O CUIDADO COM A VISAO NA INFANCIA
Ligia Santos Abreu Caligaris

A visdo é a capacidade que o olho tem de perceber o universo que o
cerca. Essa capacidade depende da acdo coordenada entre o globo ocular,
seus anexos e 0 cérebro. O aparelho visual continua seu desenvolvimento
apos o nascimento da crianca, completando sua maturacdo por volta dos 8
anos de idade. E nessa época que a visdo, resultante de um processo de
aprendizado, atinge seu maximo. A saude ocular esté relacionada diretamente
as condic¢des gerais de saude da populacao.

Aspectos do desenvolvimeto da funcéo visual e das estruturas oculares:
Recém-nascido

30 semanas de idade gestaciomnal

Apresenta reacdo pupilar a luz

40 semanas de idaded gestacional

Ao nascer, olhos normalmente fechados

Pupilas contraidas e fotofobia moderada

Percebe o rosto da mae a 20 cm de distancia

Chora sem lagrimas

A cor dos olhos € mais clara pporque a iris tem menos pigmento
Segue objetos deslocados vagarosamente na horizontal
Acuidade visual é de 20/400

Discerne objetos de alto contraste

1 més

Reacda pupilar a luz bem desenvolvida

2 meses

Fixacdo bem desenvolvida

Acompanha objetos na vertical

Campo visual de 60 graus

Olha para as maos

6 meses

Movimentos oculares sdo mais rapidos e precisos com deslocamento da
cabeca

Acuidade visual é de 20/100

Campo visual de 180 graus

Sensibilidade ao contraste bem desenvolvida

1ano

Coordenacéo da atencéo visual com atividade motora
Discriminacao de objetos e pessoas

Acuidade visual é 20/60

2 anos

Acuidade visual é 20/30



3 anos

Desenvolvimento anatdbmico se completa
5 anos

Acuidade visual proxima de 20/20 (1,)
Viséo de profundidade

Aptidao para leitura

6 anos

Acuidade visual 20/20 (1,0)
Maturacao do sistema visual

8 anos

Globo ocular do tamanho do adulto

Acdes de Promocdo e Prevencad a Saude Ocular

Os indices de afecc¢des oculares apresentados pelas criancas apontam para a
necessidade de intervencao, tanto na prevencao primaria, como na prevencao
secundaria (pela deteccéo e tratamento precoces da ambliopia, das ametropias
e de outras anormalidades)

Na prevencdo primaria, concentram-se as acdes destinadas a prevenir
infeccbes e acidentes oculares além de outros problemas oftalmoldgicos.
Ressalta-se a importancia dos seguintes aspectos:

Cuidados com a higiene (lavagem do rosto) e alimentacao balanceada

Uso adequado de medicamentos oftalmologicos

Imunizacdes: sdo particularmente importantes as vacinas anti-sarampo e anti-
rubéola para a saude ocular

Prevencdo de acidentes oculares: os traumatismos sdo considerados como
uma das causa principais da perda da visdo, sendo causa de cegueira bilateral
e monocular em 18% e 50% respectivamente. Os acidentes na infancia sao
amis comuns na faixa etaria de 5 a 15 anos, sendo 75% das vitimas do sexo
masculino e a ocorréncia de acidentes pode ser reduzida em 70% com
medidas preventivas (uso de cinto de seguranca, cadeiras apropriadas para
cringcas maiores no banco traseiro, entre outras)

Reconhecimento de sianias e sitomas dedistlrbios da visdo (aproximar objetos
do rosto, prurido ocular, entre outros).

Na prevencao secundaria estdo envolvidas as acfes de deteccao e tratamento
precoces de distarbiosoculares. A deteccao é feita pela observacdo do olho e
do comportamento da crianca pelos pais, professores, agentes comunitarios de
saude ou qualquer pessoa que conviva com a crianga e tambéem pela medida
da acuidade visual.

E preciso estar atento ao tamanho, brilho, cor e transparéncia das diversas
estruturas do olho. E fundamental o exame externo do olho , bem como do
comportamento das criancas em relacdo a visdo. Devem ser observadas as
seguintes estruturas: palpebras (se ha assimetria da fenda palpebral),



conjuntivas (transparentes), esclera (cor), cérneas (transparentes), iris, pupilas
(movimento a luz, simetria, opacidade).

Wquanto ao comportamento das criangas, as manifestacdes variam conforme a
etapa do seu desenvolvimento e com o grau de deficiéncia da acuidade visual
existente. Dessa forma, durante o atendimento o profissional de salude deve
observar:

Aos 2 meses — reage aestimulos luminosos (chora e demonstrra incObmodo com
o foco de luz) e se as péalebras estdo constantemente fechadas ou s6 se abrem
raramente.

Aos 3 meses: ergue a cabeca e demonstra interesse pelo ambiente a sua volta.
]Jde 4 a 6 meses: converge ou diverge para os lados o olhar, se os olhos
tremem, se ha dificuldade para reconhecer a méae, se expressa alegria ou
espanto na presenca de estranhos ou se existe interesse da crianca por
objetos do eu ambiente.

De 7 a 15 meses: existe dificuldade para engatinhar ou andar e se esbarra
frequentemente em moveis ou objetos.

De 2 a 5 anos: se a crianca apresenta irritabilidade, agitacdo, quedas
frequentes, inseguranca em brincadeiras externas, assiste televisdo muito
proxima a tela e aproxima objetos ao olho mpara melhor enxergar.

De 6 a 12 an0s: se ocorre fadiga visual apds a leitura ou escrita(cefaléia)

Na adolescéncia: geralmente se manifesta a miopia e observa-se a dificuldade
para enxergar objetos situados a distancia e letras no quadro negro em sala de
aula.

Exame ocular pelo médico

O médico devera realizar 0s seguintes exames:

No recém-nascido até os 3 meses:

- exame do refexo vermelho — é feito com a crianca sentada no colo da mae em
ambiente de penumbra para provocar dilatacéo pupilar. Para realizar este teste
utiliza-se um oftalmoscépio portétil, colocando-se o deisco de enfoque do
aparelho no zero; o médico olha através da pupila da criangca com o aparelho a
uma dist"ncia de cerca de30 a 40 cm. O aspecto normal é observar um clardo
avermelhado na pupila. Opacidades dos meios transparentes (cOrnea, cristalino
e vitreo) e altas ametropias aparecem escurasao invés do clardo vermelho.

- reflexo luminoso da cérnea para identificar qualquer desvio ocular. Uma luz é
colocada a 30 cm de distdncia e € direcionada aos olhos da crianga
verificando-se a simetria do reflexo luminoso nas pupilas.

- exame externo para identificar qualquer anomalia estrutural.

De 6 a 2 anos:

- exame do reflexo vermelho

- reflexo uminoso da cornea

- oclusédo alternada de cada olho (a ocluséo pode ser feita com o polegar do
examinador). Quando ha ambliopia a crianga reage a oclusdo de um dos olhos.
- fixacdo e seguimento de objetos



Fatores de risco para doencas oculares

Uma anmenese detalhada é importante para saber se é necessario encaminhar
o recém-nascido (RN) para um exame oftalmolégico. Assim, devem ser
examinados por oftalmolégista todos os RN com:

- historia familiar de erros de refracdo importantes, retinoblastoma, cegueira
familiar, estrabismo, cataraat congénita, glaucoma congénito.

- filhos de mées diabéticas

- histéria de infec¢cBes congénitas confirmadas

- Historia de trauma de parto

- Historia de permanéncia em oxigenioterapia

- prematuras com peso de nascimento igual ou menor 1500 g e/ou idade
gestacional menor ou igual 32 semanas.

Catarata Congénita

A catarata congénita aparece em 0,4% dos recém-nascidos. Pode ser causada
por infeccdo (rubéola, caxumba, herpes, sifilis, toxoplasmose, ou CMV), por
anomalias cromossomais (trissomia do 21, 13 ou 18), por disturbios
metabolicos (hipoglicemia, sindrome de Alport, deficiéncia de galactose
transferase), por heranca genética ou sindromes sistémicas. Para prevencao
da ambliopia, a catarata deve ser operada o0 mais precocemente possivel,
sendo a cegueira irreversivel.

O diagnoéstico pode ser feitoi pelo teste do reflexo vermelho com auxilio do
oftalmoscopio direto. Essa avaliacdo deve ser feita pelo pediatra em todos os
recém-nascidos e se houver opacificacdo, a crian¢ca deve ser encaminhada ao
oftalmologista imediatamente.

Galucoma Congénito

Ocorre por elevagédo da pressao intraocular devido a anomalias estruturais dos
egmentoi anterior, com incidéncia de 0,02% dos RN. Os sinais classicos do
glaucoma congénito sdo lacrimejamento, fotofobia e blefaroespasmo. Ha
aumento do globo ocular, edema corneano e dano ao nervo Optico. Aqui
também o encaminhamento precoce é fundamental.

Retinopatia da Prematuridade

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) € uma doenca que acomete prematuros
e afeta os vasos da retina em desenvolvimento. Resulta em shunts vasculares,
neovascularizacao e, nas formas mais graves, em descolamento tracional da
retina, por isquemia local. A maioria dos casos de ROP involui sem sequelas. A
tecnologia tem aumentado a sobrevidsa de prematuros com baixo peso, o que
aumentou a incidéncia de ROP.



Vérios estudos apontam a idae gestacional (IG) e 0 peso ao nascer como
fatores de risco para o desenvolvimento da ROP. Prematuros abaixo de 12509
de peso ao nascer e com menso de 28 semanas S&o especialmente
vulneraveis. Embora a oxigenoterapia seja reconhecida como um fator de risco
para o desenvolvimento de ROP, ndo h& consenso em relacdo a duracaoe
concentracdo de oxigénio necessarias ao desenvolvimento desse agravo. A
Secretaria Municipal da Saude preconiza que a oftalmoscopia indireta com
edentacao seja realizada em todos os RN nascidos com peso ao nascimento <
1500g e /ou idade gestacioanl < 32 semanas. O primeuro exame devera ser
realizado de 4 a 6 semanas ap0s 0 nascimnto e repetidos acada semana ou 15
dias conforme a evolucao do quadro. O laser quando necessario deve ser
realizado no proprio bercario.

Ambliopia

E a falta do desenvolvimento da visdo uni ou bilateral sem que haja alteracées
estruturais detectaveis. E causada por estrabismo, altas ametropias,
anisometropias (diferenca de 2 ou mais dioptrias entre os olhos) ou por
privacdo visual (catarata, pex). Sua prevaléncia na populacao é de 2,0 a 2,5%.
E causa de cegueira prevenivel e sua prevencad é de facil operacionalizagéo
em termnos de saude publica.

Estrabismo

E a perda do paralelismo entre os 2 olhos. Pode ser causad por ametropia ou
alteracdo dos musculos externos oculares. A crianca estrabica, qualquer que
seja a idade do aparecimento do desvio ocular, deve ser encaminhada ao
oftalmologista para evitar ambliopia. Sua corre¢cdo ndo visa somnete o0 aspecto
estético, mas também o restabelecimento da visdo binocular.

Conjuntivites Neonatais

Diagnostico Diferencial:

- Oftalmia Gonocdcica do recém-nascido: Aparece entre 0 3° e o0 5° dia pos-
natal. O agente etiolégico é a bactéria Neisseria gonorrhoeae e a contaminacao
se d& no canal de parto ou em parto por via alta quando ha ruptura precoce da
bolsa amnidtica. E uma conjuntivite aguda, em geral bilateral, com edema
palpebral intenso, edem conjuntival e secrecdo purulenta em grande
quantidade. Pode ocorrer perfuracdo corneana. A prevencao desta conjuntivite
se faz com o método de Credé — Decreto n® 9713 de 19 de abril de 1977, que
dispBe sobre a instilacdo obrigatoria de nitrato de prata a 1% nos olhos dos
recém-nascidos.



- Conjuntivite Quimica: Aparece dentro das primeiras horas apos a instilacédo de
nitrato de prata a 1%. Apresenta-se como um quadro leve, auto-limitado com
duracédo de 24 a 36 horas, ndo necessitando, portanto, de tratamento.

- Conjuntivite de Inclusdo do Recém-Nascido: Seu agente etioldgico é a
Chlamydia tracomatis e aparece do 3° ao 10° dia ap0s o0 nascimento. A
infeccdo se da no canal de parto e esta geralmente associada a otite e
pneumonia. Apresenta-se com secrecdo muco-purulenta e hiperemia
conjuntival.

- Conjuntivites virais: aparecem nas duas primeiras semanas de vida e
caracterizam-se por hiperemia ocular e pouca secrecédo. No caso da infeccao
ser causada pelo Herpes virus, pode ocorrer um quadro palpebral e corneano.

- Conjuntivites bacterianas: ocorrem apos o 5° dia de vida. A intensidade da
hiperemia conjuntival e a quantidade da secrecéo purulenta variam conforme a
bactéria.
OBS: Qualquer que seja a etiologia da conjuntivite, as secrecfes devem ser
retiradas com &gua filtrada ou fervida e fria, ndo devendo-se ultilizar agua
boricada.

Obstrucédo de vias lacrimais

E uma obstrucdo congénita da véalvula do saco nasolacrimal que se resolve
espontaneamente em 90% dos casos a’'té um ano de vida. manifesta-se por
lacrimejamento e secrecao constantes do olho acometido.

A desobstrucao cirdrgica esta indicada quando os episddios de dacriocistite
sdo frequentes ou quando a obstrucdo persiste apds o0 1° ano da crianca. Até
entdo orienta-se massagem sobre 0 saco naso-lacrimal.

Pré-Escolar e Escolar

A parir dos 2 anos:
- observar o globo ocular e seus anexos
- realizar o teste de acuidade visual com a tabela de Snellen ap6s os 3 anos de
idade.
Os sinais de alerta de distirbios visuais para encaminhamento ao
oftalmologista sao:

a) a crianca esfrega os olhos com frequencia

b) desvio dos olhos ao olhar para longe e/ou perto

c) inclina o rosto para o lado

d) fecha um dos olhos na presenca de luz forte

e) desconforto a luz

f) segura objetos muito préximo ao rosto



9)
h)
)
)
K)

Em criancas maiores de 2 anos observar se:

piscam mais que o usual

tém palpebras avermelhadas

desenvolvem frequentemente inflamcao nas palpebras
gueixam-se de dor nos olhos

gueixam-se de dor de cabeca

Disturbios Oculares mais frequentes em pré-escolares e escolares

A Saude Ocular té como objetivos desenvolver acdes de promocgéo, prevengao
de doencas e recuperacdo da saude ocular.

Os problemas oculares devem ser detectados e tratados o0 mais precocemente
possivel para serem maiores as possibilidades de recuperacdo. Estudos
mostram que dentre as criancas que frequentam escolas, 18% apresenta
algum tipo de disturbio visual, sendo que 10% s&o ametropias (vicios de
refracéo) e 7% sado problemas como conjuntivites, acidentes oculares e outras
anomalis.

Acles de Saude Ocular no municipio de S&o Paulo

no Bercério:

Em 2008 a SMS contratou uma empresa para examinar recém-nascidos nas
maternidades municipais e contratadas. A necessidade deste atendimento
sistematizado se originou da maior sobrevida de recém-nascidos de baixo peso
e baixa idade gestacional decorrido da melhoria da assisténcia prestada em
bercarios, assim como da necessidade de diagnosticar patologias congénitas
oculares que levem a baixa da visdo e cegueira.

A empresa tem como funcdo examinar todos os recém-nascidos de risco para
Retinopatia da Premauridade, todos os recém-nascidos com o teste do reflexo
vermelho — realizado por neonatologista — negativo ou duvidoso e por outra
indicacao feita pelo neonatologista.

Os recém-nascidos com risco para retinopatia da prematuridade sdo os
nascidos com peso menor ou igual a 1.500 g de peso idade gestacional menor
ou igual a 32 semanas.

em escolares - Programa Visao do Futuro

A partir de 2009, a Prefeitura de S&o Paulo por meio das secretarias municiapis
de Saude, Educacdo e Assisténcia Social, em parceria com o Governo do
Estado de S&o Paulo, por meio do Fundo de Solidariedade, criou um Programa
que realizada Teste de Acuidade Visual em ingressantes na 1° ano do Ensino
Funfamental das escolas Publicas, encaminha para consulta oftalmolégica —
mutirdes - e distribui 6culos para 0s que necessitam.
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