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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: Ambliopia é uma reducdo funcional na acuidade visual causada por desenvolvimento
visual anormal no inicio da vida. E uma consequéncia secunddria de disturbio visual precoce por
estrabismo ou outras condi¢des indutoras de ambliopia durante o periodo critico para o
desenvolvimento visual. Objetivos: discutir a ambliopia em criancas e sua classificacdo, triagem e
avaliacdo. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de dados da
Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores "Amblyopia",
"Child", AND "Classification". Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 34), com exclusdo de outros
critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: A ambliopia é classificada em trés
tipos principais com base na condicdo subjacente que induz a ambliopia: estrabismo, causado pelo
alinhamento anormal dos olhos; refrativa, causada por foco desigual entre os olhos ou erro refrativo
grave nao corrigido em ambos os olhos; ; privacao, causada por anormalidades estruturais do olho que
obscurecem as imagens recebidas. Todas as criangas <5 anos devem passar por uma triagem da visao
de rotina para detectar ambliopia. A detecgcdo precoce e o tratamento da ambliopia melhoram o
progndstico para o desenvolvimento normal da visdo. A triagem inclui avaliacdo do risco de visdao em
todas as visitas de manutencdo da saude e triagem da visdo aos trés, quatro e cinco anos de idade.
Deve-se suspeitar de ambliopia se a visdo nos dois olhos for desigual ou se a crianca tiver uma condicdo
indutora de ambliopia (por exemplo, estrabismo, erro refrativo assimétrico, catarata, ptose). O teste
usado para diagnosticar ambliopia depende da idade da crianca. Em criangas pré-verbais, a assimetria
da visdo pode ser indicada por um reflexo de fixagdo anormal ou teste de objecdo de oclusdo. Em
criangas mais velhas, a visdao assimétrica é detectada por meio de testes formais de acuidade visual.
Criangas com suspeita de ambliopia devem ser encaminhadas a um oftalmologista ou optometrista
gue seja adequadamente treinado e experiente no tratamento de criancas. Os critérios para
encaminhamento incluem: acuidade visual pior que 20/40 em uma crianca de 3 a 5 anos de idade ou
pior que 20/30 em uma crianca =6 anos, diferenca de acuidade visual de >2 linhas entre os olhos em
um grafico de visdo padrdo (por exemplo, 20/30 no olho esquerdo e 20/40 no direito); alinhamento
ocular anormal (ou seja, estrabismo); reflexo vermelho anormal; assimetria da visdo (preferéncia
ocular;) ptose unilateral ou outras lesdes que ameacam o eixo visual (por exemplo, hemangioma
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palpebral. Conclusdao: Ambliopia é a redugdo funcional na acuidade visual causada por
desenvolvimento visual anormal no inicio da vida. E uma consequéncia secundaria de disturbio visual
precoce durante o periodo critico para o desenvolvimento visual.

Palavras-chave: Ambliopia; Crianga; Classificagao.

Amblyopia in Children: Classification, Screening and Assessment
ABSTRACT

Introduction: Amblyopia is a functional reduction in visual acuity caused by abnormal visual
development early in life. It is a secondary consequence of early visual disturbance from strabismus
or other amblyopia-inducing conditions during the critical period for visual development.
Objectives: discuss amblyopia in children and its classification, screening and evaluation.
Methodology: Integrative literature review based on scientific databases from Scielo, PubMed and
VHL, from January to April 2024, with the descriptors "Amblyopia", "Child", AND "Classification".
Articles from 2019-2024 (total 34) were included, excluding other criteria and choosing 5 full
articles. Results and Discussion: Amblyopia is classified into three main types based on the
underlying condition that induces amblyopia: strabismus, caused by abnormal alignment of the
eyes; refractive, caused by unequal focus between the eyes or severe uncorrected refractive error
in both eyes; ; deprivation, caused by structural abnormalities of the eye that obscure incoming
images. All children <5 years of age should undergo routine vision screening to detect amblyopia.
Early detection and treatment of amblyopia improves the prognosis for normal vision development.
Screening includes vision risk assessment at every health maintenance visit and vision screening at
three, four, and five years of age. Amblyopia should be suspected if vision in the two eyes is unequal
or if the child has an amblyopia-inducing condition (e.g., strabismus, asymmetric refractive error,
cataract, ptosis). The test used to diagnose amblyopia depends on the child's age. In pre-verbal
children, asymmetry of vision may be indicated by an abnormal fixation reflex or occlusion objection
test. In older children, asymmetric vision is detected through formal visual acuity testing. Children
with suspected amblyopia should be referred to an ophthalmologist or optometrist who is
appropriately trained and experienced in treating children. In pre-verbal children, asymmetry of
vision may be indicated by an abnormal fixation reflex or occlusion objection test. In older children,
asymmetric vision is detected through formal visual acuity testing. Children with suspected
amblyopia should be referred to an ophthalmologist or optometrist who is appropriately trained
and experienced in treating children. Criteria for referral include: visual acuity worse than 20/40 in
a child 3 to 5 years of age or worse than 20/30 in a child >6 years, visual acuity difference of >2 lines
between the eyes on a chart standard vision (e.g., 20/30 in the left eye and 20/40 in the right);
abnormal eye alignment (i.e. strabismus); abnormal red reflex; asymmetry of vision (eye
preference;) unilateral ptosis or other lesions that threaten the visual axis (e.g., eyelid hemangioma.
Conclusion: Amblyopia is the functional reduction in visual acuity caused by abnormal visual
development early in life. It is a secondary consequence of early visual disturbance during the critical
period for visual development.

Keywords: Amblyopia; Child; Classification.
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INTRODUCAO

Ambliopia é uma reducdo funcional na acuidade visual causada por
desenvolvimento visual anormal no inicio da vida. E a causa mais comum de deficiéncia
visual pediatrica, ocorrendo em 1 a 4 por cento das criangas. A detecgdo precoce de
ambliopia e/ou fatores de risco de ambliopia facilita o tratamento mais precoce, o que

melhora os resultados visuais [1-4].

Reducdo funcional na acuidade visual causada por desenvolvimento visual
anormal no inicio da vida. E uma consequéncia secundaria de disttrbio visual precoce
por estrabismo ou outras condi¢cdes indutoras de ambliopia durante o periodo critico
para o desenvolvimento visual. O disturbio é predominantemente unilateral, embora
ocasionalmente ambos os olhos possam ser afetados. E frequentemente associada a
estereoacuidade prejudicada ou ausente (percepcao fina de profundidade) [5]. Definida
como uma diferenca na acuidade visual entre os olhos que é 22 linhas em um gréfico de

visdo padrao (por exemplo, 20/20 no olho esquerdo e 20/30 no olho direito).

A ambliopia bilateral (também conhecida como ambliopia ametrépica ou
isoametrdpica) é definida como acuidade visual pior que 20/40 em ambos os olhos (em
criangas 24 anos) ou acuidade visual pior que 20/50 em ambos os olhos (em criangas <3

anos) no contexto de erro refrativo grave ndo corrigido em ambos os olhos [6].

A ambliopia resulta de disturbios no desenvolvimento visual no inicio da vida. O
periodo de neuroplasticidade do cértex visual é o periodo critico durante o qual o
sistema visual é afetado por influéncias externas. Estimulos visuais adequadamente
focados sdo cruciais para o desenvolvimento da visdo normal. A acuidade visual
normalmente atinge o nivel adulto por volta dos trés a cinco anos de idade. O periodo
durante o qual a privacao visual pode causar ambliopia se estende por um periodo mais

longo, de alguns meses de idade até aproximadamente sete a oito anos de idade [7].
A ambliopia é classificada pela causa subjacente do disturbio visual [ 8 ].
Ambliopia estrabica, Estrabismo é o desalinhamento dos olhos. Ambliopia
estrabica resulta da interacdo binocular anormal que esta presente em pacientes com
estrabismo. Essa interacdo anormal ocorre porque as féveas dos dois olhos sdo

apresentadas com duas imagens diferentes. O cortex visual suprime a imagem de um
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olho para evitar diplopia e confusdo visual; a supressao a longo prazo de um olho pode

resultar em ambliopia estrdbica.

A ambliopia ndo se desenvolve em todas as criangas com estrabismo. Em criancas
com estrabismo intermitente (por exemplo, exotropia intermitente), as imagens
apresentadas as féveas podem ser fundidas em grande parte do tempo, o que previne
o desenvolvimento de ambliopia na maioria das criangas. Em criangas com estrabismo
constante, a fixacdo alternada (ou seja, as vezes com o olho direito e as vezes com o

esquerdo) também pode prevenir o desenvolvimento de ambliopia.

Ambliopia refrativa, A ambliopia refrativa ocorre mais comumente como resultado
de erro refrativo assimétrico (anisometropia) entre os dois olhos da crianca. Na
ambliopia anisometrdpica, as foveas dos dois olhos sdo apresentadas com clareza de
imagem diferente devido a erros refrativos ndo corrigidos desiguais. Em geral, uma
imagem é bem focada enquanto a outra ndo. A ambliopia pode se desenvolver no olho
com a imagem desfocada. A ambliopia refrativa bilateral (chamada ambliopia
ametrdpica ou isoametrépica) € menos comum e se desenvolve quando ha erro

refrativo grave nao corrigido em ambos os olhos.

A ambliopia refrativa ocorre mais comumente em pacientes hipermétropes, mas

pode ocorrer em pacientes com miopia grave ou astigmatismo.

A ambliopia refrativa é frequentemente detectada em uma idade mais avancada
do que a ambliopia estrabica, porque criancas com ambliopia refrativa ndo apresentam
anormalidades externas dbvias nos olhos. Seu funcionamento visual parece normal
porque elas normalmente enxergam bem com um olho. Criancas afetadas sdo
frequentemente diagnosticadas durante a triagem da visdo quando tém idade suficiente
para identificar letras ou niumeros (normalmente de quatro a cinco anos). A triagem
fotografica e a autorrefracdo, que sdo métodos confidveis para realizar a triagem da
visdo em criang¢as ndo verbais ou pré-alfabetizadas mais jovens, podem levar a deteccao
mais precoce.

Ambliopia de privacdo, A ambliopia de privacdo é o tipo menos comum e mais
grave de ambliopia. Ela resulta da privacdao da visdao, tipicamente um resultado da
interrupcao do eixo visual ou distorcdo grave da imagem foveal. Cataratas, ptose,

opacidades da cdrnea e hemorragia vitrea podem causar ambliopia de privacao [9,10].
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Erros de refracao altos bilaterais também podem resultar em ambliopia de privagao
bilateral. A ambliopia de priva¢cdo na infancia resulta em deficiéncia visual permanente

se ndo for tratada com urgéncia.

Ressalta-se o objetivo em discutir a ambliopia em criancas e sua classificagdo,

triagem e avaliagao.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre a
ambliopia em criangas, com os seguintes descritores: "Amblyopia", " Child” AND "
Classification", com foco no levantamento bibliografico de produgdes cientificas atuais
e conceituadas na comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Ha de se
construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a oftalmologia, com
referéncias tedricas em caminhos conceituais e desmistificacdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés "Amblyopia", "Child” AND "Classification" e correspondentes em
portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 34 estudos. Apds exclusdo
de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na

integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A prevaléncia da ambliopia é estimada entre 1 e 4 por cento [ 5,11-18 ]. As
estimativas de prevaléncia variam de acordo com o limiar usado para definir a acuidade
visual reduzida, a populacdo estudada e o processo de triagem e tratamento precoces
[17,19-21]. As frequéncias relativas relatadas de cada tipo de ambliopia sdo as seguintes
[ 22 ]: estrabismo , aproximadamente 50 por cento dos casos; refrativo,
aproximadamente 15 a 20 por cento dos casos; mecanismo combinado (estrabismo e
refracdo), aproximadamente 30 por cento dos casos e privacdo, menos de 5 por cento

dos casos.
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A ambliopia ocorre com igual frequéncia em meninos e meninas. Em algumas
séries, o olho esquerdo foi mais comumente afetado do que o direito, particularmente

em casos de ambliopia anisometrdpica [23].

A idade média de apresenta¢do da ambliopia varia de acordo com o tipo [ 23,24 ].
Em uma série de 961 criangas, as idades médias de apresentagdo para ambliopia
estrabica, refrativa e combinada foram 3,3, 5,6 e 4,4 anos, respectivamente. O limite
superior de idade relatado no qual a ambliopia pode se desenvolver apds a exposicao a
uma condicdao indutora de ambliopia (por exemplo, catarata traumdtica) é de

aproximadamente seis a oito anos [7,25].

Os seguintes fatores foram relatados como associados a um risco aumentado de
ambliopia [ 26 ]: prematuridade, tamanho pequeno para a idade gestacional, parente

de primeiro grau com ambliopia e atraso no neurodesenvolvimento.

Recomendamos o rastreio para detetar ambliopia em todas as criangas com
menos de cinco anos de idade, de acordo com a Academia Americana de Pediatria, a
Academia Americana de Médicos de Familia e a Forca-Tarefa de Servigcos Preventivos

dos Estados Unidos [ 27-29 ].

- Triagem
A triagem inclui avaliacdo de risco de visdao em todas as visitas de manutencao

da saude e triagem de visdo aos trés, quatro e cinco anos de idade.

A deteccdo e o tratamento precoces da ambliopia melhoram o progndstico do
desenvolvimento da visdo [1-4]. Estudos observacionais demonstraram que o rastreio e
o tratamento precoce da ambliopia e dos fatores de risco indutores da ambliopia em
criancas pequenas estdo associados a reducdes na prevaléncia e na gravidade da

ambliopia [ 19,30 ].

- Avaliacao
A ambliopia deve ser suspeitada se a visdo nos dois olhos for desigual [ 6 ]. O teste
usado para diagnosticar a ambliopia depende da idade da crianca.

A igualdade de visdo entre os olhos em criancgas pré-verbais é avaliada com varios

testes simples, que podem ser realizados no consultério de atengdo primaria:
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O teste do reflexo de fixacdo envolve mover um alvo visual para frente e para trds
no espaco visual da crianc¢a. Cada olho é testado separadamente ocluindo o olho oposto.
A precisao é melhorada se o teste de fixacdo for repetido vdrias vezes. Criancas que tém
estrabismo e visdo igual podem manter fixacdo estavel com qualquer olho e
normalmente ndo tém uma forte preferéncia de fixagdo por um olho. Por outro lado,
criangas com estrabismo e ambliopia raramente manterdo fixagao com o olho ambliope
guando ambos os olhos estiverem descobertos. A deteccdo de visdo desigual é mais

dificil em criangas ndo verbais que nao tém estrabismo, mas os seguintes testes sao Uteis

O teste de objecdo a oclusdao envolve monitorar a resposta da crianca a oclusdo
alternada dos olhos. Criangas com visdo igual devem responder igualmente, ou nao
responder de forma alguma, a oclusdo de qualquer olho. Criangas com deficiéncia visual
moderada a grave em um olho geralmente ficam irritadas quando o olho com melhor

visdo é ocluido.

O teste deve ser repetido varias vezes porque algumas criangas ficam agitadas e
resistem as tentativas de cobrir qualquer um dos olhos. Uma forte preferéncia por um
olho, indicada pela objecao a sua oclusdo, é altamente sugestiva de ambliopia no olho

oposto.

O teste de prisma vertical usa um prisma vertical de 10 a 14 dioptrias de prisma
para induzir uma tropia vertical que facilita a deteccdo de visdo desigual em criancas
pré-alfabetizadas sem estrabismo [ 31 ]. O teste é realizado primeiro segurando o prisma
(com a base para baixo) na frente do olho direito da criancga, o que faz com que aimagem
visualizada por este olho seja mais alta do que a do olho esquerdo e resultando em uma
tropia vertical funcional. Deve-se suspeitar de ambliopia se os olhos se moverem para
cima consistentemente para visualizar aimagem deslocada. Isso significa que o paciente
prefere (ou seja, tem melhor visdo) no olho direito. O teste é entdo repetido com o
prisma na frente do olho esquerdo para confirmar este resultado. Se, quando o prisma
de base para baixo é colocado diante do olho esquerdo, ndo hd movimento ascendente
dos olhos, entdo isso significa que o paciente prefere usar o olho direito.

Acredita-se que a visdo seja igual se a crianca for capaz de manter a fixacdo com

qgualquer olho e ndo mostrar preferéncia por uma imagem deslocada em detrimento da

outra. Embora o teste seja simples de ser realizado em qualquer ambiente, os
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profissionais de saude pediatricos raramente realizam o teste de prisma vertical porque
nao tém o equipamento necessario. Além disso, estudos mostraram que os resultados
do teste de preferéncia de fixacdo nem sempre se correlacionam com os resultados

formais do teste de acuidade visual [ 32,33 ].

A avaliacdo (criancas >3 anos) precisa da acuidade visual pode ser feita em criancgas
verbais cooperativas. O teste de acuidade visual com optétipos deve ser tentado em
todas as criangas com mais de trés anos. Na auséncia de uma anormalidade anatémica
dos olhos, uma diferenga de acuidade visual corrigida de >2 linhas entre os olhos (por
exemplo, 20/20 no olho esquerdo e 20/30 no olho direito) indica a presenca de

ambliopia no olho com pior desempenho.

Os cartdoes de figuras de Allen e outros testes de optdtipo de imagem sdo
normalmente usados para testar a visdao de criangas mais novas ou criangas que nao
conseguem cooperar com os testes usando o grafico de Snellen ou as figuras E em
queda. Os numeros de Allen frequentemente superestimam a acuidade visual em
criancas com ambliopia. Por esse motivo, os cartdes de Allen devem ser usados somente
quando outras medidas de teste ndo forem possiveis e devem ser usados em conjunto
com o teste de prisma vertical. A ambliopia deve ser suspeitada quando uma diferenca
de acuidade de uma linha entre os olhos é encontrada quando os cartdes de Allen sdo

usados (por exemplo, 20/30 no olho esquerdo e 20/40 no direito).

O uso de uma fileira de alvos em vez de um Unico optétipo fornece uma avaliagdo
mais precisa da acuidade visual e melhora a deteccdo da ambliopia. O "fen6meno de
aglomeracao" refere-se a obtencdao de melhor acuidade visual quando os optétipos sao
apresentados isoladamente do que quando sdo apresentados em uma fileira ou com
barras de aglomeracdo ao redor . A aglomeracdo tem efeito minimo na acuidade visual
em um olho com visdo normal; no entanto, pode criar perturbac¢do substancial para o

olho ambliope, resultando em menor acuidade visual [ 34 ].

- IndicagOes de referéncia
Criancas com suspeita de ambliopia devem ser encaminhadas a um oftalmologista
ou optometrista que seja adequadamente treinado e experiente na avaliagdo de

criancgas. As indicacdes para encaminhamento incluem:
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- Acuidade visual pior que 20/40 em uma crianca de 3 a 5 anos de idade ou pior que
20/30 em uma crianga 26 anos

- Diferenca de acuidade visual de 22 linhas entre os olhos em um grafico de visdo padrao
(por exemplo, 20/30 no olho esquerdo e 20/40 no direito)

- Alinhamento ocular anormal (ou seja, estrabismo)

- Reflexo vermelho anormal

- Assimetria da visdo (preferéncia ocular)

- Ptose unilateral ou outras lesdes que ameagam o eixo visual (por exemplo,

hemangioma palpebral)

- Diagnéstico Diferencial

Ambliopia é uma reducdo funcional na acuidade visual que é uma consequéncia
secunddria de estrabismo, erro refrativo ndo corrigido ou obstrucdo estrutural da via
visual durante o inicio da vida. Na auséncia de uma dessas condi¢des indutoras de
ambliopia, causas alternativas de acuidade visual reduzida devem ser consideradas,
Causas alternativas de perda de visao também devem ser consideradas se uma crianga
com ambliopia ndo demonstrar melhora na acuidade visual apesar da adesdo ao regime

de tratamento.

Os disturbios primarios da via visual (incluindo lesGes na retina, no nervo éptico e
no cérebro) geralmente podem ser diferenciados da ambliopia com base na presenca

de qualquer um dos seguintes achados:
- Leucocoria ao exame fisico

- Defeito pupilar aferente (pupila de Marcus-Gunn), que sugere uma anormalidade do

nervo o6ptico

- Visdo de cores anormal no olho afetado, o que pode sugerir uma lesdo do nervo dptico

ou anormalidade da retina
- Anormalidades do nervo retiniano ou dptico no exame fundoscépico dilatado

Além disso, a perda funcional da visdo pode ser vista em criancas com ansiedade

ou disturbios emocionais. Ela é frequentemente associada a outras queixas somaticas,
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incluindo dor de cabeca, fotofobia ou diplopia, que nao sado tipicas em pacientes com

ambliopia

CONSIDERAGOES FINAIS

A ambliopia, também conhecida como olho preguicoso, é uma condi¢do que
causa reducdo da visdo em um ou ambos os olhos, mesmo com o uso de éculos. E a
principal causa de perda de visdao em criangas e pode ser causada por diversos fatores,
como: Problemas de focalizagdo (erros de refracdo), Desalinhamento dos olhos
(estrabismo), Glaucoma, Cataratas. E uma causa comum de perda da visdo em criancas,
¢ uma reducdo da visdo que ocorre porque o cérebro ignora a imagem recebida de um
dos olhos. A perda da visdo pode ser permanente se o disturbio ndo for diagnosticado e

tratado na primeira infancia.
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