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RESUMO 

o autor apresenta um estudo retrospectivo da incidência de um 
tipo característico de efeito colateral devido ao uso de c1orpromazi­
na, a catarata estelar, em um grupo de 20 pacientes internados no 
Hospital Psiquiátrico Prof. Adauto Botelho (Goiânia, GO). 

A incidência encontrada (80%) é analisada em sua distribuição 
por sexo, faixa etária, tempo de uso da droga e dosagens utilizadas. 

O autor conclui ser o tempo de uso da droga, prolongado na 
maioria dos casos, o principal responsável pela alta incidência ob­
servada, exercendo a dose, pequena na maioria dos casos, um im­
portante, porém secundário papel. 
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INTRODUÇÃO 

A clorpromazina é uma droga do 
grupo dos fenotiazÍllicos muito uti­
lizada em Psiquiatria no tratamento 
das psicoses, particularmente a es­
quizofrenia (Ey, Bernard e Brisset, 
1 98 1 ;  Versiani, 1984) . Por este mo­
tivo, entre outros, os esquemas tera­
pêuticos que a envolvem possuem 
características comumente crônicas. 
Ao lado disso deve-se ressaltar que 
tal medicamento pode levar a efeitos 
colaterais importantes em diversos 
6rgãos do corpo, com seu uso pro­
longado (Ey, Bernard e Brisset, 
198 1 ;  Versiani, 1 984). Entre estes 
efeitos encontram-se alguns relacio­
nados ao aparelho visual, tais como 
a pigmentação anômala das pálpe­
bras, conjuntivas, c6rnea e cristali­
no. Neste temos a catarata "em es­
trela" (CE) (Lagoutte, 1 977) ou 
"estelar" (Versiani, 1 984) . 

De acordo com os autores pesqui­
sados (Ardouin, Feuvrier e Delattre, 
1969; Boet, 1 970; Herman, 1972 e 
1978;  Mathalone, 1 967; Me Clana­
han, Harris, Knobloch, Tredici e 
Udasco, 1 966 ;  Versiani, 1984) , o 
uso prolongado (meses a anos) de 
clorpromazina em dosagens modera­
das a altas ocasionaria uma deposi­
ção pigmentar ao nível da cápsula 
e/ou subcápsula lenticular anterior, 
na área pupilar, que caracteristica­
mente tomaria a forma de uma es­
trela. 

Interessante notar que não encon­
tramos na literatura relatos de CE 
devido a outros fatores, não tendo, 
pois, os autores, a preocupação com 
um diagn6stico diferencial. 

Na busca de uma explicação para 
a fisiopatologia da CE encontramos 
conjecturas pouco conclusivas a cer­
ca da participação da luz solar, por 
causa da localização daquela (área 
pupilar), sem haver, no entanto, 
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análises mais aprofundadas, com 
exames anatomopatol6gicos, por 
exemplo. 

No presente trabalho estudamos a 
incidência deste tipo de catarata em 
um grupo de pacientes psiquiátricos 
submetidos ao uso prolongado de 
clorpromazina. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram investigados retrospecti­
vamente 20 pacientes do Hospital 
Psiquiátrico Prof. Adauto Botelho 
(Goiânia, GO), sendo sete mulheres 
e treze homens. O critério para in­
clusão no estudo foi somente o uso 
prolongado de clorpromazina (pelo 
menos um ano de uso regular). Estes 
dados foram obtidos a partir dos 
prontuários. As idades dos homens 
variaram entre 23 e 60 anos 
eX = 4 1  ± 1 2) e o tempo de uso da 
droga de 3 a 32 anos ( 1 3  ± 8); os 
mesmos dados para as mulheres fo­
ram, respectivamente), entre 30 e 60 
anos (X = 4 1  ± 9) e de 5 a 26 anos 
(X = 1 5  ± 8)*. 

Os pacientes foram examinados 
no pr6prio hospital em que estavam 
internados, com oftalmosc6pio mo­
nocular direto, e transportados para 
um hospital especializado (Instituto 
de Olhos de Goiânia) para realização 
de biomicroscopia e fotodocumenta­
ção. 

RESULTADOS 

Entre os 20 pacientes, 16 (80%) 
apresentaram uma opacificação tipo 
dep6sito pigmentar na cápsula e/ou 
subcápsula lenticular anterior. O as­
pecto era o tipicamente descrito an­
teriormente, ou seja, de uma estrela, 
sendo esta bilateral e situada na área 
pupilar (Figura 1 ) .  Apenas um pa­
ciente apresentou a catarata estelar 
(CE) unilateralmente. Um outro 
apresentou uma opacificação também 
tipo deposição pigmentar capsular 

• Nota: Os dados referentes às idades dos pa­
cientes consideram, inclusive, alguns que não 
puderam ser obtidos (em virtude do tipo de pa­
ciente e instituição) e que foram, portanto, esti­
mados. 
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Fig. 1 - Catarata Estelar em paciente em uso 
prolongado de clorpromazina. 

anterior, porém, com uma configura­
ção mais difusa, ganhando assim 
uma forma mais circular, estando a 
estrela apenas esboçada. 

Na distribuição da freqüência por 
sexo, observamos 85% ( 1 1 1 1 3) para 
os homens e 7 1  % (517) para as mu­
lheres, sendo esta diferença estatisti­
camente não significante (Tabela I). 

Se analisarmos a incidência por 
faixa etária, veremos que há uma 
tendência para esta aumentar com 
a idade (Tabela II). 

Fracionando os pacientes com ba­
se no tempo de uso da droga, nota­
mos que nenhum com menos de cin­
co anos apresentou CE, havendo, 

TABELA I 
Incidência de catarata estelar, por sexo, em pacientes em uso prolongado de clorpromazina, 

do Hospital Psiquiátrico Prof. Adauto Botelho (Goiânia, GO), 1989 

Catarata Estelar 

Sexo 
Presença Ausência 

Total n(%) n(%) 

Mascu l ino 1 1 (84, 6)* 2 (1 5,4) 
Femin ino 5 (71 , 4)' 2 (28 ,2) 

Total 1 6(80, 0) 4(20, 0) 

• Teste exato de Fischer (p = 0,58) não significante. 

TABELA I! 
Incidência de catarata estelar, por faixa etária, em pacientes em uso prolongado 

de clorpromazina, do Hospital Psiquiátrico Prof. Adauto Botelho (Goiânia, GO), 1989 

Catarata Estelar 

1 3  
7 

20 

Faixa Etária 
Presença Ausência 

Total n(%) n(%) 

20·29 2(66, 7) 1 (33, 3) 3 
30·39 2(40, 0) 3(60, 0) 5 
40·49 7 (1 00) 7 
50·59 2 (1 00) 2 
600u + 3 ( 1 00) 3 

Total 16 4 20 

TABELA III 
Incidência de catarata estelar, por tempo de exposição à clorpromazina, em pacientes 

do Hospital Psiquiátrico Prof. Adauto Botelho (Goiânia, GO), 1989 

Catarata Estelar 

Tempo de Presença Ausência 
Total Exposição (anos) n (%) n (%) 

3-5 3 (100) 3 
6- 1 0  5(83,3) 1 (1 6, 7) 6 
1 1 -1 5 5 ( 1 00) 5 
1 6-20 2 ( 1 00) 2 
2 1 -25 1 (1 00) 1 
26 ou + 3(1 00) 3 

Total 1 6  (80, 0) 4(20, 0) 20 
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TABELA IV 
Incidência de catarata estelar, por grupos de dosagens, em pacientes em uso prolongado de 

clorpromazina, do Hospital Psiquiátrico Prof. Adauto Botelho (Goiânia, GO), 1989 

Dose de Presença 
Clorpromazina* n(%) 

A (até 200 mg) 3(42, 8) 
B (200-400 mg) 1 1  (1 00) 
C (+ de 400 mg) 2 ( 1 00) 

Total 1 6 (80, 0) 

'Dosagens diárias mais freqüenles. 

também aqui , a mesma tendência ve­
rificada para a idade (Tabela III). 

Finalmente, distribuindo a inci­
dência por grupos de doses " A", 
"B" e "C" (sendo A = doses diárias 
mais freqüentes de até 200 mg, B = 
entre 200 e 400 mg e C = mais de 
400 mg), observamos ausência de 
CE apenas em pacientes do grupo 
"A" (Tabela IV). 

DISCUSSÃO 

o desenvolvimento da clorprolIk. 
zina para uso clínico na década de 
50, enriqueceu o arsenal terapêutico 
da Psiquiatria, dando nova e boa op­
ção aos médicos desde então. No 
entanto, a clorpromazina mostrou-se, 
com o tempo, rica em efeitos colate­
rais (Ey, Bernard e Brisset, 1 98 1 ;  
Versiani, 1 984) , com o agravante de 
ser muito comumente utilizada em 
esquemas prolongados, o que majora 
as chances de aparecimento, assim 
como o grau dos seus efeitos inde­
sejáveis. O estudo destes efeitos no 
aparelho visual, quais sejam as pig­
mentação anômala das pálpebras, 
conjuntiva, c6rnea e cristalino, de­
monstrou ser a catarata estelar o 
mais incidente (Alexander, Bower­
man e Thompson, 1 985 ; Ardouin, 
Feuvrier e Delattre, 1 969; Boet, 
1970; Herman, 1972; Lagoutte, 
1977 ; Mathalone, 1 967 ; Mc Clana­
han, Harris, Knobloch, Tredici e 
Udasco, 1 966 ; Versiani, 1 984). 

A observação de nossos achados 
mostra uma nítida tendência à maior 
freqüência de CE, com o aumento do 
tempo de uso e dose de clorpromazi­
na. Desta maneira, analisando as Ta-
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Catarata Estelar 

Ausência 
n(%) Total 

4(57, 2) 7 
1 1  

2 

4 (20, 0) 20 

belas II e III (faixa etária e tempo de 
uso, que devido aos regimes tera­
pêuticos crônicos ,  estão intimamente 
relacionados), notamos que s6 há au­
sência de casos nos pacientes mais 
"novos" (dos 1 7  pacientes com seis 
anos de uso ou mais, apenas um não 
apresentou CE). 

Assim como relatou Mathalone 
( 1 967) , não nos foi possível um cál.,. 
culo acurado de dosagens diárias 
médias. Sendo assim, optamos por 
uma classificação em três grupos de 
dosagens diárias mais freqüentes :  
"A" = até 200 mg; "B" = 2 00  a 
400 mg e "C" = mais de 400 mg, o 
que nos permitiu observar que todos 
os exemplos de ausência de CE en­
quadravam-se no grupo "A" (dos 
sete pacientes deste grupo , quatro 
(57,2%) não apresentaram CE e três 
(42,8%) a apresentaram). Nos gru­
pos "B" e "C" encontramos 100% 
de incidência de CE. Os nossos 
achados estão de acordo com Mc 
Clanahan e cols. ( 1 966) , que mos­
trou em seu trabalho uma incidência 
de 80% de CE. Noventa e quatro por 
cento ( 1 5/ 1 6) de sua casuística apre­
sentava tempo de exposição à droga 
de até seis anos apenas,  com média 
total de aproximadamente quatro 
anos X = 4,6 ± 1 ,4). No entanto, 
87,5% ( 14/ 16) fazia uso de altas do­
sagens (mais de 1 .000 mg diários). 
Por outro lado, outros autores en­
contraram incidências bem mais bai­
xas , a maioria não ultrapassando 
50% (Ardouin, Feuvrier e Delattre, 
1969; Boet, 1 970; Mathalone, 1 967) .  
Acreditamos que a explicação para 
isso seja, além de problemas técnicos 
(pequena parte da casuística subme-

tida à biomicroscopia), o fato de tais 
autores não terem trabalhado com 
doses tão altas quanto à de Mc Cla­
nahan e cols. ( 1966) ou tempos de 
uso tão prolongados como os nossos. 

Desta forma, concluúnos que a 
alta incidência (800/0) de CE nos pa­
cientes por n6s estudados deve-se, 
essencialmente, ao tempo a que esti­
veram expostos à ação da clorpro­
mazina. A dose desempenhou im­
portante (como evidenciou a Tabela 
IV), porém secundário papel, visto 
que era, na maioria dos casos, pe­
quena ( 1 8120 pacientes com doses 
diárias mais freqüentes menores que 
400 mg), o que foi "compensado", 
acreditamos" pelo tempo de uso 
prolongado. 
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SUMMARY 

The author presents a retrospecti­
ve study of the incidence of a ca­
racteristic type of adverse effect due 
to the use of chlorpromazine, the 
stellar cataract, in a group of 20 in­
patients of the Hospital Psiqu(atrico 
Prof. Adauto Botelho (Goülnia 
GO - Brazil). 

The incidence observed (80%) is 
analysed in its distribution in sex, 
age groups, time of use of the drug 
and dosages used. 

The author concludes that it is the 
time of use of the drug, prolonged in 
the majority of the cases, the main 
reason for the high incidence found, 
pia jng the dosage, small in the ma­
jority of the cases, an important but 
secondary role. 

Key words: Cataract; Ste l lar Cataract; Chlor­
promazine 
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