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ABSTRACT

Purpose: The research project goal is to determine the incidence of ophthalmologic changes in children with Down
syndrome who were attended in Peri-Peri Health Center, from july  07,  2004 to  october 14, 2009. Methods: This is an
observational retrospective study of  35 children medical records  with Down’s Syndrome who were attended in Peri-Peri
Health Center. The patients were submitted to ophthalmologic exams including: ocular inspection; retinoscopy; biomicroscopy;
indirect ophthalmoscopy; fluorescein  disappearance  test; observation test of fluorescein in the oropharynx. Results: The
children of this study were examined since 2 months of age. The  ophthalmologic changes found in the 35 children with Down
Syndrome was: oblique eyelid in 100%, epicanto  in 70%, supernumerary vessels in the arcades in the  retina exam in 100%,
Brushfield spot in 48.57%, blefarity  in 42.85%, congenital lacrimal obstruction in 25.71%, miopy in 14.28%, astigmatismy in
22.28%, esotropia in 11.42%, exotropia in 5.71%, nystagmus in 2.85%, ectropion in 5.71% and  congenital cataract in 2.85%.
Conclusion: This study found a lot of ophthalmologic diseases in children with Down’s syndrome: blefarity, congenital
nasolacrimal duct obstruction,   etc. Therefore the follow-up of these children is very relevant.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo do projeto de pesquisa é determinar a incidência das alterações oftalmológicas de crianças com
a Síndrome de Down, as quais foram atendidas no Ambulatório de Especialidades Jardim Peri-Peri, no período de 7 de julho
2004 a 14 de outubro de 2009. Métodos: Neste trabalho empregou-se um estudo observacional retrospectivo  dos prontuá-
rios de 35 crianças com Síndrome de Down, 15 do sexo feminino e 20 do masculino, da raça branca e com 2 meses de idade.
Os pacientes, no período em estudo, foram submetidos à avaliação oftalmológica que incluiu: -inspeção ocular; retinoscopia;
biomicroscopia;  mapeamento de Retina; teste de Milder; teste de observação da fluoresceína na orofaringe (TOFO). Resul-
tados: As crianças deste estudo foram examinadas desde 2 meses de idade e acompanhadas anualmente. As alterações
oftalmológicas encontradas nas 35 crianças com a Síndrome de Down foram: fissura palpebral oblíqua em 100%, epicanto em
70%, vasos supranumerários nas arcadas ao exame de mapeamento de retina em 100%,manchas de Brushfield em 48,57%
,blefarite em 42,85%, obstrução da via lacrimal excretora em 25,71%, miopia em 14,28%, astigmatismo em 14,28%, ambliopia
em 2,85%, estrabismo convergente em 11,42%, estrabismo divergente em 5,71%, nistagmo em 2,85%, ectrópio em 5,71%,
catarata congênita em 2,85%. Conclusão: Neste trabalho verificou-se a alta incidência de patologias oftalmológicas em
crianças com a síndrome de Down, tais como: blefarites, obstrução da via lacrimal excretora, erros refracionais, estrabismos
e catarata etc. As alterações oftalmológicas são muito importantes para alertar os pais das crianças com síndrome de Down,
quanto ao seu tratamento precoce proporcionando melhora na acuidade visual e no desenvolvimento neuropsicomotor
dessas crianças.
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INTRODUÇÃO

ASíndrome de Down foi descrita em 1866 por
um médico britânico: John Langdon Down. A
síndrome é também denominada de Trissomia

do Cromossomo 21.(1)

O diagnóstico desta síndrome é realizado através
da cariotipagem cromossômica, que pode ser realizada
durante a gestação, por análise citogenética das
vilosidades coriônicas ou células do líquido amniótico.(2-4)

No Brasil a incidência desta síndrome é de
1,13:1000 nascidos vivos.(5)

O aconselhamento se faz mister, pois pais de cri-
anças com a Síndrome de Down, têm risco aumentado
desta síndrome na prole futura.(6-9)

As alterações oftalmológicas encontradas na
Síndrome de Down por ordem de frequência são: fendas
palpebrais estreitas e oblíquas, epicanto, ametropias (alta
miopia), anomalias de íris (manchas de Brushfield), es-
trabismo, blefarite, obstrução das vias lacrimais
excretoras, alterações retinianas, ambliopia, nistagmo,
catarata, ceratocone, eversão congênita das pálpebras
superiores, ectrópio ou entrópio das pálpebras,
euribléfaro.(8-14)

O objetivo do projeto de pesquisa é determinar a
incidência das alterações oftalmológicas de crianças  com
a Síndrome de Down, atendidas no Ambulatório de Es-
pecialidades Jardim Peri-Peri, no período de 7 de julho
2004 a 14 de outubro de 2009.

MÉTODOS

Estudo observacional retrospectivo dos prontuá-
rios de 35 crianças, 15 do sexo feminino e 20 do sexo
masculino com Síndrome de Down, todos da raça branca
e com 2 meses de idade, atendidos no Ambulatório de
Especialidades Jardim Peri-Peri, no período de 7 de ju-
lho  2004 a 14 de outubro de 2009.

Os pacientes, no período em estudo, foram subme-
tidos à avaliação oftalmológica que incluiu:

-Inspeção ocular;
-Retinoscopia;
-Biomicroscopia;
-Mapeamento de retina;
-Teste de Milder;
-Teste de observação da fluoresceína na

orofaringe (TOFO).
A inspeção ocular foi realizada com a finalidade

de diagnosticar: estrabismo, as más posições palpebrais
(ectrópio, entrópio) e dacriocistite crônica.

A biomicroscopia foi realizada a fim de detectar
alguma patologia externa ocular (blefarite, conjuntivite,
etc).

A retinoscopia foi realizada com régua de
esquiascopia sob dilatação com midriático,
objetivando diagnosticar ametropias (miopia,
astigmatismo, etc).

 A oftalmoscopia binocular indireta foi realiza-
da, após a dilatação das pupilas, utilizando-se colírios
de tropicamida a 1% e fenilefrina a 2,5%, uma gota
em cada olho, com intervalo de 5 minutos, por 3 vezes,
cerca de 40 minutos antes do exame. A oftalmoscopia
binocular indireta foi realizada com lente de 20
dioptrias.

-Teste do desaparecimento da fluoresceína (Tes-
te de Milder)

-Teste de observação da fluoresceína na
orofaringe (TOFO )

RESULTADOS

As alterações oftalmológicas encontradas nas 35
crianças com a Síndrome de Down foram: fissura
palpebral oblíqua em 100%, epicanto em 70%, vasos
supranumerários nas arcadas ao exame de mapeamento
de retina em 100%, blefarite em 42,85%, obstrução da
via lacrimal excretora em 25,71%, miopia em 14,28%,
astigmatismo em 22,85%, hipermetropia em
20%,emétropes em 42,85%, esotropia em 11,42%,
exotropia em 5,71%, nistagmo  em 2,85%, ectrópio em
5,71%, catarata congênita em 2,85%, manchas de
Brushfield em 48,57. A catarata congênita ocorreu em
2,85% das crianças examinadas.

Neste trabalho, a incidência de ectrópio
correspondeu à  5,71% e a obstrução da via lacrimal
excretora obteve uma incidência de 27,27% .

As principais alterações oculares na síndrome de
Down deste trabalho como: fissura oblíqua (35 crian-
ças), obstrução lacrimal congênita (30 crianças), man-
chas de Brushfield (17 crianças), blefarite (15 crianças),
miopia (5 crianças), esotropia (4 crianças) estão repre-
sentadas no Gráfico 1.

DISCUSSÃO

Segundo a literatura(10) é grande a incidência de
fissura palpebral oblíqua (98%) e o epicanto convencio-
nal (61%) em crianças com a Síndrome de Down, o que
é também constatado com as crianças deste estudo.  Os
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achados de blefarite em 42,85% das crianças examina-
das corrobora com a literatura que mostra incidência
em torno de 30%.(8)

Nesta casuística, o tipo de estrabismo mais fre-
quente foi a esotropia, o que condiz com a literatura.(8)

O vício refracional mais frequente, neste traba-
lho, foi o astigmatismo com 22,85%, seguido da
hipermetropia com 20% e miopia com 14,28%,
correspondendo com a literatura.(8)

Segundo a literatura(6,7,10), os vasos supranumerários
nas arcadas são patognomônico desta síndrome, o que
condiz com os achados no mapeamento de retina das cri-
anças deste  trabalho.

A endostatina representa uma proteína codifica-
da no cromossomo 21, sendo um potente inibidor da
angiogênese, inibindo a proliferação das células
endoteliais e de migração. A redução da angiogênese
sistêmica por alto nível de endostatina em indivíduos
com síndrome de Down são responsáveis pela ramifica-
ção de vasos da retina central.

A incidência de nistagmo na literatura(10)

corresponde a 6%, outros estudos(8) apontam 18%. Nes-
te presente estudo, a incidência de nistagmo
correspondeu a 2,8%, muito abaixo da porcentagem
descrita na literatura devido ao menor número de in-
divíduos estudados.

As manchas de Brushfield foram observadas em
48,57% das crianças examinadas, embora a literatura afir-
me que as manchas desaparecem no primeiro ano de vida,
a alta incidência é devido ao fato destas crianças terem
sido examinadas a partir de 2 meses de idade.(8)

A catarata congênita ocorreu em 2,85% das cri-
anças examinadas, porém segundo a literatura sua inci-
dência é em torno de 13% das crianças, ocorrendo mais
comumente em maiores de 12 anos.(8)

Neste trabalho, a incidência de ectrópio
correspondeu a  5,71%, o que confirma os dados da lite-
ratura , a qual afirma que o ectrópio congênito é mais
frequente em crianças com a Síndrome de Down devido
à associação com a flacidez ligamentar.(12)

A obstrução da via lacrimal excretora obteve uma
incidência de 27,27%, correspondendo com os dados da
literatura.(8)
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Gráfico1

Principais alterações oftalmológicas na síndrome de
Down encontradas neste trabalho
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