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RESUMO

A ambliopia consiste na redu¢ao da acuidade visual unilateral ou bilateral, que decorre
da privacao visual e/ou interac&do binocular anormal, é considerada um problema de
saude publica devido os impactos da baixa visdo para a vida do paciente, afetando
inclusive crianca em todas as faixas etarias, o que requer maior atencao dos pais para
gue isso ndo comprometa o desenvolvimento destas. Este estudo tem como objetivo
geral, apresentar as contribuicbes da triagem visual para diagnostico precoce,
prevencgao e tratamento da ambliopia na infancia. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, cuja coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2021,
e foram selecionados artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Os descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
utilizados foram: “Triagem Pediatrica”, “Diagnoéstico Precoce”, “Ambliopia” e
“Criangas”, foram selecionados seis artigos que apos lidos e analisados compuseram
o topico de revisdo deste estudo. Constatou-se que existe uma relacao significativa
entre a ambliopia e os problemas de aprendizagem, uma vez que os problemas visuais
podem afetar o rendimento escolar. Os artigos selecionados para esse estudo em
sua maioria estavam inclusos na base de dados SCIELO, totalizando 66,67%, o
LILACS apresentou um total de 33,33%. Conclui-se que a triagem visual no ambito
escolar é bastante viavel para diagnéstico de problemas visuais, definicdo e
encaminhamento dos que necessitam de atendimento especializado e que o
diagndstico quando realizado precocemente permite a correcao precisa e eficiente da
ambliopia.

Palavras-chave: triagem pediatrica, diagnéstico precoce, ambliopia.



ABSTRACT

Amblyopia consists of the reduction of unilateral or bilateral visual acuity, resulting from
visual deprivation and/or abnormal binocular interaction, and is considered a public
health problem due to the impact of low vision on the patient's life, including education
in all ranges. age groups, or that requires more attention from both countries in order
not to compromise or develop them. The general objective of this study is to present
the contributions of visual screening for the early diagnosis, prevention and treatment
of childhood amblyopia. And as specific objectives: to know amblyopia, its causes and
risk factors; explain how amblyopia is classified and list its therapeutic possibilities.
This is an integrative literature review, whose data collection takes place in October
and November 2021, and scientific articles available in the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) databases at Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). The descriptors in Health Sciences (DECS) used were:
"Pediatric Triage", "Early Diagnosis”, "Amblyopia" and "Children", six articles were
selected that later and analyzed made up the review theme of this study. It was found
that there is a significant relationship between amblyopia and learning problems, since
visual problems can affect school performance. The articles selected for this study
were mostly included in the SCIELO database, with a total of 66.67%, or LILACS
presented a total of 33.33%. It was concluded that visual screening outside the school
environment is quite viable to diagnose visual problems, defining and directing those
that require specialized care and that the diagnosis, when performed early, allows the
accurate and efficient correction of amblyopia.

Keywords: pediatric triage, early diagnosis, amblyopia.
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1 INTRODUCAO

Os disturbios de visdo estdo dentro do contexto de problemas de saude publica.
Na infancia, durante a fase de desenvolvimento neuropsicomotor alteragdes visuais
Sao cruciais, visto que ha forte correlacéo entre o mau rendimento escolar e alteracdes
da acuidade. Estudos internacionais descrevem que aproximadamente 25% das
criancas em idade escolar possuem algum tipo de disturbio visual (SOUZA et al.,
2019).

De acordo com a OMS, o numero de criancas com deficiéncia visual chega a
19 milhdes, dos quais 12 milhdes séo devido a erros de refracdo, que sao facilmente
diagnosticaveis e corrigiveis (COGOLLO, 2015). Além disso, a deficiéncia visual
causa um problema no campo de aprendizagem, que quando as criangas entram na
escola tém um baixo nivel de aprendizado, entdo um exame visual é necessario a
antes e depois de adentrar a escola. E importante que os professores e os pais
observam sinais de problemas visuais, como leitura muito perto do texto, confundir as
cores e dores de cabeca (ELTELEGRAFO, 2014).

No Brasil, segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) esses
nameros se aproximam de 20%. A deteccéo precoce desses disturbios € fundamental,
a fim de abster as possiveis dificuldades na aprendizagem o que podera acarretar em
diminuicdo dos indices de reprovacfes, evasdo escolar e melhorias no ambito
biopsicossocial. Um dos obstaculos no diagndstico precoce é o fato das criancas ndo
exporem suas dificuldades visuais aos seus pais ou professores.

A ambliopia é considerada um grande problema de saude publica devido os
impactos da baixa visdo para a vida do paciente. A prevaléncia é estimada em uma
faixa de 2% a 3%, de acordo com a populacdo estudada e a definicdo aplicada
(HERNANDEZ, 2016).

No mesmo sentido Hernandez (2016) discorre que a patologia supracitada é
um dos temas de maior interesse devido sua incidéncia na populagéo infantil que
ocupa 1 e 4%, considerada a principal causa de perda de visdo na infancia e definida
como uma diminuicdo da acuidade visual em um ou ambos os olhos sem lesao
organica.

Oliveira et al. (2010) destaca que a ambliopia €& a deficiéncia do
desenvolvimento normal do sistema visual durante o periodo de maturagéo do sistema

nervoso central (especificamente para o sistema visual) que se estende até os seis ou



sete anos de idade, sem que haja lesdo organica ou uma lesdo organica
desproporcional a intensidade da baixa visual.

Essa alteracéo visual continua sendo uma das principais causas de perda de
da visdo na infancia, € por isso que os métodos tém sido realizados a fim de minimizar
sua prevaléncia. Entre eles, triagens de optometria ou exames por primeira vez em
tenra idade. Tem sido considerado que a maioria tempo razoavel para realizar uma
triagem é entre 3 e 5 anos de idade, além de levar em conta das altera¢des que podem
ocorrer em uma idade precoce, é o periodo suscetivel ao desenvolvimento da
ambliopia é importante (AROCA, 2017).

Desse modo, a ambliopia pode inferir consideravelmente limitando a
aprendizagem e gerando déficits significativos na vida do individuo, dada a perda ndo
especificada de acuidade visual por ela provocada e junto da incapacidade de o
sistema visual lidar de forma confortavel com imagens diferentes a partir dos dois
olhos.

A importancia da triagem pré-escolar é essencial para aplicar testes que avalie
totalmente a funcgéo visual no aspecto na acuidade visual, assim como a sensibilidade
ao contraste e também a esteropsia para identificar os alunos que requerem
tratamentos e acompanhamento permanente. A realizacdo desses testes dentro da
triagem ira detectar pacientes com ambliopia e direcionar para o pro-diagndstico assim
COmo 0 seu tratamento e evitar a cegueira.

O presente estudo revela a importancia do diagnéstico precoce da ambliopia e
sua influéncia no desenvolvimento das criancas, incluindo a aprendizagem escolar,
ressaltando a necessidade de um olhar mais atencioso para essa patologia. Diante do
exposto este estudo apresenta como problema de pesquisa: quais as contribuicdes
triagem pediatrica para diagndstico precoce de ambliopia?

Busca-se a comprovacdo da seguinte hipotese: a deteccdo precoce da
ambliopia contribui significativamente com o desenvolvimento dos individuos, assim,
a triagem visual é de suma importancia para o diagnostico. A escolha por estudar
essa tematica tem por justificativa a necessidade de estudos que versem sobre a
triagem visual em criangas para diagnostico precoce de ambliopia, dados os impactos
desse problema visual na vida do individuo e suas consequéncias sobre a
aprendizagem e qualidade de vida.

Nesse sentido, Bernardini e Nassaralla Junior (2011) em estudo com 6.363

pacientes, pontuam que a prevaléncia de ambliopia entre eles € de 2,9%,



demonstrando ainda que a patologia aqui discutida compromete de modo significativo
o desempenho socioecondémico da populacédo brasileira. Os autores chamam atencao
ainda para a necessidade de implementacdo de programas de triagem visual na
infancia com o intuito de promover a prevengado da ambliopia em espacos diversos,
nao restringindo essas ac¢des aos consultorios oftalmologicos.

No Brasil acredita-se que ambliopia chegue a afetar de 2 a 4% da populacéo
de todas as faixas etérias. As criangas sdo mais afetadas pela ambliopia se
comparadas a populacédo adulta, o que contribui com as dificuldades de aprendizagem
no ambito escolar, comprometendo o desenvolvimento do individuo e a qualidade de
vida (INSTITUTO STRABOS, 2020).

Hashemi et al. (2018) reitera o acima exposto apontando a ambliopia como um
problema visual comum entre as criangas, incluindo os recém-nascidos, e estima que
ela afete aproximadamente 1,75 da populacdo mundial, requerendo um diagndstico e
tratamento ainda na infancia para que a crianca possa viver com qualidade.

Assim, compreende-se que o estudo possui relevancia social, académica e
profissional. No campo académico a pesquisa contribuira com as discussfes acerca
desse tema, direcionando novos estudos para essa area, suscitando novos olhares e
abordagens.

Para os profissionais da Optometria ressalta a necessidade da triagem visual
em criangas e a indispensabilidade desse profissional nesse processo. A sociedade
como um todo é beneficiada seja por meio das informacdes e discussdes geradas na
presente pesquisa, ou pelos resultados praticos ao instigar profissionais e
pesquisadores.

De tal modo, este estudo tem como objetivo geral, apresentar as contribuicoes
da triagem visual para diagnéstico precoce, prevencao e tratamento da ambliopia na
infancia. E como objetivos especificos: descrever sobre a ambliopia suas causas e
fatores de risco; explicar como a ambliopia se classifica e listar suas possiblidades
terapéuticas.

Deste modo, evidencia-se que a avaliacdo da acuidade visual em criancas
torna-se uma medida simples e dispendiosa, a qual traz uma melhor resposta no
processo ensino-aprendizagem e em contrapartida na concentracéo delas. E espera-
se que esta pesquisa monografica possa vir a contribuir com as discussdes acerca

desse tema tao relevante para a sociedade atual



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Acuidade visual e a crianca

A visdo é o sentido responsavel por imprimir todas as memorias do meio
habitado sendo essencial para os processos de interagcdo, socializagéo,
aprendizagem e por maior parte das informagdes sensoriais recebidas do ambiente
externo, se mostrando imprescindivel ao desenvolvimento humano (ESTACIA et al.,
2017).

A acuidade visual é definida como a capacidade que os olhos possuem de
perceber e discriminar formas, distinguir detalhes, contornos e espacos nos objetos.
Laignier; Castro e Sa (2010) entendem como “acuidade visual central a visao de
formas e a visdo de cores, e sdo as células fotossensiveis, localizadas na retina
(cones), que sao as responsaveis por essa capacidade de visao”.

N&o obstante, o Ministério da Saude, compreende que acuidade visual é o grau
de aptidao que o olho possui para identificar detalhes no espaco, em sintese, implica
dizer que a capacidade de percepcéao das formas e dos contornos dos objetos. Diante
disso, a capacidade de discriminar esses detalhes € atribuida as células
fotossensiveis da retina, responsabilizadas pela acuidade visual central, que engloba
a visao de forma e a visao de cores (BRASIL, 2008).

Para Travi et al. (2010), a mensurac¢éo da acuidade visual pode ser realizada
por meio de escalas optotipos. A cartela de Snellen, também conhecida como teste
de Snellen ou Tabela Optométrica de Snellen, é a avaliagdo mais utilizada para
verificar a acuidade visual central.

A reducdo da acuidade visual traz consigo o déficit funcional, uma vez que as
pessoas com baixa acuidade apresentam dificuldades na leitura e escrita, dentre
outras. O diagndstico precoce é essencial, visto que pode ser apenas a sintomatologia
de uma doenca visual de maior gravidade que exija uma terapéutica adequada
(LAIGNIER; CASTRO; SA, 2010).

No tocante as criangas é importante pontuar que seu ingresso na escola exige
que estas desenvolvam com maior intensidade atividades de cunhos sociais e

intelectuais que se relacionam diretamente as habilidades visuais e psicomotoras.
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Desse modo, o diagnostico e tratamento precoce das doencas oculares séo
essenciais para prevenir as dificuldades de aprendizagem em criancas e em casos
mais extremos a deficiéncia visual, haja vista, que algumas patologias, em especial
as responsaveis pelo surgimento da ambliopia podem ocasionar o comprometimento
nao reversivel da acuidade visual. A ambliopia é atualmente considerada uma das
principais deficiéncias visuais, requerendo um olhar mais atencioso as suas
implicagbes (NEVES et al., 2011).

Nesse contexto, Birch et al. (2015) explicam que nos primeiros anos escolares
a capacidade visual que se deu nos primeiros anos de vida pode exibir modificacdes
reversiveis, pois a diferenca entre criancas e adultos que apresentam deficiéncia
visual esté relacionada ao desenvolvimento do aparelho visual. Naquelas, quando o
diagndstico e tratamento ocorre de modo precoce, devido o aparelho visual ainda se
encontrar em processo de desenvolvimento as chances de possuir melhores
resultados € maior.

No entanto, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizado em 2000, cerca de 16,5 milhdes de habitantes exibiam
algum tipo de deficiéncia visual no Brasil (quase 10% da populacdo no ano
considerado), e desse total, 20% a 30% correspondiam a criangas com algum
problema de acuidade visual (TOLEDO et al, 2010).

Zanoni et al. (2013) discorrem que com base na Organizacao Mundial de Saude
(OMS) aproximadamente 7,5 milhdes de criangcas em idade escolar possuem algum
tipo de deficiéncia visual, contudo, apenas 25% delas manifestam sintomas, de tal
modo as demais precisam de testes especificos para identificacdo do problema.

No entanto, Laignier, Castro e Sa (2010, p. 114) apresentam um dado
preocupante e explicam que:

A grande maioria das criancas brasileiras em idade escolar nunca tenha
passado por exame oftalmolégico. As estatisticas apontam que, dentre os
vérios tipos de necessidades, mais de 55 mil estudantes brasileiros
apresentam baixa visao e 8.500 alunos apresentam algum grau de cegueira
[...]. Entre os principais problemas visuais que acometem as criangas em

idade escolar destacam-se os vicios de refragdo como miopia, hipermetropia
e astigmatismo. Além destes, figuram também a ambliopia e o estrabismo.

Infere-se diante do exposto pelos autores supracitados que prevencdo e o

diagnostico precoce dos déficits visuais € a melhor forma de enfrentamento destes
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devendo ocorrer preferencialmente na infancia, dada a importancia da visdo para

socializacdo, educacéo e desenvolvimento infantil.

2.1.2 Principais patologias oftalmologicas infantis

A visdo consiste num sistema de suma importancia para a vida do individuo,
por ser essencial aos processos de desenvolvimento humano, para tanto, é
necessario que seu funcionamento seja integral e perfeito, promovendo boa acuidade
visual. Assim, é recomendavel que seja realizada anualmente uma avaliagdo
oftalmolégica com o objetivo de identificar desvios visuais possiveis de acometerem o
individuo (BRASIL, 2013). A infancia é o periodo em que ocorre o0 desenvolvimento
visual, sendo esse desenvolvimento de modo saudavel fundamental para o processo
de independéncia do individuo e de integracdo com o mundo.
Para Fusco, Okuda e Capellini (2011) a presenca de atraso no desenvolvimento
da percepcdo visual da crianca representa um atraso nas habilidades visuais e
motoras, ou seja, dificuldades na coordenacao da visdo com 0s movimentos do corpo,
nas relagdes sociais, no reconhecimento de objetos, e nas aquisicbes basicas
referentes a orientacdo no espaco, formas, tamanho, o que influéncia o
desenvolvimento normal dos processos da atividade mental e da aprendizagem.
De acordo com Barbos (2017, p. 8):
Quando a crianga entra na escola, o esforco visual exigido, vai ser maior, uma
vez que, varios mecanismos simultaneos vao entrar em interacao, tais como:
o controlo oculomotor, a orientacdo direcional, distingdo e memoria visual,
sendo evidente de que uma visdo eficiente é fundamental. Durante os
primeiros e o segundo ano de escolaridade, quando a crianga comeca a ler,
desenvolve-se um trabalho fulcral no reconhecimento de palavras. Nesta fase
a crianca necessita das suas capacidades perceptuais, assim como, da
membdria, observacdo das formas e a capacidade de orientacao direcional. A
partir do terceiro e quarto ano, o nivel de exigéncia da leitura aumenta,
tornando-se elementos essenciais a acomodacéo e a visdo binocular. Desta

forma, deve-se ter aten¢do nado sé os sinais e sintomas da parte acomodativa
e da visdo binocular, mas também da parte da percepgéo visual.

A visdo é responsavel pelo amadurecimento, motor, psicologico, social e
cognitivo contribui para as tomadas de decisdes e facilita a comunicacdo seja ela
verbal ou n&o. Diante disso uma avaliagdo visual precoce, e acompanhamento no

decorrer da infancia com o intuito de avaliar a saude visual, e verificar o processo
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evolutivo da visdo e seu aprimoramento de acordo com a idade, sdo medidas
relevantes que devem ser adotadas (REDE PORTUGUESA DE SAUDE, 2016).

Evidencia-se que a vida ocular amadurece gradualmente, e 90% dessa
evolucao ocorre nos primeiros anos de vida e outros 10% na faixa etaria de 7 a 9 anos.
No nascimento o individuo ndo possui ainda visdo totalmente desenvolvida o que
requer estimulos para que haja adaptacdo com o meio externo e consequentemente
a promogao da capacidade de enxergar. A ocorréncia de falhas nesse processo
adaptativo pode implicar em deficiéncia visual, passivel de correcdo se tratada
precocemente (OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, 2018).

Para que o desenvolvimento supracitado ocorra adequadamente os olhos
precisam estar devidamente alinhados para assim proporcionar nitidez na visao,
caracteristica esta adquirida a medida que a idade avanca, ainda no periodo infantil.
(LANZELOTTE, 2011). As patologia oculares sdo decorrentes de mal
desenvolvimento ou ma formacéao dos érgdos sensoriais da viséo.

Dentre as principais doengas oculares que se manifestam na infancia estdo o
estrabismo, a ambliopia, o glaucoma congénito ou adquirido por meio de trauma,
catarata, ptose palpebral e retinopatia da prematuridade, tais patologias merecem
atencdo, pois, o ndo tratamento delas podem resultar em déficit visual e até mesmo
em cegueira (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

No mesmo sentido, Silva (2016, p. 11) pontua que dentre os Varios problemas
que afetam a visdo das criangas, 0s principais séo:

Estrabismo, que representa 4% das criancas Catarata congénita, que
representa aproximadamente 0,4% de criangas nascidas vivas; 5,8% das
criangas podem apresentar glaucoma congénito primario e 8,8% podem
adquirir nos primeiros dias de vida o glaucoma congénito secundéario Por
Ultimo, a retinopatia da prematuridade é responsavel por causar no mundo
50.000 criangas cegas no periodo de 1991 a 2006 . Dos casos que evoluiram
para cegueira infanti no mundo, 80% poderiam ser evitados se
diagnosticados precocemente, 60% seriam curadas e 20% avaliadas e
tratadas na sua complexidade para evitar problemas posteriores. A propor¢cao
de casos existentes no Brasil € de que haja entre 25.000 a 30.000 pacientes
com baixa viséo ou que tiveram a perda total da visdo, e aproximadamente
720 pacientes com visdo subnormal.

Nota-se a importancia da realizacédo de avali¢cdes visuais periodicas, visto que
o diagndstico precoce, e as medidas preventivas podem evitar que as patologias
citadas evoluam de modo a serem irreversiveis impactando a qualidade de vida do

individuo, e todos 0s seus processos.



13

2.1.3 Ambliopia

A ambliopia se apresenta como a reducdo da acuidade visual unilateral que
ocorre com maior frequéncia ou bilateral. Ela decorre da deprivacdo visual e/ou
interacdo binocular anormal. Nao possui causas organicas capazes de serem
detectadas por meio de exame fisico ocular e ocorre no periodo de maturidade do
sistema visual, sendo esta a causa mais comum da baixa acuidade visual entre as
criancas (PROCIANOQY, 2012),

Para Frazao (2020) a ambliopia consiste na reducéo da capacidade visual que
decorre principalmente, da auséncia de estimulo ao olho no decorrer do
desenvolvimento da visdo. Sua identificacdo se da através de consulta oftalmoldgica
que por meio de exames avalia a capacidade visual, possibilitando o diagndstico e a
indicac&o do tratamento mais adequado. E de suma necessidade a identificacdo das
causas da ambliopia e que o tratamento seja iniciado o quanto antes, ja que esta pode
ocasionar mau desenvolvimento da visdo, contribuindo para que o individuo néo
consiga alcanca-la de forma normal.

Sao consideradas condicbes geradoras da ambliopia: o estrabismo, as
alteracdes de refracdo, as lesGes organicas curaveis, o nistagmo e as ambliopias sem

causa aparente, conforme descrito no quadro 01.

Quadro 01- Condi¢cdes geradoras da ambliopia

Estrabismo A ambliopia estrabica é a mais frequente. 50% dos estrabismos
apresentam ambliopia. E menos frequente nos aparecidos
precocemente.

Se forem bilaterais e mais ou menos simétricas a ambliopia se
Alteracdes de refracéo desenvolve raramente. Uma hipermetropia bilateral alta (7 a 8 D).
Se apresentam diferencas de mais de 2,00 D de um olho para
outro em pacientes hipermetropes ou astigmatas € muito
provavel que a ambliopia possa apresenta-se. As miopias altas
bilaterais tém uma acuidade visual mais ou menos baixa, mais as
lesBes corio-retinianas, é a regra, e é dificil falar exatamente onde
termina a ambliopia organica e onde comeca a funcional. Na
anisometropia é onde se encontra a ambliopia exanopsia.

Sao aquelas que com cirurgia se consegue algum tipo de
tratamento. Lesbes corneais como o ceratocone, as cicatrizes
corneais, as ceratite e as Ulceras, sobretudo se s&o unilaterais
vao gerar ambliopia organica. As cataratas congénitas para a
maioria dos autores tém resultados funcionais ruins, com
frequéncia a catarata congénita ndo e sO a causa, mais se as
alteracdes do fundo de olho, assim como o nistagmo.

Lesdes orgéanicas curaveis
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O estatismo ocular é o grau de estabilidade dos olhos ao fixar nas
O nistagmo diferentes posicdes de mirada tanto monocular como
binocularmente. Pode aparecer ao tempo com estrabismo e
ambliopia. Pode supor um diagnostico dificil incluso para o clinico
mais experiente. Os diferentes fatores etioldgicos incluem
anomalias genéticas e de desenvolvimento ademais de patologia
ativas (as quais podem aparecer a qualquer idade).

As ambliopias sem causa | Neste grupo entrariam os estrabismos desconhecidos que sao
aparente muito frequentes, micro estrabismos. E as ambliopias
inexplicadas as quais ndo tem uma causa evidente.

Fonte: Malburg (2006).

Geralmente a ambliopia se desenvolve em bebés que recebem informacdes
visuais turvas de um olho, como erros de refracdo ou em patologias, como olho
desviado, direcionado para pontos diferentes no que diz respeito as informacgdes do
outro olho. O cérebro da crianca ao receber dois estimulos visuais diferentes, escolhe
a melhor imagem e elimina o impreciso, o que gera a visao defeituosa (MARTINEZ,
2017).

Algumas formas de perda de viséo as vezes séo classificados incorretamente
como ambliopia como € o0 caso da psicogénica ou perda de visdo histérica
caracterizada por acuidade reduzida ansiedade visual ou repressdo emocional. A
perda organica da viséo é atribuida a doencas oculares ou anormalidades anatémicas
das vias visuais. (HERNANDEZ, 2016).

2.1.3.1 Classificacéo

A classificacdo da ambliopia se da& por meio das condicbes clinicas
responsaveis pelo seu desenvolvimento. Esta classificacdo atua como uma
metodologia pratica para que sua etiologia seja identificada e aplicagdo adequada de
estratégias de manejo seja realizada. A ambliopia funcional ocorre antes dos 6-8 anos
de idade e pode ser atribuida a formularios de privacéo, estrabismo ou anisometropia
(FRAZAO, 2020). A ambliopia é classificada de acordo com sua etiologia em
estrabica, privacdo de estimulos ou privagdo visual e refrativa (anisoetropica,
iIsometropia com altos erros de refragéao)

A estrabica € causada por tropias constantes na maioria dos casos, acredita-

se que ambliopia por estrabismo € o resultado da interacdo competitiva ou inibitoria
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entre neurbnios que carregam a competéncia de fusdo de ambos os olhos, levando
ao dominio dos centros corticais de visao pelo olho que fixa e a resposta de entrada
cronicamente reduzida do olho n&o fixador (HERNANDEZ, 2016).

O estrabismo provoca perda ou modificagéo da conectividade das vias corticais
de informacédo especial e as inibicbes laterais dos estimulos recebidos e, por
conseguinte, evitando que contorno e forma se integrem. Acontece uma distor¢cao da
visdo espacial que intervém em diversas tarefas visuais discriminativas,
compreendendo inclusive a AV de resolucdo, AV de Vernier (precisdao do
alinhamento), crowding, entre outras (CHUNG; LEVI, 2018).

No estrabismo, os estimulos pelos olhos recebidos impedem que a imagem se
funda normalmente, o que compromete, visdo de profundidade com alteracdo da
acuidade visual estereoscoOpica, a visdo binocular, a somacédo, a estabilidade na
postura, a capacidade discernir a disparidade entre outros. Quando ocasionada pelo
estrabismo a ambliopia impacta significativamente a AV e a visdo binocular uma vez
gue a sensibilidade ao contraste pode ser relativamente preservada (ZAGUI, 2019)

Ja a ambliopia por privacdo de estimulos ou privacao visual é causada por
obstrucdo completa ou parcial do meio ocular, resultando em uma imagem borrada na
retina. As causas mais comuns Sdo catarata congénita ou de inicio precoce,
opacidades da cornea, inflamacao intraocular infeciosa ou nao infecciosa, hemorragia
vitrea e optose também associada a privacao visual (MARTINEZ, 2017).

A ocorréncia da privacéo visual se d4 quando o estimulo luminoso é impedido
de alcancar a retina por alguma doenca de ordem ocular, 0 que impossibilita que o
processamento visual ocorra de modo normal. Quando a privacdo acontece no
decorrer do periodo critico do desenvolvimento visual, podera ocorrer a ambliopia. E
possivel citar entre as causas de privacdo visual, as opacidades corneanas, a
blefaroptose, catarata congénita e vitreas (ZAGUI, 2019) A privacao visual € a forma
menos comum de ambliopia, porém mais grave e de dificil tratamento.

O periodo ideal para tratamento das causas da privacao visual em individuos
do sexo masculino é no decorrer dos seis primeiros meses ap0s o0 hascimento. Depois
desse periodo sdo diminuidas rapidamente, as possibilidades de se obter um
resultado visual dentro dos padrbes de normalidade. Um ponto importante a ser
considerado, é a gravidade da privacdo nesse periodo, visto que um individuo que

sofre de catarata bilateral densa por exemplo, caso ndo receba tratamento nos trés
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primeiros meses apds 0 nascimento, possivelmente desenvolvera nistagmo, que
limitara a AV de modo permanente (CHUNG; LEVI, 2018).

No entanto, mesmo em casos bilaterais, a acuidade visual pode ser 20/200 ou
pior. Recém-nascidos com catarata unilateral visualmente ameagadora tem um
melhor progndstico quando a catarata for removida e a correcéao for feita entre 1 e 2
meses de idade (MACHADO; DIAZ, 2018).

Ambliopia por privacgao visual provoca no sistema visual altera¢cdes anatdmicas
profundas, impactando de modo consideravel a AV e todas as outras func¢des visuais.
Seu tratamento € desafiador, com resultados piores em relacdo aos outros tipos de
ambliopia e com alta taxa de insucesso (ZAGUI, 2019)

J& a ambliopia refrativa resulta de erros refrativos altos, mas ndo corrigidos
igual (isoametropia) ou clinicamente desigual (anisometropia). A ambliopia
isoametropica € uma forma rara de ambliopia causada por uma alta, mas
aproximadamente igual erro de refracdo ndo corrigido que cria bilateralmente uma
imagem borrada em cada retina. Com o tempo, esse tipo de privagao visual atrasa o
desenvolvimento neurofisiolégico normal da via visual e do cértex visual
(HERNANDEZ, 2016).

Birch et al. (2015) ao falar da anisometropia explica que ela consiste na
diferenca no estado de refracdo de pelo menos uma dioptria entre os dois olhos. Sua
prevaléncia é de 2% a 4,7% em criancas podendo ser hipermetrdpica, astigmatica ou
miopica. A hipermetropica, € a que possui maiores possibilidades de ocasionar
ambliopia, tendo em vista que a retina do olho com maior amétrope nao recebe uma
imagem clara e definida devido a fovea do olho emétrope esta focada, ndo tendo
portanto, estimulo acomodativo para que o foco do olho mais hipermetrope seja
ajustado. Na anisometropia de cunho midpico, o olho com maior ametropia pode ser
utilizado para visdo de perto, atuando na prevencao de ambliopias mais profundas.

A Hipermetropia maior que 5,00 dioptrias (D), miopia maior que 8,00 D e
astigmatismo maior que 2,50 D sdo causas comuns de ambliopia isametropica.
Pacientes com ambliopia isoametropica apresentam perda de acuidade visual, pior do
gue 20/20 a 20/200, embora a maioria dos pacientes tenha acuidade aguda Ambliopia
visual com sua melhor corre¢éo inicial de 20/50 ou melhor. anisometrépico que €&
causado por um erro de refracdo nao corrigido no qual o a diferenca entre os dois
olhos é de pelo menos 1 D (FURLAN; ESCRIVA, 2016).
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A ambliopia por anisometropia pura é a que dentre todas as demais possui
prognéstico mais favoravel, podendo inclusive apresentar recuperacdo da AV
somente com o0 uso de corre¢do apropriada e mesmo em tratamentos tardios. A
gravidade da ambliopia ndo esta relacionada diretamente a intensidade do grau de
refracdo em si, mas, na diferenca e graus entre os dois olhos, 0 que sugere que para
os riscos de desenvolvimento de ambliopia além do borramento O6tico outros
mecanismos possam estar envolvidos, em especial as interacées binoculares
anormais (BIRCH et al., 2015).

Os fatores que ocasionam a ambliopia podem estar associados, ou seja, ela
pode ter mais de um agente causador, o que gera os chamados quadros mistos, como
catarata congénita mais estrabismo, estrabismo mais anisometropia. Diante disso, €
importante destacar que Segundo Chung e Levi (2018) é possivel que as duas ultimas
categorias se sobreponham, visto que na anisometropia existe alguma privacao ja que
a imagem do olho amétrope é desfocada. E as hipermetropias altas quando né&o

corrigidas podem ser tidas como maneiras de privagéo parcial.

2.1.3.2 Prevaléncia

No Brasil a prevaléncia de ambliopia segundo os estudos de Bernardini e
Nassaralla Junior (2011) na cidade de Campinas-SP é de 2,8% da populacéo infantil.
O estudo desenvolvido no centro de atendimento oftalmolégico no Brasil com criangas
de todas as idades, apresentou uma prevaléncia de ambliopia de 2,9%. Estima-se
gue nas populacdes atendidas por servicos especializados em estrabismo, a
prevaléncia seja consideravelmente mais elevada.

N&o obstante, o Instituto Strabos (2020) nesse contexto assevera que por afetar
principalmente as criancas, 0s casos de ambliopia acabam passando despercebidos,
nao sendo observados pelos pais ou professores. Todavia, se ndo tratados antes dos
oito anos de idade, os déficits visuais ocasionados pela ambliopia durardo por toda a
vida do individuo, sendo portanto, 0 acompanhamento oftalmoldgico imprescindivel
nos primeiros anos de vida.

Para Hashemi et al. (2018) aponta a ambliopia como um problema visual
comum entre as criangas, incluindo os recém-nascidos, e estima, que ela atinja

aproximadamente 1,75% da populagcdo mundial. Reiterando, a importancia do
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diagnoéstico e tratamento ainda nos primeiros anos de vida para que seja possivel
proporcionar a crianca uma vida com qualidade e uma aprendizagem adequada.

No Brasil acredita-se que ambliopia chegue a afetar de 2 a 4% da populacéo
de todas as faixas etarias, sendo mais comum seu aparecimento em criangas com
historico familiar da patologia, prematuros ou com atraso no desenvolvimento, todavia,
podendo se manifestar em qualquer infanto. A perda da visdo ocasionada pela
ambliopia pode ser prevenida ou revertida por meio da detecgao precoce, o que reitera
a importancia das criangas com ou sem risco para o desenvolvimento passarem pela
triagem visual periodicamente (INSTITUTO STRABOS, 2020).

Estudo de corte realizado na populacdo inglesa documentou incidéncia de
ambliopia de 2,96% em criancas e de 1,94% em adultos. A ambliopia estrabismica foi
apontada como principal causa (59%) e a anisometrépica (18%). O estrabismo foi
considerado a principal causa de ambliopia (84,8%). A segunda maior causa foi a
ambliopia refrativa vista 27,3% dos individuos, constituindo a principal delas a
isometropica (21,2%). Acredita-se que a alta prevaléncia da ambliopia estrabismica
possa ser em parte associada a populagcdo avaliada, que apresenta alta prevaléncia
de estrabismo (THOMPSON, 2012).

O estrabismo foi constatado em 91,7% dos pacientes, valor significativamente
mais elevado que o esperado na populacdo geral, por se tratar de setor terciario
especializado no acompanhamento e tratamento dessa condicdo clinica. A
prevaléncia de estrabismo considerando uma populacdo pediatrica varia em
diferentes estudos: 1,2% 1,76% e 2,4%. Outros estudos identificaram a necessidade
de uso de 6culos em 22,7% quando avaliada populacdo de mais de 21 mil criancas
(CACA et al., 2013).

2.1.3.3 Diagndstico e tratamento

A American Academy of Pediatrics e a American Ophthalmological Association
pediatria e estrabismo, recomenda exames oftalmoldgicos para criancas de trés anos.
Posteriormente, com um teste baseado em grafico de olho no consultério médico. O
diagnostico de ambliopia é feito quando uma crianga tem um deficiéncia visual,
geralmente associada a um fator de risco ambliogénico e sem anormalidades

estruturais oculares. Também pode ser diagnosticado em uma crianca apos a
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remocdo de uma obstrucdo do eixo visual com visdo reduzida persistente.
(COGOLLO, 2015).

Por meio de uma avaliagdo visual completa, é possivel detectar as ambliopias.
Ja existindo um consenso de que a deteccdo e o tratamento contribuem para a
reducdo do risco de problemas visuais de longo prazo (DUSEK; PIERSCIONEK;
MCCLELLAND, 2010). Igualmente, considerando que muitos problemas podem ser
efetivamente gerenciados se identificados em tempo hébil, é de grande relevancia a
realizacdo de verificacOes periddicas (HOPKINS et al., 2013).

Assim, o exame oftalmologico consiste em uma avaliacao da funcéo fisioldgica
e da estado anatdbmico do olho e sistema visual. Em geral, o exame pode incluir os
seguintes itens: teste de reflexo vermelho da retina, binocular; teste de
binocularidade/estereopsia; avaliagdo do padrédo de fixagcdo e acuidade visual,
alinhamento binocular e motilidade ocular; exame pupilar; exame externo; exame do
segmento anterior; retinoscopia/refracdo cicloplégica com refinamento subjetivo
guando indicado; e fundo do olho (COGOLLO, 2015).

Compreende-se que as medidas de fungéo visual mais utilizadas e importantes
atualmente na pratica clinica sdo os testes de acuidade visual (ANSTICE;
THOMPSON, 2014). A acuidade visual € uma métrica quantificavel da capacidade de
um observador de perceber detalhes espaciais, como simbolos pretos em um fundo
branco a uma distancia de teste padronizada (COTTER et al., 2015). Essa avaliagao
disponibiliza informacgdes que podem ser utilizadas para determinar a presenca ou
auséncia de erros de refracéo e patologias (ANSTICE; THOMPSON, 2014).

Acerca dos tratamentos indicados para ambliopia Fernandes (2012) relata que
podem ir desde a cirurgia (no caso do estrabismo ou opacidades), até a correcado
refrativa (nos casos de estrabismos acomodativos ou das anisometropias), sendo a
oclusdo, uma opcéo para complemento do tratamento.

O principal objetivo do tratamento da ambliopia € obter a melhor acuidade visual
possivel no olho ambliope, que é conseguida quando o paciente usa o olho mais fraco.
Isso é feito por meio de varias técnicas, como a correcao refrativa total por meio de
vidros, aplicacédo de patches, refrativo, de preferéncia antes dos 5 anos de idade e
farmacoldgico, que deve ser ensinado que as criangcas podem se beneficiar através
do tratamento, mesmo na velhice (COGOLLO, 2015).

A duracdo é muito variavel. Em alguns casos podera ir até aos 6 meses,

enguanto outros, com maior profundidade do problema, como é o caso da ambliopia
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de privacdo, periodo pode ser mais prolongado. Todavia, é grande o numero de
criancas com ambliopia que continuam a usar 6culos para corrigir seu erro refrativo,
mesmo apos ter sido realizado o tratamento direcionado para ambliopia (oclusdo ou
penalizacao).

Toledo et al. (2010) explicam que algumas das causas que levam a ambliopia,
a exemplo da endotropia infantil, aparecem precocemente e se detectadas de modo
precoce poderdo ser tratadas de forma mais rapida. Ja noutros casos de estrabismo
adquirido, os tratamentos poderdo variar e demorar um pouco mais, se ndo se
manifestarem tdo cedo e forem tratados mais tarde.

Relativamente a ambliopia a maioria das criancas referem sentimento de
inferioridade e vergonha no decorrer do tratamento, em particular, devido a aplicacéo
da oclusdo ou com uso de 6culos, sentindo ainda maior vergonha quando estes séo

utilizados em simultaneo.

2.1.3.4 Ambliopia e baixo rendimento escolar

A visdo é responsavel por 80% das informacdes sensoriais que o individuo
recebe do meio externo, € o sentido que mais interfere no processo de integracao do
individuo com o meio. Desse modo, se mostra como indispensavel a aprendizagem e
socializacdo das criancas, visto que, quando comprometida a visao influencia em todo
0 processo de troca e compreensao de informacdes afetando consideravelmente o
desenvolvimento das habilidades cognitivas, de linguagem, motoras e a adaptacao
afetiva e social (LOPES; CASELLA; CHAUI, 2012).

Os problemas de ordem visual limitam as acfes da crianca, em especial na
escola, uma vez que, as dificuldades a desmotiva e diminuem sua autoestima e caso
nao tratadas de modo devido podem afetar a capacidade de escolhas, e a capacidade
de aprender com o meio que esta inserida (GOGATE et al., 2011).

A corregdo em tempo habil dos problemas visuais provocam melhoras
consideraveis no rendimento escolar, proporcionam maior sociabilizagcdo, e impactam
positivamente no desenvolvimento emocional e psiquico das criangas. Compreende-
se diante disso que a visao € essencial ao desenvolvimento do ser humano (LOPES;
CASELLA; CHAUI, 2012).

Nota-se com base no disposto por Gogate et al. (2011) que a visao é essencial

para a aprendizagem, todavia, problemas relacionados a visdo ainda passam
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despercebidos, dificultando a interacdo da crianga com o mundo, e contribuindo para
o desempenho escolar insatisfatorio.

Desse modo, compreende-se que 0 baixo desempenho escolar das criangas
deve ser abordado ndo apenas pelo aspecto académico, mas para o bem-estar das
delas. A principio, deve-se levar em consideracdo os motivos que podem estar
causando o baixo nivel de escolaridade, entre eles, os fatores podem ser ambiente
escolar e dificuldade visual. O baixo desempenho académico ndo € um estado
permanente e depende muito do individual bem como do ambiente familiar, esses
problemas preocupam os pais e professores pois, podem deixar sequelas na vida da
crianca, as vezes ficam marginalizados em suas casas e na escola. (LOPEZ, 2015).

Regis-Aranha (2017) ressalta a importancia do diagnostico precoce de
problemas visuais, por serem capazes de impedir graves problemas futuros,
colaborando para a prevencéo de danos permanentes a visdo. No Brasil, as dores de
cabeca, tonturas, cansaco visual e olhos vermelhos séo tidos como os problemas
visuais precursores entre os alunos da Educacéo Basica.

A ambliopia também é considerada uma condigdo unilateral ou bilateral em
gue a acuidade visual com a melhor corre¢cdo ndo atinge o 20/20 na auséncia de
anormalidades estruturais ou doenca. Ainda de acordo com Curiel (2016), ele
descreveu isso como uma diminui¢do da visdo unilateral e bilateral sem ser capaz de
detectar causas fisicas no exame do olho, e que em certos casos podem ser corrigidos
por métodos terapéuticos. Globalmente, a prevaléncia de ambliopia em criancas e
adolescentes varia de 0,20% a 6,2%.

A OMS no ano de 2017 estimou a prevaléncia de ambliopia em menores 16
anos de idade 10-22/10.000 em paises desenvolvidos e 30-40/10.000 em paises
menos desenvolvido. Atualmente a demanda por habilidades visuais € maior, uma vez
qgue problemas de saude visual, como ambliopia, ndo tratados ou diagnosticados
representam um grande problema na aprendizagem porque a deficiéncia visual afeta
0 processamento de informacdes visual da criangca (AROCA, 2017).

Hernandez (2016) analisou a influéncia do sistema visual no aprendizado, ja
gue o processo de leitura pode ser diretamente afetado. Desta forma, destaca a
importancia da realizacdo de acompanhamento optométrico de criangas com sinais
de dificuldades de aprendizagem. Assim como € fundamental poder contar com um
acompanhamento multidisciplinar, psicolégico, pedagodgico e com o optometrista, para

assim proporcionar um acompanhamento eficiente. Portanto, a atividade do
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optometrista € indispensavel na identificacdo de problemas visuais que afetam a
aprendizagem.

Guerrero (2018) em sua pesquisa sobre as caracteristicas clinicas do ambliopia
em crian¢as atendidas no hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2010-2017,
evidenciou que o grau de severidade do dano a acuidade A aparéncia visual mais
frequente em criancas com ambliopia foi leve com 48,4%, Em relacdo a esses
estudos, o grau de ambliopia em criancas foi 100% moderado. Em relagdo ao
conhecimento da ambliopia, observou-se que os pais entrevistados, ndo tinham um
conhecimento claro do que significa ambliopia e desta forma, justifica-se a relacéo de
casos nao tratados e o baixo aprendizado nas salas de aula, afetando o
desenvolvimento escolar da crianca

A perda de acuidade visual nas faixas de ambliopia € um pouco pior do que o
normal (20/20) para cegueira funcional (20/200 ou pior). O ambliopia funcional sé se
desenvolve em criancas até a idade de 6-8 anos, embora possa persistir por toda a
vida uma vez estabelecido. No grupo inferior Aos 20 anos, a ambliopia causa mais
perda de visdo do que trauma e todas as outras doencas oculares. O Instituto Nacional
do Olho; patrocinou um estudo sobre a deficiéncia de acuidade visual; descobrir que
a ambliopia funcional é a principal causa perda de visdo monocular no grupo de 20 a
70 anos ou mais, superar a retinopatia diabética, glaucoma, degeneracao macular e
catarata (MARTINEZ, 2017).

E essencial aplicar testes que avaliem totalmente a funcéo visual no aspectos
da acuidade visual (resolucao), sensibilidade ao contraste (identificar um objeto de
seu fundo) e estereopsia (teste de integridade binocular total) para identificar os casos
que requerem tratamento e acompanhamento permanente, uma vez que que um
anico aspecto nao fornece informacgfes suficientes sobre seu estado visual. A
realizacdo desses testes aumentaria a sensibilidade de triagem para detectar
pacientes com ambliopia provavel e direcionaria o progndstico e 0 acompanhamento
na evolugéo do tratamento respectivamente (SILVA et al., 2013).

Assim, evidencia-se que o desenvolvimento adequado e 0 progresso
educacional das criancas séo influenciados pela ocorréncia de possiveis problemas
de visédo. Todavia, Fernandes (2012) explica que para que esses problemas possam
ser tratados precocemente, é essencial que pais e professores estejam atentos os
principais sinais apresentados pela criangca. Para os pais, normalmente essa

7

percepcdo é mais dificultosa, enquanto, para os professores, por estarem em
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constante contato com criancas durante o seu processo de aprendizagem, essa

percepcao é relativamente mais facil.

2.1.4 A triagem visual na infancia

Na idade escolar os disturbios oculares ocasionam importantes limitacdes ao
processo de aprendizagem. Dentre as causas mais comuns da redugao da acuidade
visual estdo os erros refrativos, a exemplo da miopia, estrabismo, ambliopia,
astigmatismo e hipermetropia. Quando néo corrigidos se apresentam como uma das
causas principais da deficiéncia visual em criancas brasileiras. O diagndstico precoce
permite a corre¢ao ou minimizagao dos impactos para a vida do individuo, conduzindo
a um rendimento global melhor para a criangca em idade escolar (TOLEDO et al.,
2010).

Em paises de desenvolvidos os custos das acfes e de programas que
envolvem o diagndéstico precoce da baixa acuidade visual e a prevencéo de problemas
oftalmolégicos tém evidenciado que os custos com essas medidas sdo bem menores
gue os direcionados pessoas com problemas oculares. Todavia, aspectos culturais,
econdmicos e sociais, dificultam ou impedem o acesso das criancas dos paises em
desenvolvimento antes de adentrarem a escola (BERNADEZ, 2015).

Granzolo et al. (2013) explica que o sistema de saude publica dos paises em
desenvolvimento ndo assegura o0 acesso das criancas a esse tipo de exame, 0 que
torna os programas de triagem visual na escola esséncias para que seja avaliada a
saude ocular destas, podendo ainda representar a primeira e uma rara oportunidade
de avaliar aspectos importantes da saude visual.

Nessa perspectiva, Toledo et al. (2010) explicam a necessidade de se avaliar
a saude ocular das criancas, que precisa ser analisada independentemente da idade
e da presenca de sintomatologia, da importancia de diagnosticar as deficiéncias
visuais e oferecer assisténcia para que elas ndo comprometam o aprendizado, nem a
qualidade de vida dos individuos.

Franco (2020) explica que é grande a dificuldade de acesso as medidas de
prevencdo direcionadas a saude no Brasil, e a falta conscientizacdo por parte da
populacdo sobre a necessidade de adotar medidas preventivas através da avalicao

oftalmoldgica precoce. Os problemas visuais afetam o aprendizado e a socializacao
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das criancas sendo a triagem essencial para o melhor aproveitamento do aluno na
escola.

No ano de 2013, foram apresentadas pelo Ministério da Saude as Diretrizes de
Atencdo a Saude Ocular na Infancia, sugerindo que algumas avaliacdes fossem
realizadas em conformidade com a idade da crianca. As de 0 a 3 anos deveriam
realizar a TRV, avaliacdo funcional, rastreamento de rtinopatia da prematuridade; as
de 3 a 5 anos a TRV e avaliagédo funcional, as de 5 al0 anos e de 10 al6 anos a
avaliacdo funcional e teste de AV com tabela Snellen. E importante destacar que a
avaliacao de acuidade visual de modo objetivo s6 deve ser recomendada depois de
0s cinco anos (BRASIL, 2013).

Para a Academia Americana de Pediatria € necessario que na infancia seja
realizada pelo menos uma avaliacédo de triagem visual, em cada uma dessas faixas
etarias de 0-6 meses, 6-12 meses, 1-3 anos, 3-4 anos, 4-5 anos e a cada um ou dois
anos apos os cinco anos de idade. Dentre os profissionais que podem realizar os
exames estao o pediatra, oftalmologista., individuo com treinamento para avaliar visdo
de escolares ou mesmo um médico. Cada idade requer testes compativeis a faixa
etaria, a exemplo do teste de acuidade visual objetiva, da avaliacdo de estrabismo,
viséo funcional, entre outros (HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017).

A triagem visual em criangcas ndo € uma tematica recente, ha décadas se tem
observado que diversas criangas com ambliopia eram tratadas de modo tardio, sendo
a triagem em massa na pré-escola e em criancas recém-nascidas uma estratégia para
resolutividade do problema. Nos Estados Unidos, em média apenas 21% das criancas
da pré-escola, tinham passado por uma triagem visual. Assim, no ano de 1984,
pesquisadores de Campinas-SP sugeriram que fosse realizado o diagnéstico precoce
da ambliopia por meio da triagem oftalmoldgica nas escolas (KARA-JOSE, 2014).

Estudos realizados tém sido essenciais na comprovacdo da eficacia do
diagnéstico precoce de disturbios oculares e visuais. Em paises em desenvolvimento,
as evidéncias apontam para a necessidade de politicas publicas que estabelecam a
realizacdo do primeiro exame ainda no primeiro semestre de vida da criangca (AROCA,
2017).

A triagem visual deve ser realizada em criangas de trés a cinco ano. A The
United States Preventive Services Task Force (USPSTF) no ano de 2017 recomendou

gue a triagem fosse realizada em todas as criancas nessa faixa etaria pelo menos
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uma vez a cada ano, com o intuito de detectar precocemente a ambliopia e seus
fatores de risco (HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017).

A triagem pré-escolar é essencial para aplicar testes que avalie totalmente a
fungéo visual no aspecto na acuidade visual, assim como a sensibilidade ao contraste
e também a esteropsia para identificar os alunos que requerem tratamentos e
acompanhamento permanente. A realizacdo desses testes dentro da triagem ira
detectar pacientes com ambliopia e direcionar para o pro-diagnostico assim como o

seu tratamento e evitar a cegueira.
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2.2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa integrativa. Segundo Dyniewicz
(2012) utiliza a literatura para estudar e analisar aspectos de um tema, contribuindo
para uma pesquisa futura e mais estruturada. Tendo como ideal procurar fontes que
possam dar suporte cientifico. Conforme descreve Gil (2015) nesse tipo de revisédo a
busca pelos estudos a serem analisados nao objetiva esgotar as fontes de
informacgdes, estando ainda sujeitos a interpretacdo das informacdes por parte do
autor.

A revisdo integrativa compreende seis importantes etapas ou passos, que
englobam na seguinte ordem: a identificacdo do tema, a definicdo do problema de
pesquisa, a determinacdo dos critérios para inclusdo e exclusao de estudos para
busca na literatura; apos isso, sdo definidas as informacdes que serdo extraidas dos
estudos selecionados; os resultados obtidos sao interpretados e por fim, realizada a
apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2010).

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2021,
selecionando artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) datados de 2010 a 2021. Os descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) utilizados foram: “Triagem Pediatrica”, “Diagnéstico Precoce”,
“‘Ambliopia” e “Criangas”.

A busca teve como critério de inclusao: artigos completos, gratuitos, disponiveis
em portugués (Brasil), que estavam dentro da tematica proposta, artigos completos e
originais, datados de 2010 a 2021. E como critérios de exclusdo, artigos que nao
estavam disponiveis na integra; que ndo se adequaram ao contexto da pesquisa,
escritos em lingua estrangeira; repetidos nas bases dados, e com data inferior a 2010.

Na busca foram reconhecidos 198 estudos, conforme apresentado na tabela

01.
Tabela 01 — Nimero de estudos identificados nas bases de dados (n=198)
Fontes de informacéo Artigos encontrados Artigos selecionados
LILACS 96 2
SCIELO 93 04
TOTAL 198 06

Fonte: elaborado pela autora (2021).
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A busca e selecao foi realizada em conformidade com o disposto no seguinte

fluxograma.

Figura 01- Fluxograma de selecdo de artigos.

Fluxograma Prisma

Registros identificados por

dERtiicacas meio do banco de dados (198)
. Registros apés a remocao de
Triagem artigos duplicados (148)
Elegibilidade Registros Registros Excluidos
Selecionados (148) ‘ (82)
I = Registros de textos Artigos de textos
nclusao 3 2
completos avaliados completos excluidos
para elegibilidade (66) por justificativa (60)

Registros Incluidos na
sintese qualitativa (06)

Fonte: elaborado pela autora (2021).

ApOs a selecdo, leitura e analise dos trabalhos, os resultados foram
apresentados e a discussao realizada, de modo a contemplar de forma critica e

reflexiva o didlogo realizado pelos autores selecionados, primando pelo atendimento

aos objetivos propostos nesta reviséo de literatura.
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Para que os resultados fossem encontrados e posteriormente discutidos fora

necessario realizar a leitura integral dos artigos. A amostra final deste estudo foi

constituida por seis artigos cientificos que atenderam ao objetivo proposto,

selecionados em conformidade com os critérios de

estabelecidos.

inclusdo previamente

Os estudos incluidos neste trabalho de pesquisa foram desenvolvidos no Brasil,

estando as informacdes a eles pertinentes disponibilizadas no quadro 01. Para uma

maior compreensio optou-se por caracteriza-los quanto ao titulo, autor, ano de

publicagao, objetivo e metodologia utilizada.

Quadro 01- Caracterizacdo dos artigos selecionados

rendimento escolar

acuidade visual de
escolares e verificar
sua associa¢do com o
rendimento escolar

Titulo Autor/ ano Objetivo Métodos
Deteccéo precoce de | Toledo et al. | Detectar Estudo transversal realizado em
deficiéncia visual e | (2010) precocemente amostra de escolares do terceiro
sua relagdo com o deficiéncia na | ano do Ensino Fundamental da

rede publica do municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais

Prevaléncia de
ambliopia e
capacidade preditiva
da triagem ocular

Godoi et al.
(2011)

Investigar a
prevaléncia de
ambliopia em pré-
escolares e escolares

Estudo transversal, descritivo,
analitico, individual e néao
controlado, onde foram avaliados
292 pré-escolares e escolares

Menino no Parque -
Belo Horizonte

visuais e encaminha-
los ao oftalmologista
para avaliacédo
acurada.

para (o] exame da Rede Publica de | entre 3 e 7 anos de idade, da rede
oftalmolégico em ensino de Pouso | publica de ensino de Pouso
pré-escolares. Alegre-MG e avaliar a | Alegre-MG no ano de 2010.

capacidade preditiva

da triagem ocular

para (o] exame

oftalmolégico
Triagem Faria et al. | Avaliar a acuidade | Estudo transversal realizado com
Oftalmolégica em | (2014) visual das criancas do | 161 criancas do Projeto Esportista
Criancas e projeto Esportista | Cidaddo/Casa Menino no Parque -
Adolescentes do Cidadao/Casa Belo Horizonte
Projeto Esportista Menino no Parque,
Cidadédo/Casa detectar déficits
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A triagem visual em
criangas e (o]
processo de
aprendizagem

Linassi et al.

(2015)

Verificar a
prevaléncia de baixa
acuidade visual em
escolares do ensino

Estudo transversal realizado com
escolares

métodos de medida
da acuidade visual

fundamental e sua
influéncia com as
dificuldades de
aprendizagem
Comparacao de | Franco (2020) | Caracterizar a | Foram avaliadas 85 criancas de

ambliopia em relacéo
ao rastreamento e

zero a 12 anos de idade, divididas
em trés grupos de acordo com a

refracdo
escolares:
promovendo saude
ocular

em

(2021)

em criangas e diagnéstico em | verbalizagdo e alfabetizacéo.
caracterizagdo  do criangas Cada grupo foi submetido a testes
rastreamento e de AV especificos: cartdes de
diagnéstico da Teller, teste de tropia induzida e
ambliopia no servico julgamento clinico (grupo 1);
de estrabismo do tabela Lea Symbols (LH) e tabela
Hospital S&o Geraldo Snellen E (grupo 2); e tabela Early
HC/UFMG Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) para perto e longe
e tabela Snellen letras (grupo 3).
Deteccao de vicio de | Oliveira et al. | Identificar a | Estudo transversal e

prevaléncia de erros
de refracGo em
criangcas de 5 a 7
anos em escola da
rede particular de
Petropolis.

intervencionista, incluindo todos
0s escolares entre 5 e 7 anos da
instituicdo

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2021).

Os estudos foram do tipo artigo cientifico e publicados em periodos
diversificados (2010, 2011, 2014, 2015, 2020 e 2021) percebendo-se uma lacuna

temporal nos anos de 2016, 2017 e 2018, quanto a trabalhos brasileiros publicados

nas bases de dados selecionadas que se enquadrassem nos critérios inclusivos

estabelecidos. Em sua totalidade foram estudos transversais, e embora ndo excluidos

nos critérios de busca nao integraram essa pesquisa artigos de revisao.

Em conformidade com o grafico 01, nota-se que 0s artigos selecionados para

esse estudo em sua maioria estavam inclusos na base de dados SCIELO, totalizando
66,67%, o LILACS apresentou um total de 33,33%.



Grafico 01- Distribuicdo percentual quanto aos artigos encontrados nas bases de dados.
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SCIELO

LILACS

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2021).

Os estudos apresentam relagéo quanto a tematica principal: triagem pediatrica

para diagnoéstico precoce de ambliopia. Ao ser analisados geraram os resultados

analisados e discutidos no topico seguinte de modo a contemplar os objetivos dessa

pesquisa.
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2.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No quadro 02 sdo apresentados 0s principais resultados encontrados nos
artigos selecionados, para que posteriormente possam ser analisados e discutidos.

Quadro 02- Principais resultados encontrados

Autor/ ano Conclusodes

Toledo et al. (2010) Sugere-se a existéncia de associacdo entre baixa acuidade visual e
baixo rendimento escolar na amostra avaliada.

Godoi et al. (2011) Dos 29 consultados, 24% receberam diagnéstico de ambliopia,
resultando numa prevaléncia de 2,5%. Utilizando-se do teste de
correlacdo de Person e do teste de regresséao linear, observou-se
que a triagem foi preditiva para o exame especializado em 34,6%
dos casos considerando o olho direito (p=0,022) e em 72,5% (p
<0,001) para o olho esquerdo. A prevaléncia de ambliopia
encontrada confirmou a da literatura (2,5%). A triagem ocular foi
preditora de exame oftalmoldgico positivo.

Faria et al. (2014) A triagem oftalmolégica € de facil execucdo e confiabilidade, deve,
portanto fazer parte de programas em escolas, instituicbes e em
acOes governamentais.

Linassi et al. (2015) Os problemas visuais acarretam O6nus ao aprendizado e a
socializacdo, prejudicando o desenvolvimento natural das aptides
intelectuais, escolares, profissionais e sociais. Erros refrativos como
a ambliopia exercem forte influéncia sobre a aprendizagem

Os programas de triagem visual em escolas sdo essenciais pois
procuram identificar as criancas que necessitam de atendimento
oftalmolégico.

Franco (2020) O estrabismo foi a principal causa de ambliopia em 90,3%; e a
segunda maior causa foi a refrativa, presente em 28,9%. A
prevaléncia da ambliopia neste servico foi elevada se comparada
com dados de populacao geral pediatrica, por se tratar de populagéo
de um setor de atendimento terciario especializado no tratamento
dessa condicéo clinica.

Oliveira et al. (2021) A triagem oftalmolégica € um instrumento fundamental no
diagnéstico precoce de erros refrativos e na prevencao de ambliopia,
de modo que nossa atuagdo como profissionais de saude possa
melhorar a qualidade de vida de muitas criangas e familiares.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2021)
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Toledo et al.(2010) em seus estudos analisaram 222 alunos de cinco escolas
publicas, observando aspectos como a acuidade visual e o rendimento escolar. No
tocante a AV, 29,8% dos participantes tinham alteracdo no olho esquerdo, enquanto
31% a possuiam no olho direito. Quanto ao rendimento escolar 15,5% apesentaram
rendimento insatisfatério ou regular, entre os com alteracées na AV, somente 75%
exibiram tal rendimento (p=0,015). Dentre os alunos com acuidade visual baixa 25%
tinham rendimento escolar regular ou pouco satisfatério, representando um percentual
consideravel se comparado com alunos com o mesmo rendimento, porém com AV
dentro da normalidade (10,5%) (p=0,015).

Godoi et al. (2011) investigaram 292, com idade entre 3 aos 7 anos, sendo 52%
delas do sexo feminino, estudantes de quatro creches da cidade de Pouso Alegre-
MG, Apenas 9% ja haviam passado pelo oftalmologista ao menos uma vez, e destas
96% necessitaram utilizar o sistema suplementar de saude; somente 1% ja utilizava
lentes corretivas; e 12% foram orientadas a se dirigirem ao ambulatério de
oftalmologia do Hospital Universitario, por apresentarem alteracdes na triagem.

Faria et al. (2014) ao avaliar a acuidade visual de 161 criancas do projeto
Esportista Cidaddo/Casa Menino no Parque e buscar detectar déficits visuais e
encaminha-los ao oftalmologista para avaliacdo acurada, utilizando na triagem o teste
de Snellen, baseado na leitura de simbolos, constatou que 37,9% (61 criancas)
possuem algum grau de comprometimento da viséo, e 100 crianc¢as (62,1%) possuiam
AV em 100%. Dos participantes com comprometimento visual 57,4% (35) eram do
sexo feminino; 26 (42,6%) do masculino. 8 delas (5%) apresentaram déficit visual
gravissimo; 12 criancas (7,4%) grave; 28 criancas (17,4%) moderado e 13 (8,1%)
déficit visual leve.

A auséncia de diagnostico precoce de ambliopia fica evidenciada no estudo de
Godoi et al. (2011) que apontou que 24,1% das criancas ainda ndo haviam sido
diagnosticadas. A prevaléncia de ambliopia na amostra investigada, excluindo as
criancas que ndo compareceram a consulta, foi de 2,5% (sete criancas). Apenas duas
destas criancas ja haviam passado por atendimento oftalmologico ja tinham sido
diagnosticadas, enquanto 71,4% dos portadores de ambliopia, foram diagnosticados
no momento do estudo.

Nessa perspectiva, Toledo et al. (2010) e Godoi et al. (2011) e Faria et al. (2014)
corroboram entre si ao destacar a importancia da triagem visual para a prevencao de

jproblemas visuais capazes de afetar a aprendizagem das criangas, estando dentre
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0s mais comuns a ambliopia. Consistindo a deteccdo precoce numa medida da
assisténcia primaria essencial nesse contexto visto que aproximadamente 85% da
relagdo do homem com o meio em que vive ocorre atraveés da viséo, intervindo o0s
problemas oculares de forma negativa na visa do individuo, ocasionando prejuizos
nao somente para a aprendizagem mas também para a socializacéo das criancas.

Toledo et al (2010) e Faria et al. (2014) destacam que a visdo tem papel
essencial no desenvolvimento humano, compreendendo aspectos sociais,
psicologicos e fisicos da vida da crianca o que reitera a relevancia da triagem
oftalmoldgica para diagndéstico precoce dos problemas oculares, e suas contribuicdes
para a qualidade de vida.

Linassi et al. (2015) complementam o que fora disposto ao afirmar que os
problemas visuais geram inumeros prejuizos a vida do individuo. E que a ambliopia
pode se manifestar por meio de sintomas como dor de cabeca, sonoléncia, auséncia
de atencdo, provocando ainda desinteresse, alteracdes no estado emocional e na
autoestima da crianga que nao consegue ter o mesmo rendimento escolar dos
colegas, tirando ainda o prazer na execucao de atividades do cotidiano como a pratica
de esportes e a leitura. Todavia, se for diagnosticada e corrigida precocemente esses
impactos podem ser minimizados.

Os achados de Franco (2020) apontam que somente 1% das criancas teve sua
primeira consulta antes do primeiro ano de vida; 51% delas passaram pela primeira
avaliacdo apenas apoés os trés anos de idade. A ambliopia se apresentou em 39,3%,
tendo como principal causa da ambliopia 90,3% o estrabismo e a segunda maior
causa foi a refrativa (28,9%). A catarata congénita foi o Unico fator de risco associacao
comprovada com a ambliopia. E a prevaléncia de ambliopia entre os participantes foi
notoria.

Os estudos de Oliveira et al. (2021) ndo apontam para a prevaléncia de
ambliopia, uma vez que revelou que dentre problemas visuais prevalentes por eles
encontrados ao avaliar 47 criangas estdo, 25% de hipermetropia isolada, 50%
astigmatismo e 25% de astigmatismo associado a hipermetropia. Todavia, 89% delas
no momento da avaliagao referiram baixa acuidade visual; para 66,7% destas foi
realizada prescricdo de correcdo. As que ja faziam uso de lente corretiva e mesmo
assim requeriam baixa AV, necessitaram corrigir o grau de seus oOculos, o que conduz

a importancia da triagem visual em criancgas.
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Franco (2020) e Oliveira et al. (2021) ressaltam que a avaliacdo para
diagndéstico da ambliopia ainda € uma tarefa dificil de ser realizada, visto que o proprio
conceito dessa patologia ainda é divergente entre os pesquisadores que tratam do
assunto, ndo havendo portanto, consenso entre 0s inUmeros autores que versam
sobre qual a acuidade visual necesséaria para se estabelecer um diagnostico de
ambliopia. Sendo ainda apontado como limitacbes para avaliacdo o nao
comparecimento das criangcas triadas as consultas com o oftalmologista,
subestimando a gravidade do problema e seus f impactos sobre diversos setores da
vida.

Toledo et al. (2010); Faria et al. (2014) e Linassi et al. (2015) apontam como
principais tipos de ambliopia encontrados a anisometropica e por estrabismo. E
destacaram que as condutas adotadas pelo oftalmologista sofreram variagbes em
conformidade com cada caso, sendo prevalentes o tratamento com tampéao e atropina
e todos receberam orientacdo para retornar. Quase 50% das criancas por eles
avaliadas receberam prescricdo para lentes corretivas.

Os autores que integraram a presente revisao de literatura foram unanimes ao
reconhecer o0s impactos dos problemas oculares sobre a aprendizagem, a
socializacdo e o desenvolvimento do individuo como um todo, reconhecendo que o
bom rendimento escolar estd associado a saude visual e que 0s programas de triagem
visual nas escolas sdo essenciais, pois, buscam identificar as criancas que
necessitam de atendimento oftalmologico.

Os autores aqui descritos verificaram ainda que existe uma relacao significativa
entre a ambliopia e os problemas de aprendizagem, uma vez que os problemas visuais
estdo associados ao rendimento escolar, e quando nédo devidamente detectados
podem ocasionar prejuizos ndo sO6 ao aprendizado, como também ao
desenvolvimento das crian¢cas como um todo, impactando negativamente a qualidade
de vida destas.

Os estudos analisados demonstraram que a triagem visual no ambito escolar €
bastante viavel para diagnostico de problemas visuais, definicho e encaminhamento
dos que necessitam de atendimento especializado. Além de apontarem que ela é de
facil execucdo e confiavel devendo integrar os programas escolares e as acdes
governamentais, visto que o diagndéstico quando realizado precocemente possibilita a

correcdo precisa e eficiente da ambliopia.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A ambliopia se manifesta em todas as faixas etérias, comum entre as criancgas,
incluindo as recém-nascidas, o que acaba por impactar negativamente o
desenvolvimento delas, incluindo a aprendizagem e o processo de socializacdo no
ambito escolar e consequentemente a qualidade de vida, requerendo maior atencao
por parte dos pais e programas e acoes educativas capazes de inserir a triagem visual
no ambito escolar, e conscientizar a sociedade da importancia desta para a sociedade
como um todo.

As contribuicBes da triagem visual sdo inUmeras, uma vez que sua realizacao
possibilita o diagnéstico precoce, que consiste em um diferencial no processo de
correcdo de ambliopia, pois, quanto antes ela for detectada menores os impactos para
a vida do individuo. O tratamento precoce da ambliopia apresenta inameros
beneficios, incluindo a prevencéo de anomalias sensoriais permanentes, o que reduz
as chances de impacto sobre a aprendizagem dos alunos, e assegura uma vida sem
restricbes no ambito escolar.

Compreende-se que ndo basta apenas diagnosticar a ambliopia, € necessario
gue o tratamento seja iniciado em carater de urgéncia, para evitar perdas visuais
irreversiveis. Os autores que compuseram essa revisao de literatura, convergiram
entre si ao reconhecer que o diagndéstico de ambliopia ndo é uma tarefa simples de
ser realizada, dificultado ainda pelo ndo comparecimento das criangas no processo
de triagem visual. Dentre as terapéuticas apontadas estdo o uso de Oculos e a
oclusdo. Contudo, notou-se que as condutas adotadas pelos oftalmologistas foram
variantes de acordo com os casos clinicos, sendo também citados o tratamento com
atropina e tampéao.

Os autores analisados concordaram entre si ao reconhecer a relevancia da
triagem visual na prevencdo do agravo da ambliopia e consequentemente do
comprometimento da aprendizagem e socializacado das criangcas no ambito escolar,
reconhecendo os impactos dos problemas de ordem ocular sobre a aprendizagem, a
socializagéo, o desenvolvimento e a qualidade de vida das criangas.

Diante do que fora exposto, pontua-se que a hip6tese conjecturada fora
comprovada, tendo em vista, que ficou reconhecido que a deteccdo precoce da
ambliopia contribui significativamente com o desenvolvimento dos individuos, e que

a triagem visual é de suma importancia para o diagndstico precoce de ambliopia.
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Assim como respondida a problematica e alcancados os objetivos do estudo a medida
gue se apresentou as contribuicdes da triagem visual para o diagndstico precoce,
prevencdo e tratamento da ambliopia na infancia; descreveu-se sobre a ambliopia
suas causas e fatores de risco; explicou-se como a ambliopia se classifica e listou-se
suas possiblidades terapéuticas.

Nessa conjuntura, conclui-se que o bom rendimento escolar tem relacéo direta
com a saude visual e que os programas de triagem visual nas escolas séo essenciais,
por possibilitarem um diagnostico precoce e um tratamento em tempo habil,

prevenindo e evitando o agravo dos problemas visuais
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