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RESUMO

A deficiéncia visual pode passar despercebida pelos pais e familiares, no ambiente
domeéstico, tendo em vista que a crian¢ga nao tem no¢ao que ndo enxerga bem, pois
nao exerce atividades que demandem esfor¢co visual. Dessa forma, o presente
trabalho teve como objetivo, verificar a percep¢do dos pacientes em relacdo a
importancia do exame visual na prevencdo da Ambliopia e o conhecimento desses
em relagcédo a essa disfungédo ocular. Para alcangar o objetivo proposto, aplicou-se
um guestionario composto por 8 (oito) questdes com abordagem quantitativa. Apés a
tabulagcdo dos dados e analise do contetdo verificou-se que a maioria dos pacientes,
apesar de Ambliopes, ndo possuiam nenhum conhecimento sobre o termo
Ambliopia e sobre suas implicagbes na qualidade de vida, destacando-se a
importancia da saude publica, ao apresentarem um papel fundamental, que visa
contribuir com a qualidade de vida da populacdo. Necessitando uma atuacdo maior
dos o6rgéaos publicos a fim de que possam conscientizar a populagédo sobre a visao e
a importancia dos cuidados primarios.

Palavras-chave: Ambliopias; Exames Visuais; Prevencao.



ABSTRACT

Visual deficiency may go unnoticed by parents and family members in the home
environment, since the child has no notion that they do not see well, since they do
not carry out activities that require visual effort. Thus, the present study aimed to
verify the patients' perception regarding the importance of the visual examination in
the prevention of Amblyopia and their knowledge regarding this ocular dysfunction.
To reach the proposed objective, a questionnaire composed of eight questions with
gquantitative approach was applied. After data tabulation and content analysis, it was
found that most of the patients, despite Amblyopes had no knowledge about the term
Amblyopia and its implications on quality of life, highlighting the importance of public
health, when show underlying role, which aims to contribute to the quality of life of
the population. Needing a greater performance of the public organs so that they can
make the population aware about the vision and importance of primary care.

KEYWORDS: Amblyopia; Visual Exams; Prevention.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual pode ser considerada a perda ou reducdo de capacidade
visual em ambos os olhos em carater definitivo, que ndo possa ser aprimorada ou
corrigida com o uso de lentes, tratamento clinico ou cirtrgico. Sabe-se da existéncia de
pessoas com visdo subnormal ou baixa visdo, cujos limites podem variar de acordo
com fatores como: fuséo, visdo cromatica, adaptacédo ao claro e escuro, sensibilidades

a contrastes, etc.

Ainda nessa perspectiva, apresenta-se outro conceito sobre a deficiéncia
visual, na qual é vista como a reducédo ou perda total da capacidade de ver com um dos

olhos e ap6s a melhor correcéo optica.

Segundo dados disponibilizados no site da Fundacéo Dorina, dados do World
Report on Disability 2010 e do Vision 2020, a cada 5 segundos, 1 pessoa se torna cega
no mundo. Além disso, do total de casos de cegueira, 90% ocorrem nos paises
emergentes e subdesenvolvidos. Estima-se que, até 2020, o nimero de pessoas com

deficiéncia visual podera dobrar no mundo.

Porém, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que, se houvesse um

namero maior de agdes efetivas de prevencao e/ou tratamento, 80% dos

Casos de cegueira poderiam ser evitados. Ainda segundo a OMS, cerca de 40
a 45 milhdes de pessoas no mundo séo cegas e outras 135 milhdes sofrem limitacGes

severas de visao.

Conforme a Revista de Saude Publica, (RSP), os problemas ligados a viséo,
afetam uma parcela importante da populacdo em diferentes faixas etarias. Cerca de
20% das criancas em idade escolar (institucionalizadas e com 7 anos ou mais)

apresentam alguma perturbacéo visual.

E importante frisar que a visdo desempenha um papel predominante nos
primeiros anos de vida, pois € um estimulo motivador para a comunicacao e realizacéo
de acdes. O relacionamento com o mundo exterior é realizado principalmente por meio

da visado, de forma que os problemas oculares podem representar graves prejuizos
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para a aprendizagem e socializacdo das criancas. Até a idade escolar, a deficiéncia
visual pode passar despercebida pelos pais e familiares porque, no ambiente
domeéstico, a crian¢a ndo tem nocdo que ndo enxerga bem, pois ndo exerce atividades
gue demandem esforco visual. Isso fica agravado, principalmente, devido a auséncia

de exames oftalmolégicos periddicos.

Nesse contexto, os estudos da OMS e da Organizacdo Panamericana de
Saude (OPS), na década de 80, indicaram que as acfes promocionais e preventivas
em saude ocular seriam necessarias para se reduzir o indice mundial de “cegueira

evitavel”.

7

Para tanto, a deteccdo precoce de problemas visuais € uma medida de
assisténcia primaria importante, uma vez que cerca de 85% do relacionamento com o
mundo exterior € realizado principalmente por meio da visdo, de forma que os
problemas oculares podem representar prejuizos para a aprendizagem e socializagado

das criancas.

A RSP ainda enfatiza que, uma crianca com menos de 07 (sete) anos que
apresente uma reducao de visdo em um olho, dificilmente vai referir para sua mae ou
responsavel a sua dificuldade. Pois, é dificil perceber que a crianca pode estar
enxergando com apenas um dos olhos, pelo fato de ndo expressar qualquer sintoma,
situacdo que a levaria ao servico de saude. Portanto, qualquer acdo de saude
preventiva e/ou curativa deve ser praticada 0 mais precocemente possivel para que

haja maior sucesso nos tratamentos efetuados.

Quanto a problematica do presente estudo, destacou-se a auséncia de
conhecimento dos responsaveis pelas criangcas quanto a importancia do
acompanhamento visual nos seus primeiros anos de vida, principalmente no periodo de
desenvolvimento, e respectivamente a falta de conscientizacdo sob as implicacdes que
podem ocorrer durante esse processo. O ndo acompanhamento desse processo pode
resultar no desenvolvimento de problemas visuais a exemplo de alguns tipos de

Ambliopias.

Definiu-se como objetivo geral conhecer a percep¢ao dos pacientes em relacao
a importancia do exame visual na prevencdo da Ambliopia e o conhecimento desses

em relagdo a essa disfuncdo ocular. E como objetivos especificos: evidenciar a
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relevancia do exame visual nos primeiros anos de vida; mensurar o nivel de
conhecimento dos pacientes Ambliopes em relacdo a essa disfuncdo; e propor
conscientizacdo dos pacientes ambliopes, visando contribuir com a qualidade de vida

dos mesmos.

Os procedimentos metodolégicos desenvolvidos para o estudo em questéao,
seguem uma construcdo orientada para obtencdo do maximo de confiabilidade da

pesquisa cientifica.

As ferramentas metodoldgicas utilizadas para investigar a percepcdo dos
pacientes ambliopes a respeito da relevancia dos exames visuais na prevengdo da

Ambliopia e seu conhecimento em relacéo a essa disfuncao ocular.

O presente estudo foi elaborado com a utilizacdo de métodos de pesquisa
descritiva e bibliografico do assunto abordado, apoiando-se em livros, revistas, artigos
e publicacdes relevantes relacionadas a Ambliopia, além do uso de autores

gualificados e renomados para melhor embasamento aos fatos.

Segundo Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliogréafica é o levantamento
de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e

imprensa escrita.

Com os objetivos propostos por este trabalho foram utilizados métodos
guantitativos que auxiliaram em no processo de observacdo de andlise. Segundo Bauer
e Gaskell (2012), a pesquisa quantitativa trabalha com numeros, utilizando modelos

estatisticos para explicar os dados.

O instrumento utilizado na pesquisa para coleta dos dados foi a aplicacdo de um
guestionario em um gabinete optométrico, na qual continha 8 questdes destinadas a 30
pacientes ambliopes. O questionario utilizado foi desenvolvido pelo préprio
pesquisador, construido a partir do embasamento tedrico, alinhado juntamente ao
objetivo proposto pelo trabalho. Buscou-se entdo entender a relevancia da avaliacao
optométrica para pacientes ambliopes e 0 conhecimento desses pacientes a respeito

dessa disfuncgéo ocular.

Quanto ao tratamento dos dados, ocorreu com 0 auxilio de recursos eletronicos

como, por exemplo, do software Microsoft Excel 2010, para elaboracdo de gréficos.
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Para representar os resultados, realizou-se um percentual de frequéncia das respostas

encontradas e andlise de contetdo das perguntas abertas.

De modo a possibilitar uma compreensado orientada da investigacdo que aqui
se apresenta, passa-se a explicar a sequéncia dos topicos desenvolvidos. O trabalho
esta dividido em duas grandes partes: a primeira é dedicada a revisado bibliografica; a
segunda apresenta o estudo empirico que se leva a cabo.

A segunda parte deste trabalho foi dedicada aos aspectos metodoldgicos, por
explicar as questdes que orientaram o0 estudo, para depois justificar a opgao
metodoldgica, apresentar o instrumento de coleta de dados e dar conhecimento sobre

0S sujeitos que participaram do estudo.

A apresentacao dos resultados obtidos é constituida por uma discusséo sobre

as respostas encontradas em articulagdo com a bibliografia consultada.
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2 DETALHAMENTO SOBRE UM TIPO DE DISFUNCAO OCULAR

Este capitulo tem o propdsito de respaldar teoricamente a pesquisa, visto que
apresenta as principais abordagens do tema em questdo. Destacando a importancia
dos exames visuais nos primeiros anos de vida e tratando detalhadamente sobre um

tipo de disfuncéo ocular que pode ser detectado ainda durante esse processo.

2.1 Importancia dos exames visuais nos primeiros anos de vida

A visdo € um dos principais sentidos no desenvolvimento fisico e cognitivo das
criancas. O desenvolvimento motor e a capacidade de comunicagdo sdo prejudicados
guando a criangca apresenta algum tipo de patologia ocular, pois gestos e condutas
sociais sao desenvolvidos através do feedback visual.

Dados da OMS mostram que 50 milhdes de brasileiros sofrem de algum tipo de
distarbio de visdo e que 60% dos casos de cegueira e deficiéncia visual poderiam ser

evitados se o tratamento tivesse sido feito a tempo.

Nesse sentido, Meux (2012), enfatiza a importancia em realizar os exames
visuais nos primeiros anos de vida, principalmente no periodo em que a crianca ainda
nao sabe se explicar verbalmente. Diante disso, apresentam-se alguns exames clinicos
gue auxiliam no processo de diagnéstico de algumas patologias ou disfuncédo ocular

muitas vezes desenvolvida precocemente.

Falando especificamente dos exames clinicos na crianga, 0 primeiro contato com
0s pais € essencial. Pois, € o0 momento que sera obtido algumas informacdes

indispensaveis no processo de Anamnese, COMO:

= Data e circunstancias da descoberta da afecc¢ao;

= Antecedentes familiares;

= Antecedentes pessoais;

= Diagnéstico in Gtero de anomalia ocular;

= Certos aspectos que podem orientar o interrogatorio em direcdo a pesquisa de

traumas recentes.
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Existem alguns tipos de exames anatdmicos que conseguem detectar algumas
anomalias, através dos: Exame da Crianca, Exame dos Pais e dos Irméos e o Exame

Sensorial e Oculomotor.

Tratando-se da recuperacéo precoce da Ambliopia o Guia Infantil (2015) reforca
que, € necessario a colaboracdo e uma vigilancia extrema e cuidadosa dos pais com o
filho, afirmando que a recuperagdo € mais rapida se forem submetidas a um programa

de estimulacao precoce.

2.2 Ambliopia

Para aprofundar o conhecimento sobre essa tematica, primeiramente destaca-se
a importancia em entender o sistema visual: como a luz entra no olho através dos
impulsos elétricos, atravessa a retina, passa pelas diversas vias e € interpretado pelo
cérebro. Utilizando as vias aferentes e eferentes, esse sistema fornece a resposta
visual e caso ocorra uma disfuncdo em qualquer parte dessa estrutura causa uma

deficiéncia visual.

Conforme Rhein (2013), para que se enxergue uma imagem, um impulso
luminoso, primeiramente precisa atravessar os meios refringentes do olho, passando
pela lagrima, cérnea, cristalino, humor aquoso, humor vitreo, para entdo chegar a retina
e estimular as células responsaveis por transformar esse impulso luminoso em impulso

neuroeletroquimico.

Ainda se tratando sobre as bases neurais da Ambliopia, os autores supracitados
(2013), complementam que na retina encontra as células cones e bastonetes e nesse
local, as ondas de luz ativam o deslocamento da imagem ativa, as células
fotorreceptoras (células horizontais e amacrimas), depois as células bipolares e a

seguir as células ganglionares.

Essa disfuncdo ocular, a Ambliopia, apesar de ndo ser tdo comum, foi
documentada em 1700 e atinge de 1% a 3% da populacdo, é assintomatica e nao é

considerada uma patologia.

O termo Ambliopia vem do grego amblys (obtuso) + 6ps (olho) e é definida como

“baixa visdo de um olho sem que se possa observar nenhuma alteracdo do bulbo
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ocular que a justifique” (PRIETO DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005). A Ambliopia é a principal
causa de cegueira infantii monocular e deficiéncia da visdo infantil, devendo ser
revertida antes do desenvolvimento pleno do sistema visual, o qual ocorre por volta dos
6 a 7 anos (URBANO, GUIMARAES, GUIMARAES, 1989). Pois, ap6s essa idade, 0
problema torna-se irreversivel e se constitui como uma questdo de saude publica,

envolvendo todos seus aspectos sociais e econdmicos.

Conforme Ramalho (2011) existem duas classificacbes para Ambliopia:
Ambliopia organica e a Ambliopia funcional. A primeira refere-se a baixa visdo causada
por anomalias estruturais do olho ou cérebro, tais como atrofia dptica, cicatrizes
maculares ou andxia cerebral, que sao independentes da estimulacdo sensorial. Ja a
Ambliopia funcional tende a ser reversivel quando tratada precocemente na infancia,

enguanto a Ambliopia organica ndo melhora.

Segundo Yamane (1995), a Ambliopia é a deficiéncia do desenvolvimento
normal do sistema visual durante o periodo de maturacdo 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 com uma lesdo organica desproporcional a

intensidade da baixa visual.

Ainda sobre Ambliopia, na maior parte das vezes € unilateral, porém em certas
circunstancias pode ser bilateral. A deficiéncia visual no paciente ambliope, ndo se
traduz somente na reducdo de sua agudeza visual, mas também a sensibilidade ao
contraste e a localizacdo espacial, podem estar igualmente afetadas ou

comprometidas.

De acordo com Procianoy (2012), a Ambliopia € a diminuicdo da acuidade visual
unilateral (o mais frequente) ou bilateral, decorrente da deprivagao visual e/ou interagéo
binocular anormal. Nado tem causa organica detectavel ao exame fisico do olho,

ocorrendo no periodo de imaturidade do sistema visual.

Rhein et al (2013), complementa que recentes estudos neurofisioldgicos
demonstraram que a Ambliopia esta associada a déficits nos neurénios do cortex visual
primario. A manifestagéo inicial da Ambliopia se d4 com a perda visual em niveis mais

elevados das vias visuais.
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Figura 1: Representacao da diferenca entre imagens observadas com o olho ambliope e viséo normal.

Yisao normal Um olho ambliope Ambliopia
(fusao) {diminuicéo da visao) (supressao de imagem)

- - '

@ B> @ SRS

Imagem normal obtida A imagem obtida com A imagem obtida com o olho
com os dois olhos o olho ambliope é desfocada ambliope € suprimida pelo cérebro

Fonte: Google (2017).

2.2.1 A Ambliopia pode ser diagnosticada em fase assintomatica

7

De acordo com Augusto (2016) a Ambliopia é por si uma alteracdo
assintomatica. Normalmente € diagnosticada num exame de rotina ou num rastreio.
Nas idades mais precoces, em que a Ambliopia se instala, as criancas ndo exibem
sinais clinicos nem verbalizam queixas; uma vez que a Ambliopia é quase sempre
unilateral, também ndo se observam alteragbes comportamentais capazes de fazer
suspeitar da sua presenca. O conhecimento das causas e o fato de apenas duas
dessas causas, facilmente identificaveis, representarem 99% dos casos de Ambliopia,

fazem dela uma patologia ideal para objeto de rastreio.

Para Stewart (2004); Kirk (2008); Clarke (2003) as criancas diagnosticadas mais
cedo, nomeadamente as diagnosticadas aos 2 anos, obtém melhor acuidade visual do
gue as diagnosticadas entre os 3 e 0s 4 anos da mesma forma as acuidades visuais
obtidas nas criangas que iniciam tratamento antes dos 5 anos séo melhores do que as
gue iniciam aos 6-7 anos afirma REPKA et al (2008).

Estes resultados mostram de forma inequivoca, que o periodo critico € uma
janela de oportunidades que vai diminuindo com a idade. Deste conhecimento, resulta
a importancia de diagnosticar o mais precocemente possivel, ou idealmente

diagnosticar os fatores de risco, de forma a prevenir a instalacdo da Ambliopia. O
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sucesso do tratamento depende de 3 fatores: nivel de profundidade da Ambliopia, de
seu carater uni ou bilateral e da idade da crianca. Os autores supracitados Stewart
(2004); Kirk (2008); Clarke (2003); Donahue (2005) — todos eles apontam, de forma

clara, para a importancia de um diagndstico precoce.

2.2.2 Teste de rastreio para a Ambliopia

A Ambliopia representa uma alteracdo da aprendizagem da fungao visual; de
todas as competéncias da fungéo visual, a acuidade visual € a que mais facilmente é
mensuravel e que mais facilmente se demonstra estar diminuida—ver “definicdo de

Ambliopia”.

Por essa razao, historicamente, os rastreios visuais convencionais baseiam-se
na medicdo da acuidade visual em condicdes de monocularidade, utilizando testes de
acuidade visual adequados ao estado de desenvolvimento cognitivo da populacdo
estudada. Se pretendermos realizar um rastreio numa populagdo de baixa idade (2
anos), os testes de rastreio subjetivos, que incluem a medi¢do da acuidade visual, e 0
estudo da estereopsia ndo sao exequiveis. Um rastreio de massa numa populacdo de
baixa idade, e por isso de menor desenvolvimento cognitivo, tem necessariamente de

recorrer a métodos objetivos, com recurso a tecnologias inovadoras.

Segundo Donahue et al (2013) essas tecnologias, atualmente disponiveis,
possibilitam a identificacdo dos fatores de risco capazes de provocar Ambliopia, mesmo
antes de ela se instalar, ou entdo numa fase muito precoce do seu desenvolvimento. A
tecnologia de foto-rastreio, permite identificar os erros refrativos com potencial
Ambliogénico (definidos pelas guidelines da AAPOS (Tabela 1), o centramento dos
reflexos pupilares de forma a eliminar a presenca de estrabismo, e ainda a presenca de

alteracOes obstrutivas do eixo visual, como a ptose, os leucomas ou as cataratas.
2.2.3 Anomalias da Viséo Binocular na Ambliopia

De acordo com Meux (2007) as anomalias da visao binocular na Ambliopia sédo
resultado da existéncia — ou ndo — de desvio dos eixos visuais e da importancia do fator

de privacéo visual.



19

2.2.4 Supressao

A supressdo, ou a neutralizagdo € definida pela auséncia de percepc¢ao, pelo
olho dominado, de um objeto ou de um estimulo visual, tendo sido excitadas
simultaneamente as duas retinas. Esse fenbmeno de inibicao retiniana € necessario ao
estabelecimento de visdo binocular para lutar contra a rivalidade retiniana, a confuséo e
a diplopia fisiolégica. Esse processo é um fendmeno ativo e existe somente em fixacdo

binocular.

2.3 Tipos de Ambliopia

Apoés a apresentacao dos conceitos de diversos autores renomados, também se
torna relevante apresentar os tipos de Ambliopia e as principais caracteristicas e

distingdes e seus respectivos tratamentos.

2.3.1 Ambliopia por Estrabismo

Conforme Rhein et al. (2013), estima-se que 4% da populagéao seja acometida, e
gue metade dessas pessoas sdo individuos estrabicos. As outras causas sao disturbios
refrativos e alteracbes visuais transitérias, por vezes acompanhadas de lesdes

organicas do olho e/ou trato oOptico.

Ainda sobre esse tipo de Ambliopia, o Centro Brasileiro de Estrabismo (CBE),
(2013), afirma que o estrabismo é um bom exemplo, pois € uma causa comum de
Ambliopia. Normalmente, pessoas que se tornam estrabicas em fases mais avancadas
da vida comegam a ter sintomas como a diplopia. J& os individuos que nascem com
estrabismo ou o adquirem muito cedo desenvolvem Ambliopia como uma reacdo do
organismo: para nédo ter a visdo de duas imagens o cérebro suprime a imagem que se
forma na retina do olho desviado. Como as imagens do olho desviado ndo chegam ao
cérebro, as células cerebrais responsaveis pela reproducdo da visdo do mesmo
atrofiam por falta de uso. Isto faz com que a capacidade de visdo do olho desviado se

torne cada vez menor.

Conforme o site sobre a Deficiéncia Visual (2009) o estrabismo € causado pelo
ndo alinhamento do eixo dos olhos. No entanto, a causa exata deste desalinhamento
nao € completamente conhecida. Pode ter caracter hereditario e ocorrer em ambos os

sexos. O cérebro controla os masculos motores oculares. Isto explica que as criancas
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com paralisia cerebral, mongolismo, e hidrocefalia possam apresentar estrabismo,
assim como na presenca de um tumor cerebral. Se a visdo de um olho é enevoada por

catarata ou cicatriz na cornea, o olho podera entortar.

Rhein et al. (2013), complementa que varios fatores competem para a
indefinicdo presente na avaliagdo quantitativa da acuidade visual, a avaliacdo da
acuidade visual é apenas um dos parametros de estudo do processamento visual. A
presenca do estrabismo pode se apresentar a todos os tipos de Ambliopia e o
reconhecimento desse fato € importante para avaliacdo clinica do paciente e

interpretacdo dos diferentes testes aplicados para este fim.

2.3.1.1 Tratamento da Ambliopia por Estrabismo

De acordo com Rhein et al (2013), a adesdo ao tratamento por terapia oclusiva,
largamente estudada e discutida, depende da idade do paciente no inicio do
tratamento, da acuidade visual inicial com correcdo, do nivel socioeconémico do
paciente e da compreensdo dos pais. A ndo adesdo, contudo, chega a indices de 50%,
e como fatores contribuintes séo citados a terapia prolongada e a néo aceitacdo da

crianca.

E de extrema importancia relatar que, para o tratamento da Ambliopia
estrabismica, o tampao deve ser feito por todo dia, ja para a Ambliopia refrativa a
oclusdo pode ser parcial (algumas horas por dia). Uma variante do esquema citado é a
ocluséo total e constante, e indica-se que seja feita de forma alternada entre os olhos.

Conforme ¢é ilustrado na figura abaixo.

Figura 2: llustragéo de uma crianga realizando tratamento com o tampé&o.

Fonte: Google (2017).
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2.3.2 Ambliopia por Anisometropia

Segundo Leandro Rhein (2012), esta Ambliopia é caracterizada pela diferenca
de poder didptrico (anisometropia). Comumente para considerarmos anisometropia a
diferenca seria de 3D; mas para fins ambliogénicos esta diferenca é de 4D; pois neste
caso esta diferenca entre um olho e 0 outro causa aniseiconia provocativa de
desbalanceamento da visdo binocular. As anisometropias podem ser midpicas,

hipermetropicas, antimetropicas ou astigmaticas.

As anisometropias hipermetrépicas sdo muito mais ambliogénicas que as
midpicas, pois 0s miopes tém a visédo de perto preservada e ndo borrada. Em relacéo a
origem desta anisometropia podemos classificd-la em: axial, quando h& diferenca no
comprimento do eixo antero-posterior do globo ocular dos dois olhos; de indice, quando
0s meios refracionais estdo alterados. Em muito dos casos, as anisometropias Sao
mistas. A compensacao Optica mais indicada depende principalmente do tipo de

anisometropia.

2.3.2.1 Tratamento da Ambliopia por Anisometropia

Conforme Malavazzi & Assoc. (2017), a prescricado Optica através de oculos ou
lente de contato € a forma de tratamento mais apropriada para a correcdo das
anisometropias. Assim, o objetivo é possibilitar a formacdo de imagens claras na retina
de ambos os olhos. No entanto, ainda ndo existem regras rigidas para o tratamento da
anisometropia. Cabe ao profissional um exame minucioso e individualizado, bem como
detectar a presenca de outras possiveis alteracdes oculares que poderiam
comprometer a visdo binocular antes de se tomar uma decisdo. Existe hoje a

possibilidade, em alguns casos, de cirurgia refrativa.

2.4 Ambliopia por privagao de luz (ex-anopsia)

De acordo com Bicas (2011), esse tipo de Ambliopia € comumente causada por
cataratas (opacidades do cristalino) congénitas, leucomas (opacidades) da coérnea,
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perdas de transparéncia de qualquer outra natureza, falta de (boa) estimulacéo visual,
por ptose congénita (fechamento do olho pela "queda" da palpebra superior), por falta
de pupila, por oclusbes terapéuticas precoces e persistentes. A auséncia de funcéo
visual, ou uma sua inadequacdo importante, nos primeiros tempos de vida, produz os
tipos mais graves de Ambliopia. Nelas, apesar de estimulacbes a partir de baixas

idades, ndo se conseguem bons resultados de recuperacgéo.

Segundo (Bicas, 2008; Yamane, 1995), isso ocorre devido a existéncia de uma
barreira para a chegada da luz a retina em toda a sua intensidade, impedindo a
formacdo de uma imagem bem definida. As causas podem ser leucoma corneano,
catarata congénita unilateral ou bilateral, ptose palpebral, opacidades vitreas, hifema,

dentre outras.

Meux (2007), também apresenta um conceito de sobre esse tipo de Ambliopia,
afirmando que se trata de “uma Ambliopia funcional atribuida a insuficiéncia ou a
auséncia de estimulos adequados, que atinge a retina por causa de um obstaculo
instalado no trajeto dos raios luminosos e que persiste mesmo apos a eliminacéo desse
obstaculo (catarata congénita, ptose congénita, opacificacbes corneanas, etc. ou até

tarsorrafia precoce ou oclusao).

O tipo clinico é a catarata congénita, cuja etiologia € sempre organica e cuja
parte funcional é dificil de ser determinada. Mesmo com tratamento precoce, a
recuperacao da visdo permanece decepcionante, mais ainda para catarata unilateral do

gue para a bilateral Pode-se citar viarios tipos:

» Catarata isolada, ou como parte de patologia mais ampla, ndo detectavel;
= Catarata total de nascimento;

= Compensagdao dioptrica apos a retirada do cristalino;

= Aparecimento imediato ou secundario a estrabismo que acrescenta a

Ambliopia.

Na visdo de Ramalho (2011), esta Ambliopia é vista clinicamente em diferentes
graus de severidade. Considerando que pode ser evitavel, uma significativa

porcentagem da populacéo é afetada.

A figura 3 apresenta visualmente as diferencas entre um olho com um cristalino

transparente (visdo normal) e o olho com catarata.



Figura 3: representacao visual de um olho com cristalino transparente e olho com catarata.

Olho com um Olho com catarata
cristalino transparente

Cristalino transparente Cristalino eneveado

Aluz éfocada de forma clara Aluz é dispersa ou bloqueada
pelocrismalinoturve

Fonte: Google (2017).

Figura 4: representacao visual de uma ptose.

Fonte: Google (2017).

2.4.1 Tratamento da Ambliopia por privagéo de luz (ex-anopsia)
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O tratamento ou a cura de uma Ambliopia depende de alguns fatores. Em todos

os casos de Ambliopia, a idade em que se comeca o tratamento é um fator

fundamental, pois quando antes iniciado o tratamento, maiores as chances de

estimulacdo adequada para criar conexfes neuronais ndo estabelecidas até entdo.

(BICAS, 2008).
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2.5 Ambliopia Isoametropica

De acordo com Leandro Rhein (2012), esse tipo de Ambliopia é causado por
altas dioptrias que, durante o periodo critico de plasticidade visual, originam efeitos

ambliogénicos.

O segundo fator mais comum que contribui para o desenvolvimento de
Ambliopia, sdo os erros de refracdo, que podem ser dificeis de detectar. Existem dois

tipos de Ambliopias resultantes de erros de refracdo sdo: Anisometropia e Isometropia.

2.6 Reeducacado da Ambliopia e da Visao Binocular apés a cirurgia

As possibilidades de recuperacéo visual das cataratas da criangca dependem de
multiplos fatores: carater uni ou bilateral, opacificacdo total ou parcial, prazo de

tratamento, método de correcao utilizado (implante, lentes de contato ou 6culos).

A todos esses fatores, acrescentam-se 0 grau de envolvimento familiar, a
conviccdo e a combatividade dos profissionais envolvidos em relagdo ao tratamento
gue se estende por anos a fio. A existéncia de perturbacdes oculomotores (POM) - tais
como: nistagmo espontaneo ou estrabismo, perturbagcdes neurologicas associadas, ma
formacdo oculares (microftalmia, persisténcia hiperplasica do vitreo primério) e

complicagfes pos-operatorias — traz uma nota de preocupacéo.

E dificil controlar o crescimento do olho com os reajustes frequentes da poténcia
didptrica por lentes de correcdo ou lentes de contato. Afirmam Lorenz et al (1993);
Moore (1994); Yamamoto (1994).
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3 RESULTADOS APOS APLICACAO DO QUESTIONARIO REALIZADOS COM
OS PACIENTES AMBLIOPES NO GABINETE OPTOMETRICO

De acordo com a tabela 1, verificou-se a faixa etaria dos respondentes,
percebendo a grande variacdo das idades dos pacientes ambliopes que foram foco na
pesquisa, ou seja, dos 8 até os 61 anos de idade.

Tabela 1: Idade dos respondentes

Intervalo Frequéncia

8 a 10 anos 2 pacientes
14 2 18 anos 5 pacientes
20 & 25 anos 6 pacientes
27 4 35 anos 8 pacientes
38 & 44 anos 4 pacientes
49 4 61 anos 5 pacientes
Total 30pacientes

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).

Destaca-se que a aplicacdo do questionario, teve predominancia em pacientes
dos 27 aos 35 anos, considerado um publico jA maduro e em menor quantidade dos 8

aos 10 anos de idade.

Grafico 1: Conhecimento sobre o termo Ambliopia

Ja ouviu falar no termo Ambliopia?

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Sim Nao

B Percentual dos pacientes que conhecem e ndo conhecem o termo
Ambliopia

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).
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Conforme apresentado no gréafico 1, notou-se que (90%) dos respondentes nao
conheciam o termo Ambliopia, mesmo sendo considerados pacientes ambliopes, ou
seja, apenas (10%) possuiam conhecimento sobre o termo. A predominancia de
pacientes que nao possuiam conhecimento sobre o termo, pode se justificar devido ao
termo utilizado ndo ser tdo popularizado e por apresentar caracteristicas técnicas, na

maioria das vezes desconhecidas por estes.

Gréfico 2: Pacientes ambliopes que percebiam a diferen¢a da qualidade de visdo

Percentual dos pacientes ambliopes
que percebiam e nao percebiam a
diferenca da qualidade de visao entre
os olhos

100%

50% :-
0%

Sim Nao

M Percentual dos pacientes ambliopes que percebiam e ndo percebiam a
diferencga da qualidade de visdo entre os olhos

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).

De acordo com o grafico 2, evidenciou-se que (76,66%) dos respondentes ja
haviam percebido a diferenca da qualidade de visdo entre olhos, uma das
caracteristicas mais comuns dessa disfungdo ocular. Os demais (23,33%), afirmaram
ndo ter percebido diferenca nenhuma. Ou seja, descobriu através do exame visual

realizado pelo Optometrista.
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Graéfico 3: Meio em que descobriram a diferenca da qualidade da visdo entre os olhos

Meio em que descobriram a
diferen¢a da qualidade da visao entre
os olhos

100%

50% -*
0%

Especialista Sozinho

B Percentual das situagOes em que os pacientes a diferenca de qualidade
entre os olhos

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).

Ainda segundo a pesquisa, destacou-se que do total de pacientes que
confirmaram perceber a diferenca da qualidade da visdo entre os olhos, a maioria

deles, (78,26%) descobriram sem o auxilio de algum especialista, ou seja, sozinho.

E os demais, (21,74%), perceberam essa diferenca através de um profissional
especializado. Pois, um dos procedimentos realizados pelo Optometrista, como a
retinoscopia, € capaz de detectar essa disfuncdo ocular, ao perceber a diferenca de
dioptria de um olho para o outro.
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Grafico 4: Percentual dos pacientes interessados em conhecer mais sobre a Ambliopia

Percentual dos pacientes
interessados em conhecer mais sobre
a Ambliopia

80%

60%

40%

20%

0%
Sim N3do

B Percentual dos pacientes interessados em conhecer mais sobre a Ambliopia

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).

Conforme visto no gréfico 1, a grande maioria dos pacientes ambliopes néo
conheciam o termo Ambliopia, ou seja, (90% do total dos respondentes), porém, pouco
mais de (60%) do total de respondentes afirmaram ter interesse em conhecer mais

sobre essa disfungao ocular.

Percebendo assim, a curiosidade de alguns pacientes em informar-se sobre a

Ambliopia e suas principais influéncias na qualidade de vida do individuo.
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Graéfico 5: Percentual representativo dos pacientes que sabiam e ndo sabiam da importancia dos exames

visuais nos primeiros anos de vida.

Percentual representativo dos
pacientes que sabiam e nao sabiam
da importancia dos exames visuais

nos primeiros anos de vida

100%

. -
0% ]

Sim Nao

m Percentual representativo dos pacientes que sabiam e ndo sabiam a
importancia dos exames visuais nos primeiros anos de vida

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).

Mais da metade dos pacientes ndo tinham nog¢édo da grande importancia em
realizar exames visuais nos primeiros anos de vida, um procedimento importantissimo
para detectar precocemente a Ambliopia, e com chances maiores para que 0S
tratamentos realizados tenham uma maior eficacia. Pois, quanto mais novo o paciente,

maior a chance de conseguir “reverter” o quadro e conseguir melhores resultados.



30

Gréfico 6: Percentual de pacientes que possuiam conhecimento sobre a influéncia da Ambliopia na

qualidade de vida.

Percentual de pacientes que
possuiam e nao possuiam
conhecimento sobre a influéncia da
ambliopia na qualidade de vida

100%

50% 1
0%

Sim Nao

B Percentual de pacientes que possuiam conhecimento sobre a influéncia da
ambliopia na qualidade de vida

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).

Do total dos respondentes, um percentual minimo tinha conhecimento que a
Ambliopia poderia influenciar na qualidade de vida. Como por exemplo: apresentar
dores de cabeca constantemente, ter dificuldade em realizar atividades que necessite

ter nocao de espaco (3 D). Exemplo: estacionar um carro. Além de outras implicacdes.
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Grafico 7: Percentual dos pacientes que possuem e nao possuem interesse em realizar o tratamento.

Percentual dos pacientes que
possuem e ndao possuem interesse
em realizar o tratamento

80%
60%
40%
20%

0%

Sim Nado

m Percentual dos pacientes que possuem e ndo possuem interesse em realizar
o tratamento

Fonte: Resultados da pesquisa (2017).

Pouco mais da metade dos pacientes, apds descobrirem que possuem a
Ambliopia, afirmaram possuir interesse em realizar o tratamento. Tendo que vista que,
apos a descoberta o procedimento a ser realizado é o tratamento especifico apos

detectar qual o tipo de Ambliopia possui 0 paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados encontrados, notou-se que a maioria dos pacientes, apesar
de serem ambliopes, ndo possuia henhum conhecimento sobre o termo Ambliopia, e
principalmente sobre as implicacdes na qualidade de vida. Porém, esperava-se que a
grande maioria dos respondentes por apresentarem idade dos 14 aos 61 anos,
despertasse algum interesse ou curiosidade em buscar informagdes de algum

especialista.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que no Brasil
33 mil criancas sejam cegas e 40% das perdas de visdo na infancia poderiam ser

evitadas ou tratadas.

Entretanto, a populacéo no geral pouco sabe da relevancia em realizar exames
visuais nos primeiros anos de vida, pois o globo ocular, a estrutura do olho humano que
tem o formato de um globo, conclui sua formacéo aos 9 anos de idade, e quanto mais

se aproxima dessa idade menor a eficacia no tratamento.

Devido a isso, se confirma a necessidade em realizar os exames visuais nos
primeiros de vida, ao diagnosticar erros refracionais e patologias causadas por doencas

sistémicas contraidas pela mae durante a gestacao.

Diante essas informacdes, destaca-se também a importancia da saude
publica, ao apresentarem um papel fundamental, que visa contribuir com a qualidade
de vida da populacdo. Necessitando uma atuagdo maior dos 6rgaos publicos a fim de
gue possam conscientizar a populacdo sobre a visdo e a importancia dos cuidados

primarios.

Sugere-se, por exemplo, realizagdo de campanhas nas escolas com

profissionais especializados, além da apresentacédo de informes em meios midiaticos.
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ANEXOS

Figura 1: ilustracdo de um olho antes e depois de um procedimento cirirgico de catarata.
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Fonte: Google (2017).

Figura 2: ilustracéo do globo ocular antes e depois de um procedimento cirdrgico de estrabismo.
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Fonte: Google (2017).



Figura 3: ilustracdo de um olho antes e depois de um procedimento cirirgico de ptose.
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Fonte: Google (2017)

Figura 4: ilustracdo de uma catarata congénita

Fonte: Google (2017).



Figura 5: Ambliopia por privacdo (ex-anopsia)

Ambliopia por Deprivacion O Ex - andpsica

Fonte: google (2017).

Figura 6: ilustracdo de um tratamento realizado com tampéao

Fonte: Google (2017).



APENDICE
QUESTIONARIO

Esse questionario é um instrumento utilizado para realizacdo de uma pesquisa de
campo na area da Optometria na cidade de Mossor6/RN. Vale salientar que os

dados coletados terao total sigilo. Agradeco a compreensao.

1) Idade:

2) Vocé ja tinha ouvido falar no termo “Ambliopia”?
( )Sim( )Nao

3) Vocé ja tinha percebido a diferenca da qualidade de visdo entre um olho e
outro?
( )Sim( )Nao

4) Se sim, em qual das situacdes abaixo:
a) () Através de um especialista;

b) ( ) Sozinho (fechando um dos olhos);

5) Apoés a descoberta, teve/tem interesse em conhecer mais sobre a Ambliopia?
( )Sim ( )Nao

6) Vocé sabia que 0s exames visuais nos primeiros anos de vida podem
contribuir com a prevencéo de algumas deficiéncias, como a Ambliopia?
( )Sim ( )Nao

7) Vocé tem nogao que a Ambliopia influencia diretamente na sua qualidade de
vida?

( )Sim ( )Nao

8) Vocé teria interesse em realizar algum tratamento?
( )Sim ( )Né&o



