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OBJETIVOS DE APRENDIZADO

= Reconhecersinais e sintomas da ambliopia, aprendendo os testes de triagem para esta condigao;
= Estarciente da necessidade de encaminhamento, a um oftalmologista, de toda crianga com suspeita;

= Explicaraos pais a necessidade do tratamento.

RELEVANCIA

Ambliopia éa redugdofuncionalda visdo de umou ambos os olhos, provocado pelo desuso ou mal-usodurante o “periodo
critico” do desenvolvimento visual. Tal periodoseiniciaao nascdmento e se estende até oscinco anos de idade. Se detectada e
tratada precocemente, a ambliopia pode ser curada. Entretanto, o tratamentoraramente é bem sucedido se iniciado apds dez anos
de idade, e a deficdénciavisual persiste portoda a vida. Pediatras e médicos de familiaprovavelmente serdo os primeiros a ver um
jovem paciente com ambliopia ou fatores predisponentese, portanto, té ma responsabilidade de detecgdo e tratamento precoces,
devendo estar familiarizados com os tipos, a detecgdo e a relagdo de ambliopia e estrabismo.

INFORMAGOES GERAIS

A ambliopia desenvolve-se na infancia, podendo ser
detectada através da medi¢do da acuidade visual (AV). O
mecanismode perda devisdondo é conhecido, mas acredita-
se queseorigine no sistema nervoso central. Avisdo no
nascimento é ruim, mas através de estimulagdo visual
adequada nos primeiros meses eanos devida, a AV normal é
alcancada porvolta dos trés anos de idade.

Desenvolvii o da visdo h

O sistema visual (retina, nervo Jptico e cortex visual) é imaturo ao
nascimento, sendo a AV muito baixa (menor que 20/400) e os movimentos
oculares mal controlados. O reflexo de fixagdo, todavia, estd presente apds
a 3392 semana de gestagdo. A visGo comega a desenvolver-se nas primeiras
semanas de vida. O bebé fixa objetos, e tenta segui-los se o movimento de
deslocamento for lento e no plano horizontal (movimentos horizontais
surgem a partir do primeiro més de vida, junto ao fenémeno de fusédo).
Movimentos persecutdrios sGo imperfeitos até o final do primeiro ano. A
mielinizagdo do nervo dptico, o desenvolvimento do cortex visual e o

crescimento do corpo geniculado lateral ocorrem ao longo dos dois
primeiros anos. Entretanto, a févea amadurece apenas aos quatro anos.

Ambliopia ndo é uma anomaliaorganica primaria do
olho, podendo persistir déficit visual apds corregdo de
condig0es predisponentes (catarata, retinoblastoma e outras
desordens inflamatdrias oculares e congénitas que levam a
baixa visual). Mais da metade dos pacientes com ambliopia
tambémpossuem estrabismo, principal fatorassociado.

FISIOPATOLOGIA

Desenvolve-se em criangas que recebemde um olho

informag0des visuais turvas (erros refrativos) ou conflitantes
(olhos desalinhados, mirados em alvos distintos) com as
informagdes dooutro olho. O cérebro da crianga, ao receber
dois estimulos visuais distintos, seleciona a melhorimagem e
suprime as imagens borradas ou conflitantes, o que resulta
no desenvolvimento defeituoso da visdo, umavez que passa
a ndo haver os estimulos necessarios para o desenvolvimento
das viasneuronais. Se essa privagao se estender porum
periodo prolongado durante o periodo critico (até os cinco
anos), pode ocorrer lesdo neuroldgica irreversivel,
representada por atrofia de neurdénios do corpo geniculado
lateral e docortex estriado. Em outras palavras, o cérebro
continuamente favorece o olho com melhor visdo, em
detrimentodo desenvolvimento visual no outro olho. Por
essarazdo, aambliopia é geralmente unilateral e referida
popularmente como “olho preguigoso”.

CLASSIFICACAO

AMBLIOPIA ESTRABICA

Uma crianga pode desenvolver a mbliopiano contexto
de um estrabismo. Um inicio adulto de estrabismo
geralmente causa diplopia, pois os dois olhos estao
desalinhados ao fixar um objeto. O cérebro da crianga, por
outro lado, é maisadaptavel e, em uma situa¢gdo semelhante,
ignora a imagem do olho que fornece a imagem menos
focada.Emboraessa adaptagdo supere a diplopia, essa
supressao cortical de estimulos sensoriais de um olho,
interrompe o desenvolvimento normal da visdo dos centros
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superiores do cérebro, podendo resultar em redugdo de
visdo.As vezes, o grau de desalinhamento entre os olhos é
muito pequeno, tornando a detec¢do do estrabismo e
ambliopiaestrabica dificil. Mesmocom umpequeno angulo
de estrabismo, a ambliopia pode ser grave.

AMBLIOPIA REFRATIVA

A ambliopia porerros refrativos pode ser dividida em
trés subtipos: anisometrdpica, ametrépica e meridional.

Anisometropica. Decorre de wuma diferenga
refracional entre os olhos. Mesmo pequenas diferengas como
uma dioptria (1D) podem provocar ambliopia.
Frequentemente associa-se com microestrabismo, podendo
coexistirambliopia estrdbica.

Ametropica. Resulta de privagdo visual por alto erro
refrativo, sendo, em geral, bilateral e decorrente de
hipermetropia.
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Meridional. Resulta de privagdo visual em um
meridiano, podendo ser unilateralou bilateral. E causada por
astigmatismo ndo corrigido.

Uma ambliopia refrativa pode ser tdo grave quanto
uma ambliopia estrabica, porisso, ndo podemos esquecer a
possibilidade deambliopia na auséncia de estrabismo. A
deteccdo de ambliopia deve ser baseada em uma
anormalidade encontrada nos testes visuais.

AMBLIOPIA POR PRIVACAO DE ESTIMULO

Também chamada de ex-anopsia, ocorre quando
opacidadesdos meios oculares, como catarata, cicatrizes
corneanase, até mesmo, ptose palpebralsevera,impedem a
entrada deluzadequada, interrompendo o desenvolvimento
visual. Mais raramente, a propriaterapia paraambliopia de
oclusdodeum olho normal pode resultar em deficiéncia
visual do olho inicialmente sem ambliopia.

COMO EXAMINAR E INTERPRETAR OS ACHADOS

MANIFESTACOES CLINICAS

A ambliopia é uma doenga silenciosa, normalmente
ndo apresentando sintomas. Raramente uma crianga se
queixa de deficiénciavisual, especialmente se for unilateral.
Quandohaambliopia estrabica, pode-se notar um olho
torto, sendo uma queixa comum dos pais. Outro sinal de
ambliopiainclui traumas fre quentes, sempre do mesmo lado
do corpo em virtude da deficiéncia de campo visual
provocado pela baixa de acuidade visual unilateral.

DIAGNOSTICO

A ambliopia pode ser detectada por testes de AV,
realizados em cada olho separadamente, sendoimportantes
ainda paraadetec¢dode outros distirbios oculares, como
catarata, glaucoma e retinoblastoma.

O rastreio regular pelo pediatra ou médico de familia
ajuda, assim, a garantir que a visdao da crianga esta se
desenvolvendo normalmente ou, sendo, instituir um
tratamentoprecoce. Um estudorealizadoem S3oPaulo em
1987, demostrou que emcriangas comaté seteanos e com
ambliopiaestrabica, os paisforam os principais responsaweis
peladeteccdodaanomalia visual (77%) e naqueles com
outras causasde ambliopiao diagnéstico foifeito na maior
parte aoacaso(47%).1sso mostra a necessidade de uma
buscaativa por parte dos médicos em detectar criangas
ambliopes, através de exames de triagem.

No minimo, todas as criangas deveriam ser
submetidasa uma avaliagdo para detectaranomalias da
visdooudo olho durante os primeiros meses de vida e,
novamente, porvoltados trés anos. Testes de AV sdo os
maisimportantesparaa deteccdodeambliopia e erros de
refragdo. Estrabismo pode ser detectado pela simples
inspecdaogeral ou pelos testesdo reflexo corneano e cover-
uncover tests. Rea¢do pupilar e fundoscopia direta sao
métodos de triagem de satide ocular em individuos de todas
as idades.

As técnicas para medirou estimar a AV e detecgao
de ambliopia variam com a idade da crianga.

Recém-nascidos. E dificil medira AV verdadeira em
recém-nascidos. No entanto, o estadoocular dos bebés deve
seravaliadoatravés de testes comodoreflexocorneano, do
reflexovermelho (TRV), reagdo pupilar, e, se possivel, do
exame de fundo de olho.

Criangas até 2 anos. Em criangasdessafaixa etaria, é
possivel avaliarapenas a fungdo visual, ndo a AV. Para
pesquisa de ambliopia, pode-se cobrir cada olho porvez com
amdo ou, de preferéncia, com um adesivo e observar como
a crianga reage. Acrianga deve sercapaz de manter fixagdo
central. Se ambliopia estiver presente, provavelmente
havera verbalizagdo oumovimentos evasivos, retirando a
coberturadoolhobom. Aavaliagdodafungdovisual inclui
motilidade ocular, que pode seravaliada pela passagem de
um objetointeressante, comoumbrinquedoe ummolhode
chaves, diante dobebég, analisando-se comoolha e segue o
objeto.Movera cabeca da crianca pode serusado para
demonstrar motilidade ocular, se ndo for obtida por
movimentos persecutorios.

Criangas de 2-5 anos. Um cartdo de imagem pode
serusadoparatestaraacuidade visual em criangas entre
dois e trés anos. Aos trés anos (ouantes, se a crianga puder
seguirinstrugdes e comunicar-se de forma adequada), a AV
deve sertestada com o optétipode escala “E”—FIGURA 1. O
usodeadesivo é a melhor maneira de garantir oclusdo
monocular completa e medigdoda AV precisa nessa faixa
etaria. Avisdo deve serverificada uma vez porano, caso a
AV determinada sejanormalemambos os olhos. Criangas
muito pequenasdevemterAViguaise de pelomenos 20/40
em ambos os olhos.
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FIGURA 1. Representagdo simplificada da Escala “E”.
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Acima de 5 anos. A tabela de Snellen ja pode ser
usada paratestara AVemcriangasa partir dos cinco anos
desde que conhegcam as letras do alfabeto.

CONDUTA

A deteccdo precoce de ambliopia é uma
responsabilidade de extrema importancia para todos os
envolvidos em cuidados da saude infantil. O diagndstico
tardiopode ter consequéncias graves para a crianga. Se uma

anormalidade ¢é suspeitada, o paciente deve ser
imediatamente encaminhado a um oftalmologista.
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Ambliopia e estrabismo

Em criangas menores de cinco anos, a ambliopia estrdbica geralmente pode
ser tratada de forma eficaz pelo oftalmologista através da oclusdo do olho
dominante. A crianga usa um adesivo sobre o olho bom, for¢ando o cérebro
para utilizar o olho anteriormente suprimido. Em geral, o sucesso do
tratamento de oclusdo para ambliopia vai depender da idade do paciente,
do grau de deficiéncia visual e da aderéncia do paciente ao tratamento,
sendo mais bem tolerado por criangas mais jovens. A duragdo dependerd
da recuperagdo da visGo, podendo ser mantida durante a primeira década
de vida. Deve haver monitorizagdo cuidadosa, especialmente durante os
anos mais jovens, para evitar ambliopia por privagdo sensorial do olho
ocluido. A cirurgia corretiva do estrabismo € ineficaz para o tratamento da
ambliopia, sendo em geral contraindicada antes de sua resolugdo.

Ambliopia refrativa

O tratamento da ambliopia refrativa consiste do uso de dculos no olho de
pior visdo, seguido por oclusdo do melhor olho se a diferenca de AV persistir
apds 4-8 semanas. Visdo igual em ambos os olhos é possivel, sendo
essenscial a cooperagdo dos pais.
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