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RESUMO

Objetivo: Descrever as características clínicas e oftalmológicas encontrados em indiví-
duos institucionalizados, com necessidades especiais no estado de Pernambuco. Méto-
dos: Realizou-se projeto multidisciplinar em 37 pacientes, com necessidades especiais,
institucionalizados na Comunidade Rodolfo Aureliano (CRAUR), unidade da Funda-
ção da Criança e do Adolescente (FUNDAC) em Recife-PE. A faixa etária dos indiví-
duos institucionalizados variou de seis a 30 anos, média de 18,8 ± 5,1 anos. O sexo
masculino foi mais prevalente com 35 indivíduos (94,5%). Consideraram-se como indi-
víduos institucionalizados, aqueles que vivem abrigados em instituições mantidas pelo
Estado. Foi feito estudo de corte transversal, verificando-se os principais achados clíni-
cos e oftalmológicos destes indivíduos. Realizou-se o exame oftalmológico completo
nos casos, com boa colaboração e de acordo com protocolo pré-estabelecido. Resulta-
dos: Uso de álcool na gravidez foi relatado por nove mães (24,3%). Verificou-se a
presença de retardo mental grave em 22 casos (59,4 %), paralisia cerebral e epilepsia
em sete (18,9%) indivíduos cada. Foi possível a realização do exame oftalmológico
completo em 24 indivíduos (64,8%). Detectou-se cegueira legal em dez casos (41,6%).
Os diagnósticos oftalmológicos mais encontrados foram ambliopia, erro refracional e
phthisis bulbi em três casos (12,5%) cada. Estrabismo foi encontrado em dois casos
(8,3%). Conclusão: Os achados oftalmológicos revelaram a importância do exame
oftalmológico em indivíduos com necessidades especiais institucionalizados. A associ-
ação com múltiplas deficiências, tais como: doenças neuropsiquiátricas, contribuiu para
o maior grau de dificuldade na avaliação e condução dos casos.

Descritores: Síndrome alcoólica fetal; Anormalidades múltiplas;  Pessoas com deficiên-
cias;  Saúde da criança  institucionalizada; População institucionalizada; Anormalida-
des do olho
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INTRODUÇÃO

Afamília representa o espaço prioritário e o ali-
cerce sobre os quais ocorrem as oportunidades
de socialização, bem-estar e proteção da crian-

ça e onde são estabelecidas as relações humanas(1). Se
uma criança cresce em situação irregular (afastada da
vida familiar), pressupõe-se que sua base de segurança
tende a desaparecer, o que pode prejudicar suas rela-
ções com os outros, havendo, assim, prejuízos nas demais
funções do seu desenvolvimento. Crianças que nascem
com necessidades especiais exigem um cuidado especi-
alizado, o que nem sempre é oferecido pelos seus
cuidadores. Frequentemente ocorre negligência parental
e abandono, gerando o eventual acolhimento em insti-
tuições(2).

A visão desenvolve-se principalmente nos pri-
meiros seis anos de vida. A sua plasticidade sensorial é
maior nos dois primeiros anos. Isto é até esta idade qual-
quer obstáculo ao desenvolvimento da visão causa di-
minuição rápida da acuidade visual, assim como o tra-
tamento neste período promove pronta recuperação. A
visão depende do desenvolvimento da retina, das vias
ópticas e do córtex visual, aparecendo diminuída em
toda afecção dessas estruturas ou quando o próprio de-
senvolvimento das competências neuronais se faz im-
perfeitamente(3).

A visão é o sentido mais importante para o desen-
volvimento do ser humano, uma vez que proporciona a
interação com o ambiente. Sua diminuição ou ausência
pode reduzir a aquisição ou manutenção das habilida-
des motoras, dificultando os movimentos ativos e segu-
ros. As pessoas que apresentam necessidades especiais
requerem maior estimulação para seu desenvolvimen-
to, exercendo a visão um papel de destaque para aquisi-
ção de informações e estimulação adequada(4).

Indivíduos institucionalizados com necessidades
especiais apresentam anormalidades oftalmológicas em
maior frequência quando comparados com pessoas nor-
mais. Destacam-se maior número de anormalidades de
fundo de olho, erros refrativos, de pálpebras e da
motilidade ocular(5). No Brasil e no mundo, estudos têm
demonstrado maior frequência de ambliopia, erros
refrativos e estrabismo quando comparados com indiví-
duos normais(4-7). Sendo assim, as alterações oculares de
pessoas com necessidades especiais devem ser reconhe-
cidas e tratadas de maneira adequada, por profissionais
capacitados, utilizando recursos especiais. O diagnóstico
precoce das anormalidades e o tratamento adequado
podem significar importante melhora nos padrões glo-
bais de desenvolvimento e maior resposta às terapias à
que são submetidos, consequentemente melhor qualida-
de de vida(6).

No Brasil, existe importante carência de dados
oftalmológicos quanto a pacientes com necessidades es-
peciais institucionalizados. Porém, sabe-se que quando
comparados com indivíduos sem as mesmas necessida-
des, os achados oftalmológicos mostram maior relevân-
cia.

O presente estudo teve como objetivo investigar
os principais achados oftalmológicos encontrados em
projeto realizado em indivíduos institucionalizados, com
necessidades especiais, verificando a associação com
outros tipos de deficiências.

MÉTODOS

O estudo fez parte de um projeto amplo realizado
em indivíduos institucionalizados do estado de
Pernambuco, pela equipe multidisciplinar do Centro de
Reabilitação Visual e/ou Múltiplas Deficiências da Fun-
dação Altino Ventura (FAV) Pernambuco, e pelo Depar-
tamento de Oftalmologia da Universidade de
Sahlgrenska, Universidade de Gotemburgo, Suécia.

Descreveu-se a experiência obtida com o projeto
realizado em 37 indivíduos com necessidades especiais,
institucionalizados na Comunidade Rodolfo Aureliano
(CRAUR) da Fundação da Criança e do Adolescente
(FUNDAC) em Recife-PE. Consideraram-se como indi-
víduos institucionalizados, aqueles que viviam abriga-
dos em instituições mantidas pelo Estado. A faixa etária
dos indivíduos variou de seis a 30 anos, média de 18,8 ±
5,1 anos. Trinta e cinco indivíduos eram do sexo masculi-
no e dois do feminino.

Trata-se de estudo de corte transversal, clínico,
descritivo com amostra de conveniência.

A CRAUR é uma das dez unidades protetoras
mantidas pela FUNDAC no Estado, que tem por finali-
dade abrigar crianças e adolescentes abandonados por
familiares ou que a Justiça retirou o poder da família,
portadores de deficiências mentais isoladas ou associa-
das a outras deficiências. De acordo com o estatuto inter-
no da Instituição, o atendimento é pré-estabelecido para
meninos e meninas até 18 anos, mas por carência de
abrigos ou outras instituições afins, acaba por abrigar
adultos também. A CRAUR abriga indivíduos do sexo
feminino apenas em casos de deficiência mental grave,
a fim de evitar ou minimizar problemas da ordem sexu-
al entre os mesmos.

A colaboração da diretoria e toda equipe da
CRAUR foi de fundamental importância para a realiza-
ção deste estudo, tendo em vista as múltiplas deficiênci-
as apresentadas pelos pacientes e as dificuldades ine-
rentes à avaliação dos mesmos.

Todas as etapas do estudo foram realizadas nas
dependências da CRAUR, no espaço que já é familiari-
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zado pelos indivíduos, contando com a ajuda da equipe
multidisciplinar da própria instituição, com a qual eles já
estavam habituados. Coube a FAV fornecer todos os equi-
pamentos oftalmológicos e uma equipe multidisciplinar
composta de: oftalmologistas, pediatra, psicóloga, assis-
tente social, assistentes oftálmicos e voluntários.

Durante as etapas do exame uma equipe de vo-
luntários da FAV realizava atividades recreativas di-
versas e doação de lanches.

No início da avaliação foi realizada uma
anamnese dirigida aos cuidadores, verificando-se os da-
dos existentes com relação à história pregressa e
psicossociais. Verificou-se a etiologia das múltiplas defi-
ciências dos indivíduos nos prontuários médicos da pró-
pria instituição.

Todos os indivíduos internados na instituição fo-
ram examinados pela equipe da FAV, obedecendo a um
protocolo previamente estabelecido, constando de da-
dos de anamnese, incluindo antecedentes pessoais e fa-
miliares, exame clínico e oftalmológico.

Dentro do possível, e de acordo com a colabora-
ção de cada um, realizou-se o exame oftalmológico com-
pleto nos indivíduos. Entretanto, alguns casos efetivou-
se apenas a ectoscopia devido à pouca colaboração.

Para a aferição da acuidade visual utilizou-se o
Teste de Teller (Teller Acuity Cards - para crianças de
até três anos ou nos casos de pouca colaboração). Os
indivíduos com boa colaboração foram examinados atra-
vés da tabela de Snellen de figuras ou de letras.

O exame da motilidade ocular foi feito utilizan-
do-se os testes de Hirschberg e Krimsky. A retinoscopia
foi feita sob cicloplegia. Para o exame de fundoscopia
utilizou-se o oftalmoscópio binocular indireto.

Classificou-se a acuidade visual conforme o Có-
digo Internacional de Doenças - CID-10 da OMS, sendo
normal a acuidade visual de 20/20,  próximo do normal
< a 20/60, baixa visão < 20/70 até 20/400, e cegueira < a
20/400 até sem percepção luminosa (SPL)(8).

Consideraram-se como erros refrativos passíveis
de correção a hipermetropia < 2,00 D, miopia <1,00 D e/
ou astigmatismo <0,75 D.

Os dados categóricos foram resumidos através de
suas frequências absolutas e relativas, apresentados atra-
vés de tabelas e gráficos.

O projeto de investigação foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Fundação Altino Ventura
e pela comissão coordenadora da FUNDAC.

RESULTADOS

História de uso de álcool pela mãe na gravidez
ocorreu em nove indivíduos (24,3%), dentre estes se
verificou retardo mental em cinco (55,5%), cegueira em

quatro (44,4%), sendo que três destes também apresen-
tavam retardo mental.

Foi feito uso de cocaína por uma genitora (2,7%),
seu filho era portador da síndrome de Sturge Weber e
microcefalia.

Uma das mães (2,4%) tinha HIV positivo, e seu filho
apresentava retardo mental grave e paralisia cerebral.

Dos 37 indivíduos institucionalizados, 22 (59,4%)
apresentavam retardo mental grave. Epilepsia e parali-
sia cerebral foram observadas em sete casos (18,9%).
Dois indivíduos apresentaram estrabismo (5,4%), e ha-
via um portador de miopia em associação com coroidose
miópica (2,7%).

Uma variedade de outras deficiências foi encon-
trada ora isolada ora associada, tais como: dismorfismo
facial em seis indivíduos (16,2%), autismo em três
(8,1%). Deficiência auditiva, hidrocefalia, microcefalia
e esquizofrenia foram encontradas em dois indivíduos
(2,7%) cada. Os seguintes achados foram detectados cada
um, isolados ou associados, em um indivíduo: miopatia
congênita, desnutrição, luxação congênita do quadril,
encefalopatia crônica evolutiva, encefalopatia pós-
traumatismo cranioencefálico(TCE), hepatite B,
esclerose tuberosa, distrofia muscular progressiva, trans-
torno psicótico, lúpus eritematoso sistêmico e meningite
meningocócica. Também foram encontradas síndrome
de Down em dois casos (5,4%), e síndromes de Sturge-
Weber, de Lennox-Gastaut e síndrome da rubéola con-
gênita em um caso cada (2,7%). O portador da síndrome
de Lennox-Gastaut havia tido um episódio de meningi-
te de etiologia não especificada. Ambos portadores da
síndrome de Down apresentavam retardo mental grave,
sendo que um deles também apresentava hepatite B. O
portador da síndrome da rubéola congênita apresenta-
va déficit visual e auditivo bilateral, retardo mental gra-
ve e dismorfismo facial, além dos achados oftalmológicos
de microftalmia e phthisis bulbi (atrofia do bulbo do olho)
(Tabela 1).

O exame oftalmológico completo pôde ser reali-
zado em 24 (64,9%) indivíduos. Em 13 (35,1%) reali-
zou-se apenas a ectoscopia devido à pouca colaboração;
destes, dez (77%) apresentavam retardo mental grave.

Na avaliação dos achados fenotípicos dos 37 indi-
víduos, verificaram-se oito casos (21,6%) de base nasal
alargada, e quatro (10,8%) com filtro anormal. Dentre
os oito indivíduos com a base nasal alargada, três tinham
história materna de uso de álcool durante a gestação, e
destes, dois também apresentavam filtro anormal. Ptose
e achatamento da face média foram encontrados em um
caso cada (2,7%). Houve um caso de hipoplasia do ner-
vo óptico acompanhado de base nasal alargada, epicanto
e cegueira legal, sem relato de uso de álcool durante a
gestação.
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Dentre os 24 indivíduos que permitiram o exame
da acuidade visual, havia dez casos (41,6%) com ce-
gueira legal em ambos os olhos, incluindo dois casos
(8,3%) com phthisis bulbi bilateral (Tabela 2).

Os achados oftalmológicos mais frequentes foram
a ambliopia, Phthisis bulbi e os erros refrativos passíveis
de correção foram vistos em três casos (12,5%) respecti-
vamente, sendo o mais encontrado a miopia, vista em
dois pacientes (8,3%) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A amostra deste estudo é composta de indivíduos
institucionalizados com necessidades especiais, abriga-
dos sob a custódia do estado de Pernambuco. Na maioria
dos casos há relatos de maus tratos ou negligências dos
genitores, resultando em uma deficiente história
pregressa.

Dentre os achados clínicos encontrados o retardo
mental grave apresentou o maior índice, seguido pela
epilepsia e paralisia cerebral. Além destes, mas em me-
nor proporção, encontrou-se retardo mental leve a mo-
derado, dismorfismo facial, autismo, microcefalia. Essas
alterações são semelhantes às encontradas em outros
estudos de indivíduos institucionalizados(5,9-13).

O uso de álcool na gravidez, relatado por nove
genitoras, é uma realidade condizente com a conhecida
no país, no qual este índice vem aumentando significati-
vamente nos últimos anos. No Brasil, estima-se que 6/
1000 mulheres façam uso de álcool durante a gestação(9).
As alterações encontradas neste grupo de indivíduos são
comuns às manifestações oftalmológicas da síndrome
alcoólica fetal (SAF), tais como: epicanto, filtro nasal
hipoplásico, base nasal alargada, achatamento da face
média, baixa acuidade visual, hipoplasia do nervo óptico,
miopia e ptose, em associação com uso de álcool duran-
te a gestação(9,14-22). Porém, não foi confirmado nenhum
caso de SAF dentre os indivíduos da amostra estudada,
uma vez que não apresentavam os critérios diagnósticos
para a síndrome completa, que incluem retardo do cres-
cimento pré ou pós-natal, envolvimento do sistema ner-
voso e dismorfismo facial, além da história de uso de
álcool durante a gestação. Dessa forma, é possível supor
que o conjunto de características apresentadas por cada
indivíduo pode ser considerado como “efeitos alcoóli-
cos fetais”(18) ou associado a outras drogas, ou injúrias.

Uma das características oftalmológicas mais fre-
quentemente encontrada na síndrome alcoólica fetal é
a hipoplasia do nervo óptico(10.14-17). Houve, nesse estudo,
um caso de hipoplasia do nervo óptico associada com
base nasal alargada, epicanto e baixa acuidade visual,
mas esses achados também não constituem os critérios
para diagnóstico completo da SAF, além do que não há

Acuidade visual n %

20/20-20/60 08 33,3
20/70-20/200 06 25
<20/200 10 41,6

Tabela 2

Classificação da acuidade visual dos indivíduos
conforme o Código Internacional

de Doenças - CID-10 da OMS

Deficiências n %

Retardo mental grave 22 59,4
Epilepsia 07 18,9
Paralisia cerebral 07 18,9
Dismorfismo facial 06 16,2
Retardo mental leve a moderado 05 13,5
Autismo 03 08,1
Síndrome de Down 02 05,4
Microcefalia 02 05,4
Hidrocefalia 02 05,4
Deficiência auditiva 02 05,4

Tabela 1

Frequência de outras deficiências
encontradas nos indivíduos

Achados oftalmológicos n %

Ambliopia 03 12,5
Phthisis bulbi 03 12,5
Erro refrativo 03 12,5

Miopia 02 8,3
Hipermetropia 01 4,1
Astigmatismo 01 4,1

Estrabismo 02 8,3
Ptose 01 4,1
Hipoplasia do nervo óptico 01 4,1
Epicanto 01 4,1
Leucoma 01 4,1
Coroidose miópica 01 4,1
Subluxação do cristalino 01 4,1

Tabela 3

Frequência dos principais achados oftalmológicos
dos indivíduos que colaboraram com o exame
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relato da genitora do uso de álcool durante a gestação.
A presença das síndromes de Down, Sturge-Weber

e Lennox-Gastaut incrementam o estudo com a varieda-
de de diagnósticos encontrados, cada uma apresentando
suas próprias manifestações ou associações. A síndrome
de Sturge Weber cursa, na maioria das vezes, com
glaucoma associado, mas nesse caso não foi possível a
realização do exame por ser um indivíduo não
colaborativo. Um dos pacientes com síndrome de Down
também não colaborou com o exame, sendo portador de
retardo mental grave. O outro caso, também com retardo
mental grave, apresentava assimetria facial, phthisis bulbi
no olho esquerdo e história de hepatite B. O portador da
síndrome da rubéola congênita apresentava a principal
característica da doença, que é o deficit auditivo bilateral,
e também, tinha dismorfismo facial e retardo mental pro-
fundo, porém, quanto aos achados oftalmológicos, um olho
estava com phthisis bulbi e o outro era microftálmico.

Na maioria dos indivíduos da presente amostra, este
foi o primeiro exame oftalmológico realizado. Pode-se veri-
ficar uma gama de achados oftalmológicos importantes en-
contrados nestes indivíduos, o que respalda a sua importân-
cia nestes casos. Deve ser ressaltado que em 13 casos o exa-
me mostrou-se muito difícil, havendo deficiências
neuropsiquiátricas que impossibilitaram o exame, tendo sido
o retardo mental grave diagnosticado na maior parte dos
casos. Sabe-se que os indivíduos com necessidades especiais
requerem um atendimento especializado e adequado quan-
to à aparelhagem e recursos humanos(7). Os casos nos quais
não foi possível fazer o exame foram encaminhados ao ser-
viço especializado para completar o exame sob narcose.

Elevado percentual de casos apresentava ceguei-
ra legal (41,6%), demonstrando o prejuízo ao desenvol-
vimento neuropsicomotor enfrentado por esses indiví-
duos, o que reforça ainda mais a necessidade de um acom-
panhamento oftalmológico especializado e de equipe
especializada. Dados semelhantes foram encontrados
anteriormente em outros estudos (69,5% e 45%)(9,10).
Observam-se divergências entre as pesquisas com por-
tadores de necessidades especiais com relação à
acuidade visual.  Alguns estudos mostram boa acuidade
visual com maior frequência (44,5% e 61,3%)(7,11).

O erro refrativo passível de correção mais encon-
trado foi miopia, presente em dois casos. Há relatos de
alta incidência de miopia em portadores de paralisia
cerebral por sofrimento fetal ou anóxia(4,5,7), entretanto
alguns estudos com crianças com paralisia cerebral e/ou
outras necessidades especiais mostram maior frequência
de hipermetropia e astigmatismo(6,11-13).

A ambliopia está entre os principais achados
oftalmológicos dos indivíduos estudados, sendo também
encontrada em outros estudos, que apresentam
frequências de ambliopia entre 43 e 74%(6,7). Nesses

estudos, a ambliopia foi encontrada em crianças que
apresentavam paralisia cerebral, e apesar da elevada
incidência desse diagnóstico na presente pesquisa, os
casos de ambliopia não estiveram associados com pa-
ralisia cerebral.

A Phthisis bulbi apresentou-se em três casos
(12,5%), sendo dois bilaterais, o que não foi relatado em
outros estudos, podendo justificar um achado ocasional.

A presença de microftalmo em indivíduos com
retardo mental ou paralisia cerebral tem sido relatada
com frequência na literatura(9,12,14), assim como no pre-
sente estudo.

Em indivíduos com necessidades especiais a
prevalência de anormalidades oftalmológicas é alta. En-
tre as mais frequentes estão: erros refrativos, atrofia óptica,
nistagmo, estrabismo, retinopatia, ptose e catarata(4-7,11-16).

O leucoma e a subluxação do cristalino foram
dois achados oftalmológicos presentes em indivíduo que
havia sofrido traumatismo crânioencefálico(TCE).

Todas as anormalidades encontradas nos indiví-
duos do presente estudo haviam sido previamente des-
critas, apresentando variação quanto a frequência de es-
tudo a estudo(4,9,12).

É importante salientar que a dificuldade dos profis-
sionais em examinar os indivíduos com severa deficiência
mental, pouco colaborativos, de certa forma pode ter mas-
carado alguns achados oftalmológicos que no momento do
exame não foram detectados, e que talvez trouxessem
maior riqueza de dados ao estudo em questão. As doenças
oftalmológicas dificultam o acesso do paciente às informa-
ções do meio ambiente, dificultando a sociabilização, esco-
laridade e inclusão familiar do paciente.

Os indivíduos incluídos na amostra estudada fo-
ram beneficiados, com diagnóstico e tratamento dos ca-
sos indicados pelo projeto, com doação de medicamen-
tos, e os casos que requeriam maiores investigações fo-
ram encaminhados ao serviço especializado.

CONCLUSÃO

Os achados clínicos múltiplos tais como: doenças
neuropsiquiátricas contribuíram para o maior grau de
dificuldade na avaliação oftalmológica dos indivíduos.
A gama de alterações oftalmológicas detectadas e o grau
de comprometimento ocular revelaram a importância
do exame oftalmológico em pacientes com necessida-
des especiais, institucionalizados.

ABSTRACT

Purpose: To describe the main clinical and visual findings
in special needs subjects institutionalized in Pernambuco
State. Methods: Thirty seven subjects with special needs,
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institutionalized in Rodolfo Aureliano Community
(CRAUR), from Children and Adolescent Foundation
(FUNDAC), in Recife PE, were evaluated by a
multidiscipline team. The subjects aged 6 to 30 years, with
mean of 18.8±5.1 years. Most of them were boys (94.5%).
Institutionalized individuals were considered when they lived
in institutions maintained by the State. It was made a cross-
sectional study, verifying the main clinical and ophthalmic
findings of these individuals. It was performed a complete
ophthalmic examination in cases with good cooperation in
accordance with pre-established protocol. Results: Alcohol
use in pregnancy was reported by nine mothers (24.3%).
Severe mental retardation was seen in 22 subjects (59.4%),
cerebral palsy and epilepsy in 7 (18.9%) subjects each. It
was possible to perform the complete ophthalmic
examination in 24 subjects (64.8%). Legal blindness was
detected in 10 cases (41.6%). Main ophthalmologic findings
found were amblyopia, refractive error and phthisis bulbi in
3 cases (12.5%) each. Strabismus was seen in two cases
(8.3%). Conclusion: The ophthalmological findings detected
revealed the importance of ophthalmic examination in
institutionalized individuals with special needs. The
association with multiple disabilities such as
neuropsychiatric diseases contributed to the greatest degree
of difficulty in the evaluation and conduct of cases.

Keywords: Fetal alcohol syndrome; Abnormalities,
multiple; Disabled persons;  Health of institutionalized
children; Intitucionalized population;   Eye abnormalities
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