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RESUMO

INTRODUÇÃO: Estudar a população de doentes que frequenta as consultas de oftalmologia 
na Associação de Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC).

MÉTODOS: Estudo observacional, retrospetivo e descritivo. Incluiu doentes consecutivos com 
o diagnóstico de paralisia cerebral (PC) que frequentaram as consultas de oftalmologia na APCC 
entre 2018 e 2019. Pretendeu-se conhecer os métodos de avaliação praticados nestas consultas, 
caracterizar a função visual, descrever a patologia oftalmológica, e as estratégias de intervenção.

A etiologia da PC e a classificação do grau de afeção motora foram registadas. A acuidade 
visual, sensibilidade ao contraste, campos visuais e visão cromática foram avaliados. A caracte-
rização da oculomotricidade incluiu o alinhamento ocular, nistagmo, movimentos sacádicos e de 
perseguição. Todas estas funções foram descritas tendo em conta um contexto de interação social.

RESULTADOS: A população estudo foram 102 doentes com idades compreendidas entre os 
10 meses e os 40 anos. Relativamente ao território motor afetado a tetraplegia foi a mais frequente, 
seguida da hemiplegia e diplegia. A prevalência de patologia oftalmológica nesta população foi 
60,8%.

Restrições no campo visual foram descritas em 29,3% dos doentes testados. A moda da sensi-
bilidade ao contraste foi 1,25%. Os movimentos sacádicos foram dismétricos em 13,7% dos casos 
e 15,6% não tinham movimentos de perseguição. A coordenação olho-mão estava comprometida 
em 16,6% dos doentes.

CONCLUSÃO: O universo da patologia oftalmológica no contexto da PC é pouco conhecido. 
A capacidade “inerente” da visão não o é, nestes doentes, e as estratégias para estimular o seu 
desenvolvimento são competências do oftalmologista.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral; Perturbações da Visão; Pessoas com Deficiência         
Visual.
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ABSTRACT

PURPOSE: To assess visual impairment diagnosis, management, and consequences in patients 
with cerebral palsy (CP) at the Cerebral Palsy Association of Coimbra.

METHODS: This is a cross-sectional, descriptive study. A retrospective review of consecuti-
ve medical records was performed on 102 patients diagnosed with CP attending ophthalmology 
appointments between 2018 and 2019. The components of a detailed ophthalmologic evaluation, 
diagnostic tools, and methods to increase cooperation were recorded.

We characterized CP according to its etiology, type and resulting motor impairment. Visual 
function assessment included visual acuity, contrast sensitivity, stereopsis, and visual field. Ocu-
lar motility and anterior eye assessment with slit-lamp biomicroscopy results were also recorded. 
Performance on visual tasks such as eye hand coordination, visual spatial perception, and fix and 
follow were evaluated.

RESULTS: The study included 102 patients aged from 10 months to 40 years. Regarding motor 
dysfunction classification, tetraplegia was the most prevalent type, followed by hemiplegia and 
diplegia. We found 60.8% of patients to have some degree of ocular disease. Visual field restric-
tions were found in 29.3% of patients, ranging from 30º to 100º, including restrictions superiorly 
and inferiorly. Contrast sensitivity mode was 1.25%. Saccadic and pursuit movement dysfunction 
was found in 13.7% and 15.6% of the cases. Eye-hand coordination was impaired in 16.6% of the 
patients.

CONCLUSION: Patients with CP often present with visual disturbances. The ophthalmolo-
gist should be aware of the most frequent visual dysfunctions and how to diagnose them. Also, 
appropriate management to enhance visual performance can have a significant impact on social 
interaction, autonomy, and quality of life in these patients.

KEYWORDS: Cerebral Palsy; Vision Disorders; Visually Impaired Persons.

INTRODUÇÃO

A paralisia cerebral (PC) é uma perturbação do movi-
mento e da postura, não progressiva, devida a uma lesão 
cerebral que terá ocorrido nas fases de desenvolvimento pré 
ou perinatal.1,2 A PC tem diversas etiologias e por vezes é 
multifatorial; as causas mais comuns são a prematuridade, 
extremo baixo peso, restrição do crescimento intrauterino 
e malformações cranianas. A suspeita surge perante atraso 
do desenvolvimento motor e o diagnóstico é auxiliado por 
ressonância magnética.3 A incidência da doença é 2-3 casos 
por 1000 nados-vivos.3-7 Os tipos de PC são a espástica, dis-
cinética (distónica e coreoatetósica) e atáxica. Relativamente 
ao grau de afeção motora classifica-se em hemiparesia (es-
querda ou direita), tetraparésia (quatro membros afetados) 
e diplegia (afeta os membros inferiores, estando os braços 
pouco ou nada afetados).

O espetro clínico pode ir desde ligeira limitação motora a 
grave disfunção motora, sensorial e cognitiva. As alterações 
da perceção, comunicação e comportamento têm importan-
tes repercussões sociais e muitas vezes há necessidade de 
acompanhamento quase constante por parte dos cuidado-
res.4  Um terço das crianças afetadas tem atraso do desen-
volvimento intelectual3 e doenças do foro oftalmológico 
acompanham a PC em 30% a 90% dos casos, dependendo 
das séries.4,8,9 O tipo de patologia oftalmológica que acom-
panha a paralisa cerebral é variadíssima; inclui erros refrati-

vos, defeitos de controlo da motricidade ocular, restrição dos 
campos visuais, défice visual cerebral (DVC) entre outras.10,11

Apesar de a doença ser, por definição, não progressiva, a 
expressão clínica modifica-se com o crescimento e com o de-
senvolvimento cerebral e as capacidades dos doentes podem 
ser incrementadas. Os doentes com paralisa cerebral devem 
ser seguidos desde o diagnóstico por uma equipa multidisci-
plinar de neuro-pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais,4,12 assistentes sociais e oftalmologistas. 
Em Coimbra, este acompanhamento oftalmológico faz-se 
em consultas especializadas que decorrem na Associação de 
Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC), na presença de um 
terapeuta ocupacional e do fisioterapeuta que acompanha 
o doente. As consultas têm como finalidade uma avaliação 
oftalmológica adaptada ao contexto cognitivo, motor e social 
dos doentes que sofrem de PC.

O objetivo deste estudo é a caracterização da população 
de doentes que frequentam as consultas de oftalmologia na 
APCC. Descrever a patologia oftalmológica, caracterizar a 
função visual nos seus domínios, conhecer os métodos de 
avaliação praticados nestas consultas e as estratégias de in-
tervenção.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospetivo observacional e des-
critivo que inclui doentes com o diagnóstico de PC perten-
centes à APCC e que frequentaram as consultas de oftal-
mologia entre o ano de 2018 e 2019. A identidade de cada 
doente foi preservada transcrevendo apenas o número do 
processo.

Foram registados a idade e género dos doentes bem 
como a data da primeira e da última consulta. Registou-se 
a acuidade visual corrigida (AVcc) com o teste mais apro-
priado: escala de Snellen, raquetes de Lea Gratings  [teste 
de deteção e de visão preferencial e numa escala de 0,25 
a 8 ciclos por centímetro (CPCM), testados a ≤ 57 cm de 
distância], escala de optotipos de Lea a 40 cm, 1 m e 3 m 
e método central steady maintenance. Procuraram-se sinais 
diretos e indiretos de capacidade visual, como movimento 
da cabeça em direção ao objeto, reação à figura humana, 
expressão facial e tentativa de agarrar o objeto. Ainda no 
âmbito das funções visuais, a sensibilidade ao contraste foi 
testada com recurso aos cartões “Hiding Heidi”; perante 
suspeita de agnosia cromática esteve à disposição o teste 
Color Vision Testing Made Easy® by Dr. TL Waggoner. Os 
campos visuais foram testados da seguinte forma: um ob-
jeto foi apresentado ao doente na linha média, assumindo 
que consegue manter a fixação nesse objeto; de seguida, 
outro objeto de interesse foi sendo aproximado da perife-
ria para a linha média, até se constatar que o doente olhou 
para o segundo objeto, assumindo também a integridade 
das sacadas. Quando possível, foi testada a estereopsia com 
o Teste de Lang. A caracterização da oculomotricidade in-
cluiu presença de nistagmo, fixação, sacadas e movimentos 
de perseguição, bem como a acomodação (com recurso à 
retinoscopia dinâmica a 30-40 cm). Alinhamento ocular e 
posição anómala da cabeça foram pesquisados, bem como 
reação pupilar à luz. Biomicroscopia e fundoscopia foram 
realizadas por rotina. Foi feito o diagnóstico de DVC, cate-
gorizado em leve-moderado ou grave. O tempo de atenção 
e a coordenação olho-mão foram avaliados bem como o 
desempenho visual em atividades como desenho, leitura e 
escrita e orientação espacial.

RESULTADOS

A população-estudo incluiu 102 doentes, com idades 
compreendidas entre os 10 meses e 40 anos, distribuídas 
da seguinte forma: 26,5% até aos 5 anos, 37,3% entre os 6 
e 10 anos, 14,7% dos 11 aos 15 anos, 16,7% dos 16 aos 20 
e 4,9% com mais de 21 anos (Fig. 1). Dentro dos casos em 
que a etiologia era conhecida (29,4%), a mais frequente foi 
a prematuridade (27,6%) seguida de malformações cefáli-
cas (17,2%), hipóxia neonatal (13,8%), síndromes genéticos 
e metabólicos e causa vascular (10,3% cada), entre outros 
(Fig. 2). Nem sempre foi possível estabelecer o território 
motor afectado. No entanto a tetraplegia foi a mais frequen-
te (11,8%), seguida da hemiplegia (10,8%) e diplegia (4,9%).

 

Figura 1 Distribuição (n) de idades da população-estudo em faixas etárias.

Figura 2 Distribuição (%) das etiologias de paralisia cerebral na população-
-estudo.

 

Figura 3 Distribuição da classificação de disfunção motora nos doentes com 
paralisia cerebral.

Dos doentes incluídos que visitaram a consulta de oftal-
mologia entre 2018 e 2019, 60,8% tinha algum tipo de patologia 
oftalmológica e destes, 44,4% tinham parésia espástica, 33,3% 
distónica e 22,2% coreoatetósica. Não foi encontrada correla-
ção entre atraso de desenvolvimento psicomotor (presente em 
11,8% dos doentes) e patologia oftalmológica aplicando o teste 
do Qui-quadrado de independência [X²(1) = 0,450; p = 0,502].
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Nos doentes com mais de 5 anos em que foi possível ava-
liar a AV com recurso à escala de Snellen (n=42), 80,9% tinha 
AVcc 20/25 ou superior na escala de Snellen. As raquetes de 
Lea Gratings foram utilizadas 5 vezes e os resultados variaram 
de 1CPCM a 8CPCM. A prevalência de DVC foi 28,4%. Dos 
doentes com DVC, 4 tinham fotoadição.

O resultado da avaliação do campo visual foi registado em 
graus de amplitude: restrições no campo visual foram descri-
tas em 12 doentes (29,3%) dos 41 testados com esferas visuais 
desde 30º centrais a 100º na horizontal, e de 30º a 60º na vertical 
(restrições no campo visual inferior foram encontradas em 4 
doentes), aproximadamente. A sensibilidade ao contraste va-
riou de 1,25% a 10%, sendo a moda 1,25% (n=11). Não houve 
um universo de doentes com colaboração possível em que fos-
se pertinente testar a visão cromática e a estereopsia.

Vinte doentes (18,6%) apresentaram nistagmo, sendo o ma-
nifesto-latente o tipo mais comum. Nove doentes não tinham 
capacidade de fixação em figuras reais (excluindo, portanto, 
os casos com fotoadição). Os movimentos sacádicos foram 
dismétricos em 13,7% dos casos e a amplitude de acomoda-
ção incompleta ou inexistente em 12,7%. Os movimentos de 
perseguição foram suaves e fracionados na maioria dos casos 
(84,3%) mas 15,6% (n=16) não tinham movimentos de perse-
guição e um doente seguia apenas na horizontal. Analisando 
os reflexos pupilares concluímos que 8,8% tinham reflexos 
anormais ou diminuídos.

A coordenação olho-mão estava comprometida em 16,6% 
(n=17) dos doentes, incluindo muitos dos que não tinham boa 
capacidade de fixação e os com fotoadição. Destes doentes, 4 
tinham parésia tetraespástica, 3 tinham hipotonia e 2 com des-
coordenação motora.

Na nossa análise concluímos que 21,5% dos doentes 
apresentavam postura anómala da cabeça (PAC), sendo que 
54,5% destes não tinham controlo cefálico devido à hipo-
tonia. Relativamente à avaliação do estrabismo, 41,1% dos 
doentes tinham qualquer tipo de desvio ocular: 33,3% exo-
tropias e 26,1% esotropias e os casos de desvio horizontal 
dissociado e desvio vertical dissociado tinham uma frequên-
cia de 11,9% cada um. Não foi encontrada correlação entre 
estrabismo e o tipo de paralisia cerebral (espástica, distónica 
ou coreoatetósica) [X²(2) = 0,199; p = 0,905]. ou o grau de se-
veridade da afeção motora, de acordo o território motor 
afetado (diplegia, hemiplegia, tetraplegia) [X²(2) = 5,925;  
p = 0,052].

Das anomalias do segmento anterior são de realçar ape-
nas 2 casos: uma catarata congénita bilateral e um leuco-
ma da córnea de etiologia desconhecida. À fundoscopia, 
11,7% por cento dos doentes tinham achados patológicos, 
sendo a anomalia mais frequente a palidez do disco óptico. 
 
 
DISCUSSÃO

As causas da PC encontradas neste estudo e a sua frequên-
cia estão descritas na literatura.2,9,13  A patologia oftalmológica 
foi mais frequente na parésia espástica e na tetraplegia, tam-
bém de acordo com a revisão bibliográfica.2,8,9,13,14 A prevalência 
da patologia oftalmológica na PC é muito variável conforme 
os estudos;8,9,13-15 nesta série, 60,8% dos doentes tinham algu-
ma forma de patologia oftalmológica e 28,4% tinham DVC, na 
maior parte das vezes grave. À biomicroscopia, as anomalias 

encontradas foram raras: dois casos com alterações do seg-
mento anterior e 11,7% de achados patológicos à fundoscopia, 
do que podemos depreender que no nosso artigo poucos casos 
de défice visual se deveram a patologia orgânica.

O método de avaliação do campo visual previamente des-
crito, menos objetivo comparativamente aos métodos-padrão, 
obteve resultados muito diversos e de difícil classificação: 
desde doentes com esferas visuais restritas aos 30º centrais a 
doentes com campos visuais normais, e doentes com restrição 
predominantemente do campo visual inferior. A leucomalácia 
periventricular está muitas vezes associada à PC e condiciona 
limitações do campo visual inferior16,17; por esta razão, há défi-
ce de orientação espacial e durante a locomoção o doente olha 
para baixo ou explora primeiro com os pés antes de avançar. 
As restrições do campo visual comprometem a orientação es-
pacial, e o doente pode ser incorretamente diagnosticado com 
dispraxia, quando na realidade sofre de uma forma da ataxia 
óptica,17 uma distinção com implicações na terapêutica. Um 
estudo com crianças com PC espástica unilateral demonstrou 
que todas tinham algum tipo de limitação do campo visual.15 
Para mais, as restrições do campo visual podem dever-se a pa-
tologia concomitante, nomeadamente defeitos da oculomotri-
cidade, perdas de fixação, defeitos nas sacadas, ou lesões das 
vias ópticas posteriores.18

Os movimentos sacádicos foram dismétricos em 13,7% dos 
casos e 15,6% dos doentes não tinham movimentos de per-
seguição. As sacadas permitem dirigir o olhar para um novo 
objeto de interesse e os movimentos de perseguição são mo-
vimentos oculares conjugados que permitem manter a fixação 
num objeto que se move lentamente.18 A coordenação destes 
movimentos implica a participação dos músculos extra e intra-
-oculares, estruturas corticais e subcorticais, cerebelosas e ves-
tibulares, estruturas que podem estar lesadas em doentes com 
PC. A região do córtex frontal é responsável pelo controlo das 
sacadas e dos movimentos de perseguição e no controlo destes 
últimos participa ainda a junção occipito-parieto-temporal. No 
entanto, a direção vertical ou horizontal destes movimentos 
pode não seguir exatamente as mesmas vias.18 Isto explicaria 
1 caso do nosso estudo em que o doente apenas conseguia se-
guir um objeto na direção horizontal. Relativamente às sacadas 
e movimentos de perseguição, um estudo que incluiu crianças 
com PC e défice motor ligeiro afirma que, nessa população, es-
tas capacidades se desenvolveram com o crescimento.19

A deficiente coordenação olho-mão aponta mais frequen-
temente para um distúrbio de natureza motora do que visu-
al,20 o que vai de encontro às nossas conclusões e deixa pouca 
margem para o treino desta capacidade. Não obstante, a co-
ordenação olho-mão poderá também estar comprometida na 
presença de acomodação deficitária. Após suspeita de insufi-
ciência de acomodação por retinoscopia dinâmica, uma abor-
dagem consistiu em medir o tempo de atenção a um estímulo 
visual próximo com e sem lentes de +3.00D. No nosso estudo, 
a amplitude de acomodação foi insuficiente ou inexistente em 
12,6% dos casos. Os defeitos de acomodação são prevalentes 
nas crianças com PC e descoordenação motora.6,21-23 Um estudo 
que selecionou crianças com PC e boa função visual concluiu 
que, ainda assim, estas têm uma acomodação deficiente, quan-
do comparadas com crianças sem PC.24

A prevalência de estrabismo neste grupo de estudo está de 
acordo com a literatura1,25 sendo o tipo de desvio mais frequen-
te a exotropia, seguida da esotropia. Muitos doentes recebiam 
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injeções periódicas de toxina botulínica, um tratamento não 
invasivo e temporariamente eficaz cujo benefício em crianças 
com PC já foi descrito.25 Um estudo encontrou uma associação 
entre o grau de severidade do estrabismo e a severidade da 
disfunção motora,26 algo que não se verificou na nossa análise.

Os defeitos do reflexo pupilar à luz encontrados em 8,8% 
devem-se a dano estrutural mesencefálico ou no nervo oculo-
motor27 e a sua pesquisa é importante porque fornecem infor-
mação sobre a integridade das vias aferentes.8,28

O DVC deve-se a lesões das vias ópticas retroquiasmáti-
cas.8,28 Está muitas vezes associado à PC e também em crianças 
nascidas prematuramente em associação com leucomalácia 
periventricular e diplegia espástica.29,30 Clinicamente o DVC 
resulta na redução da acuidade visual (embora não seja pré-
-requisito para o diagnóstico28), defeitos no campo visual e res-
trição do mesmo, diminuição da sensibilidade ao contraste e 
nistagmo, algo que constatámos no nosso estudo. O DVC pode 
não cursar com atrofia óptica visível à fundoscopia, uma vez 
que as radiações ópticas (retrogeniculadas) são pós-sinápticas 
relativamente aos axónios das células ganglionares.

Em consonância com outros estudos,8,31 verificámos que 
o défice visual não está necessariamente associado a défice 
cognitivo, mas que tem um papel fundamental no desenvolvi-
mento intelectual e motor, em capacidades como coordenação 
olho-mão, perceção espacial e tempo de atenção para ativida-
des ao perto e leitura.31 Por exemplo, a leitura exige uma boa 
acuidade visual para perto, boa acomodação, convergência e 
microsacadas, capacidades frequentemente diminuídas na po-
pulação com PC.11

Finalmente, descrevemos as intervenções praticadas nes-
tas consultas. O objetivo é capacitar o doente com PC para a 
integração na sociedade e todas as funções acima referidas 
foram testadas tendo em vista um contexto de interações so-
ciais, como são a capacidade de reconhecer a figura humana 
e a de fixar e seguir um objeto em movimento. Aquando da 
procura de soluções para contornar as restrições do campo vi-
sual, o controlo cefálico foi tido em conta, bem como a restrição 
da mobilidade da cabeça, que se verifica quando os doentes 
estão sentados nas cadeiras adaptadas para PC. São incutidas 
técnicas de modificação do comportamento para adaptação 
às restrições campimétricas: treino de movimentos sacádicos, 
estratégias de procura e modificação da forma como os cuida-
dores apresentam os estímulos visuais. A baixa sensibilidade 
ao contraste pode ser contornada se os cuidadores optarem 
por caracterização facial e roupas com mais contraste: barba, 
maquilhagem, cores chamativas, etc. O treino da coordenação 
olho-mão foi recomendado; apresentar objetos de interesse ao 
doente e esperar que este mantenha a fixação nestes, antes de 
os tentar agarrar ou com o auxílio do tablet, utilizando jogos e 
aplicações cujo objetivo é o doente tocar numa zona definida 
do ecrã, ação que resulta no movimento de uma figura anima-
da ou num estímulo sonoro.

Para estudar e estimular o sistema visual em doentes com 
DVC, o mais indicado são estímulos visuais simples e com co-
res contrastantes, como um brinquedo preto e branco, dese-
nhos animados com contornos marcados e num fundo simples, 
ou o tablet apenas com iluminação do ecrã. Estão disponíveis 
várias opções de jogos para o tablet e inclusivamente um dos 
autores deste trabalho participou no desenvolvimento de uma 
aplicação gratuita para treino visual de doentes com DVC, o 
SteveApp. A complexidade do estímulo visual pode ser gra-

dualmente aumentada, de acordo com o grau de assimilação 
do doente com PC; não se pretende que o doente seja um re-
cetor passivo do estímulo, mas sim que integre e compreenda 
a informação visual, dentro das limitações já conhecidas. Em 
doentes com DVC definiu-se um período de estimulação visu-
al na APCC nas sessões de Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

Os sistemas visual e motor são interdependentes: a acuida-
de visual permite ter uma boa perceção espacial, estereopsia e 
proprioceção e, portanto, um correto desenvolvimento das ha-
bilidades motoras. Em doentes com PC, a correção dos défices 
visuais tem um efeito positivo na função motora e no sucesso 
da terapia ocupacional.25,32

Este estudo é um importante contributo para o conheci-
mento da patologia oftalmológica e a sua abordagem em in-
divíduos com PC. A amostra populacional é reduzida e hete-
rogénea, o que torna o estudo pouco reprodutível. No entanto, 
assinala as principais dificuldades visuais de doentes com PC 
e as estratégias mais usadas para desenvolver essa capacidade 
que nem sempre lhes é inerente.

CONCLUSÃO
	
A avaliação oftalmológica em doentes com PC desde a 

altura do diagnóstico e o acompanhamento das crianças terá 
um impacto positivo na forma como se desenvolvem. Será in-
teressante provar o benefício das intervenções aplicadas nestes 
doentes em termos de função visual e o seu uso para capacitar 
a autonomia, a interação e comunicação sociais.
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