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RESUMO

Introducio: O objetivo deste trabalho ¢ a analise do estado atual da referenciag@o oftalmologica
hospitalar de casos de estrabismo em idade pediatrica.

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo dos processos clinicos das criangas com idade inferior
ou igual a 10 anos referenciadas a Consulta de Oftalmologia Pediatrica do Centro Hospitalar do
Porto entre Julho de 2011 e Julho de 2012.

Resultados: De um total de 649 criangas referenciadas, 267 (41,1%) foram enviadaspor suspeita
de estrabismo e em 109 (40,8%) das tltimas confirmou-se o diagnostico. No entanto, 16,8% dos
casos de estrabismo foram referenciados por outros motivos. A média das idades aquando do
diagnostico foi de 4,5 + 2,2 (0,3-9) anos, sendo 50,8% do sexo feminino. Em relacdo ao tipo de
desvio, 62,3% dos estrabismos diagnosticados foram endotropias, 32,3% foram exotropias e 5,4%
foram outros estrabismos. Foi detetada ambliopia em 79,7% das criancas, sendo mais prevalente
nas endotropias (78%) do que nas exotropias (72,7%) (p>0,05).

Discussao: Mais de um tergo das referenciagdes foram realizadas por suspeita de estrabismo,
confirmando-se o diagndstico em menos de metade deste grupo. Porém, 16,8% das criangas com
estrabismo foram referenciadas sem que houvesse suspeita desse diagnostico. Esta situacdo alerta
para a importanciada formagao dos nossos pares para a realizagdo de uma avalia¢do e referen-
ciagdo oftalmoldgicas precoces, de forma a otimizar o diagndstico e tratamento do estrabismo e
patologias associadas.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the referral system of children with strabismus to our pediatric ophthalmo-
logy department.

Methods: Retrospective and descriptive study of the medical files of children with 10 years old or
less referred to the pediatric ophthalmology department of Centro Hospitalar do Porto, between
July 2011 and July 2012.

Results: Of a total of 649 children referred to the pediatric ophthalmology department, 267
(41.1%) were referred due to suspicion of strabismus. The diagnosis was confirmed in 109 (40.8%)
of these. 16.8% of all strabismus cases were referred for other reasons. At the time of diagnosis,
the mean age was 4.5 + 2.2 (0.3-9) and 50.8% were females. 62.3% of the strabismus cases were
esotropias, 32.3% exotropias, and 5.4% other strabismus. Amblyopia was present in 79.7% of all
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cases, being slightly more prevalent in esotropia (78%) than in exotropia (72,7%) (p>0,05).
Discussion: More than a third of all referred children had a suspicion of strabismus that was con-
firmed in less than half of the cases. Of all cases diagnosed with strabismus, 16.8% were referred
for other reasons and had no suspicion of strabismus. This alerts us to the importance of training
our peers to conduct an early ophthalmological evaluation and referral, in order to optimize the
diagnosis and treatment of strabismus and associated pathologies.
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Amblyopia, epidemiology, pediatric ophthalmology, referral, strabismus.

INTRODUCAO

O estrabismo ¢ uma das patologias oculares mais fre-
quentes em idade pediatrica. Define-se como uma alteragdo
no alinhamento ocular e afeta cerca de 3-5% de todas as
criangas no mundo.>$%1:152 A determinagio precisa da fre-
quéncia e incidéncia desta patologia torna-se dificil, uma
vez que a maioria dos estudos epidemiologicos existentes
sdo retrospetivos, baseados em criangas de diferentes ida-
des e em testes e critérios de diagnostico ndo padronizados.

O estrabismo ¢ um factor de risco importante para a
ambliopia.** Estima-se que a ambliopia afete cerca de 0,5
a 3,5% da populagdo com idade inferior a 8 anos.®”**3* Um
estudo recente multicéntrico mostrou que o estrabismo
esta presente em 91% das criancas com ambliopia unila-
teral em idade pré-escolar, no entanto, este ¢ responsavel
por apenas um quarto das ambliopias - ambliopia estra-
bica.>!31¢ A correta estimativa da prevaléncia de amblio-
pia entre os doentes com estrabismo ¢ dificil, dada a varia-
bilidade dos métodos e critérios de diagndstico. Chia et al,
detetou ambliopia em cerca de 12,5% das criangas com
estrabismo.?

O estrabismo associa-se frequentemente a varias pato-
logias sistémicas, como os sindromes craniossinostoti-
c0s(43,3%)* e o sindrome de Down (26,1%).2” E também
frequente nos individuos com QI baixo (15,8%), na epi-
lepsia e em doentes com paralisia cerebral (39%).'° Existe
ainda maior prevaléncia de patologias psiquiatricas entre
adultos que desenvolveram estrabismo em idade pedia-
trica.!#233031 Olson et al refere que criangas com estra-
bismo tém um risco 2,6 vezes superior de desenvolver
patologia psiquiatrica em idade adulta.'

O diagnostico e tratamento precoces de criangas com
estrabismo permite diagnosticar e corrigir ametropias
concomitantes, prevenir ou tratar ambliopia e, possivel-
mente, evitar a perda da binocularidade eestereopsia.
Se nao for tratado adequadamente pode originar nao sé
alteracdes funcionais potencialmente irreversiveis mas
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também alteragdes estéticas importantes. Estas alteragdes
na populagdo pediatrica podem terum impacto acrescido
ao interferir com a normal aprendizagem escolar e com
o desenvolvimento das primeiras relagdes sociais. Varios
estudos de qualidade de vida mostraram resultados menos
satisfatorios entre os doentes com estrabismo.?>?* Deste
modo, a corretadetecdo e referenciagdo a consulta de
oftalmologia pediatrica torna-se essencial para evitar a
interferéncia negativa do estrabismo na qualidade de vida
e bem-estar psicossocial e funcional destas criangas.

A suspeita de estrabismo ¢ das principais causas de
referenciacdo oftalmologica hospitalar em idade pedia-
trica. No Sistema Nacional de Saude (SNS) portugués a
eficacia desta referenciag@o esta intimamente dependente
de médicos nao oftalmologistas e, nas ultimas décadas,
tém sido propostas multiplas estratégias multidisciplina-
res para melhorar a sua eficacia.'®!?2 Em 2005 foi imple-
mentado o Programa Nacional para a Satde da Visdo!’ da
Direcdo Geral de Satde, o qual recomenda pelo menos
duas avaliagdes oftalmologicas em idade pediatrica nos
cuidados primarios: a primeira dos 0 aos 2 anos e outra dos
2 aos 5 anos. Estes rastreios sdo instrumentos importantes
de detecdo de alteragdes oftalmoldgicas nas criangas.

As caracteristicas Unicas da populagdo pediatrica,
nomeadamente a incapacidade das criangas mais novas
verbalizarem as suas queixas, a maior dificuldade da
sua observacdo clinica, a frequente escassez de sintomas
sugestivos de doenca ¢ a aparéncia subtil de alguns dos
seus sinais tornam o exame objectivo moroso ¢ desafiante.
Estas razodes dificultam o correto diagnodstico de um estra-
bismo em idade pediatrica, particularmente para Médicos
de Medicina Geral e Familiar e Pediatras.

Apesar dos multiplos esforgos na implementagdo de
rastreios visuais universais em Portugal, ndo ha estudos
recentes publicados sobre o cumprimento e eficacia dos
mesmos. O objetivo deste trabalho ¢ analisar o estado
atual da referenciacdo oftalmoldgica hospitalar de casos
de estrabismo em idade pediatrica ambliogénica.
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METODOS

Estudo retrospetivo e descritivo dos processos clinicos
das criancas com idade inferior ou igual a 10 anos refe-
renciadas a consulta de oftalmologia pediatrica do Centro
Hospitalar do Porto entre Julho de 2011 e Julho de 2012.
As criangas com diagnostico de estrabismo foram caracte-
rizadas quanto ao sexo, idade, motivo e origem de referen-
ciacdo, etiologia do estrabismo, tratamentos ciriirgicos ¢
ndo cirargicos efetuados, ametropias, presenga de amblio-
pia e sindromes associados. No dmbito deste estudo, foram
consideradas ametropias relevantes todas aquelas com
um equivalente esférico> 0,75 dioptrias. A ambliopia foi
dividida em ligeira, moderada ou grave, segundo a clas-
sificagdo do Pediatric Eye Disease Investigation Group
(PEDIG). Nas criangas pré-verbais em que nao foi possivel
obter um registo de acuidade visual, considerou-se diag-
noéstico de presuncao de ambliopia sempre que se verificou
uma preferéncia de fixacdo mesmo apds corregdo refra-
tiva adequada. A andlise estatistica foi realizada usando o
SPSS® (versdo 21). Foram realizados os testes de T student
para comparagdo de varidveis quantitativas. Um p inferior
a 5% foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Entre Julho de 2011 e Julho de 2012, 649 criancas
foram referenciadas a consulta de oftalmologia pediatrica

do Centro Hospitalar do Porto. Das 649 criangas, 267
(41,1%) foram referenciadas por suspeita de estrabismo
e em 109 (40,8%) destas criangas confirmou-se o diag-
nostico. Das criangas com suspeita de estrabismo refe-
renciadas por Medicina Geral e Familiar confirmou-se o
diagnostico em 36%, das referenciadas por Pediatria em
39,6% e das referenciadas por Oftalmologia confirmou-se
em 73,3%. No total diagnosticou-se estrabismo em 130
criangas (20% de todas as criangas observadas), tendo as
restantes 21 criangas (16,8% dos casos de estrabismo)
sido referenciadas por outros motivos que nao a suspeita
de estrabismo.

A média das idades aquando do diagnostico foi de 4,5
+ 2,2 (0,3-9) anos, sendo 66 (50,8%) do sexo feminino e
64 (49,2%) do sexo masculino. As criancas referenciadas
a consulta por suspeita de estrabismo apresentaram média
de idade superior aquelas referenciadas por outros moti-
vos (4,6 £ 2,1 versus 4,0 = 2,2). Porém, esta diferenga nao
teve significado estatistico (p=0,1).

A maioria (62,3%) dos estrabismos diagnosticados
foram classificados como endotropias: 23 (17,7%) - endo-
tropia parcialmente acomodativa, 21 (16,2%) - endotropia
infantil, 15 (11,5%) - endotropia refrativa, 11 (8,5%) -
endotropiaparética, 6 (4,6%) - endotropia basica, 5 (3,8%)
- endotropia acomodativa ndo refrativa. Em 32,3% foram
diagnosticadas exotropias: 29 (22.3%) - exotropia inter-
mitente, 9 (6,9%) - exotropia infantil, 4 (3,1%) - exotro-
pia sensorial. Em 7 criangas (5,4%) foram diagnosticados
outros estrabismos (grafico 1). A média da idade aquando
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Graf. 1| Frequéncia dos tipos de estrabismo (ET - endotropia; XT - exotropia).
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Tabela 1| Tipos de estrabismo e ambliopia associada (ET -
endotropia; XT - exotropia).
Ambliopia
nao sim
ET parcialmente acomodativa 8,7% 91,3%
ET infantil 25,0% 75,0%
o ET refractiva 14,3% 85,7%
E ET paretica 45,5% 54,5%
E ET basica 16,7% 83,3%
5 ET acomodativa nao refractiva  20,0% 80,0%
,é- XT intermitente 22.2% 77,8%
- XT infantil 12,5% 87,5%
XT sensorial 33,3% 66,7%
Outros estrabismos 16,7% 83,3%
Total 20,3% 79,7%

do diagndstico das criangas com endotropias foi superior
a das criancas com exotropias, no entanto, esta diferenga
nao foi estatisticamente significativa (4,6 + 2,1 versus 4,3
+2,3; p=0,4).

Foi diagnosticada ambliopia em 32,6% das criangas
(52,4% ligeiras, 28,6% moderadas e 19% graves — classifi-
cagdo de PEDIG). Em 47,1% fez-se diagnostico de presun-
¢do de ambliopia mas ndo foi possivel calcular a gravidade

da mesma dada a impossibilidade de testar a acuidade
visual. A ambliopia foi mais prevalente nas endotropias
(78%) do que nas exotropias (72,7%), porém esta diferenga
nao foi estatisticamente significativa (p=0,5). A ambliopia
foi considerada primariamente de etiologia estrabica em
apenas 29,2% dos casos, tendo 69,8% uma etiologia mista
estrabica. Os estrabismos mais frequentemente associados
a ambliopia foram a endotropia parcialmente acomodativa
(91,3%) e a exotropia infantil (87,5%) (tabela 1).

A maioria (80,8%) das criangas com estrabismo tinham
ametropias com equivalente esférico superior a 0,75 diop-
trias, 26,9% tinham ametropias com equivalente esférico
superior a 4 dioptrias e 10,8% tinham anisometropias com
diferenca de equivalentes esféricos superior a 1,5 diop-
trias. Os erros refrativos mais frequentes foram o astigma-
tismo composto hipermetropico (43,8%) e a hipermetropia
(23,1%) (grafico 2). Os estrabismos mais frequentemente
associados a equivalentes esféricos superiores a 4 dioptrias
foram a endotropia refrativa (60% das endotropias refrati-
vas) e a endotropia parcialmente acomodativa (52,2% das
endotropias parcialmente acomodativas).

Dos doentes com estrabismo referenciados a consulta
sem suspeita de estrabismo (16,8% das criancas com estra-
bismo), a maioria (83,3%) apresentava ambliopia, assim
como erros refrativos com equivalente esférico superior
a 0,75 dioptrias (76,2%). Estas criangas foram referen-
ciadas por rotina (47,6%), diminui¢do da acuidade visual
(28,5%), epifora ou secregdes oculares (14,3%), suspeita
de glaucoma (4,8%) e nistagmo (4,8%).

Astigmatismo hipermetropico simples—
Astigmatismo mism-l

Astigmatismo composto miépico

Astigmatismo composto hipermetrépico:

Hipermetropia—

Miopia—y

Sem erro refractivo

(=1

Graf. 2 | Prevaléncia de erros refrativos nas criangas com estrabismo.
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Os doentes com diagndstico de estrabismo apresenta-
ram maior associagdo a patologia neurocognitiva (32,3%)
do que os doentes sem diagndstico de estrabismo (3,1%) ¢
esta diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05).
Em 61% das criangas com patologia neurocognitiva ¢
estrabismo a referenciagdo foi realizada por um pediatra.

DISCUSSAO

Neste estudo a frequéncia de estrabismos convergen-
tes foi quase duas vezes superior a de estrabismos diver-
gentes. Embora as prevaléncias descritas dos diferentes
tipos de estrabismo varie significativamente entre estudos
populacionais*®*!*!152 " a assimetria verificada no nosso
estudo podera traduzir uma maior dificuldade dos médi-
cos referenciadores em detetar exotropias por oposi¢do a
endotropias.

A frequéncia encontrada de criangas com estrabismo e
ambliopia ¢ também significativamente superior a descrita
em estudos populacionais® (33% versus 12,5%) e essa dis-
crepancia ¢ ainda maior se se incluirem os diagnodsticos de
presuncao de ambliopia. Esta assimetria pode resultar da
idade tardia de diagnostico de estrabismo no nosso estudo
e, consequentemente, da maior percentagem de compli-
cagdes associadas, particularmente ambliopia. Por outro
lado, o facto de uma percentagem significativa das crian-
¢as terem outras patologias sistémicas associadas e serem
referenciadas pelaPediatria de um Centro Hospitalar Ter-
ciario possivelmente leva a referenciacdo de casos de pior
progndstico.

Os doentes com estrabismo apresentaram também uma
maior associacdo a patologia neurocognitiva que os doen-
tes sem estrabismo, a qual foi estatisticamente significa-
tiva. Esta descrito que os estrabismos frequentemente coe-
xistem com varios sindromes e doengas sistémicas'®*"*% no
entanto, este estudo podera sobrevalorizar este aspecto ja
que apresenta um viés de selegdo, visto que a maioria des-
tes doentes foram referenciados pelo Servigo de Pediatria.

Mais de 40% das referenciagdes a consulta de oftal-
mologia pediatrica, entre as criangas com idade inferior
a 10 anos, foi realizada por suspeita de estrabismo. Este
facto demonstra a importancia da suspeita de estrabismo
no SNS Portugués, ou seja, para além de ser responsavel
por mais de um tergo das consultas de oftalmologia pedia-
trica, ¢ a primeira causa isolada mais frequente de pedido
de consulta oftalmoldgica nesta faixa etaria. Nesta analise
o valor preditivo positivo das referenciagdes por suspeita
de estrabismo revelou-se relativamente baixo (40,8%) e,
igualmente importante, uma percentagem relevante das

criangas com estrabismo foram referenciadas a consulta
por outros motivos, ndo havendo suspeita prévia da pato-
logia (16,8%). Nao obstante, a sensibilidade e a especifi-
cidade da referenciagdo por suspeita de estrabismo foi de
83,8% e 73,6%, respetivamente.

Atualmente existem tecnologias de fotorefragdo que
permitem a dete¢do de erros refrativos e de fatores de
risco de ambliopia com boa sensibilidade e especificidade
- 78 a 98% e 59 a 88%, respetivamente.'”** Estas permi-
tem ainda a detecao de desalinhamentos oculares mas com
um numero elevado de falsos positivos e um valor predi-
tivo positivo muito baixo (17%), sendo, por este motivo,
pouco recomendadas como método isolado de rastreio de
estrabismo por multiplos autores.'?*? O valor preditivo
positivo calculado neste estudo ¢ superior aos atingidos
pelas tecnologias de fotorefracdo, no entanto, alguns auto-
res defendem que um exame oftalmolégico sumario por
médicos ndo oftalmologistas e as tecnologias de fotorefra-
¢éo poderdo ser complementares.*

Apesar da boa sensibilidade e especificidade encon-
trada para a dete¢do de estrabismo, a média das idades
aquando do diagnoéstico foi significativamente superior a
idade expectavel de aparecimento dos estrabismos e a per-
centagem de casos complicados com ambliopia foi mais
do dobro da descrita em estudos populacionais, nomeada-
mente nos EUA12 e Reino Unido.* Este facto, em conjun-
¢do com um valor preditivo positivo de 40,8%, alerta-nos
para a falta de eficiéncia e para a importancia de melhorar
a referenciacdo oftalmoldgica no SNS.

CONCLUSAO

O estrabismo ¢ uma das patologias oculares mais fre-
quentes em idade pediatrica, sendo importante ndo so pelo
componente de desalinhamento ocular mas pela possibili-
dade da coexisténcia de erros refrativos importantes e pelo
potencial de desenvolvimento de ambliopia. Na amostra
estudada, mais de um quarto dos doentes com estrabismo
apresentavam grandes ametropias (equivalente esférico
superior a 4 dioptrias) e pelo menos um tergo apresentava
ambliopia associada, a maior parte das quais com com-
ponente estrabico e refrativo. A suspeita de estrabismo
representa cerca de 40% das referenciagdes a consulta de
oftalmologia pediatrica. Apesar da sensibilidade e especifi-
cidade da referenciagdo por suspeita de estrabismo ser ele-
vada, o seu valor preditivo positivo € baixo, a idade de diag-
nodstico ¢ tardia e a percentagem de complicacdes visuais
elevada, indicando a necessidade de melhorar o rastreio e
referenciacdo no SNS, particularmente realizando-o mais
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precocemente. Assim, parece-nos essencial a sensibilizagao
e formagdo continuada dos nossos pares para melhorar a
referenciacdo oftalmologica pediatrica e permitir o diag-
néstico e tratamento atempado do estrabismo e patologias
associadas.
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