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/ Funcao complexa

y 2 ‘ u Importancia extrema

na aquisicao do mundo exterior,
na aprendizagem...

na comunicacao nao verbal,
nos aspectos cognitivos, afectivos,
nas relagoes do individuo

* Repercussoes no desenvolvimento fisico e
cognitivo e na integracao social do individuo
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Q ‘ I Processo dependente:
y 4 * Factores genéticos diversos

* Integridade estrutural e funcional
do olho e suas coneccgoes
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~_ Orgao com estrutura -

anatomica e fisiolégica complexa

Desenvolvimento desde as primeiras horas
de gestacao - fundamental o primeiro
trimestre de desenvolvimento feta/

com inicio no periodo pré-gestacion
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ONTOGENESE DO SISTEMA VISUAL

EMBRIOLOGIA

SISTEMAVISUAL INICIA-SE AO 8° DIA DE GESTACAO i} PROCESSO
PROLIFERATIVO

32 Semana - Primeiras estruturas j>
que darao origem ao globo ocular

FASE DA VESICULA OPTICA

42 Semana de gestacdo | > FASE DO CALICE OPTICO
e Surgem as vesiculas opticas - 1°

esboc¢o do olho
e Formacgao das placas cristalinas
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e | 228 dia de gestacdo —pformacao do
globo ocular
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ONTOGENESE DO SISTEMA VISUAL
EMBRIOLOGIA

62 Semana de gestacao

® |nicio da diferenciacao das celulas retinianas
® Surge o endotélio da cornea

® Fibras opticas penetram no nervo optico
73 Semana

* Aparece o esboco das palpebra
* Inicio daformacao do quiasma
* Identificagao da esclera e dos musculos extra-oculares

82 Semana

Diferenciacéo das células da retina
Formacao total do quiasma optico
Formacéao da membrana pupilar
Esboco da camara anterior
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ONTOGENESE DO SISTEMA VISUAL
EMBRIOLOGIA

‘ Até a 202 Semana de gestacao

* Olhos posicionados na parte da frente da face
* Sensiveis a mudanca de luz
* Musculo dilatador da pupila
Ate a 252 semana de gestacao

" Inicio daformacao do cortex visual - até aos 2 anos deidade

» M.O Rapidos

= Olhos abertos durante algum tempo

Ate a 307 semana de gestacao

* Presenca das células ganglionares bipolares das fibras
nervosas — camadas da retina

* Inicio do desenvolvimento da depressao macular
(maturagao seis meses apos 0 hascimento)
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__ Optic nerve

\ 7 Y T e OLHO
: P EXTENSAO
v DO SNC

7 Lateral geniculate

nucleus 4

. ‘~»\; 3

(HUbel, 1995) i Pmn;ly%visu;alcortex

o Optic radiations
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MECANISMO SENSORIAL

Micro-
), eletrode

Percepcao do estimulo luminoso pelos
Meios Refractivos do Olho
(cdérnea, cristalino)

\
Primary
visual

cortex

A
Optic Tract
Lateral

até a captacao pelaretina, LA
seguindo pelo nervo oOptico, e (D
transmitido por influxos nervosos

ao cortex visual. — sistema nervoso central -.

>4
))
Interacgcao complexa entre estruturas

anatomicas e processos neurologicos
e fisioldgicos integrados com o cérebro
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Importante precaver patologias de
transmissao mae-filho que possam
concorrer para a deficiente formacao do

sistema visual U

Patologias sistémicas, congénitas ou
adquiridas
com
implicacoes miultiplas e reflexos diversos

que comprometem o desenvolvimento normal
do sistema visual

PATOLOGIAS ASSINTOMATICAS
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Causas de doencas visuais congénitas

Rubéola

Toxoplasmose Infecciosas
Malaria

Sifilis

Sexualmente Transmitidas Sida

Citalomagalovirus
Clamidia

— BT

Drogas Comportamentos de risco

llda Maria Pocas
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Anomalias oculares mais comuns

Catarata congénita

Cristalino/Nervo Optico || Glaucoma congenito

L Microftalmia

Corioretinite
Retinose Pigmentar CEGUEIRA

Retinopatia da Prematuridade [, 1075

Tracoma

Retina e Cornea

—_—

Estrabismos

g

Motilidade Ocular :
Nistagmus




\] Vi JorféadlaSSC%Ttiﬁcas Que preveng¢ao para uma visao saudavel?
o

Rubeola

Doenca infecto-contagiosa benigna transmitida por via
respiratoria. Virus disseminado através do sangue inibindo o
desenvolvimento celular do feto

B Os riscos da transmissao estao relacionados com o tempo de
gestacao, no momento da infeccao materna.

® Quanto mais cedo a contaminag¢ao maior o risco
--- 10 semanas = 90% de incidéncia de ma formacao

Maior complicacao

Sindrome da rubéola congénita
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Sindrome da rubéola congeénita

Complicagao da infeccao pelo virus da rubeola durante a
gestacao, principalmente no 1° trimestre
(afecta 100 000 criangas/ano)
Malformacgdes multissistemicas graves

Compromete o desenvolvimento do
feto e causar aborto, morte fetal e
anomalias congénitas

r

LCatarata Anomalias oculares

LRetinose pigmentar “

LGIaucoma
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Sindrome da rubéola congeénita

Catarata

maior causa de cegueira tratavel na infancia — (10 a 15%)
Associada a causas infecciosas

uni ou bilateral e associada a microftalmia

sinal ocular mais comum:
opacificacao total do
cristalino

PERDA DA VISAO
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Sindrome da rubéola congeénita

Retinose pigmentar - 50% dos casos

Caracteriza-se por uma
alteracao pigmentar tipo
"sal e pimenta", envolvendo
todo o polo posterior do
globo ocular, causando degenerescéncia da retina —
morte dos fotoreceptores

PERDA DA VISAO - nocturna
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Sindrome da rubéola congeénita

Glaucoma Congenito

Sinais: Globos oculares aumentados, corneas bagas
Causa: Obstrucao do escoamento do humor aquoso

@ Resisténcia a este circuito:

. g Pressao Intraocular (P10)
produzido no corpo ciliar

flui atraves da pupila para a @
camara anterior e é drenado deve ser equilibrada de
atraves da malha trabecular parando comprimir as

para o sistema venoso estruturas oculares.
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Sindrome da rubéola congeénita

.

Glaucoma Congeénito

Causa: Elevado nivel de PIO
— por reducao da permeabilidade trabecular - leva a
destruicao das fibras nervosas do nervo optico da retina

3 \

Tratamento cirurgico Atrofia progressiva
atempado do campo visual

VISAO SUBNORMAL — CEGUEIRA
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Que prevenc¢ao para uma visao saudavel?

Prevencao da
Sindroma de
Rubeéola Congenita
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Toxoplasmose Congénita

llda Maria Pocas
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Toxoplasmose Congeéenita

Infeccao durante a gravidez pelo parasita Toxoplasma gondii

Vias de infeccao:
contacto com gato infectado ou fezes de gato

ingestao de carne ou vegetais crus ou mal cozidos

* Mais grave se o feto se infectar no inicio
da gravidez

* Maior risco do feto se infectar, se for
contraido no final da gravidez

12 trimestre — 17%
22 trimestre — 25%
3 2 trimestre — 65%



/ " I -~ "~ r 7
° W VllJornadas Cientificas Que prevencao para uma visao saudavel:

| do ISCISA

Toxoplasmose Congeéenita

Importante causa mundial de morbidade e mortalidade
infantis.

E assintomatica

Manifestagoes logo ao nascimento (20 a 72% dos infectados)

ou ao longo do crescimento (em 90% ate a adolescéncia)

Cataratas

Alteracao ocular mais comum Glaucoma

Atrofia dptica

CORIORETINITE
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Corioretinite

Inflamacao da retina e da corodide
Regiao macular - zona mais afectada

lesao com cicatriz

CEGUEIRA
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Que prevenc¢ao para uma visao saudavel?

Prevencao da
Toxoplasmose

Lavar bem os
vegetais
consumidos crus

Evitar comer
carne crua

Informacao  Educacao

Evitar
contacto com
gatos
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Que prevencao para uma visao saudavel?

MALARIA NA GRAVIDEZ

llda Maria Pocas
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Malaria

Malaria na gravidez
problema de saude publica em paises endémicos
(prevaléncia de 26,5% a 29,5% na Africa Ocidental)
Principais efeitos:
aumento da mortalidade infantil e materna

anemia materna

baixo peso ao nascer RETINOPATIA
DA
parto prematuro PREMATURIDADE

Principal causa de CEGUEIRA
prevenivel
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Retinopatia da Prematuridade

Doenca vasoproliferativa da retina, de etiologia multifactorial, por
inadequada vascularizacao da retina imatura

Factores de risco

Prematuridade (menos de 28 semanas)

E/ou baixo peso ao nascer (menos de 1,500Kg)
Hipoxia cronica in utero

Atraso de crescimento intra-uterino

A administracao de oxigénio pos nascimento
pode levar a uma hiperoxia com obliteracao
dos vasos e nao vascularizacao da retina
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Malaria

Retinopatia da Prematuridade

Na maioria dos casos as alteracoes
regridem espontaneamente por
crescimento natural dos vasos

retinianos

Fases de desenvolvimento: retina avascular e vascular

Consequéncias:
Descolamentos de Retina (cequeira)
Baixa Visao
Estrabismos Importante:

Ambliopias

. Observacao periodica - Medicdo da AV ...

Ametropias : .
Informar os pais das consequéncias

Acompanhamento no sector de baixa visao.
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Que prevenc¢ao para uma visao saudavel?

Retinopatia da Prematuridade

Tratamento
preventivo da = o/ob
R —— Malaria Intervencao/observ.
Diagndstico da precoce — 4-6 semanas
Malaria na gravidez Terapéutica
Monitorizagao Adequada
Informacgao periddica

aos pais Educagao
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Doencas sexualmente transmitidas/

Repercussoes visuais congenitas

Corioretinite
Sifilis Glaucoma
Catarata

Corioretinite

Citomegalovirus

Retinite

Tracoma

llda Maria Pocas
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Citamegalovirus

Que preven¢ao para uma visao saudavel?

Virus da familia do herpes. Altamente contagioso:
saliva, urina, contacto sexual...

Comum no
em paises em
desenvolvimento

Maior prevaléncia em
adolescentes e adultos
jovens de ambos os géneros

CEGUEIRA

Provoca
Necrose da Retina com varias
areas de hemorragias espalhadas
ao longo das arcadas vasculares

!

Perda de visdo associada a extensao
para a macula ou para o nervo optico
ou ainda para deslocamento da retina

RETINITE
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Tracoma

Transmissao sexual pela bactéeria Clamidia
Inflamacao cronica que afecta a conjuntiva, leva a retracgao da
palpebra, fazendo com que os cilios passem a rogar na cornea

Cornea fica opaca
Segunda causa de P

cegueira no mundo
em paises em
desenvolvimento

150 milhdes sao portadoras
6 milhGes cegaram

Maior prevaléncia em
adolescentes e adultos
jovens
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Que prevencao para uma visao saudavel?

Promocao e

Educacgao para a Saude

Melhoria das Saneamento
Programas de sexo Y : o
° Condig¢oes de vida basico
seguro
Detecgao Vigilancia e

Precoce controlo
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Comportamentos de risco/
Repercussoes visuais congeénitas

Alcool

Consumo de Drogas

Tabaco

llda Maria Pocas
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Sindrome alcool fetal

Causado pelo uso inadequado do
Sindrome alcool durante a gravidez

. —>
alcool fetal
Probabilidade de 35-40%.
Mais de 9o% dessas criangas tém \
manifestagoes oculares. o
J o A severidade das manifestacoes depende:
¢

Do tempo de exposi¢ao
Quantidade ingerida pela mae

Microftalmia, Estrabismo (esotropia)
Malformagoes da retina, Microcérnea
Ptose, Glaucoma, Catarata
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Consumo de Drogas

Drogas tém baixo peso molecular e sao normalmente
solUveis em agua

Facilmente passam para a placenta e acumulam-seno |\
liquido amniotico

Sindrome de Abstinéncia
Neo-Natal
forr']\q/':g'aes Quando utilizada no 1° trimestre da gestacao

congénitas | == (periodo de diferenciagao embrioldgica).

Lesdes fetais N Quando utilizada nos restantes periodos.

Catarata congénita
Retinopatia da Prematuridade
A Microftalmia, Estrabismos
Nistagmus
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Consumo de Tabaco

Fumar :
JL Aumento do risco em 43%

Placenta — canal de transmissao
dos quimicos toxicos do tabaco

Baixo peso

——
Prematuro / ‘ﬂ'

mau desenvolvimento
neurologico
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Que prevencao para uma visao saudavel?

Comportamentos de risco

Promocao e

Educacgao para a Saude

Nao fumar _
. principalmente no 1° Nao beber
Nao ingerir drogas trimestre
Detecgao Vigilancia e

Precoce controlo
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CONCLUSAO

A funcao visual, nao é inata.
Inicia-se no periodo pré gestacional, desenvolve-se nas
primeiras horas de gestacao e nos primeiros anos pos
nascimento.

Toda e qualquer patologia, no periodo de desenvolvimento
tem repercussfes graves na visao e consequentemente no
Individuo e na sua integracao social

Que prevencao para uma visao saudavel?

Cuidados Primarios
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Que prevenc¢ao para uma visao saudavel?

Programas
Educativos

Saneamento
Basico

Melhoria das
condi¢cbes de
vida

Campanhas
de
Vacinagao

Promocao e
Educacao
para a saude

Acesso a
cuidados de
saude

Rastreio
Sistematico

Intervencao
Precoce

Vigilancia e
controlo
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X #

Ao evitar os factores de risco:
 Pobreza social e econdmica

« Caréncia de cuidados pré-natais
* Adolescentes e maes solteiras

« Falta de educacao e informacéo

Previne-se
Uma visao mais saudavel
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Ilda Maria Pocas
(Ortoptista)
Prof. Coordenadora
Area Cientifica de Ortéptica

Obrigada
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