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VISAO NAS CRIANCAS

L

. Avisao desenvolve-se desde os primeiros dias de vida,
mercé de uma interagdo complexa entre o crescimento
do globo ocular e maturacéo das conexdes nervosas
deste ao cérebro e a correta estimulagdo da crianca

pelos pais e meio ambiente.

) ualquer obstaculo a estimu-
. lag&o visual adequada, seja
| ele por ma transparéncia dos
¥ meios (ex.: catarata congéni-
ta), por ma focagem (erro refrativo) ou
por ma centragem (estrabismo), reper-
cute-se hum desenvolvimento visual
anormal (@ambliopia), que se caracte-
riza por uma diminuicdo da acuidade
visual, ndo atribuivel a uma anomalia
estrutural do olho.

A diminui¢éo da acuidade visual
nas criangas é fundamentalmente
causada por problemas de refragéo,
susceptiveis de serem corrigidos com
4culos, como miopia, hipermetropia
e astigmatismo. Alem disso, o estra-
bismo € também relativamente fre-
quente, bem como as doencas rela-
cionadas com a prematuridade. Ou-
tras doengas mais raras, tais como a
catarata congénita e infantil, o glau-
coma congénito e o retinoblastoma,
devem também ser detetadas e tra-
tadas o mais precocemente possivel,
sob pena de provocar défice visual
que acompanhara a crianga por toda
a sua vida.

Esta contemplado no Programa
Nacional para a Saude da Vis&o, ela-
borado pelo Ministério da Saude em
colaboragéo com a Sociedade Por-
tuguesa de Oftaimologia, que todas
as criangas devem ter um exame vi-
sual sumario ao nascimento, aos 2 e
6 meses e aos 2, 5 e 10 anos. Tal ras-
treio deve ser realizado pelo médico
de Saude Geral e Familiar no decurso
das consultas periddicas de rotina. Em
caso de anomalia ou duvida, a crianca
deve ser imediatamente referenciada
para uma consulta de oftalmologia.

Em qualquer caso, € também per-
tinente a realizacéo de um exame of-
talmoldgico nos primeiros dois anos
de vida em criangas que apresentem
alto risco de desenvolver problemas
oculares, tais como as que tenham
histéria familiar ou suspeita clinica
de retinoblastoma, cataratas infantis,

glaucoma congénito, prematuridade
(peso ao nascer inferior a 1250 gra-
mas ou idade gestacional inferiora 32
semanas), atraso de desenvolvimento,
complicagbes perinatais, como infe-
¢Oes, doencgas neuroldgicas e meta-
bdlicas ou sindromes genéticas.

Em todas as outras criangas, é
fundamental realizar um primeiro ras-
treio por volta dos 3/4 anos, pois hesta
idade ja é possivel contar com a cola-
borag&o da crianca e o procedimento
acaba por ter uma boa relagao prego-
eficacia. No entanto, o ideal é realizar
um rastreio entre os 12 e 0s 18 meses,
que permite detetar e corrigir fatores
ambliogénicos e que sé pode ser re-
alizado por oftalmologistas.
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O objetivo do rastreio precoce da
visdo na crianga € a detegédo de doen-
¢as oculares, especialmente amblio-
pia, numaidade em que ainda € possi-
vel um tratamento eficaz. Dada a plas-
ticidade da vis&o na crianga, quanto
mais cedo a ambliopia for detetada e
tratada, maior a hipdtese de recupe-
racdo da visgo, porque a adesio ao
tratamento € maior e a recuperagédo
da vis&o € mais rapida. Trata-se de um
ganho que se mantém por toda a vida.

Na maioria dos casos, a crianga
pequena que tem problemas de visdo
n&o se queixa e raramente da indicios
de ver mal. Muitas vezes apenas um
dos olhos v& mal, como é o caso dos
pequenos estrabismos e das aniso-
metropias (diferenca de graduac&o
entre os olhos)”, e s6 muito mais tar-
de na vida se toma consciéncia dis-
so. Por isso é importante manter um
elevado grau de vigilancia e valorizar
pequenos sinais. O desinteresse na
televisao, a lentiddo ou rejeicdo das ta-
refas que exigem esforco visual, o fe-
char ou tapar um dos olhos, lacrimejo,
dificuldade em suportar a luz (fotofo-
bia), olhos vermelhos e inchados, mais
raramente dores de cabeca e nause-
as podem ser sinais de problemas de
visdo. Mais tarde, na escola, a difi-
culdade na leitura e os erros a copiar
do quadro podem ser sinais de alerta.

E nainfancia que se devem preve-
nir e tratar muitos problemas de saud-
de que podem revelar-se graves na
idade adulta. As doencas oftalmold-
gicas nao séo excegao, pelo que se
recomenda a todos os pais e educa-
dores que estejam atentos e realizem
rastreios visuais o mais cedo possivel.

: «20% das criancas tém problemas de visdo
. que interferem com o rendimento escolar.
: A detecdo precoce € a chave parao

i tratamento eficaz»



