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RESUMO

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) ¢ a causa mais comum de incapacidade fisica na infancia.
Criancas com PC tém alteragdes visuais sensoriais e motoras que excedem aquelas detectadas
em criancas neurologicamente normais. Objectivos: caracterizar as manifestacdes oculares as-
sociadas a PC em 16 criancas; determinar se diferentes graus de PC, avaliado pela Gross Motor
Function Classification Scale (GMFS), t€ém diferencas na severidade de disfun¢ao visual.
Material e Métodos: Estudo prospectivo, observacional, de 16 criancas com PC. A gravidade
motora da PC foi classificada utilizando-se a GMFCS. Avaliou-se a componente sensorial visual
através da melhor acuidade visual corrigida (MAVC). O componente motor foi estudado carac-
terizando a motilidade ocular estatica e dindmica e coordenag¢do olho-méo. Avaliou-se o erro
refractivo sob cicloplegia.

Resultados: Constatou-se predominio de PC ligeiras (56% grau 1). A MAVC média foi de 0,41
ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre o olho dominante e olho adelfo. Detec-
tou-se estrabismo em 63% dos casos, insuficiéncia de convergéncia em 31% e dismetria em 19%.
Verificou-se um predominio de hipermetropia ligeira a moderada (37,5%), 22% altos miopes,
37,5% de anisometropia. Alteragdes oftalmoldgicas mais graves foram mais frequentes em crian-
¢as com pontuagdes mais elevadas na GMFCS.

Conclusio: As manifestagdes oculares da PC abrangem desde alteragdes ligeiras semelhantes as
criangas saudaveis até erros refractivos elevados, discinésias motoras incapacitantes, apraxia 6cu-
lo-motora, nistagmo e disfungao visual cerebral. Criangas com graus mais elevados de disfungio
motora tém maior probabilidade de defeitos visuais graves ndo observados em criangas saudaveis.

Palavras-chave
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ABSTRACT
Introduction: Cerebral palsy (CP) is the most common cause of physical disability in childhood.

CP children have visual sensory and motor deficits that exceed those found in neurologically
normal children. Purpose: characterize ocular manifestations associated with CP in 16 children;
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determine if different levels of CP, as assessed by the Gross Motor Function Classification Scale
(GMEFCS), have different severity of visual dysfunction.

Material and Methods: Prospective observational study of 16 children with CP. Severity of
motor dysfunction was classified using the GMFCS. We evaluated the sensory visual compo-
nent with best corrected visual acuity (BCVA). The visual motor component was studied cha-
racterizing static and dynamic ocular motility and hand-eye coordination. Refractive error was
evaluated under cycloplegia.

Results: There was a predominance of mild CP (56% were grade 1). Mean BCVA was 0.41
with no statistically significant difference between dominant and fellow eyes. Strabismus was
detected in 63% of cases, convergence insufficiency in 31% and dysmetria in 19%. There was
a preponderance of mild to moderate hyperopia (37.5%), 22% had high myopia, and 37.5% had
anisometropia. Severe ocular anomalies were more frequent in children with higher scores on
the GMFCS.

Conclusion: Ocular manifestations of CP range from mild changes similar to those seen in
healthy children to high refractive errors, disabling motor dyskinesia, oculo-motor apraxia, nys-
tagmus and cerebral visual impairment. Children with higher degrees of motor dysfunction have

a higher probability of severe visual deficits not observed in healthy children.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) engloba um conjunto de
manifestagdes motoras, alteragdes do movimento e postura,
permanentes, ndo progressivas, causadas por uma lesdo
do cérebro fetal e/ou infantil'?. A lesdo pode ocorrer por
varios mecanismos: defeitos genéticos, defeitos de embrio-
génese, lesdo hipoxico-isquémica, infecgdo, inflamacgao,
prematuridade, traumatismo, hemorragia ou sem causa apa-
rente; mas o processo lesivo € estatico em contraste com
o padrao continuo das doengas neuroldgicas progressivas.
A PC pode ocorrer no periodo intra-uterino, peri-natal ou
pos-natal e é a causa mais comum de incapacidade fisica na
infancia. A sua prevaléncia varia entre 2 a 3 em cada 1.000
nados-vivos?*#.

As altera¢des motoras atingem o tonus muscular, refle-
x0s, postura e controlo voluntario do movimento, a capaci-
dade de alimentagdo, fala e movimentos oculares. A nivel
neurologico verificam-se alteragdes do comportamento,
epilepsia, e défice cognitivo. A nivel sensorial constatam-se
anomalias da visdo e audigdo.

Alguns estudos relataram uma fungdo visual anormal
nestas criangas mesmo na auséncia de alteragdes oculares.
Isto foi definido como disfungao visual cerebral e tem sido
alvo de grande debate e investigagdo nos ultimos anos.
Uma acuidade visual normal ndo exclui a possibilidade
de outros aspectos da fungdo visual como capacidade de
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discriminagdo, velocidade de processamento da informa-
¢do, campo visual e atengdo estarem alterados®”.

Palisano et al introduziu uma escala de classificacao
motora da PC com boa fiabilidade, validade e valor prog-
nostico!™!? de modo a quantificar a gravidade da PC intitu-
lada Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS).
De acordo com esta escala criancas no Grau 1 (mais ligeiro)
conseguem andar e realizar todas as actividades esperadas
para a idade, embora com limitagdes de velocidade, equi-
librio e coordenagdo; Grau 2 e 3 tém graus moderados de
limitagdo; grau 4 ¢ 5 limitag@o severa da mobilidade sendo
o ultimo caracterizado por extrema dificuldade postural
do tronco, controlo voluntario minimo dos movimentos e
necessidade de transporte por terceiros (tabela 1).

Tabela 1| Gross Motor Function Classification Scale.

Grau Capacidade funcional/Limitacio
1 Caminha sem assisténcia; limitagao de
capacidades motoras avangadas
2 Caminha sem assisténcia mas com alguma
limitagdo
3 Caminha com dispositivo auxiliar
4 Autonomia com cadeira de rodas
5 Cadeira de rodas, sem autonomia
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Na auséncia de um insulto inicial demasiado grave o
cérebro continua o seu desenvolvimento embora a um ritmo
inferior ao habitual. Esta caracteristica, assim como o cres-
cimento fisico, sdo responsaveis pelo quadro clinico dina-
mico e justificam a necessidade de diagnostico, intervengao
e reabilitacdo precoces de modo a optimizar as potenciali-
dades motoras ¢ sensoriais destas criangas promovendo a
sua integragdo na comunidade.

Existem poucos estudos publicados que caraterizem de
modo abrangente as alteragoes oftalmologicas associadas a
PC tanto do ponto de vista motor, como sensorial, ¢ as rela-
cionem com a gravidade motora, fisiologica e anatomica da
PC. No nosso trabalho pretendemos descrever e caracteri-
zar as manifestacdes oculares associadas a PC num grupo
de 16 criangas. Como objectivo secundario procuramos
determinar se criangas com diferentes gravidades de PC,
conforme avaliado pela escala GMFS, tinham diferentes
graus ou tipos de disfunc¢do visual.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo observacional de 16 doentes com o
diagnostico de Paralisia Cerebral seguidos no Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto em consulta de Oftalmolo-
gia Pediatrica, Estrabismo e/ou Sub-visdo. Todos os doen-
tes foram observadas no periodo de Fevereiro a Agosto de
2012, ap6s consentimento informado dos proprios ou seu
representante legal. A observagdo foi sempre feita por um
grupo de 2 médicos, dos quais um especialista com vasta
experiéncia na area da Paralisia Cerebral. Os 16 doentes
eram leucodérmicos, com idades compreendidas entre os
2,5 ¢ 21 anos, média de 8,72 +/- 5,23 anos; 9 eram do sexo
masculino e 7 do sexo feminino (relagdo & : @ de 1,3).

Para cada caso foi registada a causa de Paralisia Cere-
bral assim como a histdria obstétrica materna, historia neo e
pos-natal e historia familiar.

Avaliagdo Neurolégica

Todos os doentes foram classificados relativamente a
disfun¢do motora do tronco e membros de modo standar-
dizado, usando a GMFCS10, uma escala ordinal que ia do
grau 1 (ligeiro) ao grau 5 (mais severo). Os doentes foram
também classificados de acordo com a fisiologia em 6 gru-
pos: espastico, atetoide, ataxico, distonico, hipotonico ou
outro; a classifica¢do anatdmica foi também nominal com 3
grupos: diplegia (ambos os membros inferiores atingidos),
hemiplegia (membro superior ¢ inferior ipsilateral atingi-
dos) ou quadriplegia (os quatro membros atingidos)'.

Avaliacdo Oftalmologica

Seguiu-se uma observagdo oftalmoldgica detalhada
com registo da melhor acuidade visual corrigida (MAVC)
para longe, em binocular e monocularidade, utilizando o
teste de Mary Sheridan nos doentes em idade pré-esco-
lar, e tabela de Snellen em escala décimal nos restantes
doentes. Realizou-se o estudo refractivo com retinosco-
pia sob cicoplegia com colirio de atropina 1% (1 gota
12/12 h nos 5 dias prévios a consulta) ou ciclopentolato
1% (3 aplicagdes de 1 gota intervaladas 5 minutos 30
minutos antes da observagéo). Nao se registaram reagdes
adversas a nenhum destes farmacos. Os reflexos pupila-
res foram avaliados em condigdes fotdpicas sendo clas-
sificados como normais, lentos, defeito pupilar aferente
relativo, anisocoéria ou iridoplegia. O componente oftal-
molégico motor foi avaliado do seguinte modo: avalia-
¢do da motilidade ocular nomeadamente de capacidade
de fixacdo (utilizando um objecto de pequenas dimensdes
a 40 cm da face), movimentos de perseguicdo, sacadas,
versdes nas posi¢oes cardinais do olhar, supraversao e
infraversdo e vergéncias. Avaliou-se também a coorde-
nagdo olho-mdo e registaram-se quaisquer dismetrias.
O alinhamento ocular foi estudado com teste de Hirsh-
berg e descrigao da posicdo dos reflexos queraticos, teste
cover/uncover e teste cover alternado para perto ¢ longe.
Sempre que se verificaram desvios estes foram medidos
com teste cover prismatico. Caracterizaram-se quaisquer
alteragdes motoras associadas a tropias, nomeadamente
hiperagcdo dos musculos obliquos, desvio vertical ou
horizontal dissociado, nistagmo latente ou assimetria do
reflexo optocinético.

O segmento anterior foi observado com o biomicros-
copio. Sempre que tal foi impossivel devido a auséncia
de colaboracdo dos doentes a observagao foi feita sob
sedacdo no bloco operatério com microscopio. O seg-
mento posterior foi observado quer ao biomicroscopio
com lente de + 90 dioptrias quer no bloco operatdério com
oftalmoscopia indirecta utilizando lente de +20 dioptrias.
A avaliagdo da pressdo intra-ocular, sensibilidade ao
contraste, visdo cromadtica, estereopsia e campos visuais,
nao foi feita de modo sistematizado em todos os casos
pelo os autores optaram por excluir estes parametros do
presente estudo.

Os critérios de defini¢ao das varias alteracdes senso-
riais e visuo-motoras encontram-se descritos no anexo 1.

Para a analise estatistica foi utilizado o teste T-stu-
dent para avaliar a diferenca de variaveis entre grupos
considerando-se como estatisticamente significativo um
p inferior a 0,05.
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RESULTADOS

No nosso estudo constatou-se um forte predominio de
PC ligeiras, com 56% dos doentes sendo classificados pela
GMEFCS como grau 1; 6% como grau 2; 13% grau 3; 6%
grau 4 e 19% grau 5. Verificou-se também predominio de
espasticidade estando presente em 69% dos casos. Os res-
tantes 31% corresponderam a criangas sem alteragdes fisio-
logicas ou com outras que ndo a espasticidade. Em termos
anatomicos constatou-se uma concordancia entre ao grau
ligeiro de PC segundo a classificagdo motora e a auséncia
de paralisias graves dos membros, com quadriplegia em
apenas em 25% dos casos (4 doentes com grau 4 ou 5 da
GMFCS).

Relativamente as causas de PC a maioria dos doentes
teve uma etiologia multifactorial, sendo mais frequente a
encefalopatia andxica, prematuridade, infeccdo no periodo
neo ou pds-natal e a causa desconhecida.

A MAVC média para longe foi de 0,41 +/- 0,39. Nao se
verificou uma diferenga estatisticamente significativa entre
a MAVC no olho dominante e no olho adelfo (p=0,61).
Relativamente aos reflexos pupilares estes mostraram-se
normais em 56% dos casos, lentificados em 38% sendo
os 6% restantes correspondentes a defeito pupilar aferente
relativo (DPAR) ou iridoplegia.

Para estudar o erro refractivo os 32 olhos foram divi-
didos em 5 grupos: Alta miopia (equivalente esférico
EE<-4D); Miopia ligeira/moderada (-4<EE<-0,5D); Eme-
tropia (-0,5>EE<+1D); Hipermetropia ligeira/moderada
(+1<EE<+4D) e Alta hipermetropia (EE>+4D). Constatou-
-se um predominio de hipermetropia ligeira a moderada
(37,5%), seguida de 22% altos miopes, 22% emétropes ¢
19% miopes ligeiros a moderados. A incidéncia de aniso-
metropia (definida como um EE entre os 2 olhos com > 1,5
D de diferenca) foi de 37,5%.

O grafico 1 evidencia os resultados do estudo dos movi-
mentos oculares conjugados constatando-se uma forte
preponderancia de insuficiéncia de convergéncia (31%),
lentificagdo dos movimentos de perseguicao (31%) e inca-
pacidade ou atraso nos movimentos sacadicos sugerindo
apraxia do olhar (31%). Outros defeitos também obser-
vados com frequéncia foram a impersisténcia de fixagdo
(19%), ma coordenagdo mao-olho com dismetria em 19%
dos casos e nistagmo congénito (19%). Em 37,5% dos
casos nao se verificaram alteragdes dos movimentos ocu-
lares conjugados.

Documentou-se estrabismo em 63% dos casos: 38%
esotropia congénita alternante, 6% esotropia de apareci-
mento tardio, 13% sindrome V Divergente ¢ 6% exotropia
congénita. Entre os doentes com estrabismo 30% (3 casos)
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Graf. 1| Alteragdes dos movimentos oculares conjugados na PC.

corresponderam a estrabismos discinéticos. Documenta-
ram-se 4 casos (25%) de hiperac¢do do musculo pequeno
obliquo, 2 casos de desvio vertical dissociado e 1 caso de
desvio horizontal dissociado, em associacdo a heterotropia.

Em termos anatomicos a maioria dos doentes da nossa
amostra nao revelou alteragdes do segmento posterior na
fundoscopia com alteragdes presentes em apenas 37,5%
dos casos. Estas corresponderam a 2 casos de palidez papi-
lar bilateral (12,5%), sugerindo neuropatia dptica; 2 casos
(12,5%) com alteracdes inespecificas do epitélio pigmentar
da retina em padrao de “sal e pimenta”; e 2 casos (12,5%)
de coriorretinopatia midpica. Documentou-se um doente
com queratocone avangado bilateral.

Por ultimo e como objectivo secundario deste traba-
lho procurou-se estudar a associagdo entre a gravidade da
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Graf. 2 | Distribui¢do do erro refractivo de acordo com a gravi-
dade da PC.
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Graf. 3 | Distribui¢do do Estrabismo de acordo com a gravidade
da PC.

paralisia cerebral do ponto de vista motor, ¢ a gravidade
das alteracdes oftalmologicas. Constatamos uma tendéncia
para maior percentagem de anisometropia e alta miopia nos
grupos com graus mais profundos de PC (grupos 3 a 5),
por oposi¢do aos grupos mais ligeiros (1 e 2) onde houve
um tendéncia ao predominio de emetropia e hipermetro-
pia ligeira a moderada (grafico 2). Também o nistagmo foi
mais prevalente nos doentes com graus mais severos de PC.
Contrariamente, a ortoforia e estrabismo, particularmente
as formas concomitantes associadas a hiperagdo do mus-
culo pequeno obliquo, foram mais frequentes nos grupos
com graus ligeiros de PC (grafico 3). Todos os casos de
estrabismo discinético corresponderam a doentes com grau
3 ou superior da GMFCS.

DISCUSSAO

Em consonéncia com outros trabalhos publicados,'>!”
no nosso estudo constatdmos uma boa concordéancia entre a
classificacdo motora pela GMFCS e as classifica¢des fisio-
logicas e anatomicas alternativas, com espasticidade e hemi
ou diplegia associadas a grau 1 ou 2 de PC e quadriplegia
associada a graus 4 ou 5 de PC.

A etiologia da PC ¢é reconhecidamente multifactorial.
Constatamos 0 mesmo no nosso estudo com um predominio
da asfixia neonatal, prematuridade e causa desconhecida.
Do mesmo modo a frequéncia relativa de traumatismo de
parto foi apenas 12% reflectindo a melhoria dos cuidados
obstétricos prestados na Europa Ocidental.

A MAVC média foi de 0,41 sugerindo uma percenta-
gem elevada de disfungdo visual cerebral em consonancia

com os resultados de estudos prévios publicados na litera-
tura'®2!, Contudo é importante referir que a nossa amostra
foi retirada da consulta de estrabismo, oftalmologia pedia-
trica e subvisdo de um hospital terciario o que pode levar a
algum viés devido a uma tendéncia para doentes mais gra-
ves do ponto de vista oftalmologico.

Por outro lado, ¢ dificil avaliar com exatidao este para-
metro uma vez que a disfungdo visual cerebral engloba
outras alteracdes do processamento cortical e subcortical,
melhor estudadas com ressonancia magnética nuclear e
exames electrofisiolégicos ndo realizados no ambito deste
trabalho. A correlagao da baixa AV com lesdo da via optica
retrogeniculada, excluindo outras lesdes da via aferente
pré-corpo geniculado, fica assim de certo modo comprome-
tida. Curiosamente nao se verificou uma diferenca estatis-
ticamente significativa entre a MAVC no olho dominante e
olho adelfo sugerindo que a ambliopia nestes casos ¢ muitas
vezes bilateral. Estes achados podem ser explicados por um
lado pela pequena dimensdo da nossa amostra, por outro
lado, a avaliagdo da acuidade visual nestas criangas € um
desafio estando muito dependente das condi¢des de cola-
borag¢do individuais o que limita de certa forma a sua fiabi-
lidade. Por ultimo ¢ de acordo com o ja referido em outros
estudos®®, criangas com PC, particularmente as formas mais
severas, parecem ter um predominio de estrabismo disci-
nético, inconstante e incomitante, que porventura induzi-
ria menor supressdo ambliogénica unilateral crénica que
as formas constantes e concomitantes mais frequentes na
populagdo pediatrica normal.

O erro refractivo mais prevalente, em termos de equiva-
lente esférico, foi a hipermetropia ligeira a moderada o que
esta de acordo com os resultados da literatura>!4. O facto
de haver um predominio de formas leves de PC na nossa
amostra pode ter contribuido para estes resultados. Todos
os casos de alta miopia ndo foram associados a retinopatia
da prematuridade e foram mais frequentes nos graus mais
severos de PC tal como a anisometropia.

Relativamente ao componente ocular motor constata-
ram-se altera¢cdes dos movimentos oculares conjugados em
62,5% dos doentes. Deficiéncia de convergéncia, e altera-
¢des dos movimentos de perseguicdo/sacadicos foram os
achados mais frequentes. Estas alteragdes foram mais fre-
quentes e marcadas nos doentes com graus mais severos de
PC. Descritas por outros autores como movimentos ocu-
lares discinéticos® ou apraxia 6culo-motora,” estas altera-
¢des podem-se mascarar-se como disfuncao visual cerebral
e sdo um componente importante da disfungao visual que
estas criangas tém merecendo por isso estudos complemen-
tares de modo a melhor caracteriza-las. Salati et al* des-
creveu uma prevaléncia > 78% em criangas com disfungdo
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visual cerebral apds hipoxia perinatal. Jan et al?? relatou
que uma ou mais destas altera¢des estavam presentes em
todas as 14 criangas estudadas por Paralisia Cerebral dis-
cinética. A prevaléncia de alteragdes da motilidade ocular
encontrada no nosso grupo de estudo foi concordante com
estudos anteriores. Quando mantém o controlo da cabega e
pescogo criangas com estas alteragdes utilizam movimentos
horizontais e verticais da cabega para facilitar mudanga de
direcg¢do do olhar. Criangas com estas alteragdes sdo mui-
tas vezes descritas pelos pais e professores como “visual-
mente desatentas” “incapazes de fixar e seguir”, contudo se
se optimizar o campo de visdo que elas conseguem aceder
podem ter acuidades visuais razoaveis. Inimeras variaveis
sd0 importantes no processo visual, todas elas em ultima
instancia controladas pelo cérebro. Disfun¢do das areas
associativas do cortex temporal, frontal e parietal, ndo evi-
dente na RMN pode ser responsavel pelo mau desempenho
visual destas criancas.

Relativamente ao alinhamento ocular a prevaléncia de
estrabismo na nossa amostra foi 63%, 44% como esotropia.
A maioria dos casos de estrabismo (50%) ocorreram em PC
grau | a 3. Assim, e contrariamente as alteracdes dos movi-
mentos oculares conjugados, o estrabismo apesar de muito
frequente nos doentes com PC ¢é mais prevalente nos graus
mais ligeiros. De facto faz sentido que nos graus mais leves
de PC predomine um compromisso motor benigno como o
estrabismo concomitante, ¢ que graus mais severos tenham
um compromisso tal dos movimentos oculares que originem
formas de discinésia/apraxia motora dificeis de caracterizar
e incapacitantes. Ghasia et al estudou o resultado da cirurgia
de estrabismo num grupo de 50 criangas com PC e constatou
uma taxa de sucesso no alinhamento ocular (microtropia) de
cerca de 60%, 46% recuperaram fusao binocular/estereopsia
embora a qualidade de fusdo recuperada fosse significativa-
mente maior no grupo com PC ligeira®.

Em termos anatomicos registou-se uma pequena per-
centagem de alteragdes do segmento posterior do olho
(37,5%). Isto pode ter ocorrido devido a pequena dimensdo
da nossa amostra e distribui¢do desigual pelos diferentes
grupos de PC com um franco predominio de formas ligeiras
grau 1 (56%). Os dois casos com neuropatia dtica bilateral
apresentavam reflexos pupilares lentificados, sem DPAR.
Isto levanta a hipdtese do papel dos reflexos pupilares na
identificag@o de casos de neuropatia optica retrobulbar sem
tradugdo na fundoscopia.
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Nao foram encontrados estudos na literatura que ava-
liassem as alteragdes dos reflexos pupilares nos doentes
com PC. O nosso estudo ¢ dos primeiros a estudar as alte-
racdes pupilares em criangas com PC. Contrariamente ao
que se poderia esperar a prevaléncia de DPAR foi relativa-
mente baixa (6%) predominando pupilas com reactividade
normal (56%) ou pupilas com reflexos mantidos mas len-
tificados (38%). A percentagem relativamente elevada de
casos com reflexos pupilares lentificados permite levantar
questdes acerca da sua etiologia. Pode sugerir um defeito
na via visual aferente, em associa¢do a neuropatia 6ptica
que por ser bilateral ndo levaria a DPAR; um defeito na
via eferente ou nucleo de Edinger-Westphal; ou ainda uma
alteracdo do sistema nervoso autdbnomo que interfira com
a reactividade dos musculos pupilares. Uma menor reacti-
vidade pupilar poderia significar uma deficiente adaptagdo
as condi¢des de luminosidade do ambiente externo com
eventual impacto na acuidade visual, velocidade de leitura
ou de identificagdo de objectos. S@o precisos mais estudos
que avaliem de modo quantitativo a reactividade pupilar
neste grupo, sua origem ¢ eventuais alvos terapéuticos que
permitam melhorar a visdo nestas criangas e diminuir as
queixas de fotofobia.

As manifestagdes oculares da PC abrangem desde alte-
ragoes ligeiras no erro refractivo e equilibrio 6culo-motor
semelhantes as encontradas em criangas saudaveis até
erros refractivos elevados, discinésias motoras incapaci-
tantes, apraxia 6culo-motora, nistagmo e disfuncdo visual
cerebral. Criancas com graus mais elevados de disfungdo
motora tém maior probabilidade de defeitos visuais graves
ndo observados em criangas saudaveis.

Interpretados no seu conjunto a GMFCS e os subti-
pos fisiologicos e anatdmicos oferecem uma informagao
importante. Criangas com graus mais ligeiros de PC na
GMFCS, espasticidade e hemi ou diplegia estdo geral-
mente associadas a alteragdes oftalmologicas presentes
em | a 4% da populacdo pediatrica geral neurologica-
mente normal, como hipermetropia ligeira a moderada e
estrabismo infantil ou refractivo'®. No polo oposto crian-
¢as com graus mais severos de PC, atetose, ataxia, dis-
tonia, hipotonia e quadriplegia tém alteragdes oftalmo-
logicas que sdo incomuns (ex: alta miopia, queratocone,
elevada anisometropia) ou inexistentes (ex: estrabismo
discinético) na populagdo pedidtrica neurologicamente
normal.
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