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OBJETIVOS

Esta unidade tem como objetivo delinear o diagndstico e tratamento da ambliopia através do desenvolvimento:
e Um protocolo para a avaliagédo da visdo em criancas
¢ Um protocolo para a avaliagédo dos fatores ambliogénicos em criancas
¢ Uma estrutura para o diagnéstico diferencial da ambliopia

e Orientacdes de gestdo para a ambliopia
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RESULTADOS DA APRENDIZAGEM

Depois de concluir esta unidade, os alunos devem ser capazes de:

e Realizar um diagnéstico a uma crianga com viséo reduzida em um ou ambos os olhos
o Diferencialmente diagnosticar a ambliopia entre outras causas de perda de visdo em criancas
¢ Identificar e encaminhar adequadamente a perda da viséo que ndo seja a ambliopia

e Gerencie ambliopia na medida em que se encaixa dentro do seu ambito legal de pratica.

ANTECEDENTES

A ambliopia (olho preguigoso) é uma anomalia de desenvolvimento que resulta de alteracdes fisioldgicas no cortex
visual e prejudica a viséo (Levi 2012). Clinicamente, € vista como uma perda da acuidade visual num olho com
aparéncia anatomica saudavel, apesar da corre¢do Otica apropriada. A definicdo de perda da acuidade visual em
ambliopia varia, mas é geralmente definida como uma diferenca de uma / duas linhas ou mais entre os dois olhos.
O ponto de corte escolhido ira afetar a incidéncia da doenca.

A ambliopia é comum (2-4% da populagdo), e os oftalmologistas frequentemente precisam de a diagnosticar,
aconselhar os pacientes e as familias sobre isso, e gerencia-la. A ambliopia desenvolve-se sob a influéncia de
fatores ambliogénicos e pode agravar alguns desses fatores:

Ambliopia

Erro Refrativo
(especialmente Estrabismo
anisometropia)

Um erro de refrac@o pode causar ambliopia, reduzindo a qualidade dos sinais neuronais provenientes de um ou
ambos os olhos. A anisometropia € um fator ambliogénico particularmente forte porque a concorréncia decide que
estimulos as células corticais mantém e quais as que ignoram - um olho que vé nitidamente ganha mais controlo
cortical do que um olho que vé desfocado. A ambliopia também pode causar erros de refracdo, porque os olhos
ambliopes ndo emetropizam bem.

O estrabismo pode causar ambliopia, fazendo com o cértex suprimir a imagem de um olho para evitar a diplopia.
A supressédo prolongada dos estimulos de um olho enfraquece as conexdes neuronais para o cértex a partir
daquele olho, enquanto reforga as conexdes do outro olho. A ambliopia também pode causar estrabismo, porque
diminui a qualidade de fuséo.
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Outras causas de visdo reduzida no inicio da infancia (por exemplo, catarata congénita, ptose, nistagmo)
também podem causar ambliopia.

O diagndstico definitivo da ambliopia é dificil devido a estas questdes de causa e efeito circulares, e também
porgue a definicdo de ambliopia inclui a clausula "num olho aparentemente saudavel" - € extremamente dificil
na ciéncia ou na medicina provar a auséncia de alguma coisa (qualquer tipo de doencga ocular, neste caso).

PORQUE TRATAR A AMBLIOPIA? |

e A ambliopia € uma das formas mais comuns de problemas visuais

0 As estimativas de prevaléncia variam entre 2 e 6% nos paises desenvolvidos
e Mas quem se importa? Geralmente é apenas monocular

o Com ambliopia, o risco de cegueira ao longo da vida praticamente dobra

0 A causa da perda de visdo no segundo olho (trauma, queratite, glaucoma, etc.) esta listada
nos dados de saude publica, mas a ambliopia que dificultou o primeiro olho pode ser
igualmente culpada

e O tratamento da ambliopia € uma parte essencial do tratamento para o (ndo-cosmético) estrabismo

¢ Disturbios da vergéncia acomodativa e sintomas associados sdo (provavelmente) mais comuns em
pessoas com ambliopia

e As pessoas tém que viver com isso durante muito tempo
o Compare isto com retinopatia diabética
o Dispde de mais tempo para afetar a qualidade de vida
¢ A ambliopia é a condi¢cdo mais barata para a reabilitacdo da cegueira ...
e Os custos do tratamento para a reabilitagdo de um olho 6/60 na Australia:
o Ambliopia:
= Tempo no Optometrista (e / ou oftalmologista): $ 50 + 8x $ 25 = $ 250
= Oculos / corregdes / outro equipamento: $ 250
= Vida util esperada pds tratamento: 70 anos
= Custo de reabilitacdo por ano de vida desfrutado = $ 7,14 / ano
o Catarata:
= Tempo no optometrista / oftalmologista além da cirurgia: $ 1.600
= Oculos: $ 200
= Vida util esperada pds tratamento: 10 anos
= Custo de reabilitacdo por ano de vida desfrutado = $ 180 / ano

o0 Transplante de cOrnea / retinopatia diabética / descolamento de retina / etc sdo todos muito
mais caros
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A definicdo de ambliopia leva a uma necessidade de um processo de diagndstico de duas partes:

1. Diagnoéstico direto - por meio da quantificacdo da capacidade visual, identificacdo de uma causa e
julgar quao perto estes se combinam com a ambliopia como a causa provavel

2. Diagndstico de exclusao - comprovar a auséncia de patologia como uma explicacéo da perda de visao.

Uma avaliacdo completa dos alvos da ambliopia processa-se através da histdria clinica e avaliagdo da viséo,
da fixacdo, dos movimentos oculares, da vergéncia fusional, da acomodacéo, do contorno estereoacuidade,
por uma busca minuciosa do fator ambliogénico e a melhor verificacdo possivel da salde das vias visuais e
oculares para excluir qualquer outra causa de perda da visao.

HISTORIA

Sintomas

¢ Muitas vezes nenhuns - nem a mde nem a crianga percebem alguma coisa porque a prépria ambliopia
€ essencialmente invisivel

e Podem apenas comparecer para um exame de rotina

e Podem ser encaminhados a partir de uma atividade de rastreio da viséo (por exemplo, falhou num
exame de visdo)

e Muitas vezes os pais estdo preocupados com uma histéria familiar de olho preguicoso ou desviado

e Por vezes, o fator ambliogénico pode ser evidente para a familia ou outros
e O estrabismo é o fator ambliogénico mais comum que a familia e os outros podem ver e reagir
e Asvezes, os familiares ou outros veem leucocoria (por exemplo, nas fotos), ptose, ou nistagmo

e Se um fator ambliogénico tem for descoberto, saber quanto tempo tem estado presente, quaisquer
fatores associados, etc.

e Procurar explicagdes alternativas da reducéo da visédo

e Lembre-se que para diagnosticar definitivamente a ambliopia, ter4 que provar que ambos os olhos
e vias visuais sdo "saudaveis"

¢ Informe-se amplamente: por exemplo, um tumor da hipofise pode causar visdo reduzida que
podem acontecer com mudancas recentes de peso, humor ou de crescimento; um glioma do nervo
Gtico pode reduzir a viséo e ser associado com proptose.

VISAO

A acuidade visual é fundamental para o diagnéstico e acompanhamento da ambliopia. A sensibilidade
ao contraste também pode ser Util.

Avaliar acuidade visual monocular usando um teste adequado ao desenvolvimento

e Medimos AV a toda a hora, sem parar para pensar em muitos detalhes. No entanto, AV € uma
medida tdo importante no diagnédstico e tratamento da ambliopia que vale a pena parar para
analisar detalhes e opcdes.

e Ainteracdo dos contornos aumenta na ambliopia - isso provoca um efeito de Crowding, o que
muitas vezes resulta num "Simbolo de acuidade Unico" diferente da "linha de acuidade" ou
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"acuidade logMAR". Estas diferencas na acuidade sugerem fortemente que qualquer redugéo
na visdo se deve a ambliopia em vez de doenca ocular

e Diz-se que a AV logMAR ndo é amiga da ambliopia (tornando-a boa para a detecdo e
guantificacdo da ambliopia), mas também ndo é amigavel com a crianca (ou seja, é dificil de
fazer!). Mesmo que seja dificil de fazer, é essencial para obter uma AV precisa de um grafico
com formatacéo logMAR.

¢ Diz-se que a AV de simbolo € para as criancas (ou seja, € mais facil de fazer), mas também é
amiga da ambliopia. Um simbolo de AV Unico fornece uma evidéncia da extensao da interagéo
dos contornos (por comparagdo com a AV logMAR), mas nao é (isoladamente) uma base ideal
para a monitorizagdo do tratamento

e Registe a AV de Simbolo Unico E a AV logMAR — Observe a importancia de qualquer diferenca
e Observe a ma contagem e ma ordenacédo de letras / simbolos numa linha

e Observe o padrédo de ndo reconhecimento das letras numa carta logMAR

¢ Vale a pena estar familiarizado com uma variedade de gréaficos de AV pré-alfabetizadas (por
exemplo, Carta de simbolos Lea ou LH, imagens de Patti, HOTV, Teste de acuidade Pacifico,
teste de acuidade Cardiff).

O Teste de Filtro de Densidade Neutra (DN)

e Os filtros de densidade neutra diminuem a iluminacdo sem mudar a cor. Um filtro de DN de
0.3 permite 50% de transmitancia de luz. Um filtro DN3 permite cerca de 0,1% de transmitancia
(na verdade 0,098%)

e Um filtro DN3 afeta diferentes sistemas visuais de diferentes graus:
o Normais 1: 0,50; lesdes da retina 1: 0,24; ambliopia estrabica 1: 0,95

e Isto significa que colocar um filtro de DN3 sobre:
o um olho normal com 6/6 de acuidade ira diminuir a visdo desse olho para 6/12
o um olho com uma distrofia macular e 6/12 de acuidade ira diminuir a viséo desse olho
para 6/48

o um olho com ambliopia e 6/12 de acuidade ira diminuir a visdo desse olho para 6/15+

Considere avaliar outro ponto da curva de sensibilidade ao contraste

e Em alguns casos, ambliopia s6 reduz a sensibilidade ao contraste nas altas frequéncias
espaciais, enquanto noutros casos, toda a funcéo de sensibilidade ao contraste € reduzida.

e A acuidade visual fornece uma estimativa da extremidade das altas frequéncias espaciais da
curva de sensibilidade ao contraste; outros testes (por exemplo, o teste do limite de Melbourne,
grafico de Sensibilidade ao Contraste de Pelli-Robson, o sistema de teste da visdo de
contraste) sensibilidade medida numa ou mais frequéncias espaciais.

¢ A medicéo da sensibilidade ao contraste numa frequéncia espacial baixa (por exemplo, teste
do limite de Melbourne) pode ser Gtil no acompanhamento do tratamento da ambliopia
profunda. Em ambliopia com AV pior do que 6/60, pode levar algum tempo para se verem
melhorias mensuraveis da AV, o que torna dificil para o clinico saber se esta a fornecer o
tratamento correto e dificil motivar o paciente e a familia (como, inicialmente, ndo se vé uma
melhoria). A sensibilidade ao contraste de frequéncia espacial baixa normalmente responde
ao tratamento mais cedo, dando um feedback importante para o clinico e para a familia.
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Figura 11.1: Teste do linite de de Melbourne (disponivel através do Instituto Nacional de Pesquisas
Visuais:http://www.nvri.org.au/pages/-products-logmar-charts-and-more-.html

FIXACAO, MOVIMENTO OCULAR E FUSAO MOTORA

A fixagcdo monocular na ambliopia pode ser central ou excéntrica, estavel ou instavel. Estas caracteristicas
sdo melhor verificadas usando o visuoscépio, que é um oftalmoscépio com um alvo inserido no sistema de
iluminacao. Este alvo é visualizado no infinito pelo sistema de condensacédo do oftalmoscépio.

e Comece por dizer ao paciente para fixar um ponto no consultério, encontrar um local conhecido em
algum lugar no fundo de olho (por exemplo, a cabeca do nervo 6tico), focar a sua viséo, em seguida,
pedir ao paciente para "olhar para o alvo AGORA"

e O teste é realizado com maior precisdo por meio de uma pupila dilatada com o outro olho ocluido,
mas pode ser feito em condi¢cdes menos ideais

e O alvo (dependendo do fabricante do oftalmoscépio) ira ser uma estrela com dois anéis
concéntricos, ou um circulo com um reticulo

e O examinador observa a posicdo do reflexo foveal em relacdo ao alvo que se projeta no fundo do
olho
o Afixacao é central, se o reflexo foveal estiver no centro do alvo, ou excéntrico se o reflexo
foveal estiver noutro lugar

o Afixacao é estavel (ou seja, um ponto da retina € usado para a fixagdo) se o reflexo foveal
permanecer no mesmo ponto do alvo, ou instavel (isto é, uma area da retina € usado para
a fixagcdo) se se mover sobre o alvo
¢ Note-se que a iluminag¢éo do visuoscopio deve ser mantida baixa (ou verde) para que o paciente
possa ver o alvo

e O Visuoscopio requer pratica: vale a pena usar 0 seu visuoscopio em diversos sujeitos normais e
anormais tantas vezes quanto possivel, e desenhar ou fazer breves notas sobre as suas
observacgoes.

Os movimentos dos olhos podem ser imprecisos num olho ambliope

e Verificar os sacadicos monoculares, e quantificar na escala SCCO 4+, onde "4+" é preciso, "3+" é
uma ligeira subexecucéo, "2+" é subexecuc¢do bruta ou subexecuc¢do ou aumento da laténcia, e "1

+" € a incapacidade para fazer qualquer tarefa ou movimento descontrolado da cabeca

e Verificar os seguimentos monoculares, e quantificar na escala SCCO 4+, onde "4+" é suave e
preciso, "3+" € uma perda de fixacéo, "2+" é duas perdas de fixacéo, e "1 +" é mais do que duas
perdas de fixagdo ou qualquer movimento descontrolado da cabeca. (Note que as re-fixacbes
espasmodicas serdo aleatérias em dire¢édo, ao contrario da assimetria de seguimento suave naso-

temporal monocular (ASSNTM) em estrabismo infantil)
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A fusdo motora pode ser pobre num sistema visual ambliope

No pior dos casos pode causar um estrabismo
Em casos mais subtis pode causar um distUrbio da vergéncia acomodativa

e Medir as reservas de vergéncia fusional ndo é particularmente Util para o diagnostico de ambliopia,
pois a perda da vergéncia fusional é variavel. No entanto, é Util para a monitorizagdo do tratamento
da ambliopia, pois a vergéncia fusional deve melhorar, proporcionando um indicador adicional do
sucesso do tratamento.

RESPOSTA ACOMODATIVA |

O défice funcional da ambliopia inclui a diminuicdo da amplitude de acomoda¢&@o e aumento do atraso de
acomodacdo. Quantifica-se melhor utilizando a retinoscopia MEM (consulte as notas de acomodacéo-
vergéncia para mais detalhes). Em caso de estrabismo e ambliopia, € mais importante observar as diferencas
entre os olhos, direito e esquerdo.

BINOCULARIDADE REDUZIDA

Somatério Binocular, fusdo sensorial e esteriopsia podem ser afetados por ambliopia. Os efeitos s&o
normalmente mais subtis em ambliopia de olhos
alinhados, mas marcados em ambliopia
estrabica. A binocularidade da ambliopia
estrdbica serd abordada nos capitulos de
estrabismo, entdo aqui vamos cobrir apenas 0s
efeitos mais subtis da ambliopia de olhos
alinhados na binocularidade.

O efeito da ambliopia de olhos alinhados na
binocularidade é melhor verificado usando a
estereoacuidade num estéreoteste de contorno
(por exemplo, os circulos no teste de Randot).
Na&o é particularmente util para o diagnéstico da
ambliopia, pois o efeito sobre a estereoacuidade
é variavel. No entanto, é Ut para a
monitorizagdo do tratamento da ambliopia, uma
vez que a estereoacuidade melhora na
ambliopia, mas ndo noutras causas de perda de
visao.

Figura 11.2: Estereoteste de Randot — foto cortesia de Tim Fricke

Nota: estes testes estéreo sdo calibrados para uma distancia de visualizagdo e DIP. Alterar a distancia de visualizagdo ou
DIP pode levar a resultados errados.

PROCURA PELO FATOR AMBLIOGENICO

E critico para identificar anisometropias, ou estrabismo, anomalias dos meios oculares, a base organica ou o
nistagmo que causou a ambliopia. Deve entender porque € que ESTA quantidade de ambliopia ESTA nesta
crianca, nesta fase da sua vida.

e Deve haver um elemento quantitativo. Por exemplo, 2.00D de anisometropia poderia explicar
adequadamente uma ambliopia de 6/30; no entanto, 0.25D de anisometropia ndo explica
adequadamente uma ambliopia de 6/30. No segundo caso, precisaria de manter a procura e
encontrar alguma outra causa de perda de viséo.
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FATORES AMBLIOGENICOS (POR ORDEM DECRESCENTE DE PREVALENCIA E PROGNOSTICO)

1) Anisometropia

A forca dos sinais neuronais depende do contraste, niveis de luz ndo absolutos

Entéo, uma desfocagem num olho faz com que os sinais neuronais desse olho sejam mais fracos
que os sinais neuronais do outro olho

Uma nota sobre anisometropia miope e hipermétrope: Anisometropes miope sdo suscetiveis de
mostrar menos incidéncia de ambliopia pois a visualizagdo pode ser nitida em ambos os olhos, pelo
menos, a uma certa distancia de visualizacéo.

0 Por exemplo, Uma crianga com OD +4,50 e OE +1,50 tem maior probabilidade de ter
ambliopia no olho direito que uma crianga com OD-4,50 e OE 1,50.

2) Estrabismo

A diplopia é confusa

A supresséo de alguma da informacao a partir de um olho é a forma sensorial mais eficiente para
lidar com a confusdo causada pelo estrabismo

Note-se que a supressao é uma adaptacao binocular
Note-se que a supressdo nhormalmente ndo envolve todo o campo visual de um olho

A ambliopia € uma sequela monocular da supresséo

3) Privacéo visual (ambliopia ex anopsia)

Algo bloqueia a formacédo de uma imagem nitida na retina

Mais frequentemente cataratas congénitas ou traumaticas, opacidade da cornea, ptose completa,
hemorragia macular perinatal resolvida

Também poderia resultar de uma alta ametropia (por exemplo, -8,00 ou mais; +4,50 ou mais) e alto
cilindro

Note que um sinal clinico possa ja néo existir (pode ser preciso fazer um diagnéstico de excluséo)

4) Orgéanico

Subtil, alteracdes morfoldgicas sub-oftalmoscopicas ou insuficiéncias alimentares

5) Secundéria a nistagmo

2014

Pode ser um nistagmo 6ébvio, mas cuidado para inclinacéo / rotagéo da cabeca (o0 paciente encontra
0 ponto nulo do nistagmo)

Oftalmoscopia (especificamente visuoscopia) € a maneira mais sensivel para detetar o nistagmo

Observacéo com lente 20D (sem BIO) também é til

Visdo Binocular e Terapia 2 — Estrabismo/Ambliopia,
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Anisometropic amblyopia Strabismic amblyopia

Visual acuity 20/60 20/80

Depth of amblyopia Less than strabismic variety More than anisometropic variety

Depth of amblyopia Increases with magnitude of Stays constant with magnitude

anisometropia of strabismus
Primary cause Sustained blur in one eye  Loss of retinal correspondence
Prognosis Relatively better than Worse than anisometropic
strabismic variety variety

Tabela 11.1: Comparacao entre ambliopia estrabica e anisometropica

SAUDE DAS VIAS OCULAR E VISUAL

Para ser capaz de excluir qualquer outra causa de perda de viséo, vai precisar de completar da melhor maneira
gue possa a melhor avaliacdo, anterior e posterior da salde ocular, possivel e a melhor avaliagédo pupilar
possivel. Se ndo sente que estd numa posi¢éo para completar esta tarefa adequadamente, deve encaminhar

0 paciente a alguém que o possa fazer.

O diagnéstico diferencial definitivo da ambliopia exige, em parte, um diagndstico direto da ambliopia (por meio
da quantificacdo da capacidade visual e identificacdo da causa), e em parte um diagndstico de excluséo

(provando a auséncia de qualquer outro problema capaz de causar a perda de viséo).

e O diagnostico direto da ambliopia usa as caracteristicas especificas do sistema visual ambliope:

o Fenomeno de Crowding, ou localizacédo espacial debilitada, leva ao aumento da interacéo do
contornos entre os simbolos - isto significa que a AV de simbolo sera melhor do que a AV
logMAR e os pacientes serdo mais propensos a identificar corretamente os simbolos nas

extremidades de uma linha logMAR do que os simbolos no meio

0 Teste do Filtro DN — a perda de visdo que tem uma grande redugédo adicional na AV quando
se coloca um filtro DN3 sobre o olho é provavel que seja devida a uma leséo da retina; a perda
de visdo que ndo se altera muito quando se coloca um filtro DN3 sobre o olho € provavel que

seja devido a uma ambliopia

0 Associacdo quantitativa com um fator ambliogénico - o fator ambliogénico identificado ira

coincidir com a escala de perda de visdo em ambliopia

e Diagnostico de excluséo para a ambliopia

0 Avaliacdo pupilar olhando especificamente para defeitos pupilares aferentes que podem

significar doengas como o glioma das vias Oticas

o E melhor efetuar uma fundoscopia ocular (de preferéncia método de lente indireta através de
pupilas dilatadas) a procura de assimetrias na cabeca do nervo 6tico, distrofias maculares,

outras anomalias da retina

2014 Visdo Binocular e Terapia 2 — Estrabismo/Ambliopia,
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0 Avaliacdo de melhores praticas do olho anterior (lampada de fenda de preferéncia) em busca
de anormalidades da cérnea ou do cristalino

DETERMINAR O PROGNOSTICO

= Gtil considerar o prognostico (prever o resultado provavel) da ambliopia que acabou de diagnosticar.
e A causa da ambliopia € um indicador do prognéstico

o0 Felizmente, o melhor prognéstico é para as causas mais comuns (anisometropia é suscetivel
de dar um melhor resultado ao tratamento do que o estrabismo, que por sua vez € melhor do
gue a ex anopsia, organica, secundaria a um nistagmo)

e O periodo de tempo que o fator ambliogénico esta presente

o0 Quanto mais tempo estiver presente, pior o progndstico - deve tentar identificar o tempo de
inicio

¢ Aidade da crianga no momento em que o fator ambliogénico comecou

0 Por exemplo, um estrabismo que comecgou aos 6 meses de idade é suscetivel de causar uma
ambliopia mais profunda do que a ambliopia por estrabismo a partir dos 4 anos de idade

e Presenca de correspondéncia retiniana andmala (CRA)

0 CRA é uma reorganiza¢do do sistema visual que visa gerar alguma binocularidade na

presenca de estrabismo. E um fenémeno binocular, mas faz com que o tratamento da
ambliopia seja mais dificil

e Presenca de fixag@o excéntrica

o0 FE monocular é uma consequéncia da CRA, onde uma posi¢cdo nao-foveal se torna o ponto
de fixagao preferido. Faz com que o tratamento de ambliopia seja extremamente dificil

A gestdo da ambliopia progrediu do pensamento, em grande parte convencional, até a pratica baseada em
evidéncias nos Ultimos 15 anos. Antes deste século, a grande maioria dos livros didaticos, artigos de opiniéo,
e as orientacdes de organismos especializados incluiram a sabedoria convencional de que a ambliopia devia
ser tratada ao tapar o olho bom durante o dia a partir do momento do diagndéstico, e o tratamento devia cessar
guando a crianga completasse seis anos de idade, porque depois disso, ndo iria funcionar (Fricke, 2014).

Embora os principios de longa data da individualizacdo e de se conectar com as necessidades do paciente
permanecem, novas provas devem mudar a forma como gerimos os pacientes que tém ambliopia.

Mesmo as razdes para o tratamento da ambliopia foram melhor definidas ao longo dos ultimos 15 anos. Como
profissionais de cuidados de salde ocular, sempre estivemos bastante confortaveis com a ideia de que a
melhoria da visdo é uma razao por si sé, juntamente com o reforgo positivo da histéria individual dos pacientes.
Mas, mais recentemente, ha evidéncias de que o tratamento da ambliopia € importante para os préprios
doentes — como economistas, escrivados e decisores politicos, entre outros. Por exemplo, o tratamento da
ambliopia demonstrou mensuravel melhoria na qualidade de vida dos pacientes (van de Graaf et al 2007), e
fornece um bom retorno do dinheiro investido na saide (Membrano et al 2002).

Como profissionais, 0 nosso objetivo principal no tratamento da ambliopia € melhorar a fungdo monocular -
para alcancar a acuidade visual normal e fixagdo em cada olho separadamente. Isso fornece um "pneu
suplente” para a vida, ou "seguro de visdo", juntamente com uma melhor qualidade de vida e melhores
resultados na economia da salde. O nosso objetivo secundario é o de melhorar a fungao binocular - para
alcancar fusdo normal (todos os niveis) e correspondéncia binocular avaliada com ambos os olhos abertos.
Isso fornece um seguro contra, ou parte do tratamento, estrabismo ndo cosmético, juntamente com uma
melhor qualidade de vida (Fricke 2014).
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PROTOCOLOS DE TRATAMENTO DA AMBLIOPIA

O grupo de monitorizagcdo do tratamento de oclusdo da ambliopia (MOTAS) no Reino Unido e o grupo
pediatrico de Investigacdo de Doencas do Olho (pedig) nos Estados Unidos tém sido fundamentais para a
acumulacéo de novos elementos de prova para o tratamento da ambliopia. Pela primeira vez, podemos basear
protocolos de tratamento da ambliopia em evidéncias sélidas com detalhes flexiveis. A minha interpretacéo
das melhores praticas baseadas em evidéncias divide o tratamento em quatro fases, que seréo elaborados
mas podem ser resumidas como:

e Fase 1 - prescrever 6culos soO por trés meses, ou até que a visao do olho ambliope pare de melhorar
(o que for maior)

e Fase 2 - prescrever 6culos e tapar o olho ndo ambliope todo o dia em criancas pré-escolares, ou
prescrever 6culos e duas horas / dia com o olho ndo ambliope tapado em criancas na fase escolar

e Fase 2 modificacdo 1 - quando o cumprimento / resolucéo da aplicacdo de oclusores diminui, ou se a
oclusado ndo tiver éxito, alterar para 6culos com penalizagdo por atropina no olho ndo ambliope (se for
legal na sua jurisdi¢&o)

e Fase 2 modificacdo 2 - quando se aproximar da acuidade visual igual entre os dois olhos, considere
uma penaliza¢do translicida ou de refracdo (por exemplo, filtro Bangerter, ou sobre-corrigir a
hipermetropia)

e [Fase 3 — usar 6culos, prismas, terapia visual e / ou cirurgia para tratar qualquer estrabismo

e Fase 4 - usar a terapia visual e / ou modificagdes nos Oculos para tratar questdes de acomodacdes e
de vergéncia (particularmente o elevado atraso acomodativo do olho anteriormente ambliope)

FASE 1 - FORNECER IMAGENS RETINIANAS NiTIDAS

Como primeiro passo, apés o diagnostico da ambliopia, os grupos MOTAS e pedig independentemente
estabeleceram que vale a pena comecar com um maximo de trés meses de tratamento com Oculos
isoladamente (Stewart et al 2004, Cotter et al 2006, Cotter et al 2007). Esta fase do tratamento fornece imagens
retinianas igualmente nitidas, corrigindo a anisometropia, com uma tendéncia para a fusdo e apoiando a
debilitada acomodacéo do olho ambliope.

E também a oportunidade para o profissional configurar uma relagéo de confianga com a crianga — construindo
uma afinidade e compreenséo sem fazer nada que a crianga nédo goste (Fricke 2014). Neste momento, cerca
de 75 por cento das criangas com qualquer ambliopia anisometrdpica ou estrabica ganhara uma melhoria de
aproximadamente duas linhas na acuidade visual (Stewart et al 2004, Cotter et al 2006, Cotter et al 2007).

Prescrever 6culos que reproduzam imagens na retina o mais semelhantes possiveis em cada olho, e tendéncia
para a fusdo. Considere os seguintes principios:

e Corrigir 100% das anisometropias

e A anisometropia da cornea pode ser melhor corrigida com uma lente de contato (para evitar a
aniseiconia), mas a anisometropia de comprimento axial ser4 melhor corrigida com éculos

e Maximize a correcdo com as lentes positivas / minimize as lentes negativas na presenca de endotropia
(mas mantenha a correcdo completa da ambliopia anisometrépica)

e Minimize a correcdo com as lentes positivas / maximize as lentes negativas na presenca de Exotropia
(mas mantenha a correcdo completa da ambliopia anisometrépica)
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FASE 2 - ENFRAQUECER A RESISTENCIA AOS SINAIS NEURONAIS DO OLHO NAO AMBLIOPE

ApOs o tratamento feito apenas com a refracdo até cerca de trés meses, os grupos MOTAS e PEDIG
demonstraram que uma variedade de terapias de ocluséo e / ou penaliza¢do podem ser utilizadas para diminuir
a forca dos sinais neuronais do olho ndo ambliope (Fricke 2014). Os profissionais podem conceber tratamentos
individuais adequados para os pacientes dentro dos seguintes limites:

¢ Uma ocluséo opaca do olho ndo ambliope consegue uma resposta mais rapida ao tratamento inicial
(por exemplo, melhoria da acuidade visual do olho ambliope) do que a penalizacéo (pedig 2002, Repka
et al 2005, pedig et al 2008, Scheiman et al 2008).

e Com mais horas de ocluséo provavelmente vai ganhar-se uma resposta mais rapida e mais completa
ao tratamento, mas a oclusdo em tempo parcial também resulta (Stewart et al 2004, pedig et al 2013,
PEDIG 2003).

o0 PEDIG demonstrou que instruir as familias a ocluir o olho ndo ambliope durante 6 horas por dia
€ tdo bem sucedido como instrui-las a fazer a oclusdo durante as horas em que estiver acordado
ao longo de 6 meses

= 3-7 anos de idade com ambliopia grave (pior do que 6/30)

0 PEDIG demonstrou que instruir as familias a ocluir o olho durante 2 horas por dia é tdo bem
sucedido como instrui-las a ocluir o olho durante 6 horas ao longo de 6 meses

= 3-7 anos de idade com ambliopia moderada (6/12 a 6/30)
= Uma das 2 horas foi gasto a fazer atividades concentradas de perto

0 Mas, note que a oclusdo de mais horas funciona mais rapido nas semanas iniciais,
particularmente quando a ambliopia € mais profunda

e A penalizagdo com atropina do olho ndo ambliope ao fim de semana obtém resultados semelhantes
(por exemplo, melhoria da acuidade visual no olho ambliope) & atropina diaria (Repka et al 2004).

o Anprescricdo de atividades especificas (por exemplo, atividades de concentragéo, e interativas de perto)
para serem feitas durante a oclusdo a tempo parcial podem néo importar (PEDIG 2008, Christoff et al
2011).

e Apenalizacdo com atropina e a oclusdo opaca tém impactos diferentes (por exemplo, de conforto fisico
social, esfor¢o necessario) em criangas e familias (Holmes et al 2003).

¢ Quanto mais cedo o tratamento poder ser iniciado melhor, mas ndo ha nenhum limite de idade para o
tratamento da ambliopia (Stewart et al 2005, Scheiman et al 2005, Stewart et ai 2007, Holmes et al
2011).
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e A recorréncia da ambliopia € sempre um risco quando se termina a fase ativa do tratamento, mas o
alivio do tratamento ajuda (Holmes et al 2004, Holmes et al 2007, Tacagni et al 2007).

e Considere uma penalizacao translicido (por exemplo, um filtro de Bangerter aplicado a lente dos éculos
do olho ndo ambliope) se a acuidade visual for melhor do que 6/30 no olho ambliope e a conformidade
parecer provavel (pedig et al 2010).

e Um esforco extra do profissional (por exemplo: ter tempo para explicar a ambliopia aos pais e filhos, e
fornecer adesivos de recompensa, um livio de registo e uma folha de informag¢des) melhora
significativamente a adeséo ao tratamento da ambliopia (Loudon et al 2006).

O grupo MOTAS fez o trabalho mais completo para modelar a dose de tratamento da ambliopia (por exemplo
as horas de ocluséo) versus a resposta terapéutica (por exemplo, melhoria da AV). Os resultados fornecem
um suporte baseado em evidéncias para o conceito de “ciclos de tratamento da ambliopia”, onde um ciclo =
uma semana para cada ano de vida. Aos quatro anos de idade pode-se alcancar uma melhoria em duas linhas
de AV em quatro semanas, enquanto demora seis semanas para uma crian¢a de seis anos atingir a mesma
melhoria (Stewart et al 2007).

AN
Oclusor Opticlude (adesivo na pele, a esquerda), e oclusor Patchmate (anexado aos 6culos, a direita) - fontes
desconhecidas

Penalizagcdo com atropina

A atropina € um antagonista muscarinico ndo seletivo, desde ha muito conhecido por causar a midriase e
cicloplegia, interrompendo a inervagdo parassimpatica dos musculos do esfincter pupilar e do corpo ciliar.
Estes mecanismos e os resultados de utilizacdo da atropina oftdlmica degradam a imagem da retina ao longo
da duracéo do efeito, em especial num olho com hipermetropia. Esta degradacdo da imagem da retina significa
gue pode ser usada para penalizar um olho ndo ambliope, dar alguma vantagem competitiva no
processamento de imagem cortical a informacao proveniente do olho ambliope (Fricke 2014).

Se um profissional decidir que penalizacao com atropina do olho nao ambliope é a forma mais adequada de
tratar a ambliopia, em algum momento, e for legal fazé-lo na sua jurisdicao, deveria:

e Observar as contraindicacdes da atropina - Sindrome de Down, paralisia espastica, danos cerebrais,
angulos da camara anterior estreitos, hipersensibilidade a qualquer um dos ingredientes.

e Prescrever 1% de Atropina entre uma vez por dia e duas vezes por semana no olho nao-ambliope.

e Fornecer um folheto de informacbes ao paciente, incluindo as informagBes cruciais sobre as
complicagoes.

e Aconselhar o uso de 6culos escuros e um chapéu na rua
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¢ Reiterar que a familia deve entrar em contato consigo ou com um servico de urgéncia hospitalar
imediatamente se a crianca apresentar sinais de reacdes adversas (reacfes alérgicas locais, boca
seca, rubor facial, dores de cabeca, ataxia, taquicardia, febre, irritabilidade, tensdo arterial baixa ou
dificuldade em respirar).

Numa pequena minoria dos casos (Nunca encontrei reacfes que requerem estas respostas), as reacdes
adversas podem precisar de ser controladas num curto prazo através de tratamentos de suporte para febres
altas e desidratacdo ou fisostigmina intramuscular para contrariar o efeito antagonista muscarinico da atropina
(em toxicidade grave ou em risco de vida).

Numa pequena minoria dos casos, as reacdes adversas tém de ser controladas a longo prazo através da
diminuigcdo da dosagem (por exemplo, "s6 ao fim de semana”; alterando a terapia da droga para homatropina;
ou cessar inteiramente o tratamento medicamentoso).

E sensato analisar a penalizagio com atropina apds uma semana para avaliar a AV de longe (embora sabendo
que o efeito do tratamento ndo requer uma reduzida AV de longe no olho com atropina, € que ndo esperamos
melhorias da AV no olho ambliope nesta fase), complicagdes do uso de atropina, a eficicia do uso de atropina
(pouca ou nenhuma resposta da pupila & luz, ou resposta acomodativa, no olho ndo-ambliope), e acomodacéao
no olho ambliope (a absorcéo sistémica da atropina pode levar a diminuigdo da acomodacéo no olho que ndo
recebe gotas - considerar uma correcao bifocal se isso ocorrer).

Em seguida, é sensivel analisar apés cada ciclo de tratamento da ambliopia (por outras palavras, uma semana,
por cada ano de vida do paciente). O praticante deve ter critérios claros para o ponto final da penalizacdo com
atropina. Por exemplo: nenhuma melhoria ao longo de dois ciclos, ou o cumprimento continuo durante seis
meses, ou quando outra terapia se torne indicada.

Security is an Eye Patch. ...

|
i

STARRING SALLY AND CHARLIE BROWN |

U.5. DEPARTMENT OF HEALTH. EDUCATION, AND WELFARE - Public Health Service

Penalizagé‘o com Atropina num adulto (a eéquerda); Exemplo de esforco extra para alcancar o cumprimento -
folheto de um paciente do Departamento de Saude, Educagdo e Bem-Estar dos EUA 1965 (direita)

FASE 3 - TRATAR QUALQUER ESTRABISMO

A terceira fase da terapia da ambliopia envolve o tratamento de qualquer estrabismo. Os aspetos motores de
estrabismo podem exigir cirurgia, prismas, uma correcdo refrativa alterada, terapia da visdo e / ou um uma
adicdo para perto. Os aspetos sensoriais do estrabismo podem necessitar de terapia de anti-supressao visual
(Birch et al 2004).

Consulte os capitulos sobre Estrabismo para obter mais detalhes.
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Terapia visual A'n'ti'-supresséb (esquerda) e treino estéreo (direita)

| FASE 4 - TRATAR QUAISQUER OUTROS IMPEDIMENTOS A VISAO BINOCULAR EFICIENTE

A quarta e Ultima etapa do tratamento da ambliopia envolve a remocédo de quaisquer outros impedimentos
para a visdo binocular eficiente. Isso pode exigir alteracGes adicionais da correcdo refrativa, uma adicéo para
perto, de prisma ou de terapia visual. Particularmente, a disfuncdo acomodativa hum olho anteriormente
ambliope pode levar a regressdo do tratamento. Note-se que a terapia visual ativa para melhorar as
habilidades da vergéncia acomodativa sé € suscetivel de ser (til uma vez que a acuidade visual seja igual (ou
quase igual) - ndo vai substituir as outras etapas da terapia da ambliopia.

Consulte os capitulos sobre distarbios da vergéncia acomodativa para obter mais detalhes.

Terapia visual de vergéncia fusional (esquerda) e terapia visual de acomodacéao (direita)
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TRATAMENTO DA AMBLIOPIA — QUESTOES PRATICAS |

| QUANTO TEMPO DE OCLUSAO OPACA DEVEMOS FAZER? |

e Um dia de oclusdo por cada ano de vida, em seguida, um dia de descanso
o Por exemplo, se a crianga tiver 4 anos: fazer 4 dias de ocluséo e depois um dia de descanso
0 Um dia de oclusdo EM TEMPO INTEGRAL significa desde o acordar até a hora da refeigéo
a noite
e Uma semana com essa rotina por cada ano de vida
o Por exemplo, se a crianga tiver 4 anos: fazer 4 semanas de rotina de oclusédo

o E denominado um "ciclo" de tratamento da ambliopia

| QUANTO TEMPO DE OCLUSAO OPACA DEVEMOS FAZER? ATUALIZACAO

e Houve um consenso geral de que o sucesso do tratamento da ambliopia REQUER ocluséo a tempo
inteiro, até:

e PEDIG. Um estudo randomizado de regimes de oclusdo para o tratamento da ambliopia moderada
em criangas. Arq. Oftalmol 2003;121:603-611

o0 Concluir que 2 horas de oclusédo (uma das quais envolveu atividades de concentragdo ao
perto) a cada dia teve o mesmo efeito que a oclusdo recomendada a tempo inteiro

. Em resposta:

o0 Os guias de terapia visual foram atualizadas para refletir a nova evidéncia. As novas
orientagBes déo duas opg¢bes: ver anexo 1 — Guia de Terapia Visual para a ambliopia

| QUANDO E QUE FAGO NOVA REVISAO COM O PACIENTE?

e  ApOs cada ciclo de tratamento

| QUE RESPOSTA DEVO ESPERAR?

e AV pode quanto muito dobrar durante o periodo de um ciclo, mas sera assintota para o AV do outro
olho

| QUANTO TEMPO CONTINUO COM O TRATAMENTO?

e Se nado houver uma resposta a terapia ao longo dos 2 primeiros ciclos de tratamento, deveria
reconsiderar o seu diagnéstico

o Verifigue novamente alguma patologia
o Verifigue novamente a refracdo

e Se houver resposta a terapia, continuar com o tratamento durante tanto tempo quanto haja
melhorias

| QUANDO POSSO CESSAR A TERAPIA E QUANDO POSSO DAR ALTA AO PACIENTE?

e Ambliopia pode ocorrer novamente, a menos que todas as habilidades sensoriais e motoras sejam
equalizadas entre os olhos

0 Considerar o seu resultado da retinoscopia de perto

2014 Visdo Binocular e Terapia 2 — Estrabismo/Ambliopia,
Capitulo 1-16



BFiEﬂHUldEﬂViSiDﬂ|ﬂ5ﬁ1’Uf€ Diagnoéstico e Tratamento da Ambliopia

o O fator ambliogénico continua I14?
= Estrabismo residual
= Aniseiconia em anisometropia

¢ Uma terapia de manutencéo pode ser necesséria (manter a monitoriza¢&o)
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11 OCLUSAO OPACA

Indicacbes:

e Acuidade visual de 6/12 ou pior num dos olhos causada pela ambliopia: completo diagndstico
diferencial direto da ambliopia (analise quantitativa do fator ambliogénico, avaliagdo da interagdo de
contorno, teste de filtro DN), e diagnostico de exclusdo para garantir a auséncia de lesdes orgéanicas
(com lampada de fenda, Queratémetria, fundoscopia através de pupilas dilatadas) é imperativo.

ou

¢ Uma linha ou mais diferenca de acuidade visual entre os olhos causadas por ambliopia (diagndstico
diferencial completo como acima é imperativo).

E

e A acuidade visual ndo melhorou com o uso isolado da correcgéo refrativa ideal ao longo do tempo de
um ciclo.?

Implementacéo:

Opcao 1: Ocluséo a tempo inteiro (considerar veementemente para todos os pré-escolares pois obtém-
se uma resposta mais rapida)

e Visam atingir, pelo menos, 9 horas de oclusao (desde o acordar até ao jantar) por dia, pelo menos
cinco dias por semana. Os pais devem usar um diario com incentivos (por exemplo, adesivos ou
estrelas construidas para dar alguma recompensa significativa) para incentivar o cumprimento.

Opcédo 2: Oclusdo a tempo parcial (considerar veementemente para todas as criancas em idade escolar,
uma vez que atinge igual sucesso ao longo de um periodo de seis meses e € menos invasivo na vida da
crianga)

e Duas horas de oclusdo por dia, com ou sem a hora para efetuar tarefas de concentracdo ao perto
sob a supervisao dos pais. O estudo de PEDIG (Arch Ophthalmol 2003; 121: 603-11) que primeiro
validou o uso de ocluséo a tempo parcial usou 6 diferentes atividades de perto, cada uma durante 10
minutos. As atividades de perto foram o simbolo de preenchimento, a sequéncia de simbolos,
pesquisa de palavras, labirintos, flipper de lentes e um livro de coloracdo Geografica ou um kit de
construcédo de joias.

Ambas as Opc¢oes:

e Oclusores autocolantes Opticlude , oclusor para 6culos PatchMate ou oclusores de "pirata" com
elastico. Estes séo utilizados em conjunto com a correcao refrativa ideal.

e O cumprimento é melhorado ao proporcionar folhas de instrugdes, incentivar a utilizacdo de
folhas de registo e em sistemas de recompensa, ligar aos pais depois de 2-3 dias de programa
de terapia.

e Reveja a crianga depois de cada ciclo. Se a visdo ndo estiver a responder a avaliacdo, deve
considerar questdes de cumprimento, reexaminar a presenca de lesdes organicas e considerar
fatores complicativos como a fixagdo excéntrica.

Critério de paragem:

1 1 Ciclo = uma semana por cada ano de vida da crianca.
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e Continue a oclusé@o opaca até que ndo haja mais melhorias na visdo ao longo de dois ciclos, ou se
houver outra forma de terapia indicada.

1.2 PENALIZAGCAO COM ATROPINA

Indicacgdes:

e Acuidade visual entre 6/12 e 6/30 num dos olhos causada pela ambliopia: completo diagnéstico
diferencial direto da ambliopia (analise quantitativa do fator ambliogénico, avaliacédo da interagdo de
contorno, teste de filtro DN), e diagnostico de exclusdo para garantir a auséncia de lesdes organicas
(com lampada de fenda, Queratometria, fundoscopia através de pupilas dilatadas) € imperativo.

ou

¢ Uma linha ou mais diferenca de acuidade visual entre os olhos causadas por ambliopia (diagnéstico
diferencial completo como acima é imperativo).

E

e A acuidade visual ndo melhorou com o uso isolado da correcéo refrativa ideal ao longo do tempo de
um ciclo.

E

N&o existir contraindicacfes a atropina (por exemplo, sindrome de Down, paralisia espastica, danos
cerebrais, dngulos de camara anterior estreitos, hipersensibilidade a qualquer um dos ingredientes,
gueratocone).

Implementacéo:

e Prescrever 1% de Atropina uma vez por dia, ou duas vezes por semana, use (geralmente a hora de
dormir) no olho ndo-ambliope (estas diretrizes assumem que o0 optometrista esta terapeuticamente
aprovado).

e Fornecer um folheto de informacdes ao paciente (por exemplo, folheto da da ACO "Ocluséo do olho
preguicoso 2") - incluem informac8es importantes sobre o que a familia deve fazer em caso de
complicacdes.

e O doente deve ser aconselhado a usar 6culos escuros e um chapéu na rua durante o dia e a duracéo
do tratamento.

e Em particular, reiterar que a familia deve entrar em contato consigo ou com um servico de urgéncia
hospitalar imediatamente se a crianca mostrar quaisquer sinais de rea¢Bes adversas (reactes
alérgicas locais, boca seca, rubor facial, dores de cabeca, ataxia, taquicardia, febre, irritabilidade,
tensdo arterial baixa ou dificuldade em respirar). As reacdes adversas geralmente podem ser
controladas através da diminuicéo da dosagem (por exemplo, para 1 gota a cada dois dias), mudar
0 medicamento da terapia para homatropina, ou cessar o tratamento medicamentoso inteiramente.
Numa minoria dos casos, podem ser necessarios tratamentos de suporte para evitar febres altas e
desidratacdo. A fisostigmina intramuscular pode ser considerada para neutralizar o efeito
antagonista muscarinico de atropina (em toxicidade grave ou em risco de vida).

e Avaliagcdo apds 1 semana de tratamento:

e Avaliar a AV de longe, mas note que o olho com atropina ndo tem necessariamente reduzida AV, e
néo se espera uma melhoria da AV no olho ambliope nesta fase;

e Avaliar as complicacfes do uso da atropina;

e Avaliar a eficacia do uso da atropina (o olho ndo ambliope deve mostrar pouca ou nenhuma resposta
da pupila a luz, e pouca ou nenhuma resposta de acomodacao),

e Avaliar a acomodacéao do olho ambliope (a absorcédo sistémica da atropina pode levar a diminuicéo
da acomodacao no olho que néo recebe gotas - considerar uma correcao bifocal se isso ocorrer)
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¢ Revisdo apés um ciclo de tratamento (e revisdes constantes a cada ciclo subsequente):

e Avaliar a acuidade visual de longe (a AV do olho ambliope mostra alguma melhoria nesta
revisdo - embora ndo seja uma duplicacéo da acuidade).

e Avaliar as complica¢bes do uso da atropina;

e Avaliar a eficacia do uso da atropina (o olho ndo ambliope deve mostrar pouca ou nenhuma
resposta da pupila a luz, e pouca ou nenhuma resposta de acomodacéo),

e Avaliar a acomodacédo do olho ambliope (a absorcdo sistémica da atropina pode levar a
diminuicdo da acomodac&o no olho que ndo recebe gotas - considerar uma correcao bifocal
se isso ocorrer)

e O paciente devera continuar a usar a sua correcao 6tica ideal em ambos os olhos se houver
uma linha ou mais de melhoria visual do olho ambliope no ciclo. A Rx do olho ndo ambliope
deve ser alterada para uma lente neutra depois de qualquer ciclo em que houver menos de
1 linha de melhoria.

e Se AV permanecer inalterada ao longo de 2 ciclos ou igualar entre os olhos, cessar a terapia.

e Se o tratamento ndo for bem-sucedido, considere questdes de cumprimento, se o olho ndo
ambliope é ou nao penalizado o suficiente para estimular o olho ambliope, reexaminar a
presenca de lesdes organicas e considerar fatores complicadores tais como a fixagdo
excéntrica.

e O estudo PEDIG (Arch Ophthalmol 2002; 120: 268-78) que inicialmente validou o uso de
atropina no tratamento da ambliopia ndo revela melhoria passados 6 meses de tratamento.

Critério de paragem:

e Continuar a penalizagdo até que ndo haja mais melhorias na visdo ao longo de dois ciclos, ou em caos em
gue houve cumprimento continuo do tratamento durante 6 meses ou caso haja outra forma de terapia
indicada.
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