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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar a importancia sobre as anomalias da
visdo binocular, diagnosticar as causas da doenca e aplicar o tratamento adequado.
Afirma-se que existem varios fatores que levam ao desconforto visual podendo gerar
certas anomalias, que tratadas o quanto antes podem evitar a ambliopia, que é um dos
grandes fatores dos disturbios da visédo binocular. A metodologia se caracteriza como:
pesquisa exploratéria, estudos de casos, com levantamentos de dados, fontes de
informacdes tedricas e empiricas, tendo como objetivo o diagndstico precoce como fator
de prevencao das anomalias da visdo binocular. A analise de dados tem a finalidade de
apresentar os resultados obtidos pela pesquisa tendo como parametro 3 casos de
pessoas conhecidas totalmente distintas. Caso 1; menina de sete anos apresenta
endotropia associada a um desvio vertical do olho esquerdo, caso 2, meninos de sete
anos apresenta endotropia acomodativa do olho direito, caso 3, adulto masculino de vinte
nove anos apresentando exotropia patoldgica do olho esquerdo. E de grande relevancia
gue os profissionais Optometristas sejam inseridos no quadro de saude publica, em
beneficio da comunidade. O SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE) deve ser uma porta de
esperanca para as pessoas que na maioria das vezes pela falta de acesso ao profissional
da area da saude visual, acabam por sua vez sendo acometido de problemas por falta
de prevencao.

PALAVRAS CHAVES: Diagnostico Precoce, Anomalias da visdo Binocular,
Optometristas.



ABSTRACT

This study aimed to study the importance of the anomalies of binocular vision, diagnosing
the causes of disease and apply the proper treatment. It is stated that there are several
factors that lead to visual discomfort and may cause certain anomalies, which treated as
early as possible can prevent amblyopia, which is one of the major factors of binocular
vision disorders. The methodology is characterized as exploratory research, case studies,
with data from surveys, sources of theoretical and empirical information, with the objective
of early diagnosis as a factor in prevention of anomalies of binocular vision. Data analysis
is intended to present the results obtained by the survey having as parameter 3 cases
totally different known people. Case 1; seven-year-old girl has endotropia associated with
a vertical offset of the left eye, case 2, seven boys present accommodative endotropia
right eye, case 3, adult male twenty-nine years presenting pathological exotropia of the
left eye. It is of great importance that the Optometrists professionals are inserted in the
public health framework, for the benefit of the community. The NHS (National Health
System) must be a door of hope for the people who most often by lack of access to
professional visual health, just turn being affected by problems of lack of prevention.

KEYWORDS: Early Diagnosis, Anomalies of Binocular vision, Optometrists.
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AOQO: ambos os olhos
AV: acuidade Visual
C/C: com correcao
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VB: visdo binocular
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1. INTRODUCAO

Diante do estudo a respeito das anomalias sensérias da visdo binocular pode-se
observar, que é um fator de grande importancia a ser tratado por profissionais da
Optometria em suas avaliagdes primarias da saude visual, além de tratar os problemas
mais comuns como: a miopia, hipermetropia, astigmatismo, entre outros, também dar a
devida importancia aos varios outros problemas oculares que sO podera ser
diagnosticado através de testes especificos como os de motilidades oculares,
fotometrias, fundoscoépia, tratamentos ortépticos e cirurgias corretivas, que ao ser
diagnosticado precocemente pode ser um fator de prevencédo nas anomalias da visédo
binocular.

Para Dias e Goldchmit (2011), pode-se verificar que existem varios outros fatores
gue levam ao desconforto visual podendo gerar certas anomalias, que tratadas o quanto
antes podem evitar a ambliopia que € um dos grandes fatores dos disturbios da visao
binocular. O sistema oculomotor, e o sistema sensorial estdo ligados principalmente
gquando vem acometido de um defeito visual como o estrabismo. Se fosse cuidado
desde a fase recém-nascido, ndo teriamos tantas criancas e adultos com defeito visual
aparente, levando ainda ao bulling tanto nas escolas como nas vizinhancas de um modo
geral.

Para Dias (2002), o sistema sensorial visual estd sendo formado apés o
nascimento até a idade de sete a oito anos de vida aproximadamente, e muitas das vezes
ndo € dada a devida atencéo aos problemas que nesta fase de vida pode gerar na visao.
Muitos dos tipos de estrabismos podem ser corrigidos através de correcdo épticas e ou
tratamentos ortopticos.

Para o CBOO (Conselho Brasileiro de Optica e Optometria), com o profissional
na area da optometria qualificado, a populacédo s6 tem a ganhar, pois vem surgindo
novos consultorios de atendimentos com profissionais atuando com experiéncia e
atendendo com conhecimento e responsabilidade. Trazendo para a comunidade um
atendimento qualificado e podendo ajudar a diminuir o quadro de doencas visuais.

E de grande relevancia que os profissionais Optometristas fossem inseridos no
quadro de saude publica, em beneficio a comunidade. O SUS (SISTEMA UNICO DE
SAUDE) deve ser uma porta de esperancga para as pessoas que na maioria das vezes

pela falta de acesso ao profissional da area da saude visual acabam por sua vez sendo
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acometido de problemas por falta de prevencéo, o estrabismo e muitas anomalias da
visado precisam de cuidado precocemente.

Como pergunta problematizadora tem-se a seguinte questdo: Qual a importancia
da conscientizagao no tratamento precoce para evitar as anomalias da viséo binocular e
de que modo o profissional optometrista pode atuar na prevengédo da mesma?

A importancia do estudo sobre as anomalias da visao binocular é diagnosticar as
causas da doenca e aplicar o tratamento adequado. Se faz necessario ser o mais
precocemente possivel, pode dar-se em funcdo de uma doenca que incomoda
visualmente e esteticamente o paciente.

Esse tratamento tem uma grande importancia para o paciente por se tratar da
saude visual e fisica, pois o estrabismo ndo € uma doenga tdo simples, pode vir
acometida de algumas decorrentes doencas fisicas. Conforme Minha Vida (2015)
alguma doenca fisica ndo ocular, como o diabetes e doencas neuroldgicas, ou devido a
um traumatismo na cabeca. A incidéncia, neste Ultimo caso, tem-se tornado mais
frequente com o aumento dos acidentes de transito. Quando surge no adulto, ou na
crianca grande, o primeiro sintoma do paciente € a visdo dupla, nos estrabismos
adquiridos mais cedo, ndo ha esse sintoma.

Conforme Nakanami (2010), € importante afirmar que o estudo sobre estrabismo
€ complexo e diversificado, o elenco de exames visuais correlatados aos desequilibrios
oculomotores, em complemento dos critérios de seus exames e distincdes de provaveis
tipos e causas, o requerimento de uma analise de interpretacéo dos resultados sensério-
visual e oculomotores para se chegar a sinteses e taticas de enfrentamentos e correcfes
do estrabismo.

Verifica-se que a importancia de estudar sobre esse tema é descobrir a doenca e
poder trazer para o paciente a satisfagéo de visualizar o mundo com mais amplitude e
clareza de detalhes.

O objetivo geral deste trabalho consiste em diagnosticar precocemente problemas
da visdo que possam levar ao surgimento de anomalias binoculares, assim como 0s
especificos, que buscam verificar o desenvolvimento das anomalias binoculares;
identificar as causas, tipos e consequéncias do estrabismo; analisar os tipos de
ambliopias e suas caracteristicas clinicas e etiologias; reconhecer a importancia do
cuidado da saude visual na primeira infancia e valorizar a importancia do optometrista

na aplicacao e tratamento adequado a cada etapa da doenca.


http://www.minhavida.com.br/saude/materias/1531-o-que-e-diabetes
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2. ANOMALIAS DA VISAO BINOCULAR

Conforme os autores Dias e Goldchmit (2011), visdo binocular € uma capacidade
do ser humano de receber estimulos visuais com os dois olhos tridimensionalmente,
permitindo assim a possibilidade de realizar calculos mentais instantaneos, de
profundidade e distancia, situados no espaco fisico. As anomalias da visdo binocular
estdo relacionadas as dificuldades de vergéncia se os olhos convergem diante desse
ponto designa-se excesso de convergéncia, e se for atras desse tal ponto sera
insuficiéncia de convergéncia. Levando a serem os maiores fatores de visao desfocada,

visdo dupla (diplopia), dores de cabeca associadas a leituras demoradas, entre outros.

BICAS (2004, p. 67:172-80) sobre a compreensdo da visdo binocular

A vis&o binocular de seres humanos resulta da superposi¢cdo quase completa
dos campos visuais de cada olho, o que suscita discriminagdo perceptual de
localizagbes espaciais de objetos relativamente ao observador (localizagc&o
egocéntrica) bem mais fina (estereopsia), mas isso ocorre em, apenas, uma faixa
muito estreita (o horéptero). Aquém e além dela, acham-se presentes diplopia e
confusdo, sendo necessaria supressdo fisiolégica (cortical) para evita-las.
Analisa-se a geometria do horoptero e suas implicagdes fisioldgicas (o desvio de
Hillebrand, a particdo de Kundt, a &rea de Panum), assim como aspectos clinicos
da visdo binocular normal (percep¢éo simultanea, fusdo, visdo estereoscépica)
e de adaptacdes a seus estados afetados (supressdo patoldgica, ambliopia,
correspondéncia visual anémala).

J& para os autores Dias e Goldchmit (2011), um dos passos para se obter a
existéncia de viséo binocular consiste que haja fusédo, quando o individuo esté fixando
um objeto (sua imagem incidindo sobre a fovea), ele normalmente ndo tem consciéncia
da infinidade de outros objetos que formam suas imagens em toda a extensao da retina
periférica; ha supressdo psiquica dessas imagens. Mas, no momento em que outro
objeto situado no campo visual desse olho chama a atencédo da pessoa, inicia-se um
movimento reflexo com a finalidade de colocar a imagem desse objeto sobre a fovea.
Esse movimento rapido, sacadico, pré-programado, é chamado reflexo de fixagéao.

Ainda para os autores Dias e Goldchmit (2011), quando um olho fixa um objeto
com a sua fovea, a fovea contralateral esta recebendo a mesma imagem. Esse fato, mas
0 anteriormente dito, levam ao conceito de correspondéncia retinica, e cada zona da
retina tem, no outro olho, uma zona que |lhe corresponde quanto a localizagdo espacial.
Além destes pontos é fundamental para que chegue a atingir uma melhor qualidade de

visado se faz necessario também a estereopsia que realizada tem a
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capacidade de julgamento, das distancias que o separam de diferentes objetos, ou seja,

da profundidade que se situam no campo visual.

Figura 1: Representacao de assimetria entre pontos retinicos correspondentes

Fonte: Adaptado fotos site Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004
2749200400010003> Acesso em 13/08/2016.

Porém para os autores Dias e Goldchmit (2011), o desenvolvimento da visédo
normal em criangas ao nascer, ndo tem capacidade de fixar ou acompanhar objetos. Os
motivos s&o as vias Opticas que ainda ndo apresentam maturidade para o exercicio
dessas funcdes, especialmente as maculas; a crianca ao nascer tem tudo para
desenvolver visdo normal tanto mono como binocular, porém este desenvolvimento
necessita de estimulo visual coisa que uma crianca recém-nascida neste momento da
vida ainda ndo obteve. Aproximadamente ao fim do primeiro més de vida, a retina, as
vias e 0s centros visuais ja apresentam certo desenvolvimento, com isso a crianca ja
comeca a ter movimentos de fixagcdo embora grosseiramente com a luz de uma lanterna.
Em torno dos quatro meses de vida os reflexos de fixacdo ja estardo completamente
desenvolvidos. Com isso as maculas comecgam a ser estimuladas o que leva ao segundo
componente da visdo a chamada acuidade visual, € a capacidade de reconhecer as
formas dos objetos, esta funcéo deve estar totalmente desenvolvida em torno do

quinto ano de vida.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00042749200400010003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00042749200400010003
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E importante o conhecimento de que toda crianca até o sexto més de vida podem
apresentar momentaneamente os olhos desviados, porém isso ndo pode ocorrer ap0s
esta idade, pois a partir de entdo o reflexo de fusédo j& maduro ndo permite. Qualquer
desvio apds esta idade € considerado estrabismo e precisa de cuidados imediatos, para

que seja evitado maiores complicagdes sensorias.

2.1 Estrabismo

O Estrabismo para Varella (2015) é um distarbio que afeta o paralelismo entre os
dois olhos, o desalinhamento dos eixos visuais. Pode ser classificado em estrabismo
convergente (esotropia), quando um ou ambos os olhos se movem para dentro, na
direcédo do nariz; em divergente (exotropia), quando um ou os dois olhos se deslocam
para fora e em vertical (hipertropia ou hipotropia), quando o deslocamento ocorre para
cima ou para baixo, desvios rotatérios temporais (exciclotropia), nasalmente

(inciclotropia).

Figura 2: Eixo visual

Fonte: Adaptado fotos site Disponivel em <www.oftalmologia-pediatrica> Acesso em
13/08/2016.

Esses desvios oculares podem ser constantes e ocorrer sempre no mesmo olho
(monoculares) ou manifestar-se hora num, hora no outro olho (alternantes). Podem,
ainda, ser intermitentes (surgem sé de vez em quando) ou latentes, também chamados
de forias, quando a perda do alinhamento s6 fica visivel sobre certas condi¢des, o que
ocorre nas fotografias, por exemplo.

Ainda Varella (2015), o estrabismo pode surgir nos primeiros meses de vida, nas
criangas maiores e nos adultos por diferentes razées. Até os trés meses de idade, a falta
de controle do movimento dos olhos ndo caracteriza a alteragdo. O estrabismo mais
frequente na infancia € o estrabismo relacionado com a endotropias acomodativas.
Cerca de 80% de todos os estrabismos; embora possa aparecer mais cedo, aparece

habitualmente entre os 2 e 0os 5 anos. Resulta do esforgo que a crianca tem de fazer para


http://www.oftalmologia-pediatrica/
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focar as imagens. Embora possa ser devida a uma alteracdo na relacdo entre a
acomodacdo e a convergéncia, na maioria dos casos € provocada por uma
hipermetropia ndo compensada. Este estrabismo € particularmente importante
porque se a causa for diagnosticada e corrigida antecipadamente pode evitar-se o
aparecimento de estrabismo e da consequente ambliopia (olho preguigoso). Daqui

resulta a grande importancia dos rastreios visuais no inicio do segundo ano de vida.

Figura 3: Olhos estrabicos

Fonte: adaptado de minha vida - fotos site Disponivel em<http://www.minhavida.com.br/
Salde/temas/estrabismo > Acesso em 19/02/2016.

Conforme Nakanami (2010), o estrabismo ocorre em 2 a 4% das criangcas em
muitas delas ndo existe uma causa determinante podendo ser genética, neurolégica:
pode estar associada a sindromes, ser causadas por distirbios da acomodagéo e
convergéncias, refracional ou ser secundario a infeccado ou anomalia congénita com
manifestacdes oculares.

Ainda Nakanami (2010), em outras situacdes 0 estrabismo pode ser adquirido,
lesdes centrais como alteragdes vasculares, traumas cranianos, tumores, podendo
se manifestar por paralisia muscular quando o musculo perde totalmente a forca de

contracdo ou paresia, quando a perde parcialmente.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/estrabismo
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2.2 Tipos de Estrabismo

Segundo Meldau (2015) existem varios tipos de estrabismo, como a esotropia ou
desvio convergente (desvio dos olhos para dentro), a exotropia ou desvio divergente
(desvio dos olhos para fora) e os desvios verticais (um olho fica mais alto ou mais baixo

do que o outro).

Figura 4: Tipos de estrabismo

Tipos de Estrabismo

< <o & & D <o

Estrabismo Estrabismo Estrabismo
Convergente Divergente Vertical

Fonte: adaptado site: Disponivel em <http://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/oftalmologia/
estrabismo/> Acesso 19/02/2016.

Ainda Meldau (2015) o olho afetado pode estar desviado em direcdo ao nariz
(estrabismo convergente), para o lado (estrabismo divergente), para cima ou para
baixo (estrabismo vertical). Pode haver uma combinacé&o de desvio horizontal e vertical
num mesmo paciente, como, por exemplo, em direcdo ao nariz e para cima. Essas
formas de estrabismo podem apresentar-se de trés maneiras constantes, intermitentes

e latentes com olhares diferentes:

o Constantes ou concomitante: o desvio de um dos olhos é permanentemente
observado, e sdo denominados monoculares quando é sempre o mesmo olho, e
alternantes quando o desvio alterna entre um olho e outro. O angulo de desvio

dos olhos é permanente e constante em todas as direcdes do olhar.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/estrabismo#16-collapse
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o Intermitentes: quando o desvio dos olhos aparece de vez em quando, nesse
caso, ha alternancia de alinhamento e desvio, sendo mais frequente nos

estrabicos divergentes.

o Latentes: s&@o vistos apenas durante a realizacdo de testes ao exame de
motilidade ocular. Ainda pode-se dizer que s6 aparece com algum tipo de estimulo

e é diagnosticado apenas com exames oculares.

Para Faria (2012) sdo seis musculos em cada olho que controlam os
movimentos dos olhos, para focalizarmos ambos os olhos em um objeto, todos os
musculos de cada olho devem estar trabalhando harmoniosamente esses musculos
precisam agir em perfeito equilibrio e sincronia para que os olhos permanecam

alinhados, o cérebro controla estes masculos através de impulsos nervosos.

Figura 5: Musculos extraoculares

Vista do olho direito pelo lado direito:

1 = Anel tendineo comum

2 = Mdsculo reto superior

3 =Musculo reto inferior

4 = Musculo reto medial

5 = Mdsculo reto lateral

6 = Musculo obliquo superior

7 = Troclea do musculo obliquo superior

8 = Masculo obliquo inferior

9 = Musculo levantador superior da palpebra
10 = Palpebra

11 = Globo ocular 12 = Nervo 6ptico

Fonte: Adaptado fotos site: Disponivel em https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculos_extraoculares
Acesso em 13/08/2016.

Conforme Sahd (2015) enxergar bem, os olhos devem estar orientados para o
mesmo ponto de fixacdo. Dessa maneira, o cérebro junta essas imagens captadas pelos
dois olhos e as interpretam como uma s6. No caso do estrabico que enxerga com menor
senso de profundidade, o cérebro sé interpreta uma imagem porque “ignora” a imagem
recebida pelo olho com problema. Por isso, € importante estimular esse olho usando o

tampdao no olho sem desvio, assim podendo vir a evitar uma possivel ambliopia.


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Anel_tend%C3%ADneo_comum&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_reto_superior
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_reto_inferior
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_reto_medial
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_reto_lateral
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_obl%C3%ADquo_superior
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Tr%C3%B3clea_do_m%C3%BAsculo_obl%C3%ADquo_superior&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_obl%C3%ADquo_inferior
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_levantador_superior_da_p%C3%A1lpebra
https://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1lpebra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Globo_ocular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nervo_%C3%B3ptico
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculos_extraoculares
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Figura.6: Ambliopia oclusao

Fonte: Adaptado fotos site Disponivel em <www.oftalmologia-pediatrica.eu> Acesso em
13/08/2016.

Se ha uma alteracdo, os olhos se desviam e se deslocam para direcdes
diferentes. Sem o paralelismo, a pessoa ndo consegue enxergar a mesma imagem com
os dois olhos, tendo uma visdo dupla. Todos os objetos parecem chapados e sem
profundidade. Antes de iniciar o tratamento, € preciso tratar a doeng¢a que causou o
estrabismo para que o problema néo se repita. Cirurgia e 6culos sdo as op¢des mais
utilizadas em adultos. Em criancas, a prioridade € corrigir a visdo dos dois olhos antes
de melhorar a estética.

Ha muitos tipos de estrabismos para Varella (2015) a causa é desconhecida, entre
os adquiridos na vida adulta, as principais causas sao:

. Traumatismo craniano;

) Diabetes;

) Problemas vasculares como aneurismas;
o Tumores cerebrais, entre outros.

Entretanto, alguns fatores podem comprometer esse funcionamento harmdénico e

provocar o estrabismo. Entre as causas provaveis, destacam-se:

o Dificuldade motora para coordenar o0 movimento dos dois olhos;

o Grau elevado de hipermetropia, que obriga forcar a aproximacao dos olhos para
compensar a dificuldade de visdo (endotropias acomodativas);

o Baixa visdo em um dos olhos;

o Doencas neuroldgicas.

Também doencas que afetam o cérebro, como:


http://www.oftalmologia-pediatrica.eu/

22

o Paralisia cerebral;

o Sindrome de Down;

o Hidrocefalia,;

o Prematuridade;

o Viroses;

o Traumas e tumores cranianos sdo acompanhadas frequentemente de estrabismo.

Conforme Sahd (2015) sdo vérios fatores que levam um adulto que nunca foi
estrabico, poder desenvolver a enfermidade, por doencas metabdlicas (diabetes e
disturbios da tireoide), hipertensdo arterial, AVC, alta miopia, traumatismo cranio

encefalico e outras como:

o Heranca genética

o Falta do uso de 6culos no momento certo

o Hipermetropia - um tipo de defeito de refracéo ou grau

o Doencas do sistema nervoso central, como meningite, paralisia cerebral ou

sindrome de Down
o O traumatismo craniano pode provocar desvios transitorios ou permanentes,

causando visao dupla, a chamada diplopia.

Ainda para Sahd (2015) a boa noticia € que muitos dos casos podem ser
revertidos com tratamento, j4 o estrabismo que afeta criancas ainda € um mistério para
a medicina. Acredita-se que a deficiéncia seja causada por um desarranjo no
desenvolvimento do sistema ocular e cerebral, além de fatores hereditarios, tumores,

paralisia cerebral e outros disturbios neuroldgicos.

2.3 Sequelas Sensoriais do Estrabismo

Para os autores Dias e Goldchmit (2011), quando se produz desvio de um dos
olhos de pessoa visualmente normal, a imagem do objeto fixado forma imagem na fovea
do olho fixador e em uma area periférica do olho desviado. O olho fixador percebe o
objeto localizado em frente, mas a sua imagem no olho desviado é percebida em outro

lugar no espaco, o que significa diplopia; mas ha no campo visual, outro objeto que
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estimula a fovea do olho desviado, o qual € percebido também em frente, portanto
superposto percebida pelo olho fixador, pois ambas as foveas localizam- se em frente,

isso se denomina confusao de imagens.

Figura 7: Imagem diplopia

Fonte: Adaptado site: Disponivel em <www.eyeconsultants.ae> Acesso em 13/08/2016.

Conforme Instituto Oftalmol6égico Promesp o Prof. Murt (2015), a visdo dupla,
também denominada diplopia, significa que a pessoa vé duas imagens de um Unico
objeto, podendo ser monocular; que desaparece com a oclusdo no olho atingido, ou
diplopia binocular; ligada a um desalinhamento dos olhos, podendo desaparecer se um
dos olhos for tampado. Diplopia e Confusédo, sdo fenbmenos sensorias normais, muito
incomodo para o paciente quando alterados por um transtorno motor. Provocam
mecanismos de defesa destinados para aliviar ou eliminar os quais variam com o
individuo, (supressao), com a idade em que o distlrbio motor instalou-se, ou 0 seu tempo
de permanéncia.

Para Dias e Almeida (1993), supressédo € uma tipica afeccdo binocular este
mecanismo sO ocorre no funcionamento simultdneo dos dois olhos em condi¢des
normais como forma de privilegiar a percep¢cao do ambiente em conjunto, evitando os
fendmenos da diplopia e confusdo, também as diferencas de tamanho de imagens
(Aniseiconia). Embora seja um mecanismo de defesa em condi¢Bes patoldgicas, sua
permanéncia anula a percepcao das sensac¢des de um olho, levando a ambliopia, outro

problema funcional.
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Enquanto Dias e Almeida (1993), a fusdo como decorréncia do mecanismo da
rivalidade retinica é representando a integracao cortical das sensac¢fes originadas em
cada olho, falando-se entdo da visao binocular, em pacientes com desvios desenvolvem
um mecanismo de defesa para diplopia, suprimindo a imagem no olho desviado chamada
supresséo.

Ainda para Dias e Almeida (1993), anisoiconia significa a desigualdade no
tamanho das imagens (de um mesmo objeto) formadas em cada retina. Na verdade,
essa € uma condicdo natural para qualquer ponto de fixagcdo que nao esteja em posicao
absolutamente simétrica relativamente aos dois olhos: sempre, entdo, ele ficard mais
perto de um olho que do outro, 0 que acarreta dois resultados: diferenca no tamanho de
suas imagens em cada um deles (anisoiconia) e diferentes na nitidez com que elas se
formam nas retinas. Essas diferencas, pequenas, que ocorrem costumeiramente, sdo
até consideradas participes do processo de percepc¢do visual do espaco, ajudando a
localizar a posicao de objetos.

Conforme Diaz e Dias (2002) define estereopsia como “a propriedade binocular
capaz de utilizar sinais de disparidade para compor a percepg¢ao de profundidade”. Assim
individuos com percepcao estereoscopica obtém percepcionar objetos a trés dimensdes.

Para Dorn e Doresic (2008), a estereopsia varia com a idade, sendo mais elevada
com a infancia e adolescéncia e decrescendo com a intensidade luminosa e com o tempo

de exposicao.
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3. AMBLIOPIA

Ambliopia para Dias e Goldchmit (2011), € definida classicamente como baixa
visual de um olho sem que se possa detectar nenhuma alteracéo ocular que justifique.
Conhecida popularmente como "olho pregui¢oso”. Isso ocorre por que os olhos do bebé
estdo desalinhados ou porque ele ndo consegue ver bem de um dos lados devido a
problemas de visdo como; miopia, astigmatismo ou hipermetropia. Segundo Dias (2002)
€ decorrente da falta de estimulos ou presenca de estimulos impréprios ou escasso
durante o periodo critico do desenvolvimento do cortex visual. Essa ambliopia por

inibicdo pode aparecer em estrabismos monoculares e em anisometropias.

Figura 8: Supressao gerada pela ambliopia

O que @ ambliopia?
Visio normal Um olho ambliope Ambliopia
(fusdo) (dimiNUICA0 da MSA0) (SUpressao de imagem)
Imagem normal obtida A lmagem obtida com A Imagem obtida com o olho
com os dois olhos O olho ambliope é desfocada ambliope é suprimida pelo cérebro

Fonte: Adaptado do site: Disponivel em <saudebemestar.pt/ ambliopia ou olho preguicoso> Acesso em
13/08/2016.

Ainda para Dias e Goldchmit (2011), a ambliopia é frequentemente causada por
anomalias oculares que evitam a formacdo da imagem de boa qualidade na retina
durante certo periodo ap0s o0 nascimento, como a catarata congénita, a blefaroptose
unilateral e o hemangioma palpebral. Apds descartadas estas anomalias oculares se
especulam que a baixa visédo seria causada por defeitos nas conexdes nervosas das vias
Opticas no cérebro.

Conforme Dias (2002) uma baixa visdo s6 pode ser considerada ambliopia se a
diferenca de acuidade visual entre os olhos for de duas linhas na escala de Snellen e se
nao for causado por uma incorreta correcao Optica. Para Dias e Almeida (1993) embora
alguns estudos relatem alteracdes na funcao retinica, a ambliopia se determina como
afeccdo central de corpo geniculado lateral onde é descrita a diminuicdo de neurénios

relacionados ao olho afetado e de cortex visual, onde disturbios funcionais sao
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demonstrados. Nestes casos existem dificuldades na separacao de optotipos da qual a
acuidade visual ao optotipo isolado é maior do que aos optotipos agrupados.

Para Dias (2002) a idade a qual a crianga esta mais sujeita a desenvolver uma
ambliopia é durante os dois a trés anos de vida. Conforme Baby Center Brasil (2015)
entre 3% a 6% de criangas com menos de 6 anos tem ambliopia. O tratamento tem mais
chance de sucesso antes dos 5 ou 7 anos, embora pesquisas mais recentes apontem
gue até criancas mais velhas podem vir a recuperar a visdo. Se nao tratada, a ambliopia

pode gerar perda permanente da visao.

3.1 Etiologia e classificacdes da ambliopia

Deve ser feita a diferenciacdo entre ambliopia reversivel (funcional) e a
irreversivel (orgéanica), sendo esta diferenciacao determinada pela capacidade
do sistema visual recuperar as capacidades visuais. Desta forma, esta
diferenciagdo estara dependente do estado de maturidade das conexdes visuais,
da idade de comeco da instalacdo da ambliopia, da sua duracéo e da idade na
qual foi instituida a terapia (Von Norden, 1996). No entanto, numa ambliopia
organica pode coexistir uma componente funcional, em que é possivel a
recuperacao de um determinado grau de acuidade visual. Von Norden, (1996)
p.3-4.

Ambliopia organica é a reducéo da acuidade visual a qual pode ser unilateral ou
bilateral. Segundo Jeanrot (1996), na ambliopia bilateral a acuidade visual do melhor
olho através da melhor correcdo 6ptica € superior a 1/20 e inferior a 4/10.

Espinass-Berrot (2004) cita trés tipos de ambliopia orgénicas, a de transmisséo
(catarata congénita), de percepcdao (lesdes cicatriciais corioretiniana a nivel macular) ou
integracdo (lesdo encefélica com afeccdo da via Optica), da qual ndo é possivel a
recuperacgdo da acuidade visual através do tratamento oclusivo.

Ambliopia funcional, segundo Jeanrot (2004) consiste na diminuicdo da
acuidade visual unilateral, sem lesé@o aparente que explique esta baixa visdo. Atingindo
essencialmente a visdo central, tendo de existir uma diferenca minima de 2/10 de
acuidade visual entre ambos os olhos para que seja considerada como ambliopia.

Para Diaz (2002) e Jeanrot (1996) existem trés tipos de ambliopia funcionais, ou
seja, aquelas que podem ser tratadas através de tratamentos oclusivos. A ambliopia
estrabica, refrativa e a pbr privagéo, incluindo no grupo das ambliopia refractivas as
bilaterais, as meridionais e as anisometropicas.

Para os autores Dias e Goldchmit (2011), a ambliopia refrativa é frequentemente

encontrada em pacientes portadores de altas ametropias nao corrigidas opticamente, em
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especial a hipermetropia, principalmente as acima de quatro dioptria. Os autores citados
observaram que criangas com alta hipermetropia, mesmo corrigidas, tardam para atingir
a acuidade visual do adulto, geralmente nas criangcas normais em torno dos cinco anos
elas atingem ja nas hipermetropes so la para os sete a oito anos.

Ainda para os autores Dias e Goldchmit (2011), a imagem do olho mais ametrope
difere da imagem do menos ametrope em dois fatores, a nitidez e o tamanho. O cérebro,
com dificuldade de fundi-las, lanca mao da supressdo onde logo surge a ambliopia. A
ambliopia € mais comum na anisometropia hipermetropica que na mibptica, pelo fato
de que nesta, muitas vezes 0 paciente usa o olho miope ou mais miope para visdo
proxima e o emetrope ou menos miope para visao longe.

Conforme Dorn e Petrinovic-Doresic (2008) afirmam que a forma mais comum de
ambliopia é a estrdbica que se desenvolve em criangas que apresentam um
desalinhamento dos eixos visuais e resulta de uma interacdo concorrente ou inibitéria
entre 0s neurdnios que causam a informacéo visual dos dois olhos, informacéo esta que
nao é passivel de sofrer fusdo. Este fenébmeno faz com que haja uma predominancia dos
centros visuais corticais do olho fixador, diminuindo, deste modo a capacidade de
resposta do olho néo fixador. Enquanto Von (1996), o fendmeno da diplopia é extinguido
através da supressédo, e assim, se explica o fator da ambliopia do tipo estrabica ser
sempre unilateral.

Para Von Norden (1996), a técnica de instalacdo da ambliopia € um mecanismo
restrito a VB e a AV de cada olho, quando mensurada individualmente, é normal, a
ambliopia esta presente em condigBes de monocularidade e binocularidade. Pode- se
afirmar que a ambliopia incide em um fendmeno evolutivo da supresséo, isto €, uma vez
gue as imagens recebidas sdo diferentes e ndo é possivel acontecer fusao, o cérebro
tende a suprimir o input sensorial anémalo que, progressivamente da origem a ambliopia.

Ainda Von (1996), nem todos os tipos de estrabismo apresentam a mesma
predisposicao para o desenvolvimento de ambliopia, € mais comum encontra-las em
esotropia do que em exotropia e é muito raro encontrar ambliopia em estrabismos
verticais, uma vez que nesta situagdo existe sempre alguma posicdo do olhar onde é
possivel manter a fuséo.

Enquanto Spielmann (1990), ambliopia por privagcdo este tipo de ambliopia
desenvolve-se como consequéncia de um obstaculo mecéanico que impede a percepgéo
de qualquer estimulo durante o periodo de desenvolvimento sensorial, como em

situacOes de catarata congénita, blefaroptose e opacidades corneanas. A ambliopia
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funcional pode ainda ser classificada consoante a sua intensidade. Assim existem trés

tipos de ambliopia funcional:

° Leve - AV menos de 20/60
. Moderada - AV é entre 20/60 e 20/200
° Profunda - AV é 20/200 ou inferior

Ainda para Spielmann (1990) a ambliopia mista é a que apresenta todas as
variedades de ambliopia entre a organica e a funcional pura, ou seja, que apresentam
uma componente organica e uma funcional, sua diferenciacédo inclui precisamente o
prognostico quanto a recuperacédo da acuidade visual.

Conforme os autores Dias e Goldchmit (2011), ambliopia secundaria ao
nistagmo observa-se com assiduidade certa baixa visual em pacientes portadores de
nistagmo congénito. E valido pensar que os movimentos oculares, durante o periodo
critico, causariam ambliopia devido ao estimulo foveal defeituoso. Em casos de
ambliopia binocular sem causa aparente, € importante examinar detalhadamente o fundo

de olho, pois pode-se detectar um nistagmo fino e rapido.

3.2 Caracteristicas Clinicas

Segundo Jeanrot (1996) O estudo delineado da ambliopia ndo dispensa uma
avaliacdo geral através do estudo motor e sensorial — a avaliacdo de um profissional
Ortoptista, sendo que poderao orientar quanto ao tipo de ambliopia e sua etiologia sem
falar que podera facilitar em seu progndstico. E de grande importancia para averiguar a
existéncia ou ndo da ambliopia e para um diagndstico mais completo deve efectuar- se
alguns exames esséncias: medicdo da Acuidade visual e o estudo da fixagcéo.

Para Curi, (1984) considerar a presenca da ambliopia, é fundamental para a
recuperacéo visual, as principais causas da ambliopia vem acometidos dos estrabismos,
acentuadas anisometropias entre os olhos, catarata congénita e qualquer outro fator que
impeca a formacéo do foco da imagem na retina.

Segundo Droga (1996) aput Hugonnier (1981) as ambliopia estrabicas se divide
em dois grandes grupos de acordo com o modo de fixacdo para que se aplique um

tratamento e prognostico distintos que sao:
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- Ambliopia estrabica de fixagcao central;

- Ambliopia estrabica de fixacdo excéntrica.

A ambliopia estrabica de fixacdo central, apesar de ser excepcional conserva a
correspondéncia retiniana normais, enquanto que uma ambliopia estrabica de fixacédo
excéntrica sempre se relaciona com um dano sensorial. Assim além da avaliacdo da
acuidade visual também a determinacdo do modo de fixacéo €é indispensavel. Ainda para
Droga (1996) aput Hugonnier (1981) a fixacAdo excéntrica apresenta Varias

classificacoes:

o Fixacao parafoveolar — o ponto de fixacdo encontra-se imével junto a fovea ainda
na zona macular (situacdo de microestrabismo);

o Fixacdo paramacular — o ponto de fixacdo esta além da macula, no entanto ainda
préximo dela;

o Fixacéo peripapilar — o ponto de fixacdo encontra-se préximo da papila;

o Fixacdo excéntrica- por ultimo quando o ponto se encontra sobre a papila,

considera-se que ocorre 0 mecanismo da mancha cega.

O tratamento das ambliopias organicas ndo € possivel recuperar a acuidade
visual através do tratamento oclusivo, sendo puramente cirargico a ndo ser em casos de
ambliopias mistas que serao tratadas juntamente com o tratamento (ortéptico / cirdrgico),
para tratamento do componente funcional.

O tratamento da ambliopia funcional é estabelecido conforme varios critérios,
a profundidade da ambliopia, a idade da crianca, o tipo de ambliopia, fixagdo central ou
excéntrica e o estado de visdo binocular (frequéncia do estrabismo e fusédo sensorial).

Principais consequéncias da ambliopia séo baixa visdo em um dos olhos quando
nao tratado de maneira correta na idade apropriada, comprometimento da visao
binocular (3D), problemas psicolégicos, sociais e econdémicos relacionados ao desvio
ocular. As vezes néo é tdo simples identificar o problema, porgue as criangas conseguem
se virar bem com um olho apenas, e o olho menos usado pode parecer perfeitamente

normal.
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4. A IMPORTANCIA DO CUIDADO DA SAUDE VISUAL NA PRIMEIRA INFANCIA.

Para o Ministério da Saude (2013) a visao é um dos mais importantes sentidos no
desenvolvimento fisico e cognitivo normal da crianca. O desenvolvimento motor e a
habilidade de comunicacdo sao prejudicadas na criangca com caréncia visual, porque
gestos e condutas sociais sdo aprendidos pelo feedback visual. O diagndstico precoce
de doencas oculares, um tratamento efetivo e um programa de estimulagéo visual
precoce podem permitir que a crianga possa ter uma integragcdo maior com 0 seu meio.

Durante a gestacéo, estruturas oculares sdo muito vulneraveis a danos genéticos
ou teratogénicos que podem causar malformacdes. Nos paises em desenvolvimento a
frequéncia de malformacgdes oculares associadas a anomalias e a disfuncdes sistémicas
e significativa devido aos agravos gestacionais. As infec¢cdes congénitas, tais como a
toxoplasmose e rubéola também afetam a estrutura ocular no periodo gestacional,
justifica a preocupacdo com a identificacdo e o tratamento precoce da gestante e do
recém-nascido.

ApOs 0 nascimento antes da alta da maternidade, o rastreamento visual ativo, por
meio da inspecgdo externa e o teste do reflexo vermelho, viabiliza a deteccdo de
potenciais causas de anormalidades oculares trataveis uma vez detectado fatores de
risco ou doencas oculares, esses neonatos devem ser encaminhados imediatamente

para esclarecimento diagnostico e conduta precoce em servi¢o especializado.

Figura 9: Teste do olhinho

Fonte: Disponivel em www.maedeguri.com.br>perguntas e respostas sobre o desenvolvimento infantil.
Acesso 11/09/2016


http://www.maedeguri.com.br/
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. Deve-se estar atento para:

o A presenca de olhos vermelhos;
Secrecao (pus);

Pupila (menina dos olhos) branca;
Lacrimejamento constante;

Olhos grandes que fogem da luz;
Olhos estrabicos (vesgos, tortos);
Olhos esbranquicados

Em todos esses casos, levar o recém-nascido com urgéncia ao profissional da
saude visual ou a Unidade Béasica de Saude mais proxima de sua residéncia. Conforme
Canrobert (2012) destaca a importancia da difusdo e conscientizacdo da populacéo
sobre o teste do olhinho. O teste ainda é menos conhecido pelos pais do que deveria.
“Permite o diagndstico precoce de catarata, glaucoma congénito, opacidades de cornea,
tumores intraoculares, inflamagdes intraoculares ou hemorragias intravitreas em recém-
nascidos

Ainda para o Ministério da Saude (2013) todos os nascidos devem ser submetidos
ao teste dos reflexos vermelhos (TRV) e pelo menos uma vez ao ano do 3° ao 5° ano de
vida, se faz necessario uma avaliacao visual completa para que seja descartado qualquer
anomalia da viséo.

Para Baby Center (2015) melhor forma de verificar a visdo do seu filho é levando-
0 ao especialista nos primeiros dias de nascidos e revisar com visitas periodicas. Em
casa, vocé também pode fazer um pequeno teste com seu filho para ter uma ideia de se
os dois olhinhos estéo trabalhando tanto quanto deveriam.

Enguanto o bebé estiver interessado em algum objeto (pode ser um brinquedo
gue vocé movimenta na frente dele), cubra um dos olhos (vocé pode pedir ajuda de
alguém, se achar mais facil). Veja se o bebé segue o objeto com o olho que esta
descoberto. Cubra depois o outro olho e verifiqgue se ele também segue o brinquedo da
mesma maneira. Se vocé achar que um dos olhos esta mais fraco ou menos ativo que 0
outro, tente fazer o teste novamente em outro momento (comec¢ando pelo olho suspeito).
Na davida, procure logo um especialista para diagnosticar seu filho ou descartar qualquer
anormalidade.

Os recém-nascidos ainda estdo aprendendo a enxergar e a fazer com que seus
olhos trabalhem juntos. Por outro lado, se vocé perceber que os olhos estédo
desalinhados o tempo todo,



32

ou se eles continuarem a se movimentar para o lado errado depois do primeiro més,
procure um profissional da saude visual ja que, se precisar de algum tratamento, quanto
mais cedo comecar melhor.

E importante verificar se o aparente desvio dos olhos ndo é uma caracteristica do
pseudo estrabismo ou falso estrabismo, provocado por uma alteracdo anatdbmica
bastante frequente. Ela ocorre quando a base do nariz € mais larga e a pele que recobre
parte da esclera (o branco dos olhos) déo a falsa impresséo de estrabismo. O olho é o
principal 6érgao de relacionamento humano e quando apresenta defeito fisico - como € o
caso do estrabismo, pode, por si sO, gerar problemas emocionais graves ao seu portador,
principalmente quando néo tratado corretamente.

O processo para alinhar os olhos pode ser demorado e as criangas precisam de
apoio nesta fase. Caso necessite do uso de tampdo, os pais devem explicar a
importancia desse tratamento e decidir por oclusores de borracha ou descartaveis feitos
de esparadrapo antialérgico que néo irritam a pele e incomodam menos

Para Duprat (2013) o tratamento em criangas requer cuidados especiais. O
principal deles é contar com a dedicacdo dos pais. A familia também precisa
compreender uma possivel queda no nivel do rendimento escolar por conta da
deficiéncia visual e pedir a colaboracdo dos professores para que, dentre outros
cuidados, a crianca possa sentar-se proxima ao quadro-negro.

Conforme Dias (2013) explica que a questdo psico-estética, além da parte
sensorial, é de fundamental importancia na correcéo do estrabismo. “O aparecimento do
estrabismo na crianca é uma situacdo de emergéncia”, alerta o especialista, que
recomenda inicio imediato do tratamento. Mesmo que nenhum problema ocular se
manifeste, os pais devem levar a criangca 0 quanto antes ao profissional da area para
realizacdo de exames e a sua comprovacao com o diagnéstico completo.

Ainda para Duprat (2013) os pais precisam ficar atentos a qualquer alteracdo de
humor dos filhos e as queixas, veladas ou explicitas, que eles facam da escola, durante
o tratamento. "Em caso de problemas, os pais devem buscar ajuda por meio do servigo
de orientacdo educacional e psicologica da escola, pois as criancas tém direito a
ambientes escolares onde exista alegria, amizade, solidariedade e respeito as
caracteristicas individuais de cada um", destaca a médica.

Para Saude Visual (alimentacdo adequada faz bem aos olhos, os principais
nutrientes para a saude dos olhos é a vitamina A. Tanto que um dos principais sintomas

de sua deficiéncia no organismo é a cegueira noturna. A importancia de uma boa
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alimentacao, com alimentos adequados podem prevenir doencgas oculares, pode retardar
ou atenuar patologias oculares

Para Minha Vida (2015), podem-se citar a linha do tempo da saude ocular desde
a importancia dos exames pré-gestacionais, teste do olhinho, exames refracionais desde

a infancia e a fase adulta.

Figura 10: Linha do tempo da saude ocular

LINHA DO TEMPO DA SAUDE OCULAR

= Exames pré-gestacionais s@o boas maneiras de
= evitar que o bebé nasca com alguma deficiéncia
) oculac
Ry Doencas que provocam esses problemas como
. a rubéola e toxoplasmose podem ser facilmente
g combatidas por meio de vacina e medicamentos.

0 teste do olhinho é um exame que deve ser =
realizado rotineiramente em bebés na primeira
semana de vida, preferencialmente antes da alta
da maternidade.

Ele pode detectar e prevenir diversas patologias
oculares, assim como o agravamento das
alteracoes. O teste do olhinho é facil e nao déi.

Exames refracionais s@o importantes desde
a infancia. Detectar miopia, astigmatismo
ou estrabismo pode ser vital para o
desenvolvimento escolac

Evitar ficar longos periodos em frente ao
computador, TV, video-game ou tablet é uma
boa pedida.

A partir da fase adulta, a visita ao
oftalmologisia deve ser mais constante.
Doencas oculares, como glavcoma, incidem
) em pessoas a partir dos 35 anos.

Existem alimentos que podem retardar ou
atenuar patologias oculares. Alimentos da cor
laranja, frutas vermelhas e citricas, peixes, -
ovos e folhas sao alguns deles.

Atingindo quase metade da populagao mundial, a
catarata comega a surgir o partir dos 60 anos.

>

A catarata pode ser corrigida por meio de cirurgio. Nela,
o cristalino natural do olho acometido pela doenca é
substituido por um artificial. O procedimento pode ser
realizado pelos pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Fonte: Adaptado MINHA VIDA — Fotos. Disponivel em <http://www.minhavida.com.br/saude/
Temas/estrabismo > 2015. Acesso 14/10/2015.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/estrabismo
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5. ATUACAO DO OPTOMETRISTA COMO PREVENTOR NAS ANOMALIAS DA
VISAO.

Para o CBOO (Conselho Brasileiro de Optica e Optometria) o Optometrista € um
profissional capacitado e habilitado na area da salude que se dedica ao estudo e
investigacdo de anomalias visuais, e as motilidades oculares, as quais incluem o
cuidado, a prevencdao, deteccéo e terapia dos defeitos visuais. O optometrista tem por
objetivo final proporcionar uma melhor eficacia visual com o minimo esfor¢o e ser o
agente preventor das varias anomalias da viséo.

Atualmente, a optometria é respeitada no mundo inteiro, € uma atividade
reconhecida pelo Decreto-Lei n°® 20 931 do ano de 1932. Outro reconhecimento € por
parte do Ministério da Educacé&o reconhecendo varios cursos técnicos, bacharelados e
tecndlogos em varias instituicoes.

Ministério do Trabalho, que através da CBO-Classificacdo Brasileira de
Ocupacles estabelece a éarea de atuacdo do Optometrista, determinando suas
atribuicdes, onde € bem claro a realizacdo de exames de Refracdo ocular e a adaptacao
de lentes de contato.

Ainda possui reconhecimento de Organizacdes Mundiais; OMS-Organizacao
Mundial de Saude; afirma que o profissional em optometria é responsavel principal pelo
atendimento primario a visdo. OPAS - Organizacdo Pan Americana de Saude;
preconiza desde 1984 sobre a importancia da atencdo primaria (prevencdo) como pilar
da saude visual. E a ONU - Organizacao das Nacdes Unidas; reconhece a Profisséo
de Optometria como prestador de servi¢co de atendimento primério da viséo.

A optometria esta presente em mais de 130 paises entre eles: Estados Unidos,
Canada, México, cuba, panama, Uruguai, Paraguai, Coldmbia, Inglaterra, Alemanha,
Italia, Portugal, Espanha, Russia, Jap&o, China, india, Africa do Sul, Quénia, Israel,
Libano, Nova Zelandia, Australia, entre outros.

No Brasil é lamentavel a utilizacdo do servico de saude visual, onde o maior
prejudicado € a populagcédo carente, que na maioria das vezes ficam na fila de espera
pela alta demanda associada a caréncia de profissional nesta area. Pois 0 acesso aos
exames visuais fica praticamente a disposi¢cdo de classes sociais mais elevadas, que
podem pagar valores altissimos por uma consulta e ou quem tem planos de saude

particulares.
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Para o CROO- MG os beneficios proporcionados pela optometria tém sido pouco
divulgados e adotados pelas autoridades de saude, no Brasil, principalmente devido a
desinformacéo sobre o assunto. O Brasil enfrenta uma grave situacdo na area de saude
visual, pois 56%de sua populacao, ou seja, cerca de 95 milhdes de pessoas, possuem
dificuldades para enxergar devido as altera¢des visuais de causas oOpticas (refrativas) e
nao patoldgicas (anomalias oculares).

Com certeza a inclusdo do profissional optometrista na satude publica brasileira,
traria grandes avancos e mudancas positivas resgatando a qualidade visual do povo
brasileiro. Possibilitando a populacdo um acesso maior a saude visual, € importante citar
que o profissional optometrista atuando em hospitais, maternidades, redes publicas e
particulares como em escolas, entre outros, seria um preventor dos problemas oculares
e sistémicos.

Podendo determinar os defeitos refrativos e disfungdes visuais, especificando as
acOes e medidas corretoras adequadas sem utilizacoes de drogas ou intervencdes
cirdrgicas. O optometrista pode qualificar e quantificar através de testes como os de
acuidade visual (teste padréo de listas), de fundo de olho, de ocluséo e motilidade ocular
e para avaliar o tamanho do desvio (covertest) sao Uteis para confirmacéo do diagnéstico
de anomalias como as anisometropias estrabicas, refracionais e de privagéo.

Por isso a importancia dos exames periddicos para a descoberta do diagnostico
precoce das anomalias oculares para que possa ser tratada de forma correta com
aplicacdo de exercicios, Oculos, lentes de contato, tratamentos ortopticos ou
encaminhamentos para cirurgias, dependendo do grau e necessidade que se encontra

a anomalia.

Figura 11: Exame de refracdo

h —

Fonte: Adaptado de MINHA VIDA - Fotos.
Disponivel em <http://www.minhavida.com.> 2015. Acesso014/10/2015.


http://www.minhavida.com/
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O exame optométrico é realizado para avaliar e identificar o estado motor,
sensorial e funcional do sistema visual, bem como compensar os defeitos da visao ou
remeter o0 paciente ao especialista necessario, psicologo, oftalmologista, terapeuta

ocupacional, clinico geral neurologista dentre outros, podendo efetuar a avaliacéo ocular

realizando:

. Anamnese,;

o acuidade visual;
o optotipos;

° PH;

) exame externo;
° exame sensorial;
) exame motor;

° exame refrativo;
o prova ambulatorial;
o diagnéstico;

o conduta;

) controle;

Um exame muito importante que deve ser obrigatério seria o de oftalmoscopia, 0
profissional optometrista poderd observar a transparéncia dos meios refringentes,
determinar a existéncia de patologias ou alteracdes oculares e seguir sua evolucéao,
determinar a fixacdo do paciente e ainda avaliar o defeito refrativo, segundo a lente com
a qual visualize o fundo de olho. Com a finalidade de poder tomar medidas preventivas
de acordo com o que for observado.
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6. METODOLOGIA DA PESQUISA

Para Silva (2014), a metodologia é um conjunto de a¢Bes, métodos e estratégias
que conduz o pesquisador para o alcance dos objetivos tracados. A metodologia &
presumida com base nos objetivos e problemas da pesquisa. Que se propde responder
as questdes: como é elaborada, qual o tipo, o universo da pesquisa, a populacgéo,
amostra e 0s sujeitos da pesquisa, instrumentos de coleta de dados e como sera

elaborado e as fontes utilizadas.

6.1 Tipo de Pesquisa

Com a definicdo do objeto de estudo, foi escolhida a forma como conduzir a
pesquisa e busca de identificacdo dos procedimentos metodolbgicos a ser usado.

Esta pesquisa se caracteriza como: pesquisa bibliografica e exploratoéria, estudos
de casos, experimental com levantamentos de dados, fontes de informacdes teoricas e
empiricas, tendo como objetivo conhecer até que ponto o diagndstico precoce pode ser
um fator de prevencao das anomalias da visao binocular.

Segundo Silva (2014), o objetivo da pesquisa se caracteriza como exploratoria, é
o estudo desenvolvido a partir de uma bibliografia basica, destinado a elucidar duvidas,
formular problemas e construir ideias que se associam a determinado tema. Privilegia
fontes bibliograficas basicas, tais como: obras de referéncia, dicionarios, manuais, livros
introdutorios e internet.

A pesquisa teve como parametro 3 casos de pessoas conhecidas totalmente
distintos. Caso 1; menina de sete anos apresenta endotropia do olho esquerdo associada
a um desvio vertical, caso 2; menino de sete anos apresenta endotropia acomodativa do
olho direito, caso 3, adulto masculino de vinte nove anos apresenta exotropia patoldgica

do olho esquerdo.

6.2 Técnica de coleta de dados

Foi um trabalho de pesquisa bibliografica com estudo de casos, fotografias e
levantamentos de dados clinicos, com a finalidade de obter resultados relevantes a
importancia do diagnostico precoce como fator de prevencao das anomalias da visédo

binocular.
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6.3 Andalise de dados

Sendo para Silva (2014), métodos de analise é a apresentacdo das fontes de
pesquisa, esta pode ser descritas como qualquer recurso informacional de onde se possa
subtrair dados de todos os tipos, com aplicagdo de criatividade originalidade e
perspicacia do pesquisador aprendiz. A fonte de pesquisa requer a juncdo de
informacBes desde a mais simples até a mais importante para as analises e 0s
fechamentos dos diagnoésticos. A analise de dados tem a finalidade de apresentar os

resultados obtidos pela pesquisa.

6.4 Casos comentados

Diante ao tema, foi observado a necessidade de inserir ao trabalho casos
comentados. Como exemplos de quando existe um acompanhamento e tratamento
adequado precocemente ou nao, podendo assim prevenir uma possivel anomalia da
visdo binocular. Tais como os problemas da visao, para Bardo (2102) a ambliopia é uma
das causas mais comuns entre os tipos de problemas da visdo, sem falar que também
pode ser citado outros problemas como anisoiconia, estrabismos entre outros podendo
prejudicar o paciente levando a baixa visual, desconforto e ndo esquecendo da auto

estima em casos de estrabismos.

Caso 1

Historico:

Paciente de sete anos do sexo feminino natural de Natal- RN, com desvio do olho

esquerdo para cima e levemente nasal, aos 12 meses de idade foi percebido o desvio.

Tratamento anteriores:

Aos 12 meses de idade comecgou ao tratamento com oclusdo e oculos. Aos seis
anos fez uma primeira cirurgia para corrigir o desvio, sendo que precisou repetir a cirurgia

aos sete anos.



Quadro 1: Formula em uso

ESF CIL EIXO AV
OD | 000 | -1,50 180 20/40
OE | 000 | -1,50 180 20/200

Fonte: Primaria 2016

Quadro 2: Optotipo Snellen Letras

LONGE PERTO
AV S/C oD 20/70 J4
OE 20/400 CONTA DEDOS
AO 20/70
AV C/C OD 20/40 J3
OE 20/200 CONTA DEDOS
AO 20/40

Fonte: Primaria 2016

Figura 12: Antes Cirurgia

Fonte: Foto cedida pelos familiares.
Endotropia do olho esquerdo associada a desvio vertical (hipertropia) descentrado temporal a
45°,
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Figura 13: Apés Cirurgia

Fonte: Foto cedida pelos familiares.
Endotropia do olho esquerdo, associada a desvio vertical (hipertropia) descentrado temporal 15°.

Obs.: Paciente ndo apresenta binocularidade supresséo olho esquerdo.

Caso 2

Historico:

Paciente de sete anos do sexo masculino natural de Parnamirim RN, com desvio
do olho direito para dentro. Aos trés anos a mae comegou a observar que existia o desvio,
porém nao era constante, ao levar a primeira consulta o oftalmologista prescreveu o0s
Oculos, a mae achando que era muito grau ndo o deixou usar.

ApGs os 4 anos de idade passou a ser um desvio fixo, sO retornando aos sete
anos para uma nova avaliagdo com o optometrista, onde foi orientada de fazer

tratamento com 6culos e ocluséao.

Quadro 3: Ritinoscopia Dindmica

ESF CIL EIXO AV
oD +8,00 -- -- | 20/200
OE +6,00 -- -- | 20/40

Fonte: Priméria 2016



Quadro 4: Optotipo Snellen Letras

LONGE PERTO
AV S/C oD 20/400 J3
OE 20/70 J1
AO 20/70 J1
AV C/C oD 20/200 J3
OE 20/50 J1
AO 20/50 J1

Fonte: Antes Tratamento
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Apbs trés meses de tratamento oclusivo e com o uso constante dos 6culos foi

observado uma melhora da acuidade visual do mesmo.

QUADRO 5: Optotipo Snellen Letras

LONGE PERTO
AV S/C oD 20/200 - J3
OE 20/50 J1
AO 20/50 J1
AV C/C oD 20/100 J3
OE 20/20 J1
AO 20/20 J1

Fonte: Priméria 2016 - Ap6s Tratamento

Figura 14: Sem corregéo

Fonte: Foto cedida pelos familiares.
Endotropia OD descentrado temporal a 35°
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Figura 15: Com corregdo

Fonte: Foto cedida pelos familiares.
Endotropia OD descentrado temporal a 15°

Caso 3

Historico:

Paciente de vinte nove anos do sexo masculino natural de Montanhas-RN alega que
sua tia observou em seu olho esquerdo na idade de um ano uma mancha branca, porém
nao fizeram nada achando que iria sair. S6 aos cinco anos que o levaram ao
oftalmologista, onde foi diagnosticado que n&do havia mais visdo no olho esquerdo,
orientando que poderia retirar o globo ocular e substituir por uma prétese ocular onde
nao iria apresentar o desvio.

O mesmo se gueixa de nunca ter tido boa visdo, sempre precisou sentar na frente,
s6 retornou a uma nova consulta onde comecou o0 uso de 6culos aos dezessete anos,
afirma que nenhum médico deu um diagnéstico definitivo do que pode ter ocorrido.

Obs.: Paciente € Diabético e tem histérico de familiares todos diabéticos, por sinal

levando a 6bito uma tia devido a doenca.



Quadro 6: Férmula em uso

ESF CIL EIXO | AV
OD +0,75 -3,25 130 | 20/40
OE Equilibrar
Fonte: Primaria 2016
Quadro 7: Optotipo Snellen Letras
LONGE PERTO
AV S/C oD 20/70- J3
OE Reflexo de luz Reflexo de luz
AO 20/70- J3
AV C/C OD 20/40 J3
OE Reflexo de luz | Reflexo de luz
AO 20/40 J3

Fonte: Primaria 2016

Figura 15: Exotropia Patoldgica olho esquerdo descentrado nasal +que 45°

Fonte: Foto cedida pelo mesmo.
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Observa- se que o diagnostico precoce pode ser um fator de prevengdo das

anomalias binoculares. Os trés casos de estrabismos, pode-se observar que cada um

apresenta anomalias distintas.

Caso 1 a menina teve o diagnostico de uma endotropia do olho esquerdo

associada a desvio vertical (hipertropia) desde bebé, onde foi acompanhada
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clinicamente e com os cuidados familiares, estd obtendo diminuicdo consideravel do
desvio e havendo melhora da acuidade visual.

Enguanto no Caso 2 o0 menino ndo tendo nenhum tipo de acompanhamento no
periodo do processo de maturacdo do cortex visual, pois so foi buscar tratamento aos
sete anos, sendo que sua idade ja ndo favoreceu tanto quanto se tivesse tratado antes,
tendo comprometido sua acuidade visual causando uma ambliopia e um desvio
caracterizado como endotropia acomodativa do olho direito.

Ja no Caso 3 por falta de orientagéo e cuidados dos pais por nao ter o levado de
imediato, assim que foi identificado o problema podendo ter sido diagnosticado e quem
sabe evitado uma perda total desta visdo do olho esquerdo, que hoje se caracteriza uma
exotropia patoldgica, sendo assim pode-se confirmar que o diagndstico precoce como
fator de prevencao pode prevenir os problemas da visao binocular.

Concluiu-se que a prevencdo da saude em qualquer area do ser humano € muito
importante, no nosso estudo foi destacado a prevencéo visual. Com estudo dos trés
casos citados teve abordagens diferentes com diagnosticos bastante complexos, dando

uma visdo de que a prevencao precoce ajuda descobrir as anomalias binoculares.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha deste tema foi devido a importancia de ser diagnosticado precocemente
as anomalias para prevenir possiveis problemas da visdo. E considerado que a visdo é
um dos mais importantes sentidos no desenvolvimento fisico e intelectual do ser humano,
quaisquer possiveis anomalias no sistema visual, podem prejudicar este
desenvolvimento.

Precisa ser observado que ap0s 0 nascimento antes da alta da maternidade, o
rastreamento visual ativo, por meio da inspecao externa e o teste do reflexo vermelho,
viabiliza a deteccao de potenciais causas de anormalidades oculares trataveis. Uma vez
detectado fatores de risco ou doencas oculares, esses neonatos devem ser
encaminhados imediatamente para esclarecimento, diagndstico e conduta precoce em
servico especializado.

Por este motivo a familia precisa ser conscientizada que os primeiros cuidados
precisam ser feitos dentro da maternidade e acompanhados durante todo o
desenvolvimento da crianca. E importante que seja feito toda avaliacdo visual necessaria
com os testes adequados por um profissional da saude visual.

Conclui-se que o tema escolhido teve como estudo de caso de trés pacientes com
anomalias da visdo binocular distintas, onde sendo feito um comparativo entre eles.
Observa-se que a menina tendo sido acompanhada teve o diagndéstico de uma
endotropia do olho esquerdo associada a desvio vertical (hipertropia) sendo que desde
bebé, foi acompanhada clinicamente e com os cuidados familiares, estd obtendo
diminuicdo consideravel do desvio e havendo melhora da acuidade visual.

Enquanto o menino comecgou o tratamento aos sete anos de idade, sendo que sua
idade ja ndo favoreceu tanto quanto se tivesse tratado antes, tendo comprometido sua
acuidade visual levando a um desvio caracterizado como endotropia acomodativa do
olho direito.

J& no caso do rapaz por falta de orientagdo e cuidados dos pais por néo ter o
levado de imediato ao profissional da area de saude visual, levou a perda total da visao
do olho esquerdo, que hoje se caracteriza uma exotropia patolégica.

Sendo assim pode-se confirmar que o diagndstico precoce como fator de
prevencao pode prevenir os problemas da vis&o binocular.



46

9. RECOMENDACOES

Diante do tema estudado foram abordos assuntos que se faz necessario ampliar
informacBes que possa ser divulgada com a comunidade por meios: informativos,
palestras, folhetos, panfletos, manuais ilustrando topicos que possam ser divulgados em
escolas, creches, postos de saude, clinicas, maternidades.

Informativo 1:

INFORMATIVO DA SAUDE OCULAR NA
PRIMEIRA INFANCIA.

1. O que devo perceber nos olhos do
recém-nascido que identifigue alguma
alteracédo ocular?

Deve-se estar atento para:

* a presencga de olhos vermelhos;

* secregao (pus);

* pupila (menina dos olhos) branca;

* lacrimejamento constante;

* olhos grandes que fogem da luz;

» olhos estrabicos (vesgos, tortos);

* olhos esbranquigados

Em todos esses casos, levar o recém-
nascido com urgéncia ao profissional da
- - . suade visual ou a unidade bésica de
salde mais proxima de sua residéncia.

2. Quais outras doengas sdo comuns nos recém-nascidos?

» Glaucoma congénito (lacrimejamento, aversao a luz, olhos grandes).
Ocorre nos dois olhos e necessita de tratamento imediato, pois pode levar a
cegueira;
» Catarata congénita (menina dos olhos branca, n&o fixa os objetos).
Ocorrendo nos dois olhos, o tratamento precisa ser imediato.

LEMBRETE: A viséo é o sentido mais importante do ser humano, por isso deve-se
cuidar muito bem da saude visual.

Os cuidados devem ter inicio mesmo antes do nascimento. Toda gestante deve fazer
0 pré-natal em um posto de saude, prevenindo-se, assim, doencas como rubéola,
toxoplasmose, sifilis e outros problemas que podem comprometer a visdo da crianca.
Como os professores e 0s pais podem colaborar para que os alunos tenham uma
boa saude visual?
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Os professores podem colaborar, observando, em seus alunos, comportamentos que
possam indicar dificuldades visuais e aplicando testes de avaliacdo da visao;
orientando os pais no encaminhamento da crianca ao oftalmologista e estimulando o
uso de Oculos quando necessario.

Os pais podem, igualmente, colaborar, informando-se sobre os cuidados com a
visdo, observando o comportamento visual da crianca e encaminhando os filhos para
exame oftalmoldgico, quando necessario.

O Exame periédico acompanhamento Oftalmol6gico e ou optométrico

3. Quando devo levar a crianca para fazer exame ocular?
N&o ha idade fixa para ir ao oftalmologista!
O recomendavel é examinar a crianca entre 4 e 6 anos ou a qualquer momento, se
for detectada alguma anomalia nos seus olhos. Se os pais tiverem problemas
oculares como estrabismo (olho torto), grau alto de 6culos ou visao baixa, ela deve
ser examinada ja nos primeiros anos de vida.

4. Como saber se meu filho precisa de 6culos?
Observe se a criancga:

* reclama de dor de cabeca e/ou lacrimejamento durante ou apdés esforco visual (na
escola, diante da TV, durante a leitura);

« aperta ou arregala os olhos para ver melhor;

 aproxima-se da TV ou do livro para ler;

* evita brincadeiras ao ar livre;

* apresenta desinteresse na leitura;

 apresenta mudancgas de comportamento, olhos vermelhos apoés leitura e caspa nos
cilios.

SE ALGUM DESSES SINTOMAS OCORREREM, PROCURE UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE QUE IRA ORIENTA-LO E, SE FOR O
CASO, IRA ENCA-MINHA-LO PARA PROFISSIONAL DA SAUDE OCULAR.

PF | -
Z0T

.l DELP ‘
DFPEC

FONTE: adaptada do manual da comunidade escolar saude ocular
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Pode-se sugerir tanto a comunidade, educadores, profissionais da area de saude
visual, 6rgaos publicos que estdo aptos a ser um multiplicador de informacdes, através
de todos os meios de comunicacéo que abordamos para que possa ser feita a divulgacéo

e uma melhor conscientiza¢ao para a importancia da prevengéo das anomalias da visao.
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