Adesdo ao tratamento da ambliopia
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da ades@o no resultado do tratamento da
ambliopia. Métodos: Foi feito estudo retrospectivo avaliando a resposta
ao tratamento da ambliopia em 151 criangas portadoras de ambliopia,
tratadas com esquema de oclusao didria, com o nimero de dias variando
de acordo com a idade da crianga. Os pacientes foram separados em dois
grupos que diferiam entre si pela adesdo ou ndo ao tratamento. Resultados:
Observou-se que o tratamento teve melhores resultados nas criangas de
4 a7 anos e que aderiram ao tratamento; as criancas que aderiram ao
tratamento necessitaram de tempo menor de permanéncia em tratamento.
Mesmo criangas com idade superior a 7 anos tiveram resultados positivos
com a oclusio. Conclusao: O tratamento oclusivo € um meio terapéutico
eficiente desde que haja a cooperacao do paciente.

Descritores: Ambliopia/terapia; Curativos oclusivos; Cooperagdo do paciente; Erros de
refragdo/terapia; Acuidade visual

INTRODUCAO

Ambliopia classicamente significa baixa visdo em olho no qual ndo se
detecta alterac@o orgénica que a justifique'”. Mais recentemente o significado
de ambliopia tem se ampliado, significando baixa visdo com ou sem lesdo
organica®. Porém, o assunto € polémico e esta defini¢ao ndo € aceita por todos.

A mais importante das modalidades terapéuticas empregadas para o
tratamento da ambliopia € a oclus@o do olho de melhor visdo, com a finalida-
de de estimular o olho com baixa visao, sendo a oclusdo considerada o
unico recurso eficaz para tratamento da ambliopia®.

A oclusdo tem sido o tratamento da ambliopia por cerca de 250 anos, ndo
se tendo nunca avaliado com rigor o seu papel®.

Esse tipo de tratamento traz bons resultados, na dependéncia do pa-
ciente realizd-lo adequadamente, devendo ser mantido por periodo varidvel,
conforme a idade da crianga sendo, em média, de 3 anos®, ou mantido até a
idade de 10 ou 11 anos, com oclusio de pelo menos uma hora por dia.

Quando existe alteracdo anatdmica, observa-se que a oclusio total do
olho diretor também pode ter sucesso, principalmente em casos de opacida-
de moderada de meios. Em outros casos, como lesdo macular ou anomalia de
nervo 6ptico, o progndstico € pior. Entretanto, no momento, ndo ha melhor
tratamento que a oclusdo para tratamento da ambliopia‘®.

H4 indicios de que hd melhora da acuidade visual e fun¢@o binocular
nos pacientes submetidos a tratamento oclusivo, sendo que o indice de
sucesso varia com a idade do inicio da terapia, desde que o paciente tenha
boa adesio e que seja monitorizado a longo prazo”.

A adesdo rigorosa ao tratamento € tida como decisiva no resultado, de
forma que os pacientes que realizam corretamente a oclusido tendem a
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obter acuidade visual final melhor do que os que a realizam
irregularmente®.

Apesar da oclusdo ser o tratamento cldssico propagado
para tratamento da ambliopia, os esquemas utilizados sdo
varidveis, alguns preconizando dias, outros horas de oclusdo.
No Servico onde o presente estudo foi desenvolvido, padro-
nizou-se o tratamento constante, o dia todo, com o niumero de
dias baseado na idade da crianga por se entender que a res-
posta ao tratamento € mais adequada desta forma.

O objetivo deste estudo foi conhecer os resultados obti-
dos com o tratamento empregado em nosso Servi¢o, avalian-
do-se quanto a adesdo ao tratamento pode influenciar no
tratamento da ambliopia.

METODOS

Realizou-se estudo observacional retrospectivo em crian-
¢as menores de 12 anos, atendidas no Ambulatério de Estra-
bismo da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, no
periodo de 1990 até 2000. Dois dos autores (FJH e MTF)
acompanharam estas criangas ao longo de todo o periodo
selecionado para estudo.

Os pacientes foram avaliados quanto: sexo, idade de inicio
do tratamento, hipdtese diagndstica e resposta ao tratamento
efetuado. As criancas foram divididas em dois grupos, segun-
do a adesdo ou ndo ao tratamento, avaliando-se a melhora da
acuidade visual.

Considerou-se como acuidade visual inicial aquela que a
crianga informou pela primeira vez, mesmo que o tratamento ja
houvesse sido instituido hd algum tempo. Nao fizeram parte
deste estudo as criangas ndo colaborativas ou as que estavam
emidade pré-verbal.

O conceito de ambliopia empregado foi diferenca de acui-
dade visual entre um olho e o outro igual ou maior que duas
linhas, ou a acuidade visual menor que duas linhas do espera-
do como normal para a idade.

O esquema de oclusio adotado foi a oclusdo durante o dia
todo, diretamente na pele, com o nimero de dias dependente
da idade da crianca, sendo igual a esta o nimero de dias de
oclusdo do olho bom, seguido por um dia de oclusdo do olho
ruim e assim sucessivamente.

Os resultados foram estatisticamente analisados por meio
do Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de popu-
lagdes multinominais. A significincia estd apontada nas tabe-
las por meio de letras: letras maidsculas comparam os resulta-
dos obtidos dentro de um mesmo grupo de estudo (na hori-
zontal); letras mindsculas comparam resultados entre os gru-
pos (na vertical). A diferenca estatistica estd indicada por
letras diferentes, ou seja, letra A € diferente de B, o que indica
que houve significincia.

RESULTADOS

No periodo estudado foram diagnosticadas e tratadas no
Servico de Estrabismo da Faculdade de Medicina de Botucatu
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205 criancas portadoras de ambliopia, sendo selecionadas
para este estudo 151. As demais foram excluidas por estarem
na fase pré-verbal ou por ndo se ter obtido nos prontudrios de
estudo as informagdes necessarias.

Dos pacientes que fizeram parte do estudo 50,6% eram do
sexo masculino. A idade mais freqiiente de inicio do tratamen-
to foi de 4 a 7 anos.

Das criangas estudadas, 85,9% possuiam estrabismo, 6,6%
anisometropia, 0,7% catarata congénita e 6,6% outros diag-
noésticos (atrofia de papila, placa central de retinocoroidite ou
associacao de diagndsticos anteriores).

Com relac¢do ao tipo de desvio ocular apresentado, 60,6%
apresentavam esotropia, 13,3% exotropia, 0,7% hipertropia,
4,4% desvio horizontal e vertical e 11,8% eram ortoféricas
(portadoras de anisometropia ou micro-estrabismo).

As criangas que aderiram ao tratamento foram 111 e as que
nao aderiram foram 40.

A maioria das criangas que aderiram ao tratamento tiveram
ganho de acuidade visual de 1 a 2 linhas (0,532 - Tabela 1). Nos
que ndo aderiram, houve predominio do ganho de 1 a 2 linhas
ou ndo houve melhora (0,600 - Tabela 1). A comparacdo de
ambos os grupos mostrou diferenca estatistica no grupo de
adesdo, com ganho de 3 ou 4 linhas sobre os que ndo aderiram
ao tratamento (0,270 X 0,075 - Tabela 1).

A tabela 2 mostra a acuidade visual com relacdo ao intervalo
de tempo de tratamento para que houvesse melhora. No grupo
de adesdo ao tratamento, a maioria das criangas levou 6 meses
ou mais para ter melhora da visdo (0,432 — Tabela 2). Nos de ndo
aderiram ao tratamento também houve necessidade de tempo
maior que 6 meses para inicio da melhora visual na maioria das
criangas (0,375 — Tabela 2). A comparacdo de ambos 0s grupos
— adesdo e ndo adesdo ao tratamento - ndo mostrou diferencga
estatistica significativa com rela¢@o ao tempo de melhorada AV
(Tabela2).

A avaliacdo do ganho de acuidade visual final em funcdo da
adesdo ao tratamento mostrou que no grupo em de houve
adesdo predominou o ganho maior ou igual a 5 linhas (0,414 —
Tabela 3). Nos que ndo aderiram corretamente ao tratamento, o
ganho de acuidade visual foi semelhante nas diversas faixas
avaliadas, ndo havendo diferenca estatistica significativa (Ta-
bela 3). Comparando os que aderiram ao tratamento com os que
nio aderiram, houve predominio significativo do ganho de 5 ou
mais linhas no grupo de adesdo (0,414 X 0,150 — Tabela 3).

Na tabela 4 estd apresentado o tempo de manutencio da

Tabela 1. Distribuicdo do ganho de acuidade visual inicial em funcéao
da adesao ao tratamento

Ganho de AV
Adesao Nenhum 1ou2lL 3oudlL >5L
Sim 0,108 aA 0,532 aC 0,270 bB 0,090 aA
Nao 0,275 aB 0,600 aC 0,075 aA 0,050 aA

Letras maiusculas comparam as variaveis na horizontal; letras mintusculas
comparam as variaveis na vertical. Duas letras diferentes indicam significancia
estatistica; L=linha na Tabela de Snellen
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oclusdo em relacdo a adesdo ou nio ao tratamento. Para as
criancas que aderiram ao tratamento, houve predominio da
manutencdo da oclusdo por 1 a 2 anos ou mais. Nos de ndo
adesdo, predominou a manuten¢do por tempo maior que 2

anos (Tabela 4).

Estudando-se o ganho de acuidade visual com relacdo a
idade do inicio do tratamento, observou-se que nas criangas com
inicio do tratamento entre 4 e 7 anos houve predominio do ganho
de 5 ou mais linhas, seguido por 1 ou 2 linhas e 3 ou 4 linhas; entre
0s que iniciaram o tratamento com mais de 7 anos, o ganho foi de
3 ou 4 linhas, ou mais de 5 (Tabela 5). Comparando as criangas
com relacdo a idade de inicio do tratamento, a melhor resposta ao
tratamento (mais do que 5 linhas) foi obtida nas criangas que

iniciaram o tratamento entre 4 e 7 anos (Tabela 5).

Quanto ao tempo de oclusdo, a maioria das criangas com
menos de 4 anos ficaram com oclusdo por 2 anos ou mais; das
com mais que 7 anos, a maioria ficou 1 e 2 anos com oclusio
(Tabela 6). A compara¢do dos grupos entre si mostrou que o
tratamento durou menos que 1 ano igualmente acima dos 4 até
os 7 anos e acima dos 7 anos, entre 1 e 2 anos principalmente
nos de mais de 7 anos e mais que 2 anos principalmente em

menores do que 4 anos (Tabela 6).

DISCUSSAO

Tabela 2. Distribuicao do intervalo de tempo para melhora da
acuidade visual inicial em funcado da adeséo ao tratamento

Intervalo
Adesao <1im 1-3m 3-6m >6m SM
Sim 0,027aA 0,261aC 0,171aBC 0,432 aD 0,108aAB
Nao 0 aA 0,200aB 0,150aB 0,375 aC2 0,275aB

Letras mailsculas comparam as varidveis na horizontal; letras minusculas
comparam as variaveis navertical. Duas letras diferentes indicam significancia
estatistica; m=meses; SM=sem melhora

Tabela 3. Distribuicao do ganho de acuidade visual final em funcao
da adesao ao tratamento

Ganho de AV
Adesao Nenhum 1ou2L 3o0ui4lL >5L
Sim 0,108 aA 0,225aA 0,252 aA 0,414 bB
Nao 0,275 aA 0,250 aA 0,325aA 0,150 aA

Letras mailsculas comparam as varidveis na horizontal; letras minusculas
comparam as variaveis navertical. Duas letras diferentes indicam significancia
estatistica; L= linha na Tabela de Snellen

Tabela 4. Distribuicao do intervalo de tempo de oclusdao em funcao
da adesao ao tratamento

Intervalo
Adesao <1 ano 1 -2 anos > 2 anos
Sim 0,189 aA 0,378 aB 0,432 aB
Nao 0,275 aA 0,225 aA 0,500 aB

Letras mailsculas comparam as varidveis na horizontal; letras minusculas
comparam as variaveis navertical. Duas letras diferentes indicam significancia
estatistica
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O estudo da ambliopia € dificil de ser feito, uma vez que o
préprio conceito de ambliopia ndo € uniforme. O diagndstico
de que um olho € ambliope € dado segundo a acuidade visual.
Porém, ndo hd um consenso sobre qual € a acuidade visual
que deve ser encarada como marco para definir a presenga da
ambliopia. Assim, para alguns existe ambliopia quando a
acuidade visual corrigida com o uso da melhor corre¢do 6ptica
€ menor que 0,7 ou existe uma diferenca entre um olho e outro
de 3 linhas ou mais; para outros, a visdao menor que 0,4; ou,
ainda, diferenca de duas linhas ou mais entre os dois olhos.

As diferentes conceituacdes dificultam a comparagdo
entre os estudos.

O que mais se conhece sobre a ambliopia sdo os indices do
problema detectado na populagdo em campanhas populacio-
nais, citando-se que a ambliopia acomete cerca de 0,77 a 4%
das criangas®!?.

A maior parte das criangas deste estudo era portadora de
ambliopia estrabismica, sendo esta uma causa freqiiente de
ambliopia. As principais causas de ambliopia na infancia sdo as
ametropias e o estrabismo'?. Mas a detecc¢io do problema nao
¢ garantia de cura da ambliopia, cujo tratamento, em geral, é
longo, requerendo adesdo e persisténcia dos pais e da crianca.

Neste sentido, € muito importante que sejam divulgados
os estudos de séries de pacientes para que se possa melhor
balizar o acompanhamento.

A maioria (41,8%) das criangas que fizeram parte do presen-
te estudo apresentavam idade entre 4 a 7 anos. Mas gostaria-
mos de ressaltar que 29,1% das criangas apresentavam mais de
7 anos e ndo haviam anteriormente feito qualquer tratamento
prévio quando foi iniciado o tratamento. Classicamente, a
acuidade visual se desenvolve a partir do nascimento e a crian-

Tabela 5. Distribuicdo do ganho de acuidade visual total em funcao
da idade de inicio do tratamento
Ganho de AV
Idade Nenhum 1ou2L 3o0u4d4l > 5L
0 -4 anos 0,283 bA 0,304 aA 0,239 aA 0,174 aA
4 -7 anos 0,076 aA 0,227 aB 0,212aB 0,485 bC
> 7 anos 0,109 abA 0,174 aA 0,370aB 0,348 bB

Letras mailusculas comparam as variaveis na horizontal; letras minusculas
comparam as variaveis na vertical. Duas letras diferentes indicam significancia
estatistica; L= linha na Tabela de Snellen

Tabela 6. Distribuicao do intervalo de tempo de oclusédo em fun¢ao
da idade de inicio do tratamento

Intervalo
Idade <1 ano 1-2 anos > 2 anos
0- 4 anos 0,065 aA 0,130 aA 0,804 bB
4 — 7 anos 0,348 bA 0,333 bA 0,318 aA
> 7 anos 0,196 bA 0,565 cB 0,239 aA

Letras maiusculas comparam as variaveis na horizontal; letras mindsculas
comparam as variaveis na vertical. Duas letras diferentes indicam significancia
estatistica.
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¢a deve ganhar visdo até por volta dos 7 anos de idade, época
em que se completa o desenvolvimento visual na maioria das
criancas. Mas pode existir, ainda depois disso, ganho de
acuidade visual, conforme nos foi possivel observar. Baseados
nisso, acreditamos ser Util sempre tentar o tratamento porque
pode existir a chance de ganho. A oclusdo realizada em 100
criangas ambliopes, com idade entre 7 e 12 anos, resultou em
ganho para cerca de 68% delas", o que reforca a nossa idéia.

Além da idade da crianga, o resultado do tratamento pode
também ser influenciado pela causa da ambliopia”®, sendo a
oclusdo mais efetiva nos portadores de ambliopia estrabis-
mica®.

Também a adesdo ao tratamento estd relacionada com o
grau de ambliopia, sendo pior o resultado nas criancas que
possuem ambliopia mais grave®.

Mas, parece que o principal fator que influencia o resulta-
do do tratamento € a acuidade visual inicial'".

Das criangas que foram por nés estudadas, a maioria (cerca
de 73%) teve boa adesdo ao tratamento. Os estudos a respeito
do ganho de acuidade visual segundo a idade ou segundo a
adesdo ao tratamento sdo escassos. Sabe-se que a adesdo ao
tratamento da ambliopia, observada em 496 individuos, mos-
trou que 18% néo realizaram adequadamente o tratamento®,
dado semelhante ao aqui obtido.

A avaliagdo estatistica do ganho visual com relacdo a
adesdo ao tratamento mostrou que hd correlacdo positiva
entre se fazer adequadamente o tratamento e o ganho de acui-
dade visual. Criancas que fizeram corretamente a oclusao tive-
ram ganho de acuidade visual superior as que ndo fizeram. O
fator critico para o bom desenvolvimento da visdo € a adequa-
da oclusdo do olho bom, além da adequada corre¢do do erro
refracional'®.

A avaliagdo do tempo de tratamento para melhora mostrou
que, mesmo que haja colaboragdo, hd necessidade de tempo
prolongado para se obter melhora, ja havendo sido previa-
mente relatado tempo de 6 meses para os efeitos da oclusio
serem sentidos®.

O ganho de acuidade visual foi quantitativamente maior
nas criangas que realizaram corretamente a oclusio, podendo
se ter aumento de até 5 linhas de melhora da acuidade visual.

Outra observagdo importante foi que o tempo de manuten-
¢do da oclusdo foi longo (de 1 a 2 anos) nas criangas que
aderiram ao tratamento. Porém, nas que nio aderiram, o tempo
de manutenc¢ao da oclusdo foi ainda maior.

A comparagdo do tempo de manutencio da oclusdo com
relacdo a idade mostrou tempo semelhante em criangas meno-
res e maiores. Este dado ndo deve ser demasiadamente valori-
zado, uma vez que nas criangas maiores de 7 anos, quando a
oclusdo ndo estd surtindo efeito, ndo manutencdo do trata-
mento pode significar desisténcia do tratamento e nao sus-
pensdo por melhora visual.

O tratamento da ambliopia continua sendo um desafio.
Mesmo quando se segue corretamente o tratamento, o olho
pode continuar ambliope, persistindo com baixa visdo 1,9%
dos portadores na idade adulta?.
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Além disso, o tratamento pode resultar em danos para o
olho bom. Existem relatos de que ambos os olhos podem ficar
com reducdo da sensibilidade ao contraste?.

Muitos sdo os fatores determinantes da adesdo ao trata-
mento, tais como, a idade, o nivel de entendimento do proble-
ma por parte dos pais, a acuidade visual inicial e a velocidade
do ganho de acuidade® e todos estes pontos devem ser va-
lorizados para se ter resultados positivos com o tratamento.

De qualquer forma, a melhor prevencio da ambliopia € a
sua detecc¢do precoce, o que € feito, em geral, em levantamen-
tos populacionais®”, associada a compreensao do problema,
o que vai levar a melhor adesdo ao tratamento.

CONCLUSAO

Nossos resultados nos permitem concluir que o tratamen-
to da ambliopia €, em geral, longo. A melhora da acuidade
visual pode ocorrer mesmo em criangas com idade superior a7
anos, sendo que a adesdo ao tratamento € fundamental para
que se tenha um ganho significativo de acuidade visual.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate results of compliance with amblyopia
treatment. Methods: A retrospective study was performed to
evaluate the influence of compliance with amblyopia treat-
mentin 151 children, treated with all-day occlusion, which was
variable according to the childrens' age. The patients were
divided in to two groups according to compliance or not with
the treatment. Results: The treatment presented best results
in children 4 and 7 years of age and in children with a good
compliance.These children took less time to be treated. Even
children of 7 years or more had good results with the
treatment. Conclusion: Occlusion is a very good treatment
when the patients comply with it.

Keywords: Amblyopia/therapy; Occlusive dressings; Patient
compliance; Refractive errors/therapy; Visual acuity
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