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Função complexa 

 

Importância extrema   

 

na aquisição do mundo exterior, 

na aprendizagem… 

 

na comunicação não verbal,  

nos aspectos cognitivos, afectivos,  

nas relações do indivíduo 

* Repercussões  no desenvolvimento físico e 

cognitivo e na integração social do indivíduo 
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Processo dependente:  

 

* Factores genéticos diversos 

 
* Integridade estrutural e funcional  

   do olho  e suas conecções  

Órgão com estrutura 

anatómica e fisiológica  complexa 

 

Desenvolvimento desde as primeiras horas 

de gestação – fundamental o primeiro 

trimestre de desenvolvimento fetal  

com início no período pré-gestacional  
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ONTOGÉNESE DO SISTEMA VISUAL 

EMBRIOLOGIA 

PROCESSO  

PROLIFERATIVO 
SISTEMA VISUAL  INICIA-SE AO 8º DIA DE GESTAÇÃO  

22º dia de gestação          formação do 
globo ocular 

3ª Semana - Primeiras estruturas  
que darão origem ao globo ocular  

FASE DA VESÍCULA ÓPTICA 

4ª Semana de gestação                                                                                                                                                             
•  Surgem as vesículas ópticas  - 1º  
esboço do olho  
•  Formação das placas cristalinas  

 FASE DO CÁLICE ÓPTICO  

Periodo intra-uterino  



ONTOGÉNESE DO SISTEMA VISUAL 

EMBRIOLOGIA 

Periodo intra-uterino  6ª Semana de gestação 

• Início da diferenciação das  células   retinianas 
• Surge o endotélio da córnea 
• Fibras ópticas penetram no nervo óptico 

7ª Semana 

• Aparece o esboço das pálpebra 
• Inicio da formação do quiasma  
• Identificação da esclera e dos músculos extra-oculares 

8ª Semana 

•  Diferenciação das células da retina 

• Formação total  do quiasma óptico   

• Formação da membrana pupilar  

• Esboço da câmara anterior 
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ONTOGÉNESE DO SISTEMA VISUAL 

EMBRIOLOGIA 

Periodo intra-uterino  
Até à 20ª Semana de gestação 

• Olhos posicionados na parte da frente da face 
• Sensíveis à mudança de luz 
• Músculo dilatador da pupila 

   
Até à 25ª semana de gestação 

 Início da formação do cortex visual -  até  aos 2 anos de idade  
 M.O Rápidos 
 Olhos abertos durante algum tempo 

     Até à 30ª semana de gestação 

• Presença das células ganglionares bipolares  das fibras 
nervosas – camadas da retina 

• Início do desenvolvimento da depressão macular 
(maturação seis meses após o nascimento) Ilda Maria Poças 
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Pupila 

Cristalino 

Córne

a 

Íris Retina 

Nervo Óptico 

H. Vítreo 

Mácula 

  OLHO  

EXTENSÃO  

DO  SNC 

 

(Hubel, 1995) 
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MECANISMO SENSORIAL  

Percepção do estimulo luminoso pelos 

Meios Refractivos do Olho 

       (córnea, cristalino)  

 

até à captação pela retina,  

seguindo pelo nervo óptico,   

transmitido por influxos nervosos  

ao córtex visual. – sistema nervoso central -. 

Interacção complexa entre estruturas 

anatómicas e processos neurológicos  

e fisiológicos integrados com o cérebro 
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Importante precaver patologias de 

transmissão mãe-filho que possam 

concorrer para a deficiente formação do 

sistema visual  

 

PATOLOGIAS ASSINTOMÁTICAS  

Patologias sistémicas, congénitas  ou 

adquiridas   

 com  

implicações múltiplas e  reflexos diversos 

 

 que comprometem o desenvolvimento  normal 

do sistema visual 
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 Infecciosas  

Rubéola 

Toxoplasmose 

Malária 

Sifilis  

Sida 

Citalomagalovirus 

Clamidia 

Sexualmente Transmitidas  

Álcool  

Drogas  

Tabaco 
  Comportamentos de risco  
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 Cristalino/Nervo óptico 

Catarata congénita 

Glaucoma congénito 

Microftalmia  

 Corioretinite  

Retinose Pigmentar 

Retinopatia da Prematuridade 

Tracoma  

Retina e Córnea  

Estrabismos  

Nistagmus 
Motilidade Ocular  

CEGUEIRA 

BAIXA VISÃO 



 Doença infecto-contagiosa benigna transmitida por via 
respiratória. Vírus disseminado através do sangue inibindo o 
desenvolvimento celular do feto                                                

 
 Os riscos da transmissão estão relacionados com o tempo de 

gestação, no momento da infecção materna. 
 
 Quanto mais cedo a contaminação maior o risco  
      --- 10 semanas = 90% de incidência de má formação 
 
 Maior complicação  
 

Síndrome da rubéola congénita 
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Catarata 

Retinose pigmentar 

Glaucoma  

Complicação da infecção pelo vírus da rubéola durante a 
gestação, principalmente no  1º trimestre  

 (afecta 100 000 crianças/ano) 
Malformações  multissistémicas  graves 

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

  Anomalias oculares  
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Catarata  
maior causa de cegueira tratável na infância – (10 a 15%)  
Associada a causas infecciosas 
uni ou bilateral e associada a microftalmia 
 
sinal ocular mais comum:  
opacificação total do  
cristalino 

 PERDA DA VISÃO     
Ilda Maria Poças 
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Retinose  pigmentar -  50% dos casos 

 
Caracteriza-se por uma  
alteração pigmentar tipo  
“sal e pimenta", envolvendo  
todo o polo posterior do  
globo ocular, causando degenerescência da retina – 
morte dos fotoreceptores   

         

 

                             PERDA DA VISÃO  -  nocturna 

 



Glaucoma Congénito   
 
Sinais: Globos oculares aumentados, córneas baças  
Causa:  Obstrução do escoamento do  humor aquoso  

                    
  
produzido no corpo ciliar 
flui através da pupila para a  
câmara anterior e é drenado  
através da malha trabecular  
para o sistema venoso  
 

  

  Resistência  a este circuito: 
 Pressão Intraocular (PIO) 

 
 

deve ser equilibrada de 
 para não  comprimir as  

estruturas oculares. 
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VISÃO SUBNORMAL – CEGUEIRA  

Glaucoma Congénito   
 
Causa: Elevado nível de PIO 
 – por  redução da permeabilidade trabecular - leva à 
destruição das fibras nervosas do nervo óptico da retina
     
                           
Tratamento cirúrgico                                   Atrofia progressiva 

atempado                     do campo  visual 
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Prevenção da 
Rubeola 

Vacinação  

Informação  

Prevenção da 
Sindroma de 

Rubéola Congénita  Diagnóstico 
Precoce 

Tratamento 
Precoce 
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Infecção durante a gravidez  pelo parasita Toxoplasma gondii  

 

Vias de infecção:  

 contacto com gato infectado ou fezes  de gato 

 ingestão 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  
 contraído no final da  gravidez  
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 1º trimestre – 17% 

2º trimestre – 25% 

3 º trimestre – 65% 
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Importante causa mundial de morbidade e mortalidade 

infantis. 

É assintomática 

Manifestações logo ao nascimento (20 a 72% dos infectados) 

  ou  ao longo do crescimento ( em 90% até à adolescência )    

 

Alteração ocular  mais comum 

  

 

 

 

CORIORETINITE  

 Cataratas 

Glaucoma 

Atrofia óptica 



Inflamação da retina e da coróide 

Região macular - zona mais afectada 

            lesão com cicatriz    

 processo evolutivo até  à degeneração da retina 

 

 

 

 

 

 

CEGUEIRA  
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Prevenção da 
Toxoplasmose 

Lavar bem os 
vegetais 

consumidos crus 

Informação  Educação  

Evitar comer 
carne crua 

Evitar 
contacto com 

gatos 
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Malária na gravidez       

                              problema de saúde pública em países endémicos 

      (prevalência de 26,5% a 29,5% na África Ocidental) 

Principais efeitos:  

 aumento da mortalidade infantil e materna 

 anemia materna 

               baixo peso ao nascer 

               parto prematuro   
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RETINOPATIA 

 DA  

PREMATURIDADE  

Principal causa de CEGUEIRA 

prevenível   



Doença vasoproliferativa da retina,  de etiologia multifactorial, por  
inadequada  vascularização  da retina imatura  

Factores de risco  

              Prematuridade  (menos de 28 semanas) 

              E/ou baixo peso ao nascer   (menos de 1,500Kg) 

                Hipóxia crónica in útero 
   Atraso de crescimento intra-uterino   
  

  
 A administração de oxigénio pós nascimento 
 pode levar a uma hiperóxia  com obliteração  
 dos vasos e não vascularização da retina    

   

. 
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Retinopatia da Prematuridade 



Consequências: 

      Descolamentos de  Retina (cegueira)  

      Baixa Visão  

      Estrabismos 

      Ambliopias   

      Ametropias  
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Retinopatia da Prematuridade 

Na  maioria dos casos as alterações 

regridem espontaneamente por 

crescimento natural dos vasos 

retinianos  

Fases de desenvolvimento: retina avascular e vascular 

Importante:   

 

Observação periódica -  Medição da AV … 

Informar os pais das consequências 

Acompanhamento no sector de baixa visão. 



Retinopatia da Prematuridade 

Prevenção/ 
Diagnóstico da 

Malária na gravidez  

Informação 
aos pais   Educação  

Tratamento 
preventivo da 

Malária   
Intervenção/observ.  

precoce – 4-6 semanas   

Terapêutica 
Adequada  
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Monitorização 
periódica  



Corioretinite 

Glaucoma 

Catarata 

Corioretinite 

Retinite 

Tracoma  
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Sífilis 

HIV  

Citomegalovirus 

Clamidia  
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Provoca 

Necrose da Retina  com várias 

áreas de hemorragias espalhadas 

ao longo das arcadas vasculares     

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

Comum no  

em países em 

desenvolvimento  

Maior prevalência em 
adolescentes e adultos 

jovens  de ambos os géneros 

 Perda de visão associada à extensão 

para a mácula ou para o nervo  óptico  

ou ainda para deslocamento da retina 

RETINITE  

CEGUEIRA  
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Córnea fica opaca 

 

    

     CEGUEIRA   

Transmissão sexual pela bactéria Clamidia    
Inflamação crónica que afecta a conjuntiva, leva à retracção da 
pálpebra, fazendo com que os cílios passem a roçar na córnea 

150 milhões são portadoras 

6 milhões cegaram 

Maior prevalência em 

adolescentes e adultos 

jovens  

Segunda causa de 

cegueira no mundo 

em países em 

desenvolvimento  

http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2010/02/tracoma.jpg


Promoção e 

Educação para a Saúde  

Melhoria das 
Condições de vida 

Detecção 
Precoce  

Saneamento 
básico Programas de sexo 

seguro  

Vigilância e 
controlo  
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Doenças Sexualmente Transmissíveis  



Álcool  

Consumo de Drogas 

Tabaco 
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Síndrome 
álcool fetal 
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Síndrome álcool fetal 

Causado pelo uso inadequado do 
álcool durante a gravidez 

 
Probabilidade de 35-40%. 

Mais de 90% dessas crianças têm 
manifestações oculares. 

A severidade das manifestações depende: 
  Do tempo de exposição 
  Quantidade ingerida pela mãe 

Microftalmia, Estrabismo (esotropia) 
Malformações da retina, Microcórnea 

Ptose, Glaucoma, Catarata 



Síndrome de Abstinência 
Neo-Natal    

Ilda Maria Poças 

Consumo de Drogas 
Drogas  têm baixo peso molecular e são normalmente 

solúveis em água 
Facilmente passam para a placenta e acumulam-se no 

liquido amniótico  

Provocam 
alterações 

Má-
formações 
congénitas 

Lesões fetais 

Quando utilizada no 1º trimestre da gestação 
 (período de diferenciação embriológica). 

Quando utilizada nos restantes períodos. 

Catarata congénita 
 Retinopatia da Prematuridade 

Microftalmia, Estrabismos 
Nistagmus 



Fumar 

Placenta – canal de transmissão 
dos químicos tóxicos do tabaco 

mau desenvolvimento 
neurológico 

Consumo de Tabaco 

Retinopatia da 
Prematuridade 

Vicios de refracção:  
  + hipermetropias 

Baixo peso 

Prematuro 

Estrabismos  
Aumento do risco  em 43%  
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Promoção e 

Educação para a Saúde  

Não fumar  
principalmente no 1º 

trimestre  

Detecção 
Precoce  

Não beber 
Não ingerir drogas  

Vigilância e 
controlo  
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Comportamentos de risco  
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A função visual, não é inata.  

Inicia-se no período pré gestacional, desenvolve-se nas 

primeiras horas de gestação e nos primeiros anos pós 

nascimento. 
 

Toda e qualquer patologia, no período de desenvolvimento 

tem repercussões graves na visão e consequentemente no 

individuo e na sua integração social  

Cuidados Primários 



Promoção e 
Educação 

para a saúde    

Campanhas 
de 

Vacinação  Rastreio 
Sistemático 

Intervenção 
Precoce 

Vigilância e 
controlo  

Acesso a 
cuidados de 

saúde 

Melhoria das 
condições de 

vida 

Saneamento
Básico 

Programas 
Educativos  
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Ao evitar os factores de risco: 

• Pobreza social e económica 

• Carência de cuidados pré-natais 

• Adolescentes e mães solteiras 

• Falta de educação e informação  

Previne-se   

   Uma visão mais saudável  

Constrói-se  

Uma sociedade melhor  
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