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RESUMO

Objetivo: Avaliar ainfluénciadaadesdo ao tratamento, dagravidade da
ambliopiaedaidadedeinicio do tratamento em pacientescom ambliopia
por estrabismo submetidos aterapiaoclusiva. M étodos: Analisaram-se
569 prontuari osde pacientescom ambliopiapor estrabismo atendidosno
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada USP no periodo de
1983 a2000. Oscritériosde exclusdo foram: perdade seguimento, idade
maior que 12 anos, presenca de nistagmo e outras doengas oculares.
Todosforam submeti dosaexameoftal mol 6gi co completo comavaliagéo
damotilidade ocular, divididos por faixas etérias e classificados quanto
ao tipo de estrabismo, gravidade da ambliopia e adesdo ao tratamento.
Os dados foram analisados estatisticamente pelo método de Fisher.
Resultados: Foramincluidos198 pacientes(34,8%). N&ohouvediferenca
de ades&o nos diversos grupos etarios. A taxa de sucesso foi maior nos
pacientes com boa adesdo independente da gravidade da ambliopia.
Porém a adesdo ao tratamento foi menor no grupo com ambliopiagrave,
gue foi o mais fregiiente e obteve menor taxa de sucesso em nossa
amostra. N&o houve relagdo entre idade e sucesso terapéutico. Conclu-
sdes: O estudo demonstrou queaadesdo ao tratamento oclusivo desempe-
nhapapel fundamental naeficéciaterapéutica. Comisto, idade deinicio
do tratamento i soladamente n&o teve influéncia no sucesso terapéutico,
uma vez que foi possivel obter boa adesdo a despeito da idade. Além
disto, osresultadosforam pioresnoscasosdeambliopiagrave, nosquais
a adesdo foi menor.

Descritores: Ambliopia/terapia; Cooperagdo do paciente; Curativos oclusivos; Eficacia;
Estrabismo; Acuidade visual, Hospitais universitarios; Estudos retrospectivos

INTRODUCAO

Para que haja desenvolvimento visual normal, é necessario que o cére-
bro receba sinais provenientes de imagens retinianas nitidas das foveas
dos dois olhos simultaneamente.

O termo ambliopiavem do grego (amblys: borrado, ops: olho) esignifica
visdo borrada. E pode ser definido como uma baixa de acuidade visual uni
ou hilateral causada por falta de estimulo adequado a retina durante o
periodo critico de desenvolvimento das fungdes visuais, 0 que pode causar
|esBes neurol 6gicas secundarias representadas por atrofia de neurénios do
corpo geniculado lateral e cortex estriado®?. Apresenta como principais
causas. estrabismo, altas ametropias ndo corrigidas, anisometropias e opa-
cidades de meios.
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A severidade da ambliopia depende de varios fatores in-
cluindo a época de aparecimento do estimulo inadequado,
tempo de exposi¢do a esse estimulo e a severidade do borra-
mento daimagem.

Quanto mais precoce o inicio do tratamento, melhor é o
prognostico de reversdo da ambliopia, apesar de terem sido
demonstrados bons indices de curaem criancas que iniciaram
tardiamente o tratamento®. Isso indica que haveriaplasticida-
de neural parareverter as alteracdes causadas pela privacéo
visual no corpo geniculado lateral e cortex visual*®.

O tratamento de escolha ndo mudou nos ultimos dois
séculos e consiste na oclusdo do olho bom, apesar dos relatos
de sucesso variarem entre 30 a 92%© 7.

O objetivo deste estudo foi avaliar ainfluéncia da adeséo
ao tratamento, da gravidade da ambliopia e daidade deinicio
do tratamento no resultado visual final obtido em pacientes
com ambliopia por estrabismo submetidos a terapia oclusiva
no Setor de Motilidade Ocular Extrinseca do Departamento de
Oftalmologiado Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cinaUniversidade de S&o Paulo (HCFMUSP).

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo através da analise
de 569 prontuérios de pacientes com diagnostico de ambliopia
por estrabismo que foram acompanhados no Setor de Motili-
dade Ocular Extrinseca do Departamento de Oftalmologia do
HCFMUSP no periodo 1983 a2000.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmol 6-
gico completo com os seguintes itens:

a) Medida de acuidade visual com tabela de Snellen nos
pacientes que informavam acuidade visual, ou verificacéo do
olhar preferencial (“Teller”) para aqueles incapazes de infor-
mar acuidade visual. Quando ndo foi possivel obter a acuida-
devisual inicial na primeira consulta, foi utilizada a primeira
medida de vis&do que o paciente informou.

b) Refracéo sob cicloplegia (com ciclopentolato 1%).

¢) Biomicroscopia.

d) Fundoscopia.

€) Avaliacdo da motilidade ocular: teste de cobertura sim-
ples e alternada; teste de cobertura alternada com prisma ou
teste de Krimsky (em pacientesincapazesdefixar alvo acomo-
dativo).

f) Avaliacdo sensorial com estereoacuidade (“ Titmus ste-
reotest”).

Foram incluidos no estudo apenas os pacientes com idade
entre 0 e 12 anos na data da primeira consulta e que compare-
ceram aos retornos de forma regular. O tempo de seguimento
minimo foi de 6 meses. Foram excluidos os pacientes que
tiveram perda de seguimento por ndo retornarem as consultas,
pacientes com nistagmo ou com doencas ocul ares associadas
como: glaucomacongénito, cicatrizes de coriorretinite macular
e pacientes com idade superior a 12 anos na 1° consulta.

Os pacientes selecionados foram classificados quanto ao
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sexo, idade no inicio do seguimento, gravidade da ambliopia,
tipo de estrabismo, adesdo ao tratamento e resultado visual
final obtido.

A idade foi analisada por faixa etéria, sendo subdividida
em 4 grupos:

I) 0a2anose 1l meses;

I1) 3a4 anose 1l meses,

I11) 5a6 anose 11 meses;

IV)7al2anos.

Os pacientes foram classificados quanto ao tipo de estra-
bismo: microtropia, esotropia congénita ou infantil (apareci-
mento no primeiro ano de vida), esotropia totalmente acomo-
dativa, esotropia parcialmente acomodativa, exotropia, hiper-
tropia que podiam estar associados ou ndo a anisometropia.

A ambliopiafoi consideradaleve quando aacuidade visual
no pior olho era maior que 0,5 até 0,8, moderada quando a
acuidade visual estava entre 0,5 e 0,3 e grave quando a acui-
dade visual eramenor que 0,3.

A adesdo aterapia oclusivafoi considerada boa quando o
paciente fazia uso correto da oclusdo durante todo o periodo
de acompanhamento ou pelo menos a partir da 3% consulta até
concluir o tratamento. Aqueles pacientes que ndo usaram a
oclusdo corretamente apds dois ou mais controles consecuti-
vos apbs a 1¢ consulta ou Ndo mantiveram a constancia no
decorrer do periodo de acompanhamento foram considerados
como tendo m4 ades&o ao tratamento. As informagoes relati-
vas a adesdo foram baseadas nas anotagdes de prontudrio que
foram feitas de maneira detalhada pelos ortoptistas.

O resultado do tratamento foi classificado em 4 estagios
diferentes de acordo com a acuidade visual final:

1) Sucesso: quando a acuidade visual final atingiu indices
entre 1,0 e 0,8 com melhora de pelo menosumalinhanatabela
de Snellen.

2) Melhora: para acuidade visual final entre 0,7 € 0,5 com
melhora de pelo menos umalinha natabela de Snellen.

3) Melhoraparcial: paraacuidadevisual final entre0,4e0,2
com melhora de pelo menos umalinha natabela de Snellen.

4) Insucesso: quando a acuidade visua final permaneceu
menor que0,2.

Os resultados foram submetidos a analise estatistica atra-
vés do teste de Fisher.

RESULTADOS

Foram avaliados 569 prontuarios de pacientes dos quais 198
(34,8%) puderam ser utilizados de acordo com os critérios de
inclusdo estabel ecidos. Foram excluidos 152 pacientes (26,7%)
gue perderam o seguimento por ndo comparecerem as consul-
tas, 198 pacientes (34,8%) que tinham idade superior a 12 anos
na primeira consulta e 3 pacientes (0,5%) por apresentarem
nistagmo. Além disso, 18 pacientes (3,2%) foram excluidos por
serem portadores de outras doencas oculares associadas. 3
pacientes com glaucoma congénito, 6 pacientes com catarata
congénita, 8 pacientes com cicatriz de coriorretinite macular e 1
paciente com leucoma corneano secundario a Ulcera de cornea.
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Do total de 198 pacientes selecionados, 100 eram do sexo
feminino (50,5%) e 98 eram do sexo masculino (49,5%).

O grupo selecionado apresentava os seguintes diagnosti-
cos:. 96 pacientes (48,5%) com esotropiacongénitaou infantil,
62 pacientes (31,3%) com esotropia parcial mente acomodati-
va, 19 pacientes (9,6%) com exotropia, 9 pacientes (4,5%) com
microtropia, 5 pacientes (2,5%) com esotropiatotal mente aco-
modativa e 2 pacientes (1,0%) com sindrome de Duane.

Associadas as doencgas acima, observamos 8 pacientes
(4,0%) com hipertropia, 18 pacientes (9,1%) com anisometro-
pia, e 3 pacientes (1,5%) com ptose.

Com relacdo adistribuigéo dos pacientes por faixas etérias,
10 pacientes (5,0%) pertenciamao grupo |, 39 pacientes (19,7%)
pertenciam ao grupo 1, 54 pacientes (27,3%) pertenciam ao
grupo |11 e 95 pacientes (48,0%) pertenciam ao grupo 1V.

Quanto agravidade daambliopia, 36 pacientes(18,2%) apre-
sentavam ambliopia leve, 48 (24,2%) apresentavam ambliopia
moderada e 114 (57,6%) apresentavam ambliopia grave. A
ambliopia grave foi predominante nos 4 grupos etérios estuda-
dos, como se observa natabela 1.

A adesdo ao tratamento oclusivo foi boa em 118 pacientes
(59,6%) e maem 80 pacientes (40,4%). Osresultados, conside-
rando-se a adeso ao tratamento, estao expressos na tabela 2.
A andlise estatistica demonstrou que a grande maioria dos
pacientes que tiveram boa adesdo obtiveram sucesso ou pelo
menos algum grau de melhora, enquanto amaioria dos pacien-
tes com ma adesdo demonstraram insucesso ao tratamento
(p=0,001).

N&o houve diferenca estatistica entre a adesdo nos dife-
rentes grupos etarios: 60,0% de boa adesdo no grupo |, 59,0%
no grupo 1, 58,1% no grupo 111 €58,8% no grupo V. No total
de pacientes estudados a taxa de sucesso foi 39,9%, 17,2% de
melhoradaacuidadevisual, 10,1% demelhoraparcial e 32,8%
de insucesso.

Os resultados do tratamento oclusivo de acordo com gra-
vidade da ambliopiapodem ser observados natabelas 3, 4 e 5.

Os dados das tabelas 3, 4 e 5 foram submetidos a andlise
estatistica que mostrou haver umarelacgdo diretaentre aaderén-
ciae o percentual de sucesso nos casos de ambliopia moderada
(p=0,035) edeambliopiagrave (p=0,001), ndo tendo sido obser-
vada essarel agdo nos casos de ambliopialeve (p=0,215). Além
disso, observou-se relacdo inversamente proporcional entre a

Tabela 1. Gravidade da ambliopia nos diferentes grupos etarios aderéncia e agravidade daambliopia, isto €, quanto maisgrave
Leve Moderada Grave aambliopia, menor foi aaderéncia(p=0,001).
Grupo | n=10 1 (10,0%) 3 (30,0%) 6 (60,0%) Os resultados do tratamento oclusivo de acordo com 0s
Grupo Il n=39 7 (18,0%) 11 (28,2%) 21 (53,8%) grupos etérios podem ser observados na tabela 6.
Grupo 11l n=54 7 (13,0%) 13 (24,0%) 34 (63,0%) A andlise estatistica da tabela 6 ndo demonstrou melhores
Grupo IV n=95 21 (22,196) 20 (22, 1%6) 53(55,8%) resultados diretamente proporcionais a grupos etarios mais
Tabela 2. Resultado do tratamento de acordo com a ades&o

Sucesso Melhora Melhora parcial Insucesso
Boa adesdo 118 (59,6%) 60 (50,8%) 29 (24,6%) 10 ( 8,5%) 19 (16,1%)
Ma adesao 80 (40,4%) 19 (23,7%) 5 ( 6,3%) 10 (12,5%) 46 (57,5%)

Tabela 3. Resultado do tratamento de acordo com a adesdo nos pacientes com ambliopia leve

Ambliopia leve Sucesso Melhora Melhora parcial Insucesso
Boa adeséao 26 (72,2%) 21 (80,8%) 2 (7,7%) 0 3 (11,5%)
Ma adesao 10 (27,8%) 6 (60,0%) 0 0 4 (40%)
Tabela 4. Resultado do tratamento de acordo com a aderéncia nos pacientes com ambliopia moderada
Ambliopia moderada Sucesso Melhora Melhora parcial Insucesso
Boa adesdo 37 (77,0%) 22 (59,5%) 10 (27%) 1( 2,7%) 4 (10,8%)
Ma adesao 11 (23,0%) 4 (36,4%) 1 (9,1%) 2 (18,1%) 4 (36,4%)
Tabela 5. Resultado do tratamento de acordo com a adesdo nos pacientes com ambliopia grave

Ambliopia grave Sucesso Melhora Melhora parcial Insucesso
Boa adesdo 55 (48,2%) 17 (30,9%) 17 (30,9%) 9 (16,4%) 12 (21,8%)
Ma adesao 59 (51,8%) 9 (15,3%) 4 ( 6,8%) 8 (13,5%) 38 (64,4%)
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Tabela 6. Resultado do tratamento oclusivo nos diferentes grupos etarios
Sucesso Melhora Melhora parcial Insucesso
Grupo | n=10 7 (70,0%) 1 (10,0%) 1 (10,0%) 1 (10,0%)
Grupo Il n=39 18 (46,2%) 6 (15,4%) 2 ( 5,1%) 13 (33,3%)
Grupo Il n=54 21 (38,9%) 4 ( 7,4%) 7 (13,0%) 22 (40,7%)
Grupo IV n=95 33 (34,7%) 23 (24,2%) 10 (10,5%) 29 (30,5%)

jovens, isto é, ndo foi possivel estabelecer associagéo entre
sucesso e idade dos pacientes (p=0,107).

DISCUSSAO

Existem alguns fatores que limitam aavaliacdo daeficécia
do tratamento da ambliopia, como adificuldade de medida de
acuidade visual em criancas e a frequente perda de pacientes
por abandono de tratamento®, fato esse observado nesse
estudo, onde houve 26,7% de perda de seguimento, motivo
pelo qual optou-se por excluir esses pacientes da andlise final
dos resultados.

E muito freqiiente a chegada de pacientes ambliopes tar-
diamente em nosso servico, o que foi demonstrado pela alta
taxa de pacientes excluidos do estudo por terem mais de 12
anos (34,8%). Mesmo entre os pacientes incluidos, houve
predominanciadas faixas etarias mais avancadas (grupos 111 e
V). Apesar disso, ndo foi possivel demonstrar estatisticamen-
te, como seria esperado, a obtencdo de melhores resultados
nas menores faixas etarias, pois observou-se resultados satis-
fatorios em todos os grupos etarios estudados, fato ja de-
monstrado em outros estudos*®. Portanto, o estudo sugere
que a idade de inicio do tratamento ndo tem influéncia no
sucesso terapéutico, demonstrando que o tratamento oclusi-
vo deve ser instituido em qualquer dos grupos etérios.

Embora existam outros estudos conflitantes em relacéo a
esse dado®1?, ndo houve diferenca estatistica entre a adeséo
nos diversos grupos etarios o que é semelhante ao estudo de
alguns autores?,

Notamos que a adesdo teve um papel fundamental nos
resultados do tratamento, pois de acordo com a analise esta-
tisticadatabela 2, a boa adesdo demonstrou estar relacionada
com altas taxas de sucesso enquanto que a ma adesdo relacio-
na-se com altas taxas de insucesso (p=0,001).

Quando se analisou 0 papel da adesdo de cada grupo
isolado de ambliopia leve, moderada e grave, apenas nos
casos de ambliopia leve ndo foi possivel estabelecer relacao
estatisticadiretamente proporcional entre boaaderénciae me-
Ihores resultados (p=0,215) talvez devido ao pequeno nimero
de pacientes com ambliopialeve obtido em nossa amostra. A
adesdo ao tratamento foi maior nos gruposde ambliopialevee
moderada, obtendo-se sucesso na maioria dos pacientes. Nos
casos de ambliopia grave, que foram os mais freqlentes em
nossa amostra independente da faixa etéria, observamos me-
nor adesdo, com menor porcentagem de sucesso (p=0,001),
dado também obtido por outros autores®,
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CONCLUSOES

O tratamento da ambliopiaficaimpossibilitado namaioria
das vezes tanto pela chegada tardia dos pacientes para o
primeiro atendimento (ap6s os 12 anos de idade), quando o
problemajapode ser irreversivel, quanto pelo freqliente aban-
dono do tratamento.

O estudo demonstrou que a adeséo ao tratamento oclusi-
vo desempenhaum papel fundamental na eficaciaterapéutica.
A idade de inicio do tratamento isoladamente ndo teve in-
fluéncia no sucesso terapéutico, uma vez que foi possivel
obter boa adesao a despeito daidade. Além disto, a adesdo ao
tratamento foi menor nos casos de ambliopia mais grave, com
consequiente piora dos resultados.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the influence of compliance with treat-
ment, severity of amblyopiaand age at the beginning of treat-
ment in patients with strabismic amblyopia submitted to pat-
ching. M ethods: The datawere selected from medical records
of 569 patients seen at the Department of Ophthalmology,
University of Sdo Paulo during the period of 1983 to 2000.
Exclusioncriteria: lossof follow-up, ageover 12 years, presen-
ce of nystagmus and other ocular diseases. The patients were
divided into four groups according to age and classified ba-
sed on the type of strabismus, compliance with treatment and
severity of amblyopia. Statistical analysis was performed
using Fisher’stest. Results: 198 (34.8%) patients were enrol-
led in the study. There was no difference regarding complian-
ce among the age groups. The best success rate was obtained
when there was good compliance with the treatment, indepen-
dent of the degree of amblyopia. But worse compliance was
observed among the patients with more severe amblyopia, who
were the majority of patients of the study, and who showed the
worst success rate. The success rate was not related to the
patients' age. Conclusion: The study showed that compliance
with patching plays a fundamental rolein therapeutic efficacy.
Thus, age at the beginning of treatment alone did not influence
the success rate since it was possible to obtain good complian-
ce independent of age. In addition, worse results were associa-
ted with severe amblyopia and |ess compliance.

Keywords: Amblyopia/therapy; Patient compliance; Occlu-
sive dressings; Efficacy; Strabismus; Visual acuity; Hospi-
tals, university; Retrospective studies
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