Visao subnormal em criancas
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RESUMO

residual.

Foram estudados 50 casos de visao subnormal em criancas aten-
didas no Ambulatério de Estimulaciao Visual Precoce da Escola
Paulista de Medicina, onde foram constatados 42% de casos com
etiologia infecciosa e 36% de casos com etiologia hereditdria. A
principal causa foi a Toxoplasmose Ocular.

Ressaltamos a importincia de medidas de prevencao para casos
de cegueira parcial evitdvel e a necessidade de treinamento da visao

Palavras-chave: Visdo subnormal, toxoplasmose, catarata congénita, rubéola, glaucoma congénito.

INTRODUGAO

OBJETIVOS

A visdo subnormal em criangas
ocasiona prejufzo ao natural desen-
volvimento de suas aptidGes inte-
lectuais, escolares, motoras, profis-
sionais e sociais. A crianga apresen-
tard uma integracdo ao mundo exte-
rior deficitéria, pois 80% das infor-
magdes que recebemos ocorrem atra-
vés de estfmulos visuais. Geralmente
a crianca portadora de visdo sub-
normal terd no mfnimo um ano de
atraso no seu desenvolvimento neu-
ropsicomotor, portanto, torna-se im-
prescindfvel a detecgdo precoce da
baixa visual, um diagndéstico preciso,
o tratamento e a estimulagdo visual o
mais precocemente possfvel(),

Consideramos um paciente porta-
dor de visdo subnormal® como sen-
do aquele que apresenta uma acuida-
de visual subnormal ou anormalida-
des no campo visual decorrentes de
alteragées no sistema &ptico. Estes
processos sao geralmente irreversi-
veis, ocasionando diminuigado bilate-
ral na fungdo visual.

A deficiéncia visual severa em
criangas® ocorre em nosso meio por
diversas causas, principalmente de
etiologia infecciosa e genética.

Este estudo de 50 casos de visdo
subnormal em criangas de O a 5 anos
visa a identificar as principais causas
de cegueira parcial encontradas no
Ambulatério de Estimulagao Visual
Precoce da Escola Paulista de Medi-
cina.

PACIENTES E METODO

Foram submetidos a exame oftal-
molégico completo 50 pacientes
atendidos no Ambulatério de Esti-
mulagdo Visual Precoce no perfodo
de agosto de 1988 até fevereiro de
1989, na faixa etdria de O a 5 anos.
Foi realizada anamnese completa
com pesquisa de antecedentes pes-
soais (desde condigbes de gestagao,
parto e nascimento) e antecedentes
familiares. Foi utilizado um interro-
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gatSrio complementar especifico so-
bre a utilizagdo da visdo da crianga
para melhor identificacdo das quei-
xas de baixa visual.

O exame oftalmolégico compre-
endeu: exame ocular externo, biomi-
croscopia, motilidade ocular extrin-
seca, reflexos pupilares, refragdo e
fundo de olho.

Foram realizados exames sorolS-
gicos nas criangas que apresentavam
placas de corioretinite para confir-
marmos a suspeita de toxoplasmose
congénita. Nos casos de catarata
congénita ou histéria de febre e eri-
temas durante a gravidez foi realiza-
da a sorologia para rubéola.

Somente nos casos de glaucoma
congénito foram realizados exames
sob narcose para medida da pressao
intra-ocular.

A pesquisa de visdo de cores e de
campo visual s6 foi possfvel em al-
guns casos de criangas maiores de 3
anos.

A maior dificuldade no atendi-
mento foi, entretanto, a avaliacdo da
acuidade visual pela pouca colabora-
cao dos pacientes nessa faixa etéria.
Em alguns casos foram necessérias
vérias consultas até se obter uma
acuidade visual estimada.

Os métodos utilizados para ava-
liagdo da visdao do paciente foram
vérios®), desde a observagio do
comportamento da crianga na sala de
exame, dados da histéria obtidos
através dos pais, reflexos de fecha-
mento palpebral na luz forte em si-
tuacSes de ameaga, perseguicdo de
foco luminoso, teste de perseguigao
de bolas de diferentes tamanhos em
diferentes distiancias, testes com a
tabela de Lighthouse para perto e pa-
ra longe, isoladas ou agrupadas (ma-
ca, casa, guarda-chuva), testes de
pareamento de figuras (em criancas
maiores de 2 anos), teste de AV an-
gular (maozinha) em criangas maio-
res de 3 anos, e as tabelas de Snellen
(E) s6 foram utilizadas em criangas
maiores de 4 anos e sem alteragdes
neurolégicas associadas, pois depen-
derd de uma boa coordenagido olho-
mao, de um desenvolvimento neuro-
muscular normal, além de reconhe-

222

Visdo subnormal em criangas

cimento do sfmbolo e nogdo de dire-
cao®),

RESULTADOS

Entre os 50 pacientes atendidos a
relagdo entre os sexos foi de 1:1 (25
meninas € 25 meninos).

Os portadores de visdo subnormal
ocasionada por etiologia infecciosa
foram 21 (42%) e por etiologia ge-
nética foram 18 (36%). Os diagnés-
ticos, conforme ordem de incidéncia,
e sua porcentagem de ocorréncia
neste grupo estdo registrados na ta-
bela apresentada.

A toxoplasmose congénita foi
responsével pela baixa visual severa
em 30% dos pacientes. A catarata
congénita, secundéria a rubéola, e o
glaucoma congénito foram responsé-
veis, cada um, por 12% de visdo
subnormal no grupo de criangas
deste estudo.

Na pesquisa de alteracdes da mo-
tricidade extrfnseca ocular encon-
tramos 18 casos de estrabismo con-
vergente (36% do total) e 9 casos de
estrabismo divergente (18% do to-
tal). Nistagmo estava presente na
maioria das criangas (em 68% dos
casos), ocorrendo com alta incidén-
cia em casos de visdo muito baixa.

AlteragGes fonoaudiolSgicas fo-
ram constatadas em 5 pacientes,
principalmente nas criangas portado-

ras da sindrome da rubéola congéni-
ta. Alteracbes neurolSgicas severas
com maior retardo do desenvolvi-
mento neuropsicomotor estavam pre-
sentes em 15 pacientes (30% do to-
tal), o que implica em déficit maior
de aprendizado, com um rendimento
reduzido no treinamento visual.

5 pacientes (10%) nao apresenta-
ram percep¢ao luminosa nem mesmo
reagao a luz. O diagnéstico de amau-
rose foi firmado ap8s vérios atendi-
mentos para aplicagdo dos testes vi-
suais e observagdo comportamental
das criangas. Estes pacientes foram
encaminhados para centros especia-
lizados.

Na pesquisa de consangtiinidade,
em 9 pacientes (18%) foi relatado
grau de parentesco entre o casal. Em
2 casos, os pais eram primos de pri-
meiro grau e, no restante dos casos,
eram primos de segundo grau.

A maior parte das criangas foi en-
caminhada precocemente ao oftal-
mologista tanto pelos pediatras como
através dos Postos de Satide.

As criangas atendidas tinham de
zero até S anos, sendo que quase a
metade delas (48%) estava na faixa
etdria menor que 2 anos (gréfico),
demonstrando um encaminhamento
precoce ao setor de visdo subnormal.

No exame de refragdo foram en-
contrados 18 casos de miopia ou as-
tigmatismo midSpico (36%) e 25 ca-
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TABELA
Incidéncia de cada patologia no grupo de
criancas comvisdo subnormal

Diagnéstico clinico  Numero de Porcen-

pacientes  tagem

Coriorretinite por 15 30.0

toxoplasmose
Glaucoma congénito 6 12.0
Catarata congénita 6 12.0
Atrofia da papila 5 10.0
Albinismo 4 8.0
Amaurose congénita

de Leber ) e
Nistagmo 3 6.0
Alta miopia 2 4.0
Retinopatia d.a 2 4.0

prematuridade
Distrofia de retina 1 2.0
Retinite por rubéola 1 2.0
Sem diagndstico 2 4.0

sos de hipermetropia ou astigmatis-
mo hipermetrépico (50%).

DISCUSSAO

A alta incidéncia de visdo sub-
normal com etiologia infecciosa
(42%) neste grupo de criangas &
bastante preocupante, pois demons-
tra que a atuagdo da prevengao pri-
mdria em doengas transmiss{veis est4
bastante precdria em nosso meio.

O baixo nfvel socioeconé6mico de
nossa populagdo, bem como as con-
dicées sanitdrias sdo fatores de alto
risco para doengas contagiosas. No
caso da toxoplasmose sabe-se que o
gato € o hospedeiro definitivo do
agente, € contamina o ambiente em
que vive. Baratas, ratos e pulgas po-
dem participar desse processo como
vetores. Também € de suma impor-
tancia o cozimento adequado de car-
nes, principalmente a de porco, evi-
tando-se sempre a ingestao de carnes
cruas. OrientagGes bésicas e simples
sobre a transmissdo de toxoplasmose
deveriam ser dadas a toda popula-
¢éo, principalmente as gestantes no
infcio de seu pré-natal.

A rubéola congénita que foi a se-
gunda maior causa (12%) de visao
subnormal, principalmente por oca-
sionar a catarata congénita, seria
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previnida se todas as mulheres em
idade fértil e soronegativas fossem
vacinadas, tomando-se as devidas
precaugOes para evitar gravidez até 3
meses apds a vacinagao.

Com medidas simples de orienta-
cao e prevengao para toxoplasmose e
vacinag@o obrigatéria para rubéola
nos Postos de Saide, grande mimero
de casos de cegueira parcial pode-
riam ser evitados. Fato semelhante
ocorreu na primeira metade deste sé-
culo, quando estatfsticas® mostra-
vam que 46% dos casos de cegueira
total eram devido a oftalmia do re-
cém-nascido (gonococcia), e que
ap6s a promulgagdo do Decreto-Lei
que tornava obrigatério o método de
Credé€ este fndice caiu para 8,9%, em
1957, € 6,2%, em 1971.

ApGs a toxoplasmose e a catarata
congénita secund4ria a rubéola, en-
contramos como causa de visdo sub-
normal nas criangas até 5 anos o
glaucoma congénito (em 12% do to-
tal de casos).

A atrofia de nervo Gptico ocorreu
também com grande freqli€ncia como
causa de visdo subnormal neste gru-
po (10% dos casos).

Em 8% dos casos foi diagnostica-
do albinismo &culo-cutineo, ocor-
rendo como a quinta principal etio-
logia.

A dificuldade de se obter um
diagnéstico preciso ocorreu em al-
guns casos, principalmente por falta
de aparelhagem especffica para a
elucidacdo diagnéstica como o PVE
e o ERG. O PVE pode diagnosticar
baixas visuais de origem extra-ocula-
res, por alteragdo nas vias Opticas e
o ERG faz diagnésticos mais preci-
sos das diversas distrofias retinianas.

Estes dados do Ambulatério de
Estimulagdo Visual Precoce foram
comparados aos dados do Ambulats-
rio de Visdo Subnormal da Escola
Paulista de Medicina, onde foram
atendidas 130 criangas, de zero a 12
anos, no perfodo de agosto de 1987
até janeiro de 1989. Neste grupo fo-
ram registrados 38 pacientes (29%)
com toxoplasmose ocular (cicatriz de
coriorretinite macular), 11 pacientes
(8,5%) com albinismo, 8 pacientes

(6%) com catarata congénita, 7 pa-
cientes (5%) com glaucoma congé-
nito e 7 com atrofia do nervo éptico.

A alta incidéncia de toxoplasmose
ocular foi bastante semelhante nos 2
grupos, 28% no primeiro e 29% no
segundo, demonstrando a atual si-
tuagdo desta patologia em nosso
meio.

Ao compararmos estes resultados
com o censo dos Estados Unidos
(1983)), levantando as causas de vi-
sdo subnormal em criangas, encon-
traremos dados bastante diferentes
dos obtidos em nosso servigo. As
principais etiologias nos EUA sao
representadas por atrofia de nervo
Gptico, catarata congénita, albinis-
mo, alta miopia, patologias macula-
res, glaucoma, fibroplasia retrolental
e patologias da cémea. Estes dados
demonstram a baixa ocorréncia de
patologias causadoras de visdo sub-
normal secundérias a infecgGes em
pafses desenvolvidos.

Tamanha disparidade entre os re-
sultados obtidos deve-se a diferenga
socioecondmica e atendimento médi-
co entre os dois pafses.

Todos os pacientes iniciaram trei-
namento especifico para visdo sub-
normal o mais precocemente possi-
vel, onde através de estimulos lumi-
nosos e visuais adequados as crian-
cas tém chance de desenvolver a vi-
sdo residual?. Uma equipe consti-
tufda por oftalmologistas, ortoptistas,
psicélogos, pedagogas, fonoaudiSlo-
gas foi responsével pelo atendimento
e treinamento destas criangas, visan-
do melhorar a efici€ncia visual das
mesmas e sua adaptagdo ao meio so-
cial em que vivem.

Apesar de grande parte das crian-
gas apresentar erros refracionais
(86% do total), em apenas 20 casos
(40%) foi necessiria a corregdo da
ametropia através de &Sculos, sendo
que 8 casos foram prescritas lentes
filtrantes. Devido a baixa faixa etéria
das criangas o 6culos foi o dnico au-
xflio éptico por nés utilizado, salvo
em 2 casos em que duas criangas
maiores de 4 anos iniciaram treina-
mento com telelupa 2,8X, com a in-
tengdo de familiariz4-las com o ins-
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trumento para infcio escolar em bre-
ve.

A presenga de desvio ocular em
54% dos casos e de nistagmo em
68% dos pacientes deste grupo de-
monstra a importincia destes sinais
na deteccdo de baixa visual em
criangas.

CONCLUSAO

Concluimos atravé€s deste estudo
que grande parte dos casos de visdo
subnormal em criangas teria sido
evitada se medidas sanit4rias bisicas
tivessem sido tomadas, se existisse a
obrigatoriedade de vacinagdo contra
rubéola e, por fim, se o aconselha-
mento genético tivesse sido feito nos
casos necessérios.

Visd@o subnormal em criangas

SUMMARY

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fifty cases of low vision in chil-
dren were analysed. The study sho-
wed that the etiology was infectious
in 42% of the cases, and hereditary
in 36%. The most frequent cause
was Congenital Toxoplasmosis.

Prevention of contagious disea-
ses, during pregnancies, that may
lead to partial blindness in children,
is of great importance.

. Ensaio sobre a problemitica da cegueira.

Prevencgdo - Recuperagio - Reabilitagao. Ed.
Fundacdao Hilton Rocha. Belo Horizonte,
1987.

. FAYE, E.E.; HOOD, C.M.: Low Vision.

Springfield, Charles C. Thomas, 1975. 297
p.

BARBIERI, L.C.M.: Atendimento de esco-
lares e pré-escolares com visdo subnormal.
Arq. Bras. Oftabnologia 1984; 47(3): 107-10.

. LINDSTEDT, E.: O quanto uma crianca vé.

Guia para profissionais especializados em
criangas deficientes visuais. Centro Gréifico
SSB.

. Boletim Brasileiro de Ortéptica mimero 12,

1985-86. Ed. Associacao Brasileira de Or-
téptica.

. Anais do VII Congresso Brasileiro de Pre-

vengao da Cegueira - Relatdrios - Porto Ale-
gre, 1 a 4 de outubro de 1986. Livraria Globo
- Porto Alegre - RS.

. LEITE FILHO, M. e cols.: Estimulagio pre-

coce. Revista Brasileira Oftalmologia, vol.
XLVI(2): 1-8, 1987.

224

ARQ. BRAS. OFTAL. 54(5), 1991





