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. edirorial

A Oftalmopediatria na SPSP

Estima-se que uma em cada 20 criancas esteja em risco de perda da visdo. A causa
mais prevalente dessa perda é a ambliopia; outras causas incluem alteracdes corti-
cais, atraso na maturagdo visual, nistagmo, retinopatia da prematuridade, catarata,
glaucoma, hipoplasia do nervo dptico e alteracOes retinianas.

Essas doencas podem ser diagnosticadas com um conhecimento adequado sobre a
avaliacdo visual da crianga. Para isso, o pediatra deve sempre estar atento ao compor-
tamento visual do seu paciente.

Em teoria, essa abordagem pediatrica é a triagem mais eficaz para um grande nd-
mero de criancas. No entanto, devemos sempre pedir a avaliacdo de uma pessoa mais
qualificada, ou seja, o oftalmopediatra, pois o perfodo critico de desenvolvimento da
visdo ocorre nas primeiras semanas de vida.

Assim, é imperativo que alteracGes graves sejam detectadas precocemente. Embora
ndo seja possivel quantificar a visdo de um recém-nascido ou lactente jovem, avaliar
adequadamente a salide ocular ja nessa faixa etaria pode significar a diferenca entre
visdo e cegueira e, no caso do retinoblastoma, vida ou morte.

Esta edicdo do Pediatra Atualize-se aborda novos temas de Oftalmopediatria (au-
mento da frequéncia de miopia, tercol e ambliopia). Vale ressaltar a variedade de as-
suntos que o Departamento Cientifico de Oftalmologia da Sociedade de Pediatria de
Sdo Paulo j& produziu para esta publicagdo, alguns dos quais cito a seguir: retinopatia
da prematuridade (maio de 2019); a crianca que pisca muito (fevereiro de 2021); alte-
ragdo da visdo de cores: do diagnostico ao tratamento (fevereiro de 2021) e torcicolo
de origem ocular: como diferenciar (abril de 2022). Cligue agui e acesse estas e outras
edicoes anteriores do Pediatra Atualize-se.

Boa leitural!
Mario Cicero Falcdo
Editor da Diretoria de PublicacGes
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O aumento do nimero de criangas miopes e com inicio
cada vez mais precoce - antes dos 10 anos de idade - é
alarmante, visto que, quanto antes a crianca desenvolve
miopia, maior serd o seu grau na idade adulta. Miopia aci-
ma de cinco graus esta associada a maior incidéncia de ca-
tarata, glaucoma e descolamento de retina, com potencial
para ser a principal causa de cegueira no mundo, se a esti-
mativa se concretizar em 2050.*

Estudos indicam que, em 2010, 28,3% da populacdo glo-
bal era miope e 4% era miope alta (acima de cinco graus)
e que, em 2050, aumentara para 49,8% (4,8 bilhdes de pes-
soas) e 9,8% (938 milhdes de pessoas) terd miopia alta.
De uma forma mais simples, em 2050, uma em cada duas
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pessoas terd miopia e uma em cada 10 pessoas teré alta
miopia. Diferencas regionais sdo encontradas em paises de
alta renda da Asia-Pacffico, registrando a maior prevaléncia
(48,8%) em 2010 e estima-se que continuem a ter a maior
prevaléncia (66,4%) em 2050.

Quando ambos os pais sdo portadores de miopia, a crian-
ca tem 40% de chance de desenvolver a condicao, quando
um dos pais é miope a probabilidade é de 20%, ou seja,
fatores genéticos sdo preditores de miopia e essas criancas
devem ser acompanhadas com maior frequéncia.

Embora a condicdo seja produto de fatores genéticos,
uma série de fatores sociais — como uma paisagem cada
vez mais urbana dominada pela alta densidade de arranha-
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-céus e um estilo de vida sedentério, um sistema educa-
cional moderno focado em atividades intelectuais e uma
pressdo académica para se destacar, alimentando uma
quantidade excessiva de tempo gasto no trabalho durante
odia, bem como as atividades estimuladoras da tecnologia
digital - esta convergindo e resultando no rapido aumento
da prevaléncia de miopia.?

Atividades ao ar livre

Em revisao sistematica, houve evidéncias de que o estilo
de vida relacionado a pandemia da covid-19 afetou adver-
samente o grau em uma diregdo mais miope. Os pesquisa-
dores concluiram que as possiveis consequéncias negati-
vas do estilo de vida relacionado a pandemia com relacao
a miopia precisam ser cuidadosamente consideradas no
projeto de futuras medidas de restricdo, com interrupgao
minima das atividades ao ar livre das criancas.’

Portanto, defender que as criangas passem mais tempo
em ambientes naturais ao ar livre parece ser uma maneira
eficaz e econdmica de manter a crescente prevaléncia da
miopia sob controle. Atividades externas, o uso da visdo
para longe e a iluminagdo natural do sol, que é 100 vezes
maior que a luz artificial, propiciam a miose, reduzem o
esforco acomodativo do cristalino e liberam dopamina in-
traocular, que é um inibidor do crescimento do globo ocu-
lar.* A Sociedade Mundial de Oftalmopediatria preconiza
pelo menos uma hora e meia por dia de atividades exter-
nas, principalmente no caso de criancas menores que ain-
da ndo desenvolveram miopia.

O uso excessivo da visao de perto (<20cm) e por tempo
prolongado (>45 min) estd associado a uma maior pro-
gressdo da miopia em criangas. Sabemos que as exigén-
cias escolares e os hébitos das criancas com relagdo aos
smartphones e tablets tém aumentado cada vez mais e 0s
pais tém grandes dificuldades de controlar esse uso. O que

Figura 1

se preconiza é um equilibrio entre as atividades ao ar livre
com atividades visuais proximas e fazer intervalos durante
esse uso. A Sociedade de Oftalmopediatria preconiza: para
menores de dois anos, nenhum contato com telas; entre
dois a cinco anos, até uma hora por dia; dos seis aos 10
anos, até duas horas pordia; dos 11 aos 18 anos, entre duas
a trés horas por dia, sendo que 30 minutos no maximo de
uso ininterrupto.

Além de orientar atividades ao ar livre e reducdo do tem-
po de uso da visdo proxima, algumas alternativas de trata-
mento tém sido implementadas para reduzir ou parar a pro-
gressdo da miopia em criangas. O uso de colirio de atropina
- na diluicdo de 0,01% ou 0,025%, todos os dias - em crian-
cas que apresentam aumento de 0,50 grau de miopia em
menos de seis meses vem apresentando bom controle sem
efeitos colaterais. A teoria quimica de elevar a dopamina in-
traocular, com consequente parada de crescimento do glo-
bo ocular, é a mais aceita para explicar o efeito da atropina.®

Outros tratamentos, como o uso de ortoceratologia (uso
de lentes de contato rigidas durante a noite para aplana-
mento da coérnea), lentes de contato e dculos com defocus
periférico (Figura 1) que, ao contrario das lentes comuns,
ndo deixam que as imagens periféricas sejam indutoras de
crescimento do globo ocular, sdo tratamentos disponiveis
hoje para criangas com aumento do grau da miopia.®
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Lente de contato com defocus periférico, na qual o foco periférico é feito na altura da retina e ndo
atras da retina, o que foi constatado ser uma causa de estimulo para progressdo da miopia.
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@ Zonas de tratamento que
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. departamento cient{fico de oftalmologia

‘Tercol

Tercol (ou hordéolo) é uma gléndula sebacea inflamada
da pélpebra que produz secrecdo gordurosa para a lagri-
ma e que se situa na base da raiz dos cilios.! Aparece como
um noédulo vermelho com aparéncia semelhante a uma
espinha. Suas manifestagdes sdo agudas e dolorosas. Um
tercol pode estar localizado na superficie externa ou inter-
na da palpebra e pode causar inchaco em toda a palpebra.
Um tercol crénico ou de longa duragdo, pode gerar um gra-
nuloma no local, chamado calazio, geralmente indolor.?

Etiologia

O tercol é causado por uma obstrucdo da glandula mei-
bomiana e/ou inflamacdo causada por bactérias ou acaros
(demodex) na palpebra e tem a aparéncia de uma espinha
comum. Pode ser multiplo, devido a grande quantidade de
glandulas sebaceas nas palpebras. Eles geralmente se de-
senvolvem em alguns dias e podem drenar e cicatrizar sem
tratamento. As bactérias estafilocécicas sdo a causa mais

PEDIATRA ATUALIZE-SE

6

Marcelo Cavalcante Costa
Oftalmologista pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo. Chefe
do Setor de Retina Infantil e Retinopatia da
Prematuridade da Santa Casa de Sao Paulo.
Vice-presidente do Departamento Cientifico
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comum de tercol, mas outros organismos normalmente
encontrados na pele também podem ser desencadeado-
res. O tercol é mais comumente visto em pacientes com
olho seco e blefarite crénica (inflamagdo da pélpebra fre-
quentemente associada a dcaros demodex).?

A celulite palpebral pode ocorrer se o tercol interno ndo
for tratado, embora isso seja raro. A maior parte das com-
plicagdes é secundéria a drenagem inadequada do tecido
inflamado.?

Prevencdo primaria

Alimpeza diéria das palpebras com sabdo neutro e agua
morna é necessaria para reduzir a ocorréncia de tercol. A
maquiagem deve ser completamente removida das palpe-
bras e do rosto antes de dormir. E importante lavar bem as
maos antes de tocar na pele ao redor dos olhos. Pacientes
propensos a tercol devem limpar cuidadosamente o ex-
cesso de gordura da margem da pélpebra. Esfoliantes pal-
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pebrais disponiveis comercialmente podem ser recomen-
dados por um oftalmologista como medida de prevengdo
priméria para tercol — eles sdo especialmente Uteis no caso
de diagnostico de uma infecgdo por demodex.?

Diagnéstico

Os pacientes geralmente relatam inchaco doloroso lo-
calizado em uma ou mais palpebras. Em alguns casos, os
sintomas podem comecar com inchaco generalizado e eri-
tema das palpebras e depois se tornarem localizados.

Uma historia prévia de apresentages semelhantes é co-
mum. Alteragdes generalizadas nos sinais vitais e sintomas
sistémicos sdo extremamente raras na apresentagao de um
tercol, embora os pacientes possam notar seu desenvolvi-
mento durante periodos de estresse, mé alimentacdo, pri-
vacdo de sono ou doenga. Em casos extremos, a condi¢do
pode se espalhar por toda a palpebra.?

Um aumento na formacdo de tercol foi documentado du-
rante a pandemia da covid-19. Acredita-se que isso se deva,
em parte, ao uso da mascara e ao redirecionamento da
respiracdo para cima, embacamento dos 6culos, causando
olhos secos, e possivelmente até alteracOes na microbiota
palpebral. Embora o uso de méascara seja essencial durante
uma pandemia, higiene das palpebras, enxague bucal, uso
de méscara com clipe nasal, lavagem frequente da masca-
ra e evitar tocar o rosto sao recomendados para mitigar os
fatores que contribuem para a formacao de tercol.*

Exame fisico

Um exame completo da area periocular, nos olhos e su-
perficies conjuntivais deve ser realizado. O exame cuida-
doso na palpebra é necessario para diferenciar um tercol
externo de um tercol interno. Observa-se, no exame, uma
area localizada, dolorosa, eritematosa, com erupgdo cuta-
nea elevada na parte interna ou externa da palpebra.? Em
alguns casos, a infecgdo das palpebras pode levar a libera-
cdo de toxinas estafilocécicas, causando Ulceras periféricas
na cornea.

Tratamento
A aplicagdo de compressas mornas na palpebra, varias
vezes ao dia (por cinco a 10 minutos, duas ou trés vezes ao
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dia), pode ser usada para acelerar a drenagem e a resolu-
cao de calazios e hordéolos externos. O acompanhamento
regular com um oftalmologista é necessério para docu-
mentar a regressdao e monitorar os efeitos colaterais dos
medicamentos.?

Pomadas ou colirios de antibidticos que contenham es-
teroides podem ajudar o tercol a desaparecer mais rapida-
mente. A pomada oftédlmica de eritromicina é frequente-
mente usada e tem o beneficio adicional da lubrificacdo.®
LesOes persistentes ou maiores podem necessitar de anti-
bioticoterapia por via oral, como, por exemplo, 0 uso de do-
xiciclina, eritromicina e azitromicina. Esse tratamento pode
ajudar a encurtar a duragdo e a gravidade, além do fato de
que esses antibidticos tém atividade anti-inflamatoria e
atuam na disfuncdo das glandulas sebaceas.®

Se um tercol ou calazio ndo se resolver com as terapias
acima, incisdo cirlrgica e drenagem podem ser recomen-
dadas. Em alguns casos, a triancinolona injetavel pode aju-
dar nas lesGes crénicas. Além disso, a recorréncia do tercol
é comum, especialmente se a higiene preventiva diaria das
palpebras ndo for mantida. As complica¢des da drenagem
inadequada incluem crescimento interrompido dos cilios,
malformacdo da incisura palpebral ou fistula palpebral >’

Embora o hordéolo seja uma apresentagdao comum, o
médico deve garantir que outras manifestagbes de uma
palpebra vermelha dolorosa sejam consideradas e descar-
tadas durante a avaliacdo e o tratamento. Outros diagnosti-
cos que devem ser considerados sao: celulite periorbitaria
e orbitaria, calézio, carcinoma de glandulas sebéceas e car-
cinoma de células escamosas.®
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. departamento cientifico de oftalmologia

Ambliopia

A ambliopia é considerada a causa mais comum de per-
da visual tanto em criancas, como em adultos jovens. Por
isso, é muito importante conhecermos essa afeccdo para
detecta-la e trata-la o quanto antes.

Ambliopia é a diminui¢ao da acuidade visual em um ou
ambos os olhos, causada por falta de estimulacdo visual
adequada durante a infancia. Em geral, ndo ha nenhuma
alteracdo estrutural evidente no olho comprometido, mas
sim diminuicdo da acuidade visual por um distUrbio nas
vias visuais que conectam os olhos ao cérebro.* A amblio-
pia pode ser causada por qualquer obstaculo ao desen-
volvimento visual durante o periodo critico do desenvolvi-
mento visual.

As causas mais comuns sao:

« Estrabismo

« Anisometropia (diferenca de grau entre os olhos)

« Alta ametropia (graus altos nos dois olhos)

« Doencas oculares que impecam o desenvolvimento
normal da visdo, como catarata congénita, blefaropto-
se, opacidade corneana, hemorragia vitrea.

Figura 1
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Comportamento visual

A suspeita de ambliopia ndo é sempre facil. Algumas
criancas podem manifestar sinais que despertam a aten-
¢do dos pais, como o desalinhamento dos olhos, que pode
ser constante ou de forma intermitente, do tipo convergen-
te, divergente, ou até vertical. Outras criangas chamam a
atencdo por colocar os objetos muito préximos aos olhos
na tentativa de ver melhor os detalhes.

Por outro lado, algumas criancas que apresentam am-
bliopia ndo chamam a atencdo dos pais, do pediatra ou
dos professores da escola, pois tém os olhos alinhados e
aparentam enxergar bem. Isso acontece principalmen-
te nos casos em que sé um dos olhos precisa de grau, e
a crianca manifesta comportamento visual satisfatorio as
custas do olho bom.

A avaliagdo oftalmoldgica de rotina da crianga (Figura 1)
é fundamental para que casos de ambliopia ndo passem
despercebidos durante as fases iniciais do desenvolvimen-
to visual infantil. O pediatra é o principal parceiro do of-
talmologista na triagem e identificacdo de fatores de risco
para o desenvolvimento da ambliopia.

peoplelmages | depositpfietos.com
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A crianca que tem ambliopia usa o olho de melhor visdo
como olho dominante e hd um mecanismo de supressao
do olho contralateral, no qual o cérebro “ignora” aimagem
que nao apresenta nitidez. O olho que ndo é estimulado
durante a infancia ndo desenvolve as conexdes neurais
fundamentais para a via visual e pode ter uma perda visual
permanete e irreversivel. Por isso, o principal tratamento
para a ambliopia é o uso da oclusdo.?

Tratamento

O tampdo - um adesivo do tipo band-aid - é colocado
no olho de melhor visdo para estimular o desenvolvimento
visual do olho ambliope (Figura 2). Nas criancas que usam
oculos, deve ser colado na pele, com os éculos por cima,
e ndo colados diretamente nos éculos. O nimero de horas
que a crianca deve usar a oclusdo depende da idade, do tipo
de ambliopia, da acuidade visual e da resposta que o pacien-
te demonstra ao longo das visitas de acompanhamento.

Figura 2
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O tratamento pode ser feito durante as atividades de
perto ou mesmo de longe, em casa ou na escola, con-
siderando que o fator mais importante a ser levado em
conta é o ambiente e o horario que aquela crianca tem
mais disposicdo para usar a oclusdo. O tratamento traz
resultados de sucesso na maioria das criancas se for ini-
ciado precocemente.

A oclusdo do olho que apresenta a melhor acuidade vi-
sual pode ser desafiadora tanto para a crianca, quanto para
sua familia. O pediatra tem papel fundamental em enco-
rajar a familia a fazer e persistir com o tratamento. Os pro-
fessores da escola também podem ser grandes aliados na
batalha contra a ambliopia.

Algumas criangas atingem resultados de sucesso em
poucos meses e outras podem levar anos tratando a am-
bliopia. Quando se atinge a acuidade visual méaxima no
olho tratado, é importante diminuir lentamente as horas de
tratamento com tamp&o para que ndo haja recorréncia da
ambliopia, fato frequente quando o desmame ndo é feito
lentamente.

Em alguns casos, como alternativa ao tampao, é usado
um colirio que borra a visdo do olho bom para estimular
a visdo do olho preguicoso. Principalmente nas criancas
com hipermetropia, quando as lentes de correcdo sdo
retiradas do olho dominante, o mesmo que recebe o co-
lirio, ha penalizacdo da acuidade visual e os resultados
sdo satisfatorios.

O tratamento com colirio pode ser usado também quan-
do a crianca j& atingiu acuidade visual semelhante nos dois
olhos e esté na etapa de desmame da ocluséo.

Quando o exame detecta que a crianga apresenta erro
refrativo, a sua correcdo com o uso dos éculos tem papel
importante no tratamento. Nesses casos, a ambliopia pode
ser unilateral, ou até bilateral quando existe erro refrativo
de alta magnitude em ambos os olhos. Na maioria das ve-
zes, entretanto, terapéutica complementar, além dos ocu-
los, pode ser necesséria.

Procedimentos cirurgicos

Os tratamentos cirdrgicos ndo corrigem a ambliopia, mas
tém como objetivo o alinhamento dos olhos nas criangas
que tem estrabismo, que pode ser do tipo horizontal, verti-
cal ou torsional.

Procedimentos cirlrgicos sdo frequentemente indicados
para tratar doencas associadas a ambliopia, como catarata
congénita, blefaroptose, opacidade corneana e hemorragia
vitrea. Baseado no exame da crianca, o oftalmologista e o
oftalmopediatra avaliardo quais sdo as melhores modali-
dades terapéuticas.'?

Quanto mais cedo o tratamento é iniciado, melhores sdo
as taxas de sucesso. Alguns pacientes podem apresentar
resultados satisfatérios até a adolescéncia, mas é recomen-
dado que todos os esforcos sejam feitos para que a crianga
seja tratada antes dos sete anos de idade.
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