DOENCAS OCULARES
AMBLIOPIA

CLINICA OFTALMOLOGICA

PAULA SEPULVEDA

AMBLIOPIA

0 que é a ambliopia
Causas
Sintomas
Diagnéstico
Tratamento




0 que é a ambliopia?

A “ambliopia” consiste na diminuigao da acuidade visual de um ou de ambos os olhos. Um olho é
ambliope quando tem uma acuidade visual que é inferior a de um olho considerado normal em pelo
menos duas linhas numa escala subjetiva da medi¢ao da visao.

E sempre provocada por uma experiéncia visual incorreta nos primeiros meses ou nos primeiros
anos de vida. A rapidez com que se instala e a gravidade da ambliopia depende da causa.

Em adulto a ambliopia resulta da amputagao visual em consequéncia de doenca ou acidente.

Causas
* Erros refrativos
* Estrabismos

Entre os erros refrativos sao sobretudo importantes os erros refrativos muito elevados ou quando ha
uma diferenca de erro refrativo entre os dois olhos (anisometropia).

Os erros refrativos e o estrabismo representam cerca de 99% das causas de ambliopia. As causas de
ambliopia tém importancia sobretudo depois dos 12 -15 meses de idade e o tratamento pode ser
realizado até aos 7 ou 8 anos, no entanto a recuperacao é tanto mais facil e rapida quanto menor for
aidade em que se inicia.

No caso de glaucoma ou de catarata congénita em que ocorre obstrucao da entrada de luz e das
imagens no olho, a ambliopia pode instalar-se de forma imediata e nos casos mais graves torna-se
irreversivel se nao for tratada nos primeiros meses de vida. Uma catarata congénita deve ser
operada entre as 6 semanas de vida e os 2 ou 3 meses.

consequéncia ambliopia.

Sintomas

0 unico sintoma da ambliopia é a diminui¢ao da visao! Contudo as criangas nao se queixam, pelo
que é muito importante detetar os sinais.

Se a crianca tiver ma visao de apenas um dos olhos nao tem qualquer limitagao visual e mesmo que
tenha diminui¢ao da acuidade visual nos dois olhos, muitas crian¢as nao aparentam qualquer
limitacao da fungao visual!



Diagnéstico
0 diagnéstico faz-se através da avaliagao da acuidade visual. Apesar de a crianga sé colaborar a partir dos 3 ou 4 anos de idade,
podemos suspeitar que existe ambliopia de um olho quando ha uma reagao a oclusao do outro olho.

Nos casos de estrabismo, estamos perante uma ambliopia quando a crianga fixa os objetos apenas com um olho.

Contudo, a forma mais segura de diagnosticar e prevenir a ambliopia é a detegao de alteragoes oculares capazes de provocar o
aparecimento da mesma. O rastreio destas alteragoes deve ser efetuado desde o nascimento e durante o primeiro ano de vida, pelos
pediatras e pelos médicos de familia. Durante o segundo e o terceiro anos de vida, todas as crian¢as deveriam ser rastreadas pelo
oftalmologista no sentido de excluir a presenca de erros refrativos importantes capazes de provocar ambliopia ou capazes de provocar
estrabismo e por consequéncia ambliopia.

Rastreio

So se pode prevenir a ambliopia se detetarmos precocemente as alteragoes oculares capazes de a provocar.

As causas de obstrucao do eixo visual devem ser detetadas nos primeiros dias apés o seu aparecimento.

Relativamente as causas mais frequentes de ambliopia, o ideal é efetuar o primeiro rastreio no segundo ano de vida por volta dos 14
-15 meses e o segundo rastreio por volta dos 4 anos, quando ja existe colaboragao para o registo da acuidade visual com testes de
visao adequados a idade.

A entrada para escola primaria é também importante verificar a fungao visual para garantir a presenga de condigdes sensoriais
adequadas para uma aprendizagem correta.

Tratamento

Uma vez diagnosticada a presen¢a de ambliopia o tratamento deve ser personalizado de acordo com a sua causa, a sua profundidade e
a idade da crianga.



Consultas:

Oftalmologia
Refracgao
Pediatria
Glaucoma

Retina - diabetes
Contactologia

Cirurgias:

Cataratas
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo
Glaucoma
Retina
Queratocone
Palpebras
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