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EM QUALQUER IDADE, PERANTE SIMAIS DE ALERTA OU FACTORES DE RISCO ACRESCIDO (BAIXA DE VISAO, APARECIMENTO DE
ESTRABISMO, TRAUMATISMO OCULAR, ETC ), DEVE SER REALIZADA AVALIACAO OFTALMOLOGICA.

RECEM-NASCIDO

Uma boa visdo é essencial para o global desenvolvimento da crianca. Hd que estar atento,
desde a nascenga!

Grupos de risco: Prematuridade; ComplicacGes sistémicas perinatais; Sindromas
malformativos; Histdria familiar com risco oftalmolégico

A nascenca a acuidade visual é ainda muito baixa, mas aumenta rapida e progressivamente nas
primeiras semanas de vida.

A capacidade de perseguicdo de um estimulo visual vai-se igualmente desenvolvendo,
relacionada com a fixagdo, a acuidade visual, a motilidade ocular e o desenvolvimento do
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campo visual. Os primeiros 3 meses sao particularmente importantes no desenvolvimento da
crianga e das suas funcges visuais.

CRIANCA — 2 MESES / 10 ANOS

Pelos 6 meses devera estar estabilizada a coordenagdo binocular.

Atencgdo a existéncia de uma “pupila branca” (leucocéria) que pode denunciar um tumor da
retina (especial atencdo até aos 3 anos).

Estar atento aos olhos grandes que podem significar glaucoma 1
ou uma miopia insuspeitada. Quem nunca viu bem ndo sabe o ; &

gue é uma boa visdo!
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Figura 1.1: Leucocdria OE

E importante que, no inicio da escolaridade, a crianca retina as o .,
(“pupila branca”)

melhores condicdes visuais e esteja ja adaptada a correccdo
Optica, se necessaria. Aos 5 anos de idade é de esperar uma acuidade visual de 10/10, em
ambos os olhos.

Depois dos 6 anos, uma grande parte dos problemas sensoriais ligados ao desenvolvimento da
visdo sdo de tratamento mais dificil e, frequentemente, ndo se consegue a recuperacao total.

Tabela 1.1: Esquema da Avaliagcdo da Saude da Visdo da Crianca

IDADES 2 meses 6 meses m 5e10anos
ANAMNESE
Histdria familiar e hereditaria Preencher na 12 observagdo
Histéria da gravidez e parto Preencher na 12 observagao
Histéria pessoal e desenvolvimento Sim Sim Sim
EXAME OBIJECTIVO
Palpebras Sim Sim Sim Sim
Exame Ocular Externo Sim Sim Sim
& refexo do fundo ocular Sl i s sim
Capacidade visual
Reflexos fotomotores Sim Sim Sim Sim
Fixagdo e perseguicao - Sim Sim -
Acuidade visual — — Sim
Visdo cromatica (Ishiara) — — — Sim
Campos visuais — — — Sim
Movimentos Oculares, Visdo Binocular e Equilibrio Oculomotor
T. Hirschberg — Sim Sim
Posicdes do olhar — Sim Sim
Cover test — Sim ~ Sim Sim
Estereopsia - - - Sim
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