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Tratamento atual da ambliopia: onde estamos?

Current treatment of amblyopia: where are we?
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Desde os primeiros contatos com a oftalmologia aprendemos a diagnosticar a ambliopia e iniciar pronta-
mente seu tratamento. Apesar de valiosos os conhecimentos recebidos nesse processo de aprendizado, parte
do que aprendemos de terapéuticas empregadas no tratamento da ambliopia, passado as sucessivas geragées
de oftalmologistas, carece ainda de evidéncia. Embora seja uma das doencas do desenvolvimento mais antigas
e tenha suas caracteristicas bésicas conhecidas com maior profundidade pelos trabalhos experimentais dos
prémios Nobel Hubel e Wiesel, parte de sua fisiopatologia ainda é desconhecida, permanecendo como uma
das mais enigmaticas e interessantes doencas visuais do desenvolvimento®. Desde os anos da década de 1960,
muitos aspectos intrigantes da ambliopia foram revelados. Hoje sabemos que a ambliopia ndo causa apenas
uma reducdo anatémica cortical das colunas de dominancia ocular do olho ambliope, com reducéo principal
das células binoculares, estudos mostram que fungdes visuais como sensibilidade ao contraste estdo reduzidas
ndo somente nas altas frequéncias espaciais como também nas médias e baixas. Assimetrias em processamento
temporo-nasal de estimulos visuais permanecem imaturas em adultos com ambliopia e outras capacidades
tais como realizar de forma satisfatéria alinhamentos espaciais, detectar fases de, bem como a visao periférica
estdo também alteradas nesses individuos”. Somados aos estudos experimentais, muito se comenta sobre os
novos estudos clinicos multicéntricos conhecidos como ATS (Amblyopia Treatment Study) ou mais comumente
como PEDIG (Pediatric Eye Disease Investigator Group), que vém influenciando de forma marcante a nossa forma
de entender e realizar o tratamento da ambliopia no mundo e também no Brasil. A presenca de sua influéncia
ja se faz sentir, seja por preconizar a reducado do nimero de horas no tratamento das ambliopias refracionais e
estrabismicas, seja por nos informar da descontinuicao lenta ao final do tratamento, por ampliar as faixas de idade
de tratamento além de sete anos e em diversos outros itens relacionados a prescricao Optica nas anisometropias,
ao uso da atropina, etc. O valor desses estudos realizados por uma colaboracdo entre mais de 100 centros de pes-
quisa distribuidos nos Estados Unidos, Canadé e Reino Unido e envolvendo mais de 200 oftalmologistas pedia-
tricos®, da-se ndo somente por seu carater multicéntrico e grande rigor metodoldgico, mas principalmente por
ousar questionar paradigmas no tratamento do estrabismo que tomavamos como absolutos, tais como tempo
de oclusao por tempo integral e o inicio do tratamento em pacientes de 7 ou 13 anos, antes considerados sem
potencial para melhora. A oclusao de dias ou semanas para ambliopias refracionais e estrabismicas realizadas nas
décadas anteriores perdeu espaco para oclusées de seis horas como mostrou pesquisa da Associacdo Americana
de Oftalmologia Pediétrica e Estrabismo (AAPQOS) entre seus membros®. Somado a estes estudos, pesquisas
feitas em laboratério sobre os efeitos da oclusao, mostram efeitos privativos secundarios no olho fixador e que
o tempo de oclusdo nao deveria ser maior que 6 horas®. Tal tendéncia também vem sendo observada no Brasil,
entre a comunidade oftalmoldgica, apesar de poucas evidéncias clinicas nacionais.

Ao lermos os estudos ATS do PEDIG observamos no entanto, que apesar do rigor cientifico, leitura cuidadosa
identifica inimeras questdes ainda nédo respondidas e viés metodoldgico, principalmente no que se refere a
possiveis adaptacdes as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de pacientes ambliopes em diversas dreas do
globo. Observou-se em estudo em uma grande cidade canadense que, as orientagdes feitas pelo PEDIG nem
sempre sdo implementadas ou traduzidas para a pratica clinica da mesma forma, embora tenha sido verificada
tendéncia a reducdo do nimero de horas de oclusao®®. Carecem ainda de evidéncias clinicas aspectos relativos
ao tratamento da ambliopia por privagdo sensorial, para a qual, segundo a base Cochrane, ndo ha até o momento
estudos com boas evidéncias”.

Estas novas aquisicoes de conhecimento nos fazem colocar em questéo o limite dos principios fisiopatoldgi-
cos conhecidos, nossa capacidade de lidar com as alteragées apresentadas pelos pacientes e, talvez o primordial,
a necessidade de uma nova revisdo sobre o conceito, diagnostico e tratamento desta importante doenca.
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