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RF.SUMO 

Foram examinadas 290 crianças portadoras de paralisia cerebral, com o 
objetivo de avaliar e estimar a freqüência das alterações oculares e tentar 
correlacionar com os diversos tipos clínicos de paralisia cerebral. A 
hipermetropia (pura ou com astigmatismo) foi a ametropia mais encontrada, 
sendo de evolução semelhante às crianças normais. Foram prescritos óculos 
para 73% das crianças e ambliopia foi detectada em 43%, sendo a maioria 
antes dos 6 anos de idade. As esotropias foram encontradas em 53% contra 
40% de exotropia, não havendo correlação com um tipo clínico específico de 
paralisia cerebral. Houve variação de desvio em 30% dos casos. Nistagmo e 
atrofia óptica foram encontrados numa proporção maior do que na população 
normal. 

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Crianças; Estrabismo; Alterações oculares. 

INTRODUÇÃO 

As crianças portadoras de paralisia 
cerebral apresentam uma proporção 
maior de alterações oculares quando 
comparadas com crianças normais de 
mesma idade. Estas alterações estão 
presentes em 60 a 90% dos casos como 
demonstra a literatura. 

O diagnóstico precoce e o tratamen­
to adequado destas anomalias podem 
significar uma importante melhora nos 
padrões globais destas crianças, e con­
sequentemente uma maior resposta às 
terapias a que são submetidas. Este gru­
po de crianças apresenta alterações 
oculares muito particulares que neces­
sitam ser reconhecidas e tratadas de 
maneira especial, diferente do que se 
realiza em crianças normais .  Este estu­
do foi realizado com o obj etivo de veri­
ficar estas alterações oculares, suas ca-

racterísticas e incidencia, e a melhor 
maneira de conduzí-las. 

Guibor 1 ao estudar uma série de 1 42 
crianças com paralisia cerebral verifi­
cou que 75% delas apresentavam pro­
blemas oculares, a maioria presente ao 
nascimento, e observou que as crianças 
com atetose e ataxia melhoravam a par­
te motora após solucionado o problema 
ocular. Schachat 2 encontrou 68% de 
patologias oculares, sendo que 1 7% das 
crianças tinham visão tão baixa que as 
impediam de ter um bom aproveita­
mento escolar. Ainda neste estudo, o 
autor verificou que o tipo espástico 
apresentou duas vezes mais alterações 
oculares do que os atetóides. 

Quanto ao uso dos óculos, Pearls­
tone 3 verificou que 27% das crianças 
com paralisia cerebral faziam uso cons­
tante dos óculos enquanto na população 
geral este uso é de 1 2%. Fantl 4 realizou 
um extenso estudo sobre as característi-
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cas refracionais das crianças portadoras 
de paralisia cerebral e concluiu que elas 
apresentavam mais hipermetropia  do 
que as crianças normais, e que a hipóxia 
poderia ser um fator patogênico para a 
hipermetropia destas crianças .  Além 
disso, miopias acima de 6 graus foram 
encontradas em 2,5% das crianças pa­
ralíticas cerebrais contra 0,6% das nor­
mais, sendo que a maioria tinha antece­
dente de prematuridade. Breakey 5 rea­
lizou um estudo comparando três gru­
pos de crianças: 60 espásticos, 60 ate­
tóides e 40 normais. As alterações ocu­
lares foram encontradas em 95% do 
grupo espástico, 86% do atetóide e 40% 
dos normais, incluindo os problemas 
refracionais .  

Guibor 6 ao examinar 1 42 crianças 
com paralisia cerebral , encontrou 33% 
de paralisia do olhar conj ugado, ou 
seja, dificuldade da criança olhar ou 
para a direita ou para esquerda. Estas 
crianças na tentativa de fixar o olhar 
para o lado afetado faziam uma rotação 
importante da cabeça e desencadeavam 
todos os movimentos atetóides. Dia­
mond 7 descreveu casos de pacientes 
com posição de cabeça viciosa, conse­
qüente a nistagmo e estrabismos, que 
geravam dificuldade de fixação e dese­
quilíbrio. As crianças paralíticas cere­
brai s que apresentavam estrabismo, 
apesar de ter boa visão, tinham maior 
dificuldade à leitura do que as não es­
trábicas, principalmente as que tinham 
forias alternantes, paralisia de olhar e 
paralisia de IV par. Estas observações 
foram corroboradas por Dunlap 8 , que 
verificou melhora na leitura após cirur­
gia do estrabismo em 35 crianças. 

PACIENTFS, MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram examinadas 290 crianças por­
tadoras de paralisia cerebral , com ida­
des variando entre 2 e 14 anos,  no setor 
de Oftalmologia da Associação de Assis­
tência à Criança Defeituosa (A.A.C.D.). 
Todos os pacientes passaram por ava­
liação neurológica, onde foram classifi­
cados quanto ao tipo clínico de paralisia 
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cerebral , localização da deficiência 
motora, grau de severidade do quadro e 
possível etiologia .  A avaliação oftalmo­
lógica incluiu: anamnese, acuidade vi­
sual , exame de motilidade ocular, refra­
ção estática e fundoscopia .  Esta avalia­
ção foi repetida após três a seis meses, 
com o objetivo de verificar variabilida­
de do desvio .  

Na anamnese o enfoque principal foi 
saber desde quando os pais notavam a 
presença de estrabismo na criança, e 
aquelas que faziam uso dos óculos ,  
como era sua aceitação. O exame de 
acuidade visual foi prejudicado pela di­
ficuldade de informação destes pacien­
tes e vários métodos foram utilizados 
dependendo do grau de comprometi­
mento neurológico. Por esta razão, para 
o diagnóstico de ambliopia, foi avaliada 
a preferência do olhar no exame de fi­
xação binocular. 

O exame de motilidade ocular in­
cluiu: medida do desvio, fixação bino­
cular, tipo de desvio, incomitâncias al­
fabéticas, fator acomodativo e presença 
de nistagmo. A refração estática foi rea­
lizada após 30 a 40 minutos da insti­
lação de 1 gota de proximetacaína, 1 
gota de tropicamide e 1 gota de ciclo­
plégico. O exame de fundo de olho foi 
realizado sob oftalmoscopia indireta. 

RFSULTADOS 

Dos pacientes estudados, o tipo clí­
nico mais freqüente foi o espástico 
(69,3%), seguido dos coreo-atetóides, 
mistos e atáxicos. Quanto à localização, 
os diparéticos apresentaram uma maior 
freqüência  (59,7%) do que os tetra 
( 1 7,9%), os hemi ( 1 1 ,9%) e os triparé­
ticos ( 1 0,5%). A hipóxia foi o fator 
mais comumente associado com a gê­
nese destas síndromes, tendo sido cita­
do em 55,9% dos casos estudados .  

Os resultados obtidos pela refração está­
tica foram divididos em três grupos: 
hipermetropia (pura ou com astigmatismo), 
miopia (pura ou com astigmatismo) e 
astigmatismo misto. E quanto aos valores 
em: baixa, moderada e alta ametropia. 

Observou-se nesta amostra uma maior 
freqüência de hipermetropia (64%), se­
guida de miopia (23,8%) e astigma­
tismo misto (9,8%). Quanto ao grau, em 
equivalência esférica, foram encontra­
dos 59,5% de hipermétropes abaixo de 
2 dioptrias e 45,6% de míopes abaixo 
de 3 dioptrias . Não houve correlação 
entre o tipo clínico de paralisia cerebral 
e o tipo de ametropia, o mesmo ocor­
rendo entre fator etiológico envolvido e 
ametropia .  Foram prescritos óculos 
para 73% das crianças, seja para melho­
ra da acuidade visual ou para controle 
do estrabismo, sendo que 80% delas 
apresentavam uma boa aceitação e uso 
regular. 

O diagnóstico de ambliopia foi feito 
em 43% das crianças, sendo que 66,7% 
destas estavam numa faixa etária menor 
do que seis anos de idade. Não se con­
seguiu evidenciar qualquer correlação 
entre o lado mais afetado pelo quadro 
motor global com o lado afetado pela 
ambliopia .  Entretanto, a menor fre­
qüência de ambliopia naqueles casos 
onde o estrabismo era variável foi esta­
tisticamente significante . 

Todos os pacientes estudados apre­
sentaram algum distúrbio de motilidade 
ocular extrínseca. Os desvios conver­
gentes estiveram presentes em 1 54 ca­
sos contra 1 1 6 divergentes, numa pro­
porção aproximada de 3: 1 .  Houve varia­
ção nas medidas do desvio em consul­
tas consecutivas, em 44% dos esotró­
picos e em 49% dos exotrópicos. O 
acompanhamento destes pacientes que 
apreseptavam variação no desvio, mos­
trou uma tendência à diminuição do 
desvio e divergência nas esotropias, 
enquanto nas exotropias, ao contrário, 
houve uma tendência a aumento do des­
vio.  O estrabismo discinético, que é 
uma forma especial de estrabismo variá­
vel onde o desvio vai de uma esotropia 
para uma exotropia, e apontado como 
patognomônico de paralisia cerebral, 
foi observado em apenas l ,  7% dos ca­
sos. A associação com DVD (desvio 
vertical dissociado) pôde ser constatada 
em 17% dos casos. Quanto à medida do 
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desvio, os ângulos médios (20 a 40 
prismas dioptrias) foram os mais en­
contrados .  Não se conseguiu correla­
cionar nenhum tipo de estrabismo com 
um determinado tipo clínico de parali­
sia cerebral. A presença de incomitân­
cias alfabéticas foi estudada e encon­
trou-se 22,5% de anisotropias em V e 
1 9,5% em A, sendo que a grande maio­
ria apresentava hiperfunção correspon­
dente de oblíquos inferiores e superio­
res, respectivamente . 

Dezenove porcento dos pacientes 
apresentava algum tipo de nistagmo, 
sendo que o sacádico foi o mais fre­
qüente deles. Apesar do tipo atáxico ter 
apresentado uma maior freqüência de 
nistagmo (3 1 ,2%),  i sto não foi estatisti­
camente significante . Quanto à presen­
ça de atrofia óptica, verificada pela co­
loração mais pálida da papila, 25% dos 
pacientes se enquadraram neste diag­
nóstico, sendo que 78% destes eram de 
comprometimento bilateral , e 34% ti­
nham nistagmo associado (estatistica­
mente significante) . 

DISCUSSÃO 

A amostra estudada se mostrou ho­
mogênea em relação à distribuição de 
idade e sexo. Quanto ao perfil clínico, 
não houve discrepância em relação ao 
achado na literatura, onde aponta o tipo 
espástico e de comprometimento leve para 
moderado como sendo o mais freqüente. 

Uma porcentagem alta de ametro­
pias (97 ,6%) foi encontrada neste es­
tudo, sendo a hipermetropia (pura e 
astigmática) a mais freqüente, encon­
trada em 64% dos pacientes ,  contra os 
75% de Fantl 4 ,  que usou a mesma 
metodologia do atual estudo . Foram 
prescritos óculos para 73% deste total 
de amétropes ,  com duas indicações 
básicas :  melhora da visão e/ou do es­
trabismo. 

A maior parte das crianças am­
blíopes foram diagnosticadas antes dos 
6 anos de idade, e portanto com bom 
prognóstico de melhora. Estas crianças, 
pela própria deficiência motora, e pelas 
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repetidas crises convulsivas a que estão 
submetidas, são mais propensas a aci­
dentes e portanto a manutenção do olho 
"reserva" toma-se fundamental (Black 9) .  
No grupo de estrábicos de ângulo va­
riável , a ambliopia foi encontrada em 
menor freqüência, com uma diferença 
que foi estatisticamente significante . 
I sto pode ser decorrente do fato da crian­
ça não fazer uma dominância ocular ou 
pela dificuldade propedêutica de se 
conseguir perceber a fixação nestes ân­
gulos variáveis .  

A relação de esotropia para exotro­
pia (3 : l ), mostra que a incidência de 
exotrópicos na população de paralíticos 
cerebrais é muito maior do que na po­
pulação normal de estrábicos, onde a 
relação é de 8 a I O esotrópicos para 
apenas I exotrópico (Black ' º) .  Esta 
tendência à divergência foi observada 
inclusive no grupo de esotrópicos de 
ângulo pequeno para moderado, que es­
pontaneamente caminhou para uma 
exotropia. Por esta razão deve existir 
maior cautela ao indicar cirurgia nos 
pacientes com esotropia de ângulo pe­
queno que apresentem ou não variação 
no desvio, e quando existe uma indica­
ção, realizar sempre uma cirurgia hipo­
corretora. O inverso ocorre nos pacien­
tes com exotropia, onde a cirurgia deve 
ser hipercorretora, visto que a recidiva 
ou a hipocorreção nestes casos são mais 
freqüentes .  Dunlap 8, propôs operar in­
clusive os casos de estrabismos intermi­
tentes e variáveis, com o intuito de faci­
litar a fusão à leitura, obtendo bons re­
sultados .  Contrário a esta teoria, Pigas­
sou 1 1  acredita que a causa básica destes 
desvios incoordenados sej a  os mecanis­
mos de l iberação subcortical e portanto 
sem possibilidade de fusão. 

A incidência de estrabismos disci­
néticos ( 1 ,  7%) foi inferior ao encontra­
do por Buckley 12 de 30%. Esta diferen­
ça pode ser explicada pelo fato de que a 
passagem de endotropia para exotropia 
é tão fugaz que muitas vezes não é de­
tectada no primeiro exame, principal­
mente nos casos de desvio variável . 

Os estrabismos paralíticos estiveram 

presentes nesta pesquisa em apenas 
3 ,2% dos casos contra 72% de incomi­
tantes encontrado por Harcourt 1 3 •  Pro­
vavelmente, neste estudo muitos dos 
estrabismos apresentavam comitância 
secundária e foram inclusos nos grupos 
de endotropia ou exotropia. 

Não se conseguiu correlacionar esta­
tisticamente nenhum tipo de estrabismo 
com algum tipo clínico de paralisia ce­
rebral , como fez Hiles 1 4 que encontrou 
uma maior freqüência de estrabismos 
paralíticos nos hemiplégicos, enquanto 
os outros grupos apresentavam mais 
desvios comitantes. 

Alterações como DVD e incomi­
tâncias alfabéticas em A e em V estive­
ram próximas dos valores encontrados 
na população normal de pacientes estrá­
bicos, ou seja ,  1 7% de DVD contra 
1 1 %; 20% de incomitância em A contra 
1 8% ;  e 23% de V contra os 28% da 
população normal . 

A prevalência de nistagmo ( 1 9,3%) 
foi mais alta que o achado na literatura 
de 2 a 1 6%,  sendo que o grupo dos 
atáxicos  foi o que apresentou uma 
maior freqüência, e a associação de 
nistagmo com atrofia óptica foi estatis­
ticamente comprovada. Este estudo re­
velou que 25% dos pacientes apresen­
tava atrofia óptica, diagnosticada pela 
palidez papilar e comportamento visual 
pobre, numa proporção alta se compa­
rada com a literatura de 1 5% (Altman 1 5) .  

Uma explicação para tal é de que a 
papila em crianças pode ser mais páli­
da do que no adulto, não sendo indi­
cativo por si só de atrofia óptica. Para 
tanto faz-se necessário o exame de 
campo visual e acuidade visual, que 
não foi possível realizar nas crianças 
em estudo. 

SUMMARY 

We examined 290 children with 
cerebral palsy in order to identify the 
ocular defects and correlate them with 
specific types of cerebral palsy. 
Hyperopia (pure or asthigmatic), was 
the commonest ametropia and its 
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evolution was similar to normal 
children. Eyeglasses were prescribed 
for 73% of the children, and 
ambliopia was detected in 43%, most 
of them in a good age for treatment. 
Esotropia was present in 53% and 
exotropia in 40% of the patients; no 
correlation was found with any type of 
cerebral palsy. Thirty percent of the 
strabismus patien ts showed variation 
in the measurements. Nistagmus and 
optic atrophy were found in a higher 
frequency compared to normal 
population. 

Key words: Cerebral palsy; 
Children; Strabismus; Ocular 
abnormalities. 
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