como n (%).

Figura 1. Prevalência por 100 mil nascidos vivos das malfor-
mações oftalmológicas entre os anos 2013 e 2021.
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DISCUSSÃO 
A prevalência de malformações oftalmológicas encon-
trada no presente estudo foi de 1,2 caso para 10 mil nasci-
dos vivos, o que corresponde aos resultados descritos em 
outros países, como a França, em que a prevalência foi de 
5,6 casos para 10 mil nascimentos. Estudo realizado na 
Espanha teve prevalência foi de 3,6 casos para 10 mil nas-
cidos vivos,(11,12) sendo a prevalência mundial de um a dois 
casos para 100 mil nascimentos.(9)

A maioria dos pacientes com anomalias oculares 
do presente estudo foram do sexo masculino (52,29%). 
Resultados semelhantes foram descritos em estudo re-
alizado na Índia, demonstrando 52,9% dos pacientes do 
sexo masculino.(13) A principal malformação oftalmológi-
ca congênita específica encontrada nesse estudo foi mi-
croftalmia (14%), seguida de catarata congênita (4,5%); 
resultado diferente foi descrito por estudo realizado na 
Nigéria, em que a catarata congênita (19,4%) foi a princi-
pal, seguida da microftalmia (16,1%).(5) Os achados de um 
estudo em Gana também diferem, onde a principal mal-
formação foi catarata, seguida de glaucoma congênito.(14) 
Resultados semelhantes ao deste estudo foram descritos 
por Ravikumara et al., para quem a microftalmia foi a 
principal anomalia ocular encontrada.(15) 

A expressiva incidência de microftalmia na popula-
ção estudada pode ser devida a condições genéticas, mas 
também a infecções pré-natais, sendo a infecção congênita 

pela toxoplasmose uma das principais relacionadas à ocor-
rência de microftalmia em nascidos vivos. Em um estudo 
retrospectivo, que analisou crianças com infecção congê-
nita por toxoplasmose no Setor de Pediatria do Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) ob-
servou a ocorrência de microftalmia em 28% dos casos.(16) 
Um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) encontrou a 
prevalência de microftalmia em 19% de crianças com in-
fecção congênita por toxoplasmose.(17)

Já estudo realizado na França mostrou associação en-
tre nascidos com baixo peso e ocorrência da malformação 
oftalmológica, o que vem ao encontro dos resultados des-
te estudo, em que 96,11% dos nascidos vivos com malfor-
mação ocular apresentaram peso ao nascer < 2.500 kg.(11) 
Um estudo que analisou crianças nascidas na Dinamarca 
descreveu que aqueles que nasceram < 2.000 kg tiveram 
risco aumentado em 10,6 vezes para a ocorrência de cata-
rata congênita.(18)

A idade materna avançada está associada a maior ris-
co de complicações gestacionais e malformação congêni-
ta. Idade materna superior a 35 anos foi associada ao risco 
de catarata bilateral.(18) 

O parto vaginal parece estar associado à menor ocor-
rência de malformação ocular. Estudo que analisou o 
efeito da cesariana na incidência de obstrução congênita 
do ducto nasolacrimal também demonstrou que a cesá-
rea aumenta a incidência da ocorrência dessa anomalia, 
com achado semelhante descrito por Haargaard et al.(18,19) 

Na literatura não está claro o motivo dessa associação. No 
entanto, a maior prevalência de malformações em parto 
cesárea pode ser devido a fatores pré-natais ou complica-
ções fetais que possam contraindicar o parto vaginal, au-
mentando o número de cesarianas. 

Na literatura mundial, as gestações gemelares e os 
partos prematuros parecem ter associação com a ocor-
rência de anomalias congênitas.(20) No presente estudo, 
foram encontrados resultados diferentes, sendo as gesta-
ções únicas e os partos a termo relacionados à maior ocor-
rência. Outro estudo, que analisou as malformações con-
gênitas no Recife, demonstrou achados parecidos, sendo 
as gestações únicas associadas em 77% da ocorrência de 
anomalias congênitas gerais.(21) Esses achados podem ser 
justificados pelas diferenças demográficas, clínicas e so-
ciais da amostra deste estudo, quando comparadas às de 
estudos de outros países. 

Houve associação dos casos de malformação oftalmo-
lógica naqueles nascidos vivos com pontuação insatisfa-
tória no Apgar de 1º e 5º minutos. Outros estudos também 
relatam associação entre malformação congênita e Apgar 

Figura 2. Prevalência por 100 mil nascidos vivos das malfor-
mações oftalmológicas no Brasil entre os anos 2013 e 2021. 
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insatisfatório.(22) Quanto à raça, este estudo encontrou 
uma associação com malformações oculares e indígenas. 
Em uma Casa de Saúde do Índio (Casai) em Rio Branco, 
as malformações congênitas foram a segunda causa de 
internações de indígenas.(23) As transformações demo-
gráficas, sociais e culturais podem ter impacto negativo 
na vida dessa população, aumentando os fatores de risco 
para o desenvolvimento de malformações, como alcoo-
lismo, uso de drogas e contato com agrotóxicos.(24) Além 
disso, a prática de casamentos consanguíneos, algo que é 
comum em algumas etnias indígenas, é fator relacionado 
à malformação oftalmológica em recém-nascidos.(25-27)

Neste estudo, as Regiões Norte e Nordeste apresentaram 
menor prevalência de anomalias congênitas quando compa-
radas com as Regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Esse resul-
tado pode ser devido a um viés do estudo, uma vez que regiões 
mais desenvolvidas possuem melhores serviço de notificação 
e diagnóstico, enquanto as Regiões Norte e Nordeste apresen-
tam as maiores taxas de subnotificação no Brasil.(28)

CONCLUSÃO 
As malformações oftalmológicas congênitas podem estar 
associadas a um prognóstico reservado, sendo uma das 
principais causas de cegueira. Fatores como peso < 2.500 
kg, infecções gestacionais, etnia indígena, pontuação ina-
dequada no escore de Apgar, gestação única e parto ce-
sárea parecem estar associados a uma maior ocorrência 
de malformações oculares congênitas. No Brasil, a preva-
lência dessas anomalias parece seguir o padrão mundial, 
apresentando certa homogeneidade dos estados brasi-
leiros. Visto sua importância, a prevenção de infecções 
maternas, uma assistência de pré-natal adequada e o 
diagnóstico precoce são importantes, a fim de evitar com-
plicações tardias e irreversíveis.
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