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RESUMO

A Ambliopia ¢ um problema de satide publica causada por uma interagcdo anormal da
binocularidade ainda na fase de desenvolvimento da visdo, que acomete principalmente
criancas e que pode ser revertida quando detectada e tratada precocemente. Nessa perspectiva,
o estudo objetiva investigar os efeitos da terapia de oclusdo em criangas com Ambliopia, através
do conhecimento sobre a prevaléncia e incidéncia da Ambliopia em criangas, descrigao dos
fatores determinantes para ocorréncia da Ambliopia no publico infantil e da identificagcdo de
como a terapia oclusiva pode atuar no éxito do tratamento de criancas ambliopes. A
metodologia foi com base em uma revisdo integrativa de literatura, com buscas nos bancos de
dados do Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Publicacdes
Médicas (PubMed), caracterizando a amostra final em 05 estudos. Os resultados consistiram
que a Ambliopia ¢ responsavel por grande parte de problemas de cegueiras na infancia. Em
criangas, os estudos indicaram que, por ser um problema decorrente de deficiéncia no
desenvolvimento da visdo nos primeiros meses ou anos € vida, o estrabismo, os erros de
refracdo, deprivacdo, anisometropias e problemas como cataratas sdo fatores que mais
predispdem para ocorréncia da ambliopia, com destaque para o estrabismo que aparece em 50%
dos estudos. A oclusdo foi fundamentada como a terapéutica mais indicada e adequada, com
sucesso em criancas menores de 12 anos, por um periodo minimo de 3 anos, com manutengao
da oclusdo pelo menos durante 1 hora / dia e que fagam a devida adesdo tratamento. A idade
foi um fator apontado como importante porque, acima de 12 anos, ha indicativos de que a
reversao da ambliopia tornar-se impraticavel. Desse modo, os efeitos da terapia de oclusdo em
criancas com ambliopia ¢ de significativo €xito, observado geralmente em criangas pequenas,
sendo o tratamento geralmente longo e associado a uma adesdo do paciente, para que assim a
acuidade visual seja recuperada e mantida.

Palavras — chave: Ambliopia. Oclusdo. Criangas.



ABSTRACT

Amblyopia is a public health problem caused by an abnormal interaction of binocularity still in
the stage of vision development, which mainly affects children and can be reversed when
detected and treated early. In this perspective, the study aims to investigate the effects of
occlusion therapy in children with Amblyopia, through knowledge about the prevalence and
incidence of Amblyopia in children, description of the determining factors for the occurrence
of Amblyopia in children and the identification of how therapy stop can play a role in the
successful treatment of amblyopic children. The methodology was based on an integrative
literature review, with searches in Google Scholar, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Medical Publications (PubMed) databases, characterizing the final sample in 05
studies. The results were that Amblyopia is responsible for a large part of childhood blindness
problems. In children, studies have indicated that, as a problem resulting from a deficiency in
the development of vision in the first months or years of life, strabismus, refractive errors,
deprivation, anisometropias and problems such as cataracts are factors that most predispose to
the occurrence of the disease. amblyopia, with emphasis on strabismus, which appears in 50%
of the studies. Occlusion was justified as the most indicated and adequate therapy, with success
in children under 12 years old, for a minimum period of 3 years, with maintenance of occlusion
for at least 1 hour/day and who adhere to the treatment properly. Age was considered an
important factor because, above 12 years old, there are indications that the reversal of
amblyopia becomes impracticable. Thus, the effects of occlusion therapy in children with
amblyopia are of significant success, usually observed in young children, with the treatment
usually being long and associated with patient compliance, so that visual acuity is recovered
and maintained.

Keywords: Amblyopia. Occlusion. Children.
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1 INTRODUCAO

A Ambliopia se constitui de um problema de satde publica, que ocorre pela diminuigao
parcial ou completa da acuidade visual, causada por uma interacdo anormal da binocularidade
ainda na fase de desenvolvimento da visdo, condi¢do que leva ao acometimento especialmente
em criangas, mas que pode persistir na fase adulta. Suas causas estdo correlacionadas
principalmente ao estrabismo e aos erros refrativos, ou ainda uma combinagao desses defeitos,
que associados sdo os fatores que levam a maiores riscos da Ambliopia (FREITAS, 2018).

Dados mundiais apontam que a Ambliopia € o defeito visual mais comum em criancas,
com prevaléncia de 3 a 5% no mundo, nos Estados Unidos esse problema afeta entre 2 a 5%
das criangas e entre 2 a 4% ¢ a prevaléncia na América do Norte. A incidéncia de ambliopia
varia entre 0 a 5% da populacdo geral, sendo a maior responsavel por visdo reduzida unilateral
no periodo pré-escolar (SA, 2013; CBO, 2019).

E um problema que carece de diagnostico precoce, na perspectiva de uma melhor
prevengao e tratamento eficiente, visto que sua situagdo irreversivel pode ocasionar cegueira,
quando o problema aparece associado a outras doengas, como cataratas. J& sua reversibilidade
esta diretamente correlacionada com a idade em que o problema ¢ identificado, o nivel de
maturidade visual durante o desenvolvimento das mudangas visuais € o tratamento a ser
realizado. Logo, se detectada e tratada precocemente, a ambliopia pode ser revertida, porém o
tratamento necessita ser o mais cedo possivel, particularmente, antes dos dez anos de idade
(NOGUEIRA; FERREIRA; PINTO, 2017).

Em termos de tratamento, conforme a etiologia ¢ a faixa etaria do diagnostico, as
possibilidades terapéuticas tém se mostrado eficazes quando realizadas intervengdes junto as
criangas. Neste sentido, o problema da Ambliopia pode ser revertido, desde que haja descoberta
precoce e sejam utilizados recursos terapéuticos apropriados. Como métodos tradicionalmente
utilizados, as lentes de correcdo, a penalizagcdo do olho ndo ambliope, através de oclusdo e o
uso de farmacos sao possibilidades que tem apresentado éxito (FREITAS, 2018; OLIVEIRA et
al., 2010).

Diante dessas ponderagdes, levanta-se o seguinte problema: qual a importancia da
terapia oclusiva no tratamento de criangas com Ambliopia?

Como hipdteses, a terapia oclusiva ¢ um tratamento com efeitos positivos € benéficos
para casos de ambliopia em criangas, com €xito principalmente quando ocorre a adesdo e
realizada em criancas até os 10 anos, periodo em que o processo terapéutico deve ser

proporcionado para que ocorra a cura devida.
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Se as medidas terapéuticas sdo indicagdes para casos de Ambliopia em criangas, ¢
relevante discutir sobre as terapias desenvolvidas para essa faixa etaria. Nessa vertente, o
estudo, em seu objetivo geral pretende: investigar os efeitos da terapia de oclusdao em criangas
com Ambliopia.

Como objetivos especificos busca-se: conhecer a prevaléncia e incidéncia da Ambliopia
em criangas; descrever os fatores determinantes para ocorréncia da Ambliopia no publico
infantil; identificar como a terapia oclusiva pode atuar no éxito do tratamento de criangas
ambliopes.

Como justificativa, a considerar as diferentes medidas terapéuticas que podem ser
desenvolvidas no tratamento da Ambliopia, a terapia de oclusdo ¢ um procedimento que tem se
mostrado eficiente e eficaz em criangas, condicdo que estimula para que a discussdo seja
intensificada no campo da ciéncia.

Para a Optometria, a pesquisa vai melhor estruturar saberes a respeito da Ambliopia,
um problema que acomete uma faixa etaria importante, que exige medidas corretivas e terapias
cada vez mais precoces e essas condicdes sdao objetos de trabalho dos profissionais
optometristas, que com conhecimentos aprofundados vao ofertar as medidas de tratamentos

mais indicadas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Ambliopia

De acordo com o cenario mundial, a Ambliopia ¢ um problema visual com prevaléncia
de 3% a 6% de atingimento da populagdo, sendo a segunda causa mais comum de baixa
acuidade visual em criangas e adultos (KHAZAENI, 2020).

Pessoas com Ambliopia apresentam danos sociais e econdmicos, pelas dificuldades que
enfrentam na carreira profissional e na qualidade de vida, que fica reduzida, pelo menor contato
social, desconforto cosmético, baixa autoestima, desorientagcdo visual e receio de perda visual
no olho contralateral (ZAGUI, 2019).

Na presente abordagem, busca-se discorrer sobre o conceito e etiologia da Ambliopia,
com a finalidade de caracterizar suas especificidades, visto ser uma condi¢dao clinica que

compromete a visdo e a satide ocular de pacientes adultos e principalmente de criangas.

2.1.1.1 Conceito e etiologia

A Ambliopia ¢ a redugdo da funcionalidade da visdao de um olho ou dos dois olhos,
provocado pela falta de uso ou por mal-uso, no chamado periodo critico do desenvolvimento
visual, que ocorre do nascimento até os cinco anos de idade (NOGUEIRA; FERREIRA;
PINTO, 2017).

Etiologicamente, Ambliopia vem do termo grego, amblyos, que significa debilitado e
de ops, visdo, que indica perda ou diminui¢do parcial, ¢ ndo completa, da visdo, sem
especificagdes de causas concretas. E uma diminui¢do unilateral ou bilateral da Acuidade
Visual, causada por uma interacdo binocular anormal, resultado de estimulacdo visual
inadequada numa fase de imaturidade visual, na auséncia de alteracdes estruturais do globo
ocular ou desproporcionada a alteragdes que existam (SA, 2013; FREITAS, 2018).

Para Zagui (2019), distarbios na recepg¢ao dos estimulos recebidos pelo cortex visual
durante o estagio plastico e instavel do desenvolvimento visual impedem o uso apropriado das
informagdes visuais, levando a um processo de adaptagdo neurosensorial, denominado de

ambliopia.
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Na fase adulta, quando ocorre a Ambliopia, a visdo fica dupla, chamada também de
diplopia e esse problema ¢ proveniente da condicdo do sistema visual ja se encontra

desenvolvido (SA, 2013).

2.1.2 Ambliopia em criancas

O problema da Ambliopia em criancas ocorre quando estas recebem de um olho
informagdes visuais turvas, chamados de erros refrativos, ou conflitantes, que sdo os olhos
desalinhados, mirados em alvos distintos, com as informagdes do outro olho, como poder-se
observar no processo visual comparativo na Figura 1, entre uma visao binocular normal e visao

ambliope.

Figura 1 - Visdo binocular normal x visdo ambliope (comparativo)

VISION BINOCULAR NORMAL AMBLIOPIA

4 4

© AboutKidsHealth.ca

Fonte: Carneiros (2022).

Em relagdo a sua epidemiologia, a Ambliopia ¢ a causa mais frequente de perda visual
na crianca, afetando entre 2 a 5% dessa populagcdo. Mesmo com discussoes, a idade limite para
a recuperag¢ao da Ambliopia, sob o ponto de vista pratico, a que pode ser devidamente tratada
até os 10 anos de idade, portanto, criangas que tiveram Ambliopia devem ser cuidadosamente
monitorizadas até essa idade, para ndo incorrer em irreversibilidade, causando cegueira

(PROCIONOY; PROCIONOY, 2004).
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Conforme o Plano de A¢do do Programa Visao 2020, estima-se que existe 1,4 milhdo
de criancas cegas no mundo, das quais 1 milhdo vivem na Asia e 300.000 na Africa. A
prevaléncia varia de 0,3/1000 criangas, de idade entre 0 e 15 anos, em paises desenvolvidos e
de 1,5/1.000 criangas em paises subdesenvolvidos (CBO, 2019).

Mais de 50% das criancas cegas do mundo tem causas evitaveis para sua ocorréncia,
seja através de tratamento, seja através de prevencdo. Nos paises subdesenvolvidos os indices
de causas evitaveis ¢ maior que nos paises desenvolvidos. Como causas de cegueira em criangas
evitaveis tém-se as cicatrizes corneanas, as cataratas, o glaucoma, a retinopatia da
prematuridade, a baixa visdo e os erros de refragdo como miopia, hipermetropia e astigmatismo
(NOGUEIRA; FERREIRA; PINTO, 2017).

Uma das causas da cegueira na infincia ¢ a Ambliopia, em que sua incidéncia tem
variagdo entre 0 a 5% da populacdo em geral, mas que o conhecimento da medicina na
atualidade indica prevenc¢do ou tratamento adequado em pelo menos 60% dos casos (CBO,

2019).

2.1.2.1 Fisiopatologia, causas e processos de evolucdo da Ambliopia

A Ambliopia afeta o desenvolvimento de diferentes fungdes neurais como as sensoriais,
oculomotoras e perceptuais da visdo. Essas funcdes visuais ndo estdo completamente
desenvolvidas ao nascimento e seu desenvolvimento completo durante o periodo critico na
primeira infancia depende de trés condi¢des fundamentais: estimulos adequados recebidos por
ambos os olhos, paralelismo ocular e integridade das vias visuais (ZAGUI, 2019).

Os efeitos no sistema visual serdo intimamente relacionados ao momento do surgimento
do distarbio visual, sua intensidade, tipo e duracdo. Quando o distirbio do estimulo visual
acontece de forma precoce, grave e ndo identificado/revertido durante os primeiros meses ou
anos de vida, ele pode provocar modificacdo estrutural profunda do circuito neuronal visual,
causando alteragdes morfologicas (SA, 2013).

Quando o cérebro processa os dois estimulos visuais diferentes, faz a sele¢do da melhor
imagem e faz a supressdo das imagens borradas ou conflitantes, o que ocasiona
desenvolvimento defeituoso da visdo, uma vez que nao mais ocorra os estimulos necessarios
para o desenvolvimento das vias neuronais. Se a supressao permanecer por tempo prolongado
durante, até os cinco anos, causa lesdo neurologica irreversivel, representada por atrofia de
neurdnios do corpo geniculado lateral e do cortex estriado. Diante dessa lesdo, o processamento

cerebral passa a favorecer o olho com melhor visao, prejudicando o desenvolvimento visual do
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outro olho. Portanto, a Ambliopia se desenvolve geralmente de forma unilateral, sendo
conhecida como olhar preguicoso (NOGUEIRA; FERREIRA; PINTO, 2017).

Na Figura 2 ¢ possivel verificar olho com Ambliopia.

Figura 2 - Ambliopia

Fonte: IOA' (2020).

Seu desenvolvimento ocorre na infancia e pode ser identificada pela aferi¢do da
Acuidade Visual (AV) e mesmo o mecanismo de perda de visdo ndo sendo totalmente
conhecido, estudos fundamentam que essa condigdo tem origem no sistema nervoso central.

Inicialmente, ao nascer, o sistema visual ndo ¢ bom, pois a retina, nervo optico e cortex
visual ¢ imaturo ao nascimento, sendo a acuidade visual muito baixa (menor que 20/400) e os
movimentos oculares mal controlados. O reflexo de fixagdo, todavia, esta presente apds a 33?
semana de gestagdo. A visdo comeca a desenvolver-se nas primeiras semanas de vida.
Movimentos persecutérios sao imperfeitos até o final do primeiro ano. A mielinizagao do nervo
optico, o desenvolvimento do cortex visual e o crescimento do corpo geniculado lateral ocorrem
ao longo dos dois primeiros anos. Entretanto, a fovea amadurece apenas aos quatro anos
(NOGUEIRA; FERREIRA; PINTO, 2017).

Neste sentido, com estimulo visual logo nos primeiros anos de vida, a acuidade visual ¢

alcangada, em torno dos trés anos de idade (KHAZAENI, 2020).

! Instituto de Olhos da Amazonia. Disponivel em: https://clinicaioa.com.br/as-disfuncoes-da-ambliopia-e-como-
trata-las/. Acesso em 31 jan. 2022.
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De acordo com a CBO (2019), as causas da Ambliopia estdo diretamente relacionadas
com erros de refragdo nao corrigidos, privacao visual e estrabismo, que culmina na deficiéncia
de desenvolvimento da visdo no cérebro. Sa (2013) ainda reforca que, além da classificacao na
forma estrabica, refrativa ou por privagdo de estimulos visuais, pode ainda ocorrer por
anisometropia.

A Ambliopia estrabica em crianca ocorre pela supressdo no cortex visual do olho
desviado, face a plasticidade do sistema visual estd em processo de desenvolvimento. A
supressao leva a uma diminui¢do da formacgao das sinapses associadas ao olho desviado, que ¢
a base anatomica da baixa visual (FONSECA; MELO; SANTOS, 2014), conforme observa-se

na Figura 3.

Figura 3 - Ambliopia por estrabismo

Fonte: Carneiros (2022).

Geralmente criangas com estrabismo convergente congénito, em 50% delas ha
ocorréncia de Ambliopia. Ja em criangas com estrabismo intermitente, ou estrabismo alternante,
a ocorréncia é bem mais rara (SA, 2013).

Para Nogueira, Ferreira e Pinto (2017), a Ambliopia ndo ¢ uma anomalia organica
primaria do olho, podendo persistir déficit visual apds corre¢dao de condi¢des predisponentes,
como catarata, retinoblastoma e outras desordens inflamatdrias oculares e congénitas que levam
a baixa visual e mais de 50% dos pacientes com Ambliopia também possuem estrabismo, que
¢ o principal fator associado.

A Figura 4 mostra como a Ambliopia estrabica em trés momentos.
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Figura 4 - Ambliopia estrabica — 3 momentos

Fonte: Fonseca, Melo e Santos (2014).

A Ambliopia é causada pela presenca de erros refrativos, podendo o acometimento
acontecer em um ou em ambos os olhos, quando ndo corrigida na infancia. Esse tipo de
Ambliopia leva a um desenvolvimento deficiente da visao. Geralmente acontece diferenciacao
na refracdo do grau ocular, em que o cérebro trabalha a visdo para enxergar bem no olho com
menos grau e ndo processa aprendizagem para a visio do olho com maior grau (SA, 2013;
KHAZAENI, 2020).

A Ambliopia por privagao visual, também conhecida por privagao de estimulos ocorre
pela diminui¢do de estimulo visual que atinge a retina quando da ocorréncia de catarata
congénita, opacidades da cornea, ptose palpebral ou hemangioma palpebral grave. Ou seja,
quando existem situagdes onde acontece uma obstru¢do do eixo visual. Também a privagao
unilateral € um aspecto contribuidor para o agravamento da Ambliopia, pois uma catarata
congénita unilateral significativa, quando ndo tratada cirurgicamente nos primeiros 6 meses de
vida, tende a causar Ambliopia severa e irreversivel, independente de um tratamento posterior
(SA, 2013; OLIVEIRA et al., 2010).

Reforcando esse entendimento, na percepcao de Zagui (2019, p. 117):

Ocorre privagdo visual quando doengas oculares impedem que o estimulo luminoso

alcance a retina impossibilitando o processamento visual normal. Quando a privagdo
ocorre durante o periodo critico do desenvolvimento visual, podera causar ambliopia.
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Como forma de evidenciar essa percepcao, estudos pioneiros de Hubel ¢ Wiesel
demonstraram que ao suturar a palpebra de gatos recém-nascidos, privando um dos olhos de
receber estimulo luminoso, esse procedimento gerava diversas alteracdes anatOmicas e
funcionais nas vias visuais corticais. Também, foi verificado que essas alteracdes eram mais
incisivas quando a privagdo visual ocorria mais precocemente e era mais intensa e prolongada.
Estudos também demostraram que a privagdo visual causa diferentes dificuldades visuais de
criancas e que o periodo de inicio, gravidade e tempo de privagdo tem relagdo direta com os
diferentes quadros clinicos da funcdo visual final (PROCIONOY; PROCIONOY, 2004;
ZAGUI, 2019).

A Ambliopia advinda da anisometropia, que ¢ a diferenga de dioptria entre os olhos,
quando um dos olhos apresente uma imagem sempre borrada em relagdo ao outro, causando
mudangas no cortex visual, bem similar as mudancas encontradas nos pacientes com
estrabismo. Nos pacientes com anisometropia geralmente os olhos se encontram alinhados,
situacdo que dificulta o diagndstico, visto que a visdo normal apenas de um dos olhos, leva a
um comportamento normal da crianga (NOGUEIRA; FERREIRA; PINTO, 2017).

A grande maioria de causas de Ambliopia pode ser explicada por estrabismo ou erros
refrativos, ou ainda a combinag@o de ambas. Em criangas com menos de 3 anos, o estrabismo
¢ a causa mais comum e entre 0s 3 e 6 anos, a contribui¢do do estrabismo e da anisometropia
sao similares. Outros fatores de risco que também podem ser correlacionados com a Ambliopia,
sdo o historico familiar, prematuridade, baixo peso ao nascimento, tabagismo ou consumo de

substancias durante a gestacao e baixa escolaridade parental (FREITAS, 2018).

2.1.2.2 Sinais e sintomas da Ambliopia

Em geral, a Ambliopia ¢é assintomdtica, em que seu surgimento e evolu¢do sio
silenciosos, visto que costuma afetar criangas e criangas muito pequenas ou nao percebem ou
sdo incapazes de explicar que a visao ¢ diferente em um olho quando comparado com o outro
e dificilmente as criancas reclamam da perda de visdo unilateral, embora tenham olhar estrabico
ou cubram um olho. Contrariamente, algumas criangas maiores conseguem informar sobre uma
diminui¢ao visual no olho afetado ou identificar uma percepcao deficiente (KHAZAENI,
2020).

E essencial que os adultos estejam atentos aos sinais de desalinhamento dos olhos, que
mostram estrabismo, de dificuldades visuais, como as dificuldades para aprendizado escolar,

pelo costume de cerrar os olhos ou aproximar objetos para ler (ZAGUI, 2019).
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Quando o estrabismo ¢ a causa, o olhar desviado é notavel, mas quando existe uma
catarata provocando oclusdo do eixo visual, a Ambliopia pode ndo ser identificada

(KHAZAENI, 2020).

2.1.2.3 Diagnostico e prognostico da Ambliopia

O diagnostico da Ambliopia pode ser adquirido através de exame visual completo, a
partir da observacdo da diminuicao da acuidade visual e das causas subjacente.

Pela Ambliopia ser uma deficiéncia visual tratdvel, ha grande preocupagdo com o seu
diagnostico precoce para determinar tratamentos mais eficazes. Normalmente, a Ambliopia ¢
diagnosticada através de triagem de rotina visual, mostrando o quanto o rastreio visual €
importante na detec¢cdo da Ambliopia e na perspectiva de sua reversdo (FREITAS, 2018).

As orientacdes sdo de que os processos de triagem melhoram o prognostico visual,
reduzindo a prevaléncia da Ambliopia em até 60%. Também, os novos instrumentos de triagem
visual, possibilitam que os profissionais de cuidados primarios diagnostiquem a Ambliopia nos
estagios iniciais e encaminhem as criangas para tratamento oftalmologico especializado em
tempo habil para obter prognosticos mais favoraveis (FONSECA; MELO; SANTOS, 2014).

A Ambliopia ¢ diagnosticada medindo a Acuidade Visual de resolucdo de optotipos.
Criangas pré-verbais que ndo conseguem realizar essa atividade podem ser diagnosticadas
usando métodos comportamentais, como fixacdo preferencial, que ¢ realizada observando o

quanto a crianca se opde a oclus@o de um olho em relagdo ao outro (ZAGUI, 2019).

2.1.2.4 Prevencao e formas de tratamento

O tratamento precoce ¢ o mais adequado, pois possibilita diminuir o desenvolvimento
da Ambliopia e mesmo que se obtenha sucesso de tratamento em sujeito com idade adolescentes
e adultos, a indicacdo ¢ que o tratamento seja o mais cedo possivel (OLIVEIRA et al., 2010).

De acordo com Nogueira, Ferreira e Pinto (2017), se identificada e tratada
precocemente, a Ambliopia tem possibilidade de cura. Todavia, se o inicio do tratamento iniciar
depois dos 10 anos de idade, sdo raras as condigdes de sucesso, permanecendo a deficiéncia
visual ao longo da vida.

Como formas de tratamento tem-se a correg¢@o do erro refrativo pelo uso de 6culos ou
lentes de contato e o procedimento de oclusdo ou colirios que possa desfocar o olho que enxerga

melhor, com penalizagdo, portanto, do olho dominante (ZAGUI, 2019).
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De acordo com Freitas (2018), o tratamento da Ambliopia pode ser direcionado
conforme a etiologia e pela faixa etaria no momento do diagndstico. Geralmente o tratamento
¢ conservador através do método oclusivo e pelo método farmacolégico, com recurso a
atropina, com elevado éxito.

Sobre o tratamento oclusivo, esse ¢ o chamado padrio—ouro no tratamento de
Ambliopia, que consiste em ocluir o olho dominante para for¢ar o cérebro a usar os inputs
provenientes do olho mais fraco, levando o cortex a superar a supressao para recuperar
conexoes, visando melhoria do desenvolvimento das fung¢des visuais do olho ambliope. Uma
alternativa a oclusdo sdo a penalizacdo do olho dominante com uso de colirio de atropina
(ZAGUI, 2019).

Para tratamento de casos de Ambliopia por privagao visual, a acdo € nas causas, devendo
ocorrer nos seis primeiros meses de vida. Depois dessa fase, o tratamento e a possibilidade da
visio normal ser alcan¢ada diminui rapidamente. E relevante assinalar que a eficicia dos
tratamentos atuais depende da sua implementagdo durante um periodo critico e ndo das causas
da Ambliopia, associando-se com a maturidade das vias visuais, duragdo da privagado visual e a
idade em que ¢ promovido, perdendo a sua eficacia entre 5 e 6 anos de idade (FONSECA;
MELO; SANTOS, 2014).

Na concepgao de Freitas (2018, p. 1), a Ambliopia, “em condigdes apropriadas, pode
ser revertida com recursos ¢ medidas terapéuticas”.

A familia, ao observar o problema, juntamente com os profissionais de satide da éarea
tém o papel de identificar a deficiéncia e os fatores que predispdem sua ocorréncia, com a

responsabilidade de intervir com prevengao e tratamento precoce.

2.2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura. Geralmente as
pesquisas de revisdo utilizam fontes bibliograficas impressas e virtuais para obtengao de dados
produzidos em diferentes pesquisas autorais, através de métodos cientificos selecionados
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2015).

Especificamente, a revisdo integrativa ¢ um método cientifico com finalidade de integrar
estudos e sintetizar dados, dispondo analiticamente os resultados. E um método amplo que
permite inclusdo de estudos diversos, experimentais € ndo experimentais e literaturas teoricas,

na perspectiva de uma compreensdo substantiva dos fendmenos, buscando demostrar as
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principais evidéncias diante de um problema levantado (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Desse modo, Mendes, Silveira e Galvao (2008) estruturam a revisao integrativa em seis
etapas elaboradas e sistematizadas, as quais foram seguidas na pesquisa realizada, conforme

consta no Quadro 1.

Quadro 1 - Etapas da revisao integrativa de literatura

ETAPAS ACOES
Etapa 1 Identificacdo do tema e seleg@o da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragao
P da revisao integrativa.
Etapa 2 Defini¢ao das bases de dados para busca e termos para procura e estabelecimento de
P critérios para inclusdo e exclusdo de estudos.
Defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao
Etapa 3
dos estudos.
Avaliagao dos estudos incluidos, em que os estudos selecionados devem ser
Etapa 4 . e
analisados detalhadamente, de forma critica.
Etapa 5 Interpretagdo dos resultados, com discussao dos principais resultados na pesquisa
P realizada.
Apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento, com inclusdo de informagoes
Etapa 6 suficientes que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos
P empregados na elaboragdo da revisao, os aspectos relativos ao topico abordado e o
detalhamento dos estudos incluidos.

Fonte: Mendes, Silveira e Galvdo (2008).

Na etapa 1, a questdo norteadora levantada na introdug¢do e retomada na presente
metodologia foi: qual a importancia da terapia oclusiva no tratamento de criangcas com
Ambliopia?

Na etapa 2, utilizou-se como bases virtuais de buscas, os bancos de dados do Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Publicacdes Médicas (PubMed),
considerando como termos de procura, os seguintes Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS):
oclusdo, terapia, oclusiva, path, Ambliopia, criancas, tratamento, através do operador booleano
“and”. A busca foi desenvolvida no periodo de fevereiro a abril de 2022.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: estudos de 2001 a 2021, pela
incipiéncia de publica¢des mais atuais, completos, com métodos de revisdo e com populagdes,
no formato de artigos, dissertacdes e teses de doutorado, escritos em portugués, inglés, espanhol

e que tratam somente de problemas de Ambliopia em criangas.
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Como critérios de exclusdo, foram descartados: estudos incompletos, em duplicidade,
realizados antes ou depois do periodo estipulado e que abordem Ambliopia em adultos e pessoas

idosas.

Figura 5 - Fluxograma de filtragens dos estudos (Etapas da revisdo integrativa)

o
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2 através de banco dedados: | — | N30 S€ ENquadrarem na
b= (N = 149) tematica
T (N = 83)
- J'
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F go0s selecionados para =4 p
= leitura de fitulos e resumos: | — duplicidgade ou Lt .”E“?
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= (N = 26)

L J
=
L Artigos selecionados para .J’-.rEgns exciuidos por
= verificagao de critériosde | nao atenderem a0s
% inclusio: criterios de inclusao:
@ (N =40) (N = 35)
: l
n -
= Artigos incluidos para
% revisao:
E (N =05)

Fonte: Proprio autor (2022).

Ap6s as devidas filtragens, representadas pela Figura 5, e consolidada a amostra final
com 05 estudos, procedeu-se com a etapa 3, em que as informagdes a serem extraidas da
amostra dos estudos selecionados foram: autoria, ano de publicacao, tipo de estudo, base de
dados extraidos, os objetivos, a metodologia utilizada, os resultados e as principais evidéncias
dos estudos.

Na ectapa 4 foi promovida avaliagdes dos estudos incluidos na amostra, com
procedimento de andlise critica-reflexiva.

Na etapa 5, os resultados foram interpretados e discutidos a partir dos principais
resultados alcangados.

Na etapa 6, foi apresentada a presente revisdo, sintetizando os conhecimentos, os

procedimentos utilizados e as peculiaridades dos estudos inclusos.
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Conforme os 05 estudos eleitos para a amostra final, o0 Quadro 2 consolida os dados e

apresenta os resultados através de topicos que compdem a revisdo integrativa.

Quadro 2 - Amostra de estudos — consolidado de dados

Tipo de
Autor (es) / estudo / .. . | Resultados /
& Objetivos Metodologia NN
Ano Base de Principais evidéncias
dados
Identificou-se alta
Rastrear a prevaléncia de Ambliopia.
. Estudo Das criancas avaliadas,
Ambliopia em o
criancas, de transversal. 33,9% apresentaram teste
Smolka e . . ’ Amostra com 106 | de rastreio sugestivo de
Artigo cinco a nove . o o
Colaboradores . criangas de 4 Ambliopia. O diagnostico e
SciELO anos que o e
(2018) frequentam escolas publicas | o tratamento da Ambliopia
ecécolas — Teresopolis — | devem acontecer o mais
Gblicas RJ. precocemente possivel,
P ’ para devidas corregdes e
reversdo do quadro clinico.
Dos pacientes estudados
52,67% curaram-se,
19,52%  melhoraram e
27,81% ndo obtiveram
cura. Os pacientes com
Determinar os Estudo ?de's 40 regular  tiveram
. indice de cura
fatores que retrospectivo . . .
. . . significativamente  maior
Salata e . influenciam no | com 169 criancas do que os pacientes com
Colaboradores Artigo sucesso do ambliopes adesdo irregular
SciELO tratamento da atendidas no _ &
(2001) . . (p=0,0009). O resultado do
Ambliopia por Hospital de ~
. . i tratamento ndo dependeu
terapia oclusiva Clinicas da . L
. da idade de inicio do
em nosso meio. | UNICAMP — SP. N
mesmo (p=0,39) e da
gravidade da Ambliopia
(p=0,30). Conclui-se que a
adesdo ¢ o principal fator
prognoéstico no sucesso da
terapia oclusiva.
Determinar a A adesdo foi alcangada por
adesdo de 87,7% dos pacientes e
i 12,39 a i
pamente;s com Estudo de coorte 3 ~A) nao obt1v~eram
Ambliopia . adesdo. Em conclusdo, a
. retrospectivo, ) ~ .
estrabismica em com 220 paciente baixa adesdo foi
Barbosa e Artico tratamento de com ida dg enire 3 significativamente
Colaboradores Google oclusdo, de um e 13 anos relacionada a uma maior
S Centro de s média de idade ao final do
(2020) Académico N (divididos em 2 .
Referéncia em upos - de tratamento, maior taxa de
Oftalmologia, e TP . evasdo, maior taxa de
. . adesdo e de baixa ~
identificar adesio) suspensdo do tratamento
fatores de risco ’ por ineficacia, menor

para ma adesao.

recorréncia e menor taxa de
manuten¢do da oclusdo




profilatica apos 0
tratamento. A  eficacia
desse tratamento é
influenciada por fatores
como adesdo, dura¢do do
tratamento e  regimes
terapéuticos.

Estudo O tratamento apresentou
retrospectivo resultados mais
avalizn doa significativos em criangas
165D0sta 30 de 4 a 7 anos e que
tratalr)n ento da aderiram ao tratamento; as

Ambliopia em criancas que aderiram ao
Avaliar a P tratamento necessitaram de
influéncia d 151 criangas ¢ d
Arakaki e Artigo ftiuencta ¢a ambliopes empo - menot ©
adesdo no S ’ permanéncia em
Colaboradores Google divididas em 2
S resultado do - tratamento. Mesmo
(2004) Académico grupos - adesdo e . .
tratamento da ndio adeso - criangas com idade
Ambliopia. tratadas com superior a 7 anos tiveram
oclusio didria resultados positivos com a
com 6 nimero ée oclusdo. O tratamento
. . oclusivo foi evidenciado
dias variando de . ..
acordo com a como um meio terapéutico
. . eficiente desde que haja a
idade da crianga) ~ .
cooperag¢do do paciente.
Nao houve diferenca de
adesdo nos diversos grupos
etarios. A taxa de sucesso
Avaliar a foi maior nos pacientes
. . E ~
influéncia da re tro:u:i?ivo com boa adesdo
adesdo ao Anélisz do 19.8 independente da gravidade
tratamento, da rontuérios de da Ambliopia. Porém a
gravidade da pacientes com adesdo ao tratamento foi
Costa e Artico Ambliopia e da pmenos de 12 menor no grupo com
colaboradores SciEIgJO idade de inicio ANOS. com Ambliopia grave, que foi o
(2006) do tratamento Ambli(; 2 por mais frequente ¢ obteve
em pacientes estrain)smr()) menor taxa de sucesso na
com Ambliopia atendidos no amostra. (@) estudo
por estrabismo Hospital das demonstrou que a adesdo
submetidos a , SP ao tratamento oclusivo
. . Clinicas — USP.
terapia oclusiva. desempenha papel
fundamental na eficacia
terapéutica, com  boa
adesdo a despeito da idade.
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Fonte: Proprio autor (2022).

Os estudos foram achados nas bases de dados do SciELO (50%), Google académico
(34%) e Pubmed (16%).

O periodo da publicacdo foi variado, com estudos correspondentes aos anos de 2001,
2004, 2006, 2018 e 2020.

As metodologias, em sua maioria, corresponderam a estudos retrospectivos, sendo 84%

deles e 16% foram de estudos transversais.
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2.4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

O estudo de Smolka e colaboradores (2018) foi transversal, com 106 criangas de 4
escolas publicas do Rio de Janeiro e objetivou rastrear a Ambliopia em criangas, de cinco a
nove anos. O resultado do estudo dos autores consistiu que a Ambliopia € responsavel por uma
boa parte das cegueiras que podem ser prevenidas, principalmente na infancia.

Em termos fatoriais, na concepgao dos autores, a Ambliopia decorre de uma deficiéncia
no desenvolvimento da visdao no periodo de maturagdo do sistema nervoso central, que provoca
uma experiéncia visual incorreta nos primeiros meses ou nos primeiros anos de vida.

O resultado do estudo indicou que do quantitativo de criangas estudantes analisadas,
34% apresentaram rastreio (screeming) positivo para Ambliopia, sendo encaminhados para
especialista para confirmagdo de diagnostico e recebimento de tratamento adequado, sendo a
terapia oclusiva, o mais indicado. Esse tratamento ¢ o mais habitual, mas sua eficacia estd
atrelada a intervengdo precoce, pois quando tardio, as chances de sucesso sao menores.

Visando determinar os fatores que influenciam o sucesso do tratamento da Ambliopia
por terapia oclusiva em nosso meio, Salata e colaboradores (2001) desenvolveram um estudo
retrospectivo com 169 criancas ambliopes atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade
de Campinas, em Sao Paulo.

Os autores evidenciaram que os fatores observados para ocorréncia de Ambliopia nas
criangas investigadas foram o estrabismo, erros de refra¢do, por privagdo e por anisometropia,
ou ainda pela associag@o entre dois ou mais desses fatores.

Em relacdo ao éxito do tratamento, 52,67% obtiveram cura, 19,52% tiveram melhora e
27,81% ndo obtiveram cura. Os autores relataram que, os pacientes com adesdo regular ao
tratamento tiveram indice de cura significativamente maior que aqueles com adesdo irregular,
na ordem de 65%.

Desse modo, foi demostrado pelos autores que a terapia oclusiva, com a oclusao do olho
saudavel para estimular o olho afetado, ¢ o melhor tratamento para Ambliopia, sendo utilizado
ha mais de 250 anos. O seu sucesso depende da gravidade do problema, da adesdo ao
tratamento, da idade do paciente no inicio do tratamento, da acuidade visual inicial com
correcao, do nivel socioecondmico do paciente e da compreensdo dos pais. As conclusdes foram
de que a adesdo ¢ o principal fator prognostico no sucesso da terapia oclusiva.

O estudo de coorte retrospectivo desenvolvido por Barbosa e colaboradores (2020), foi

com 220 criancas — pacientes, com idade entre 3 e 13 anos, de um Centro de Referéncia em



25

Oftalmologia, com o intuito de determinar a adesdo de pacientes com Ambliopia estrabismica
em tratamento de oclusdo e identificar fatores de risco para ma adesao.

Segundo os autores, os fatores que podem determinar a Ambliopia em criangas sdo a
presencga de estrabismo, erros de refragdo, anisometropia ou por privagdo de forma que nao seja
aliviada pela corregdo refrativa. Dentre esses fatores, o estrabismo ¢ a mais frequente, condi¢ao
que impulsionou para que o estudo avaliasse apenas casos de Ambliopia estrabica.

Os achados sobre a terapia de oclusdo foi de que a oclusdo do melhor olho, ¢ o
tratamento padrao-ouro para Ambliopia, no sentido de estimular o olho ambliope, pois a adesao
foi alcangada por 87,7% dos pacientes que realizaram o tratamento e apenas 12,3% nao
obtiveram adesao.

Esses dados podem ser correlacionados com a pesquisa literaria de Costa e
colaboradores (2006), que indicaram indices de sucesso entre 30 e 92% entre pacientes tratados
com terapia de oclusdo, que efetivamente fizeram a devida adesao.

Neste sentido, a ndo adesdo foi relacionada com maior média de idade dos pacientes ao
final do tratamento, suspensao pela percepcao de ineficacia do tratamento, maior taxa de evasao
e baixo indice de manutengdo da oclusdo apds o tratamento. Para os autores, a eficacia do
tratamento ¢ influenciada por fatores como adesdo, duragdo do tratamento e seguimento de
recomendacdes terapéuticas.

Outro estudo retrospectivo também pontual foi realizado por Arakaki e colaboradores
(2004), com a finalidade de avaliar 151 criancas ambliopes, divididas em grupos de adesdo e
nao adesao, tratadas com oclusio diaria, com o nimero de dias variando de acordo com a idade
da crianga. O estudo apontou que a terapia oclusiva, pela oclusdo do olho da melhor visdo, é o
mais importante recurso terapéutico para o tratamento da Ambliopia, considerando que oferece
resultados positivos.

Neste sentido, o estudo apresentou como resultados mais significativos, a oclusdo em
criangas de 4 a 7 anos, que aderiram ao tratamento. Os autores sinalizaram que, os bons
resultados, estao diretamente relacionados com a participagdo do paciente, em realizar a oclusao
adequadamente, com manutencdo de tempo com variacdo média de 3 anos, conforme a idade
da crianga ou até os 11 anos de idade, com a oclusdo sendo mantida pelo menos 1 hora por dia.
De acordo com a investigacao, o tratamento ¢ geralmente longo, mas a adesao é primordial para
que ocorra o ganho de acuidade visual com significagao.

A ndo adesdo de criangas ao tratamento foi fundamentado como prejudicial ao sucesso

do tratamento, visto que a terapéutica requer a cooperagao do paciente.



26

Costa e colaboradores (2006) também desenvolveram estudo retrospectivo, através de
analise de 198 prontuarios de criangas com Ambliopia estrabica, atendidos pelo hospital das
clinicas da Universidade de Sao Paulo. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da adesao
ao tratamento por terapia oclusiva, considerando a gravidade da Ambliopia e idade de inicio do
tratamento.

Como resultados, dos 198 pacientes selecionados, 18,2% deles apresentaram Ambliopia
leve, 24,2% Ambliopia moderada e 57,6% apresentaram Ambliopia grave.

A boa adesdo ao tratamento oclusivo foi de 59,6% dos pacientes, sendo 40,4% com
pouca adesdo. A taxa de sucesso da terapia foi maior nos pacientes com boa adesdo
independente da gravidade da Ambliopia. Porém a adesdo ao tratamento foi menor no grupo
com Ambliopia grave, que foi o mais frequente e obteve menor taxa de sucesso na amostra.

O éxito da terapia foi associado a uma boa adesdo, bem como a boa medida da acuidade
visual e o ndo abandono ao tratamento, ficando impossibilitado na maioria das vezes, pela
chegada tardia dos pacientes para o primeiro atendimento, p6és 12 anos de idade, quando o
problema ja pode ser irreversivel, bem como pelo frequente abandono do tratamento.

Conforme os autores, o tratamento oclusivo tem sucesso como terapia de oclusdo do
olho bom, variando entre 30 e 92% entre pacientes que utilizam a terapéutica. O éxito,
entretanto, pode nao acontecer, se a terapia ocorrer ap6os os 12 anos de idade, face ao problema
tornar-se irreversivel, bem como quando ha abandono do tratamento.

A terapia oclusiva foi assinalada com alta taxa de eficdcia em criangas pequenas, mas
com tendéncia a diminuir com o aumento da idade, quando uma média entre 15 ¢ 50% nao
conseguem atingir a acuidade visual normal, quando submetidos a terapia. Nessa significativa
percentagem de casos, o tratamento oclusivo nao ¢ eficaz porque ¢ diagnosticado em tempo
tardio e também devido a pouca ou nenhuma adesdo dos pacientes.

Desse modo, a adesdo ¢ essencial para obtencao de resultados positivos do tratamento,
pois esta correlacionada com o sucesso do tratamento, como também a baixa adesdo contribui
para indices consideraveis de insucesso da terapia oclusiva. O estudo demonstrou que a adesao
ao tratamento oclusivo desempenha um papel fundamental na eficicia terapéutica, mesmo a

despeito da idade.
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3 CONCLUSAO

O estudo consistiu que a Ambliopia ¢ responsavel por grande parte de cegueiras na
infancia. Como fatores para sua ocorréncia em criangas, por ser decorrente de deficiéncia no
desenvolvimento da visdo no inicio da vida, o estrabismo, os erros de refragdo, de privacao,
anisometropias e problemas como cataratas sdo os fatores que mais predispdem para
Ambliopia, com o estrabismo sendo frequente e destacado em 50% dos estudos.

Como terapéutica para Ambliopia, a oclusdo foi fundamentada como o tratamento mais
indicado, com uma trajetdria de eficacia ao longo dos anos. Seu éxito foi evidenciado a partir
da interveng@o com criangas menores de 12 anos, no minimo de 3 anos, com manutengao de
pelo menos 1 hora / dia, com devida adesdo tratamento. A idade foi um fator importante porque,
acima de 12 anos, ha indicativos de que a reversdo da Ambliopia se torna impraticavel.

A adesdo foi mensurada em praticamente todos os estudos, correlacionada ao sucesso
terapéutico. No abandono do tratamento, ou a pouca ou nenhuma adesao a oclusdo, incorre na
ineficacia do tratamento, com o ndo atingimento da acuidade visual normal.

Desse modo, de acordo com os dados da investigacdo, os efeitos da terapia de oclusdao
em criangas com Ambliopia ¢ de significativo éxito, observado geralmente em criancas
pequenas, sendo o tratamento geralmente longo e associado a uma adesao do paciente, para que
assim a acuidade visual seja recuperada e mantida.

Como limitagdes, o estudo ndo se deteve em observar as dificuldades da terapia oclusiva
em criancas, face aos problemas de adaptagdo ao tratamento, situagdo que merece
aprofundamentos, carecendo de pesquisas que possam abordar essa vertente.

Como contribuigdes, o estudo foi relevante por dispor conhecimentos mais substanciais
sobre oclusdo em criangas, oportunizando aos futuros optometristas construcao de saberes mais
robustos sobre a questdo para desenvolverem praticas de reforcamento com intervengdes

precoces para alcance de sucesso terapéutico.
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