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RESUMO: Foram estudados retrospectivamente cem pacientes .ambliopes de uma
clinica particular na cidade de S3o Paulo, SP, Brasil, escolhidos aleatoriamente, com idades
variando de 3 a 48 anos. Foram pesquisados: idade de detecgfio, meio de detecgio, idade
de inicio do tratamento e regularidade do retorno ao consultério. A maior parte c}o§ [casos
(65%) foi detectada antes dos 7 anos de idade e dentre estes, somente 10,8% iniciaram
tratamento ap6és os 8 anos de idade. Entre aqueles que iniciaram antes glos 7 anos de ldadg,
44,8% retornaram irregularmente ou néo retornaram. A ambliopia foi detectada predomi-
nantemente pelos pais ou pelo oftalmologista, ¢ raramente pelo pediatra ou na escola,
Os autores discutem estas observagdes e propdem recomendagdes para methorar os resultados

terapéuticos na ambliopia.

UNITERMOS: Ambliopia, prevengio e controle. Acuidade visual. Escolas. Pediatria.

INTRODUCAO

O combate a cegueira é dever primério de
todo oftalmologista, e os programas de oftal-
mologia devem ter enfoque preventivo priori-
tério’. Esta luta justifica-se tanto por razGes
humanitérias, como sociais e econfmicas: a
cegueira é a mais custosa de todas as causas
de invalidez e, segundo a Organizagio Mun-
dial de Satide, dos provdveis 40 milhGes de
cegos do mundo, 15 a 25 mihdes poderiam ter
tal problema evitado!.

A ambliopia é importante causa de defi-
ciéncia visual, especialmente em criangas®.
Pode ser definida como a baixa de visdo uni
ou bilateral, para a qual ndo se detecta, ao
exame ocular, nenhum substrato orgénico, e
que, em casos apropriados, é corrigivel por
medidas terapéuticas adequadas®,

Para Dunlap?, a ambliopia & uma das maio-
res causas de cegueira prevenivel e, como tal,
requer nossa ateng@o. De acordo com Sachsen-
weger', a ambliopia funcional, até os 45 anos
de idade, é a mais freqiiente causa de perda
visual, estando & frente de todas as doengas
e traumatismos oculates. Kara-José e col’
ressaltam que em nosso meio a maioria dos
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pacientes se apresenta para tratamento apés
a idade de 6 anos, sendo eventualmente des-
cobertos no seu ingresso ao curso primério ou
acidentalmente. Oliver e Nawratzki’? encontra-
ram em criangas de 18 meses a 5 anos de
idade, incidéncia crescente de ambliopia de
0,40% a 1,16%. Hatfield* obteve 0,25% de
ambliopia em criangas de 3 a 6 anos de idade,
enquanto que para Flom e Newmaier® a pre-
valéncia foi de 1% em pré-escolares. Entre
nés, as referéncias na literatura mostram a
seguinte prevaléncia de ambliopia em pré-es-
colares: Moreira!!, 1,2%; Costa e col.!, 2,8%;
Kara-José’, 2,8%; e entre escolares, Kara-José
e col’, 4,07%, Macchiaverini F.° e col.9,
3,72% e Romani®, 3,89%.

O tratamento precoce da ambliopia tem
muitas vantagens, incluindo a prevencdo de
anomalias sensoriais permanentes. O conhe-
cimento por parte da populagdo, quanto 2
importéncia da verificacdo da acuidade visual
em toda crianga ao redor dos 4 anos de idade
¢ a conseqiiente busca deste tipo de exame,
levaria & diminuiggio do niimero de ambliopes,
quer pelo diagndstico precoce do problema,
quer pelo seguimento do tratamento instituf-
do®. Quanto mais jovem, mais f4cil serd a
aceitagio do tratamento pela crianca, sendo
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também menor o periodo de tratamento e
melhores os resultados obtidos®.

Em 1984, Kara-José e col’ observaram,
apés levantamento dos casos de ambliopia em
12.814 pré-escolares na cidade de Campinas,
Sdo Paulo, que apenas 19,9% dos ambliopes
j& haviam sido detectados e, destes, apenas
9,8% eram objeto de controle adequado. Reco-
mendaram que se fizessem pesquisas periédi-
cas das condigGes de detecgio e tratamento
dos casos de ambliopia, a fim de se obter
dados para a programacdo de medidas pre-
ventivas,

O presente trabalho objetiva estudar, em
clinica particular, as condi¢Ges de deteccéo e
seguimento terapéutico de pacientes ambliopes.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo retrospectivo de 100
pacientes portadores de ambliopia funcional,
escothidos aleatoriamente, examinados em con-
sultério particular de um dos autores (NK]),
na cidade de Sdo Paulo, com idade variando
de 3 a 48 anos.

Os dados levantados foram:

— idade de descoberta da ambliopia, consi-
derando-se dois grupos: até 7 anos e a
partir dos 8 anos de idade;

— a maneira como se diagnosticou a amblio-
pia, separadamente por: descoberta feita
pelos pais e na escola; diagnéstico feito
pelo pediatra, ao acaso (em “check-up” ou
por queixas visuais); os que ndo sabem
como foi feito o digndstico;
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— idade de inicio do tratamento;

— regularidade do retorno ao consultério
médico. Considerou-se trés tipos de retor-
no: regular, irregular (indices de faltas
maijor que 30%) e os que ndo retornaram.

O exame oftalmolégico consistiu de:

— biomicroscopia do segmento anterior ¢ ane-
xos oculares;

— medida da acuidade visual com e sem
corregdo Optica;

— “Cover Test” (avaliagio da motilidade
ocular extrinseca);

— refragfo sob cicloplegia (cloridrato de ci-
clopentolato 1%);

— oftalmoscopia direta.

Considerou-se como ambliopia funcional a
acuidade visual cortical (no olho pior, com a
melhor: corregdo éptica) igual ou inferior a
0,5 aos 3 anos de idade, 0,6 aos 4 anos de
idade e 0,7 a partir de 5 anos de idade, em
olhos sem alteragGes patolégicas que justifi-
cassem a baixa visual encontrada.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a idade de descoberta
da ambliopia, relacionando-a com a presenca
de estrabismo; 65% dos casos de ambliopia
foram detectados até os 7 anos de idade.

As Tabelas 2 e 3 mostram as condi¢bes que
levaram ao diagnéstico da ambliopia, em ca-
da faixa etdria. Na Tabela 2, vé-se que até
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TABELA 1

Idade de descoberta da ambliopia, segundo presenga ou auséncia de estrabismo.

Idade

Com estrabismo

0 a 7 anos (n = 65)

22 (33,8%)

A partir de 8 anos (n = 35) 7 (20,0%)
TABELA 2 ,
Responsabilidade inicial da descoberta da ambliopia no periodo de 0 a 7 anos de idade, segundo estrabismo.
C . Pais Escola Pediatra Acaso Nio sabe
Diagnostico (n=34) (n=6) (n=1) (n=22) (n=2)
Com 17 1 1 2 1
estrabismo (50,0%) (16,6%) (100,0%) (9,0%) (50,0%)
TABELA 3
Responsabilidade inicial da descoberta de ambliopia a partir dos 8 anos de idade, segundo estrabismo.
. . Pais Escola Pediatra Acaso " Nio sabe
Diagnéstico (0=6) (n=6) (n=0) (n=23) (n=0)
Com 3 0 4 0
estrabismo (50,0%) (17,4%)
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7 anos de idade os pais foram os principais
responsaveis pela detecgdo da anomalia visual
entre aqueles que tinham estrabismo, enquan-
to que entre os ndo portadores de estrabismo,
a descoberta da ambliopia foi freqiientemente
feita ao acaso.

Nos pacientes maiores de 8 anos (Tabela
3), a detecgdo entre os pacientes estrdbicos foi
feita igualmente pelos pais ou ao acaso e entre
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os ndo estrdbicos predominantemente ao aca-
so. Os pediatras praticamente nfo foram ele-
mentos de diagnéstico desses ambliopes.

A Tabela 4 relaciona a percentagem de
pacientes que iniciaram tratamento na faixa
etdria da descoberta da ambliopia. Até 7 anos
de idade, a grande maioria dos pacientes
iniciaram o tratamento na mesma faixa etdria
(89,2%).

TABELA 4

Pacientes ambliopes detectados até os 7 anos de idade, segundo a faixa etdria em que
iniciaram o tratamento.

Pacientes 0 a 7 anos a partir dos 8 anos
Ambliopes detectados
até os 7 anos (n=65) 58 (89,2%) 7 (10,8%)

A regularidade de retorno de controle é
mostrada na Tabela 5. Observa-se que dos
58 pacientes que iniciaram tratamento até os
7 anos de idade, apenas 55,2% retornaram
regularmente, 32,8% o fizeram de forma ir-
regular e 12,0% n#o retornaram. Dos 42 que
iniciaram tratamento apds os 8 anos de idade,
12 foram excluidos, pois ndo tiveram qual-
quer tratamento indicado (devido sua faixa
etiria), Dos 30 restantes, 30,0% retornaram
regularmente, 23,3% irregularmente e 46,7%
ndo retornaram.

TABELA 5

Regularidade do retorno dos pacientes segundo a
faixa etaria €m que se iniciou o tratamento.

Retorno dos 0 a 7 anos A partir dos 8 anos

pacientes (n=58) (n=30)

Regular 32 (55,2%) 9 (30,0%)

Irregular 19 (32,8%) 7 (23,3%)

Sem retorno 7 (12,0%) 14 (46,7%)
DISCUSSAO

Analisou-se de forma retrospectiva uma po-
pulagdo de pacientes de clinica particular
com o diagndstico de ambliopia. Os aspectos
epidemioldgicos observados permitem melhor
conhecimento das condigdes de tratamento e
aprimoramento dos meios de profilaxia e
deteccdo.

A idade em que foi descoberta a ambliopia
variou consideravelmente entre os pacientes,
como mostra a Tabela 1. A divisdo em grupos
etdrios visava diferenciar aqueles pacientes
com melhor prognéstico. Verificou-se que em
65,0% da populagéo estudada, a detecciio da
ambliopia foi feita até 7 anos de idade, possi-
bilitando melhores perspectivas de tratamento.
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Na populaggo estudada, que apresenta faixa
sécio-econémica mais elevada (pacientes par-
ticulares), o fator estrabismo foi importante
para a deteccio da ambliopia. Como mostra
a Tabela 2, até os 7 anos de idade, entre os
pacientes estrdbicos, os pais foram predomi-
nantemente os responsiveis pela descoberta
da ambliopia, 0 que ndo ocorreu entre os néo-
-estrdbicos. Esses dados mostram que a detec-
¢do precoce dos ambliopes deixa muito a de-
sejar e que os casos nd3o associados a estra-
bismo sdo menos provaveis de serem diagnos-
ticados em tempo (til para o tratamento. Isto
vem confirmar os achados de Kara-José e col’,
que, em inquérito visual de 12.814 criangas
de 4 a 6 anos, encontraram entre os ambliopes
j4 detectados uma nitida predominédncia de
estrabismo associado.

Nas Tabelas 2 e 3, verifica-se também o
papel da escola e do pediatra na detecgio
precoce da ambliopia. Nas criangas com me-
nos de 7 anos, é insignificante o niimero de
casos de ambliopia detectados na escola ou
por pediatra. J4 entre os maiores de 7 anos,
a escola passa a ter uma agdo mais eficaz,
tendo feito o diagnéstico em 6 casos, sendo
tdo importante quanto os pais. Ressalte-se que
nas escolas particulares o teste de acuidade
visual néo é feito rotineiramente como nas es-
colas piblicas da cidade de Sdo Paulo. Esse
fato apresenta ainda melhor significado quan-
do se sabe que a referida populagdio tem aces-
so freqiiente a pediatras particulares e a pré-
-escolas. Embora ndo dispusessem de dados
concretos a respeito, Kara-José e col? alerta-
ram quanto ao papel que os pediatras e as
escolas poderiam e deveriam desempenhar na
detecgdio precoce da ambliopia. Parece que tal
preocupagdo é procedente. Entre nés, ainda
ndo é rotina nos consultérios de pediatria, nos
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postos de satide e nas escolas, a aferi¢do siste-
mdtica da acuidade visual; €, pois, importante
que esforcos sejam feitos no sentido da cons-
cientizagdo e melhor colaboragdo das escolas
e pediatras, a fim de incrementar a realizacfo
da deteccdo precoce da ambliopia. A medida
da acuidade visual, teste dos mais simples,
deve ser realizada rotineiramente, podendo ser
efetuada por atendente de consultério, visita-
dora sanitdria, auxiliar de enfermagem, pro-
fessora ou pela prépria mie, desde que devi-
damente treinadas. A idade ideal para sua
aplicagdo seria aos 4 anos; a esse respeito,
sabe-se que em muitos paises, para o ingresso
na pré-escola, é obrigatério o exame oftalmo-
16gico®.

Tdo importante quanto a detecgdo precoce,
¢ o inicio rdpido do tratamento, pois tal pro-
cedimento evitard a instalagdo de perdas vi-
suais irreversiveis. Neste trabalho, apesar de
se tratar de uma populagido de clinica parti-
cular e supostamente com um bom nivel de
esclarecimento e facilidades sécio-econdmicas,
observa-se que ndo é a totalidade dos pacien-
tes que inicia o tratamento logo apés a detec-
¢do da ambliopia. Na Tabela 4 verifica-se que
10,8% dos pacientes com diagnéstico de am-
bliopia, até os 7 anos, sé comecaram a traté-la
apés essa idade.

Mesmo que se faga a deteccdo precoce da
ambliopia e que imediatamente se inicie o
tratamento, este ndo surtird efeito, se ndo
houver colaboragio por parte da familia do
paciente. O tratamento da ambliopia, seja com
Sculos ou com oclusdo, é bastante dinimico e
requer visitas freqiientes de controle, pois estd
sujeito a alteragBes, dependendo da evolugdo
do paciente. O retorno irregular dificulta a
agdo do profissional da satide, que perde tem-
po 1til; ha piora do progndstico, facilitando
a instalacio de defeitos visuais irreversiveis.
A conscientizagdo dos pais sobre o problema
da ambliopia é, pois, necessdria, tanto para o
diagndstico, como para o seguimento da tera-
péutica’.

Verifica-se na Tabela 5 que, entre os pa-
cientes que iniciaram tratamento até os 7 anos
e que, conseqiientemente, contavam com me-
lhor prognéstico, apenas 55,2% retornaram
regularmente aos controles. Este ndmero cai
para 30,0% entre os pacientes que iniciaram
tratamento a pattir dos 8 anos de idade.

Um dos fatores preponderantes para o diag-
ndstico e principalmente para o seguimento da
terapéutica da ambliopia é que a populagdo
tenha conhecimentos minimos de satide ocular.
Kara-José e col’®, em pesquisa realizada entre
mil pessoas na cidade de Campinas, em 1983,
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concluiram: “a ambliopia permanece ignora-
da; apenas 3,7% dos entrevistados sabiam
do que se tratava. E evidente que, com tal
desconhecimento, ndo pode haver qualquer
possibilidade de prevengdo por iniciativa dos
pais e, mesmo quando feito o diagnéstico, o
oftalmologista tem dificuldade para conseguir
que o tratamento seja seguido”. Esses dados
confirmam objetivamente a preocupagio de
Kara-José e col.” ao verificarem que entre 31
ambliopes, j4 detectados, apenas 3 faziam se-
guimento adequado e alertaram para a impor-
tancia do estudo das condi¢Ges de seguimento
destes pacientes, visando aprimori-las. Entre
as causas desta irregularidade, deve-se desta-
car a falta de conscientizacdo do paciente e,
especialmente dos pais, quanto aos perigos da
ambliopia e suas conseqiiéncias no dmbito so-
cial, comunitirio ¢ econdmico.

E importante que se dé atengdo ndo somente
a melhoria dos métodos de detecgdo precoce
da ambliopia, mas também ao aperfeigoamen-
to do seguimento dos pacientes. A melhor
relagdo médico-paciente contribui para o bom
andamento do tratamento, especialmente quan-
do ele depende, em grande parte, da colabo-
ragdo do paciente, como € o caso da ambliopia.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES*

1. A maioria dos casos de ambliopia (65%)
foi detectada antes dos 7 anos de idade,
mas tal percentagem deve ainda ser am-
pliada. Para tanto, ¢ recomendével a in-
tensificagdo de campanhas de conscienti-
zagdo da populagdo sobre os problemas
visuais da infincia e divulgaciio de me-
didas de oftalmologia sanitdria, visando
criar uma mentalidade preventiva.

2. A contribuicdo do pediatra ou da escola
para a detecgdo precoce da ambliopia é
insatisfatéria. Para modificar tal situag@o,
recomenda-se:

— maior atuagdo dos professores de Of-
talmologia junto aos departamentos de
pediatria das faculdades de medicina,
a fim de fazer incorporar a inspegio
da pupila e a avaliagdo da acuidade
visual, como tempos obrigatérios do
exame pedidtrico, visando a detecgdo
precoce de leucocorias e da ambliopia,
respectivamente. Justifica-se tal proce-
dimento, uma vez que a catarata con-
génita é a maijor causa de deficiéncia
visual até os 3 anos de idade, e a
ambliopia, dos 4 aos 15 anos de
idade®;

* Referentes a uma populagdo de clinica particular.
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10.

— obrigatoriedade de exame oftalmold-
gico, ou pelo menos teste de acuidade
visual realizado por pessoal da equipe
escolar, em todas as criangas que in-
gressam na escola.

De nada adiantardo os esforgos para a
deteccdo precoce da ambliopia, se néo
houver também inicio precoce do trata-
mento e adesdo total ao esquema terap€u-
tico. Recomenda-se, portanto, agdo enér-
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gica do oftalmologista, conscientizando os
pais sobre os perigos da ambliopia ¢ enfa-
tizando a importincia da regularidade do
retorno as consultas, Manter as fichas
destes ambliopes separadas, para convoca-
gdo dos faltosos, pode ser de grande uti-
lidade.

Deve haver, por parte dos servicos de Of-
talmologia, esfor¢os no sentido da criacdo
de uma segdo de ambliopia.

BECHARA, S. J. & KARA-JOSE, N. [Detection and treatment of amblyopic patients in
the city of Sdo Paulo, Brazil]. Rev. Saide pibl, S. Paulo, 21:326-30, 1987.

ABSTRACT:

This report presents retrospective data concerning 100 amblyopic patients

in Sdo Paulo, Brazil, including: the age of detection, means of detection, age in which
therapy was started and follow-up of the patients. Even though most of the cases (65%)
had been detected before the age of 7 years, 10.8% of them started the therapy only after
8 years of age, when the treatment of amblyopia may not be so successful. Among the
patients who started their therapy before the age of 7 years, 44.8% of them returned only
irregularly or didn’t return at all. The amblyopia was detected, in the majority of cases,
by the parents or the ophthalmologist, and rarely by the pediatrician or at school. The authors
discuss such observations, and propose some ways ot improve the therapeutic results in

amblyopia.

UNITERMS: Amblyopia, prevention and control. Visual acuity. Schools. Pediatrics.
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