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Patologia Oftalmologica numa Consulta de Desenvolvimento
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Resumo

Com o objectivo de avaliar a incidéncia de patologia oftalmoldgica nas criangas seguidas na Consulta de Desenvolvimento do
Hospital Geral de Santo Anténio (H.G.S.A.), procedeu-se a andlise retrospectiva dos respectivos processos clinicos de 292 criangas
enviadas a consulta de oftalmologia, o que correspondia a 22,8% do total das criangas seguidas na consulta.

O tipo de patologia oftalmoldgica mais frequente foi o estrabismo e as alteragdes do fundo ocular, nas quais se inclui a retinopatia
da prematuridade, a qual foi observada em cerca de 31% dos prematuros.

Em 87,5% das criangas estava presente um défice visual de grau varidvel. O desenvolvimento psicomotor estava comprometido
em cerca de 86% das criangas, sendo em 12,5% delas dependente exclusivamente do défice visual.

Este trabalho vem realgar a importéncia do rastreio, diagnéstico e tratamento precoce da patologia oftalmolégica numa consulta

de criancas de risco.
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Summary

Opthalmologic Problems in a Child Development Clinic

The object of this work was to determine the incidence and severity of ophtalmologic pathology in the Child Development
Outclinic of Hospital Geral de Santo Antdénio-Porto. A retrospective study was carried out in 292 clinical cases, who required

ophtalmologic examination (22,8% of total children).

The strabism us and fundoscopy alterations were the most prevalent pathology. The retinopathie of prematurity was present in

31% of preterm infants.

Visual deficit was observed in 87,5% of cases. The majority of children (86%) had developmental delay, exclusively dependent

of visual deficit in 12,5%.

This report underline the significant role of screening, precocious diagnosis and treatment, of the ophtalmologic patology in high

risk children.
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Introducao

Numa consulta de criangas de risco, ha uma maior
incidéncia de patologia oftalmolégica, pelo que o seu
diagndstico e tratamento precoces constituem o Ginico meio
de reduzir o défice visual futuro 2349,

O presente estudo teve como objectivo avaliar a in-
cidéncia e tipo de patologia oftalmoldgica, bem como o
grau de défice visual associado, nas criancas seguidas na
Consulta de Desenvolvimento do H.G.S.A.

Entregue para publicacdo em 12/06/97.
Aceite para publicacdo em 06/10/98.

Material e Métodos

Das 1283 criangas observadas na Consulta de Desen-
volvimento do Servico de Pediatria do HGSA, desde
Janeiro de 1988 até Dezembro de 1995, foram enviadas
a Consulta de Oftalmologia Pediatrica 292 (22,8%) para
rastreio, por suspeita ou evidéncia de patologia oftal-
moldgica. Procedeu-se a andlise retrospectiva dos res-
pectivos processos clinicos, tendo sido seleccionados os
seguintes pardmetros: idade gestacional, peso ao nascer,
patologia neonatal e/ou associada, motivo e idade de envio,
exame oftalmoldgico e desenvolvimento psicomotor.

O défice visual foi considerado leve, quando a alte-
racfo encontrada era compativel com a realizacio de todas
as tarefas visuais normais para a idade (defeitos refrac-
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tivos; anisometropias; alteracdes do fundo ocular sem
atingimento macular); moderado, quando era compativel
apenas com algumas das tarefas proprias da idade (fixa
e segue, mas ndo presta a atengdo a objectos pequenos);
e grave, se era incompativel com o ambulatério (ndo
fixa, ndo segue, ou fixa inconsistentemente (wandering
eyes)).

Foi calculado para cada crianca o Coeficiente de
Desenvolvimento Global (QDG), baseado na avaliacdo
que havia sido feita na ultima consulta, (teste habitual-
mente utilizado: «The schedulle of Growing Skills» de
Martin Bellman e John Cash). Foi considerado que havia
atraso de desenvolvimento sempre que o QDG fosse in-
ferior a 70%.

O tempo médio de seguimento na consulta foi de 3
anos ¢ 10 meses.

Resultados

Das 292 criangas enviadas a Consulta de Oftalmolo-
gia Pedidtrica, pela Consulta de Desenvolvimento, 120
(41%) apresentavam patologia oftalmoldgica, correspon-
dendo a 9,4% do total de criangas seguidas na Consulta.

Os motivos de envio foram: rastreio de retinopatia da
prematuridade (RP); pesquisa de altera¢Ges associadas a
infeccdes congénitas, sindromes polimalformativos ou do-
encgas metabdlicas; suspeita ou evidéncia clinica de pato-
logia oftalmoldgica.

A primeira observacdo foi, em 95 casos (79%), antes
do 1. ano de vida (idade real) (Figura I).
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FIG. 1 — Idade da 1.* consulta de oftalmologia (n=120).

Das 120 criangas com patologia oftalmoldgica, 57%
eram de termo e 43% eram pretermo, enquanto a popu-
lagdo geral da consulta é composta essencialmente por
criancas pretermo (54%) (Fig. 2).

O tipo de patologia oftalmoldgica encontrada nas
120 criangas encontra-se evidenciado na figura 3, verifi-
cando-se um predominio de estrabismo e alteragdes do

fundo ocular, onde se inclui a RP. Esta afectava 31%
(n=16) dos recém-nascidos (RN) pretermo observados
(Fig. 4).
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FIG. 2 — Idade gestacional.
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FIG. 3 - Patologia oftalmolégica (n=120).
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FIG. 4 — Patologia observada nos RN pretermo (n = 52).

Os 16 casos de RP ocorreram em criancas com idade
gestacional média de 28 semanas (minimo 26 — madximo
31 semanas) e peso médio ao nascer de 995 g (minimo
700g e maximo 1200g).
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Em 81,2% dos casos (n=13) a RP era de grau 1/2, em
2 casos de grau 3 (um com doenga plus) e 1 caso com
grau 4, o qual, aquando da primeira observacdo j4 tinha
um défice visual grave estabelecido. Dos 13 casos de RP
grau 1/2, trés apresentavam um défice visual grave o
qual nao foi atribuivel & RP, ji que eram portadores de
outras doencgas genéticas associadas a comprometimento
da fungdo visual (Quadro I).

QUADRO 1
Retinopatia da Prematuridade (n = 16)

Def. Refractivos
Sem défice visual

GRAU DUTRAS P2
1/2 Atrofia Optica 1
P=963¢ Atrofia 6ptica + Cataratas 1
13 Cataratas + Estrabismo 1
IG = 28 Sem | Estrabismo 3
3
4

3 2 |P=985g¢g Estrabismo 1

i 1G28 Sem Lig. défice visual (CRIO) 1

4/5 1 |P=920¢g Amaurose (descolamento 1
IG = 27 Sem | traccional da retina)

Para além da RP, as outras patologias encontradas
nos RN pretermo estdo referenciadas na figura 5, cons-
tituindo o estrabismo e as alteragdes no fundo ocular, as
mais frequentes.
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FIG. 5 — RN pretermo / Outras Patologias (n=52).

No grupo dos R.N. de termo verificou-se igualmente
um predominio de estrabismo e alteragdes do fundo ocu-
lar. No entanto, havia uma maior diversidade de patolo-
gia, com relevancia para a congénita (Figura 6).
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FIG. 6 — RN de termo total de Patologias (n = 68).

A figura 7 compara as diferentes patologias nos 2
grupos estudados, tendo-se excluido a RP para efeitos
comparativos.
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FIG. 7 — Principais Patologias (RN Pretermo/Termo) (n=120).

Das 120 criancas com patologia oftalmoldgica, o
défice visual estava presente em 105 (87,5%), sendo grave
em 22,5% (com predominio dos R.N. de termo), mode-
rado em 16% e leve em 49% (Quadro II).

A patologia oftalmoldgica era isolada em 25% dos
casos e em 75% dos casos (30 criancas) estava associada
a sindromes genéticos, doencas metabdlicas e/ou outras
deficiéncias (Quadro III).

Em 18 casos foram identificados sindromes genéti-
cos (cromossémicos ou nao cromossémicos) (Quadro I'V).
No quadro V apresentam-se as doencas metabdlicas
identificadas.

Nos casos em que as criancas estavam isentas de
qualquer outro tipo de patologia (n=30) ndo havia
diferenca em relacdo a idade gestacional, predomi-
nava a patologia congénita na sua etiologia, e associava-
-se um défice visual moderado a grave em 10 casos
(QuadroVI).
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QUADRO II

Défice Visual (n = 120)

DEFICE
VISUAL |
Atrofia dptica 7 11
Amaurose cortical 2 3
GRAVE 27 | Retinopatia da Prematuridade 1
(22,5%) Amaurose congénita de Leber 1 QUADRO III
Anoft. + Microft. + A. Peters 1 Patologia Oftalmoldgica (n = 120)
Hiperpl. Vitreo Primiria 1 PATOLOGIA  PRETERMO n=-52 TERMO n=68 TOTAL
OFTALMOLOGICA
MEDERADO| 1D L k2 ISOLADA 15 12.5% 15 22% 30
(16%) (25%)
LEVE 59 25 34 ASSOCIADA 61.5% 85.3%
+ S. Genéticos 7 18 25
%) * D. Metabdlicas 3 2} 8
* Qutras deficiéncias 22 35 37
AUSENTE 15 10 5 90
(12.5%) (75%)
QUADRO 1V

Sindromes Genéticos (n = 25)

* Sindromes polimalformativos ndo identificados

QUADRO V
Doencas Metabdlicas (n=8)

Doenca de Leigh 1
Acidiria Glutarica 11 1
Citopatias Mitocondriais 2
Nio identificadas 4

Down Joubert 1 Fenda do palato 1
cardiopatia
Prader-Willi Neuhauser 1 Malformagdes |
Osseas multiplas
46XX + mar Dubowitz 1 Dismorfia 1
craneofacial/epilepsia
Smith-Magenis Marfan 1 D. craneo-facial 1
baixa estatura
Angelman Facio-Auriculo-Radial 1 Prader-willi? 1
Freeman-Sheldon 1 Rubinstein-Taybi? 1
Dandy-Walker 1 Angelman? 1
Enhlers-Danlos 1
Pierre-Robin 1
Esclerose Tuberculosa 1
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QUADRO VI
Patologia Oftalmoldgica Isolada (n = 30)

N =15

PREMATUROS = 52
(28.8%)

Estrabismo

TERMO = 68

Estrabismo

Def. Refractivos

A avaliagdo do desenvolvimento do grupo total de
criangas estudadas (n=120), revelou que em 17 (14,2%)
o desenvolvimento psicomotor (DPM) era normal e 103
(85,8%) apresentavam compromissos vdrios do seu de-

Def. Refractivos

senvolvimento. Em 67 destas, (55,8%), havia um atraso
de desenvolvimento psicomotor global e nas restantes
(n=36 - 30%) sequelas neuromotoras e/ou neurosensoriais
associadas (Quadro VII).

QUADRO VII
Desenvolvimento Psicomotor (n = 120)
N.° % PREM. = 52 TERMO = 68
Paralisia cerebral 36 30% 19 17

ADPM

67 55.8% 23

44

DPM normal

17 14.2% 10

Analisando o grupo de criangas com alteraces do
desenvolvimento psicomotor, verificamos que, em 2 RN
pretermo e 13 RN de termo a alteragdo do desenvolvi-
mento dependia exclusivamente do grau de deficiéncia

visual, e que nos restantes era consequente a associagdo
de outros défices quer motores ou neurosensoriais, estan-
do em 3 RN pretermo e 8 RN de termo associados défi-
ces multiplos (Quadro VIII).

QUADRO VIII
Alteragdes do Desenvolvimento / Multideficiéncias

TERMO = 61

VISAO + 1 37 (88%)

40 (65.6%)

VISAO + 2 3 (7.2%)

8 (13.1%)
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Discussao

Nos dltimos anos tem havido uma crescente preocu-
pacdo com o diagnéstico das deficiéncias visuais, quer
devido a maior sobrevida dos RN pretermo, quer ao
aparecimento de técnicas que permitem uma avaliagdo
mais precoce de alteragdes oftalmoldgicas % %789,

De facto, o pretermo tem um maior risco de patolo-
gia ocular, e, mesmo aqueles em que se verificou a
regressdo da RP, devem continuar num programa de
vigilancia, de modo a assegurar uma detec¢do e trata-
mento precoces de defeitos refractivos, estrabismo e outras
alteracdes, que se provou terem maior incidéncia nestes
casos 9.

Apesar da populacdo seguida na Consulta de Desen-
volvimento ser predominantemente constituida por
pretermos, verificamos uma maior incidéncia e gravidade
de patologia oftalmolégica nos RN de termo. Este acha-
do, provavelmente, estd relacionado com o facto da
patologia predominante nos pretermos ser a RP e o seu
rastreio ja ter sido realizado antes da primeira consulta.
Este é geralmente efectuado, precocemente, em todos os
prematuros (peso < 1500 g; idade gestacional < 32 sema-
nas; oxigenoterapia) antes da alta da unidade de Neonato-
logia, nas primeiras 5 a 7 semanas de vida *®. A pre-
valéncia da RP numa idade posterior estd forcosamente
muito subestimada, dado as RP mais leves terem jd
sofrido regressdo. Por outro lado, consequéncias mais
tardias, como defeitos refractivos e estrabismo, podem
ainda ndo se ter desenvolvido em alguns casos.

E ainda de referir que, uma avaliacdo oftalmolégica
sistemdtica e prolongada dos pretermos sé € possivel no
nosso hospital desde 1992. Tais factores impedem-nos
de comparar a incidéncia de RP deste trabalho com ou-
tras referéncias, que apontam para percentagens mais
elevadas desta patologia ¥,

Por outro lado, as criancas de termo, seguidas nesta
consulta, constituem um grupo particular, ja que apresen-
tam alteracdes do seu desenvolvimento ou risco de as
desenvolver (factores de risco vdrios). Nestas criancas
ndo deve ser esquecida a solicitagdo de observacdo por
oftalmologia. Este exame tem como principais objectivos
complementar a investigacdo etioldgica de sindromes
multissistémicos e antecipar os problemas deste foro,

naquelas situagdes em que se cabe existir maiores proba-
bilidades de ocorréncia “ 3 ¢ 9 A constatacdo de um
franco predominio de patologia oftalmoldgica, associada
a outras alteracdes do DPM, no grupo de criangas de
termo, sublinha este facto.

A alta incidéncia de patologia oftalmolégica docu-
mentada neste trabalho confirma a importancia do apoio
desta especialidade numa Consulta de Desenvolvimento,
ndo s6 no rastreio, diagndstico e tratamento precoces de
lesdes prinatais, mas também na detec¢do de alteracdes
integradas noutras doengas insuspeitas no perfodo neo-
natal. S6 deste modo se poderd aproveitar a0 mdximo a
visdo existente, ¢ orientar atempadamente a crianca.

BIBLIOGRAFIA

1. American Academy of Pediatrics, Committé on Practice and
Ambulatory Medicine, Section on Ophtalmology. Eye Examination
and Vision Screening in Infants, Children, and Young Adults.
Pediatrics 1996; 153-157.

. Flynn JT, Sola A, Good WV, et al. Despiste da Retinopatia da
Prematuridade - um problema resolvido? Pediatrics (ed. Port)
1995; 3(5): 266-68.

3. Vale P, Santos P, Barca M et al. retinopatia da Prematuridade.
Avaliagido: Quem, Quando e Como. Rev Soc Port Oftal. 1995; vol.
XIX, N.° 1: 81-86.

4. Batshaw ML. The Child with Developmental Disabilities. Ped Clin
N Am. Philadelphia: WB Saunders Company, 1993: 40.

5. Vale P, Azevedo M, Reis G, et al. Consulta de Oftalmologia
Pedidtrica: o papel da Genética. HGSA-Servico de Oftalmologia.
Primo Centesimo Anno Ophtalmologicae Commemoratio 1896-
-1996: 133-39.

6. Freitas ML, Vale P, Aratijo M. Consulta de Oftalmologia Pedidtrica
num Hospital Central - Objectivos, métodos e resultados. Rev Soc
Port Oftalm 1995; XIX: 64-69.

7. Rogers M. Vision impairment in Liverpool: prevalence and
morbidity. Arch Dis Child 1996; 74: 299-303.

8. Keith CG, Doyle. Retinopathy of Prematurity in extremely low
birth Weight infants. Pediatrics 1995; 95: 42-45.

9. Phelps DL. Retinopathy of Prematurity. Pediatrics in review 1995;
16 (2): 50-56.

10. Comité Internacional de Pédiatres. Ophtalmologie en Pediatrie.
Annales Nestlé 1988; 6, 1.

b

Célia Madalena

Servigo de Pediatria

Hospital Geral de santo Antdnio
Largo do Professor Abel Salazar
4000 Porto

Correspondéncia:



