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EM RESUMO

Nos primeiros meses, desvio leve, intermitente e variavel é normal. Sao
anormais o desvio constante em qualquer idade e o intermitente que persiste
além de 4 a 6 meses (SBOP/CBO; AAP). O pediatra examina o alinhamento em
toda consulta com reflexo vermelho simultaneo (Brickner), reflexo corneano
(Hirschberg), motilidade e teste de cobertura (Nota Técnica SBOP/SBP 2024).
Com Hirschberg e cobertura normais, o "olho torto" com epicanto é
pseudoestrabismo (@ ). Estrabismo verdadeiro, divida no exame ou suspeita de
ambliopia: oftalmologista pediatrico com prioridade (" ' ). A ambliopia
(estrabismo, anisometropia ou privacédo — catarata, ptose) é tratada pelo
oftalmologista com éculos, oclusao ou atropina, melhor antes dos 7 anos.
Estrabismo subito, paralitico (VI par), com diplopia, cefaleia, vomitos, ataxia
ou papiledema sugere hipertensao intracraniana ou tumor: pronto-socorro (@ ).
Estrabismo novo com reflexo vermelho alterado: oftaimologista com urgéncia
(retinoblastoma).

O que é e como se apresenta

Estrabismo é a perda do paralelismo dos olhos: horizontal (esotropia, convergente;
exotropia, divergente), vertical ou torcional (SBOP/SBP 2024); manifesto (tropia) ou latente
(foria).

Alinhamento normal por idade:

« No primeiro semestre, desvios leves, alternantes e nao fixos sdo comuns (SBP 2011); o
alinhamento se firma por volta dos 6 meses (SBOP/SBP 2024).

« Anormal: desvio constante em qualquer idade ou intermitente apos 4-6 meses
(SBOP/CBO); constante apds 4 meses (AAP 2016); qualquer desvio apos 3 meses (Boston
Children's).

Formas principais:
- Esotropia infantil: constante, de grande angulo, antes de 6 meses. Acomodativa: 2—4
anos, com hipermetropia; melhora com o6culos.

- Exotropia intermitente: com cansaco ou olhando longe; fecha um olho ao sol; ambliopia
incomum (AAO PPP).

- Estrabismo sensorial: desvio por baixa visdo de um olho (catarata, retinoblastoma, cicatriz
de toxoplasmose) — por isso todo estrabismo exige fundo de olho.

- Paralitico ou restritivo: VI par (esotropia que piora no olhar lateral, giro da cabeca), Il par

(ptose, midriase, desvio para fora), IV par (inclinagdo da cabeca); fratura de 6rbita.
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Ambliopia é a reducdo da acuidade em um ou nos dois olhos por interagao binocular
anormal no periodo critico do desenvolvimento visual, que nao se explica por lesdo
estrutural nem se corrige s6 com 6culos (SBOP/SBP 2024); afeta 0,7-5,5% das criangas
(SBOP/CBO). Mecanismos:

- Estrabismo: o cérebro suprime a imagem do olho desviado para evitar a diplopia.

- Refrativa: anisometropia (diferenca de grau entre os olhos) ou ametropia alta bilateral.

- Privagao: catarata congénita, ptose que cobre o eixo visual, opacidade de cérnea,

hemangioma palpebral — a forma mais grave e mais urgente.

A ambliopia nao da sintoma (SBP 2011): sé aparece no exame de cada olho separadamente.

Plasticidade e idade: funcdes visuais finas amadurecem até cerca de 9 anos (SBP 2011;
Previnfad: plasticidade de 3 a 8 anos). No PEDIG, a resposta foi melhor abaixo de 7 anos,
menor de 7 a 13 (Holmes 2011); de 13 a 17, respondem sobretudo as nunca tratadas
(Scheiman 2005).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Lactente abaixo de 4 meses com desvio leve, Seguimento pelo pediatra; exame
intermitente e variavel, que fixa e segue, com reflexo  oftalmoldgico de rotina aos 6—12
vermelho simétrico; pseudoestrabismo (epicanto, meses e 3-5 anos (SBOP/SBP
ponte nasal larga) com Hirschberg centrado e 2024)
cobertura sem movimento

Desvio constante em qualquer idade; intermitente Oftalmologista pediatrico com
Moderada apos 4-6 meses; duvida entre pseudoestrabismo e prioridade (SBOP/SBP 2024);

estrabismo; suspeita de ambliopia (acuidade abaixo = com urgéncia se ptose ou lesdo

da idade, diferenca entre os olhos, reagao assimétrica  palpebral cobrir a pupila no

a oclusao, Briickner assimétrico); torcicolo ocular; lactente (privagao)

ptose congénita; piora de estrabismo conhecido

@ Grave Estrabismo subito ou paralitico (VI ou Il par), Pronto-socorro com
diplopia aguda; estrabismo novo com cefaleia, neuroimagem (NICE NG127;
vomitos, ataxia, sonoléncia, papiledema, fontanela "Hipertenséao intracraniana");

abaulada ou sol poente; ptose aguda com midriase; leucocoria ou reflexo alterado:

apo6s trauma; com meningismo ou celulite orbitaria; oftalmologista com urgéncia
estrabismo novo com reflexo vermelho alterado ou (retinoblastoma até prova em
leucocoria contrario)

Fatores de risco que elevam a gravidade ou a chance de ambliopia

» Prematuridade, paralisia cerebral, sindromes (Down), atraso do desenvolvimento, infecgcbes

congénitas.
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» Histdria familiar de estrabismo, ambliopia, 6éculos de grau alto, catarata ou retinoblastoma
(SBP 2011; MS 2013).

» Hipermetropia, anisometropia, ptose, hemangioma periocular; estrabismo que muda de

padrao.

Diagndstico no consultério

O diagndstico é clinico. Perguntar: inicio, se o desvio € constante ou intermitente, fotos com
flash, se fecha um olho ao sol, inclina a cabeca, vé duplo, tem cefaleia, vémitos, alteracao de
marcha, trauma ou febre.

Os quatro testes do pediatra (SBOP/SBP 2024; AAP 2016):

1. Reflexo vermelho simulténeo (Bruickner): oftalmoscopio a 30-50 cm, os dois olhos ao
mesmo tempo, no escuro. O olho desviado mostra reflexo mais claro; assimetria também

sugere anisometropia.

2. Reflexo corneano (Hirschberg): lanterna a distancia de um brago. Normal: reflexo
centrado e simétrico. Reflexo temporal no olho desviado = esotropia; nasal = exotropia.

3. Motilidade: seguir um objeto nas posi¢cdes do olhar; limitacdo da abducéo = VI par até

prova em contrario.

4. Teste de cobertura: crianga fixando um objeto pequeno, de perto e de longe; cobre-se um
olho e observa-se o outro: se se mover para fixar, ha tropia. A cobertura alternada revela a

foria.

Funcao visual: na crianga nao verbal, fixar e seguir com cada olho e a rea¢ao a oclusao —
protestar sempre ao cobrir o mesmo olho sugere baixa visao no outro (SBOP/SBP 2024). Na
verbal, acuidade monocular com simbolos (LEA, HOTV): minimo de 20/50 dos 36 aos 47
meses, 20/40 dos 48 aos 59 meses e 20/30 a partir de 60 meses; abaixo disso ou com
diferencga entre os olhos, oftalmologista (SBOP/SBP 2024, igual a AAP 2016). Triagem por
idade: ver "Triagem visual na infancia".

Pseudoestrabismo: aparéncia de esotropia pelo epicanto e pela ponte nasal larga, maior no
olhar lateral. Com Hirschberg centrado e cobertura sem movimento, tranquilizar e reexaminar
nas consultas; se nao for possivel diferenciar, encaminhar (AAP 2016).

Exames: nenhum no estrabismo comum (refracao sob cicloplegia e fundo de olho sdo do
oftalmologista); neuroimagem no subito, paralitico ou com sinais neurolégicos, na urgéncia.

Diferencial que nao pode passar: hipertensao intracraniana (tumor de fossa posterior,
hidrocefalia, derivacao disfuncionante, trombose venosa, forma idiopatica — o VI par é sinal
"falso localizatério"); retinoblastoma e catarata (o estrabismo € o 2° sinal do retinoblastoma);

neuroblastoma; miastenia, botulismo; meningite; trauma e maus-tratos; celulite orbitaria.
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4. Tratamento e seguimento

Do pediatra: examinar, reconhecer o pseudoestrabismo, encaminhar, identificar a gravidade e

apoiar a adesao (6culos o dia todo, oclusao nas horas indicadas, colirio no dia certo).
Do oftalmologista pediatrico (SBP 2011; AAO PPP; PEDIG):

« Oculos primeiro: na ambliopia anisometrépica, 77% melhoram 2 linhas ou mais em 15
semanas so com oculos (AAO, PEDIG).

» Oclusao do olho bom (tamp&o adesivo): 2 horas por dia equivalem a 6 na ambliopia
moderada (20/40 a 20/80), e 6 horas ao tempo integral na grave (20/100 a 20/400), com
atividade de perto (Repka 2003; AAO, PEDIG).

« Atropina no olho bom: tdo eficaz quanto a oclusdo na ambliopia moderada; o regime de

fim de semana equivale ao diario (Repka 2004).

- Cirurgia se oculos e tratamento da ambliopia (feito antes) ndo alinham os olhos (AAO
PPP).

» Meta: acuidade igual nos dois olhos e desmame gradual; cerca de um quarto recai no
primeiro ano (AAO PPP).

Atropina na ambliopia (prescri¢cao do oftalmologista):

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA
Atropina colirio 1% 1 gota 1 vez ao dia Até estabilizar a acuidade, Ambliopia moderada, 3
— diaria no olho conforme o oftalmologista a <7 anos (PEDIG,
bom (desfecho aos 4 meses no Repka 2004)
ensaio)
Atropina colirio 1% 1 gota 1 vez ao dia, Idem Mesma eficacia do
— fim de semana noolho sabadoe regime diario (PEDIG,
bom domingo Repka 2004)

- Efeitos adversos (SBOP/SBP 2024): fotofobia; rubor, febre, taquicardia, retengéo urinaria,
agitacao, alucinagodes, convulsdo. Comprimir o canto interno do olho por 1 minuto apos
a gota. A SBOP desaconselha atropina e ciclopentolato na epilepsia, sindrome de Down e
doenca neurolégica.

« Frasco fora do alcance das criangas: ingestéo de colirio de atropina é intoxicagéo grave
(Disque-Intoxicacado 0800-722-6001).

O que nao fazer: esperar que o estrabismo "passe com o crescimento”; rotular
pseudoestrabismo sem Hirschberg e cobertura; ocluir ou usar atropina sem oftalmologista (a
oclusao excessiva causa ambliopia no olho bom); atribuir a causa banal um VI par novo;
indicar exercicios oculares, que nao tratam estrabismo nem ambliopia.
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Seguimento pelo pediatra: confirmar consulta, 6culos e oclusao; perguntar sobre pele,

bullying e escola; acuidade monocular a partir de 3 anos; no estrabismo conhecido, mudanga

de padrao, diplopia ou sintoma neurolégico exige reavaliacao.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Pronto-socorro (avaliagdo neurolégica e neuroimagem):

Estrabismo de inicio subito ou diplopia aguda, em qualquer idade.

Estrabismo paralitico (VI ou Ill par), mesmo sem outros sinais de hipertensao intracraniana
(NICE NG127).

Estrabismo novo com cefaleia, vomitos, ataxia, sonoléncia, convulsao, papiledema,
fontanela abaulada, perimetro cefalico crescendo ou sol poente (NICE NG127;

"Hipertensao intracraniana").

Estrabismo novo com derivagao ventricular, apos trauma, com meningismo ou com

proptose e febre (celulite orbitaria).

Sinais de intoxicagao por atropina (rubor, febre, taquicardia, agitacao, alucinagées).

Oftalmologista com urgéncia (crianca bem, sem sinais neurolégicos): estrabismo com

leucocoria ou reflexo vermelho ausente, duvidoso ou assimétrico (NICE NG127 e NG12;

"Retinoblastoma e o teste do reflexo vermelho"); ptose ou leséo palpebral que cubra a pupila no

lactente.

Como encaminhar

1.

Suspeita de hipertenséao intracraniana: cabeceira a 30°, cabega na linha média, jejum, sem
puncao lombar antes da imagem; oxigénio se necessario para SpO2 entre 94% e 98%;

acesso venoso sem atrasar a remogao.

. Alteracao de consciéncia, convulsao, anisocoria ou sinais de herniacao: SAMU 192;

convulsao: protocolo do site (crise = 5 minutos = estado de mal).

. Contato prévio com o servico; relatério (inicio e direcao do desvio, motilidade, reflexo

vermelho, sintomas, colirios) e fotos antigas.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Nos primeiros meses € normal os olhinhos as vezes 'fugirem'; tortos o tempo todo, ou ainda

desviando depois dos 4 a 6 meses, precisam do oftalmologista."

"Estrabismo n&o passa com o crescimento; sem tratamento a tempo, o olho desviado pode

perder a visdo para sempre (0 'olho preguicoso’, que ndo da sintoma)."
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« "Oculos o dia todo. O tamp3o vai no olho bom, nas horas indicadas, enquanto a crianca

brinca de perto. Atropina s6 no olho bom, frasco longe das criangas."

» Pronto-socorro se o olho entortar de repente, a crianga vir duplo, tiver dor de cabega com

vomitos, sonoléncia, desequilibrio, palpebra caida de repente, olho saltado com febre, ou

apo6s pancada na cabeca.

- Oftalmologista com urgéncia se aparecer brilho branco na pupila, em foto com flash ou no

escuro.

7. Comparagao com as referéncias

Desvio normal Leve e nao fixo
no 1° semestre
(SBP 2011);

anormal se in-

no lactente

termitente
apds 4-6 me-
ses
(SBOP/CBO)

Exame pelo Briickner, Hirs-

pediatra chberg, motili-
dade, cobertu-

ra (NT 2024)

Acuidade para 20/50 (3 a),
20/40 (4 a),
20/30 (=5 a)

ou diferenca

encaminhar

(2024)
Estrabismo si- Sem posigéo
bito ou especifica
paralitico localizada
Encaminha- Oftalmologista,
mento do de preferéncia
estrabismo em até 1 més

(NT 2024)

Tratamento da Oculos e oclu-

ambliopia sdo, precoces

(SBP 2011)

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Estrabismo

como sinal de
alerta (Diretri-

zes 2013)

Fixagao e rea-
¢do a oclusado

(2013)

< 20/40 a partir

de 5 anos
(2013)

Sem posigao
especifica
localizada

Consulta espe-

cializada
(2013)

Sem posigao
especifica
localizada

Constante
apos 4 meses
néo se resolve
(2016)

Briickner, Hirs-
chberg, cober-
tura; fotorras-
treio 1-3 anos
(2016)

Iguais a SBP
(2016)

Sem posigao
especifica
localizada

Constante

apods 4 meses
e davida com
pseudoestra-
bismo (2016)

Sem posigao
propria; AAO
PPP: tratar em
qualquer idade

Sem limite de
idade
localizado

Imediato se
cefaleia, vomi-
tos ou ataxia;
paralitico, neu-
rologia urgente
(NG127, 2023)

Nao paralitico,
oftalmologia;
com reflexo al-
terado, imedia-
to (NG127;
NG12, 2026)

Sem diretriz
localizada

Estrabismo
fixo é sempre
anormal (Prev-
Infad 2016)

Hirschberg e
cobertura; tria-
gem 3-5 anos
(Previnfad
2016)

N&o ler a mai-
oria dos optoti-
pos (Previnfad
2016)

Sem posigao
especifica
localizada

Qualquer de-
feito de alinha-
mento (Previn-
fad 2016)

Sem protocolo
AEP localizado

JOHNS
HOPKINS

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicao
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicao
especifica
localizada

Wilmer (Rep-
ka) coautor
dos ensaios
PEDIG

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

HARVARD

Encaminhar Segue o NICE
desvio apdés 3
meses (Boston

Children's)

Sem posicdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Sem posicdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Sem posicdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Tratar logo Segue o NICE
apds o

diagnostico

Oculos, oclu-  Segue o NICE
s&o, cirurgia;
atropina como

alternativa

Leitura: as referéncias convergem no essencial — desvio intermitente so6 é aceitavel nos

primeiros meses, desvio constante é sempre anormal, o pediatra examina com reflexo

vermelho, Hirschberg e cobertura, e a ambliopia deve ser tratada o mais cedo possivel.

Diferencas: o limite de idade do desvio intermitente (3 meses no Boston Children's, 4 na AAP,
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4-6 na SBOP/CBO); o MS (2013) usa corte Unico de acuidade (< 20/40) a partir de 5 anos,
SBP e AAP cortes por idade desde 3 anos; a NT SBOP/SBP (2024) sugere encaminhar em até
1 més, e o site, por decisao editorial, ndo fixa prazo ("com prioridade"). SBP e MS néo se
posicionam sobre o estrabismo subito ou paralitico nem sobre a atropina: ai o site segue o
NICE NG127, coerente com "Hipertensao intracraniana”, e o PEDIG com o AAO PPP. Posicéo
do site: segue a SBP (SBP 2011; NT SBOP/SBP 2024) no exame, nos critérios de

encaminhamento e no tratamento precoce.

PONTOS PRATICOS

1. Desvio intermitente s6 € normal nos primeiros meses; constante em qualquer
idade ou intermitente apds 4-6 meses vai ao oftalmologista pediatrico com
prioridade.

N

. Pseudoestrabismo s6 com Hirschberg centrado e cobertura sem movimento.

w

. Todo estrabismo exige fundo de olho: com reflexo vermelho alterado, &
retinoblastoma ou catarata até prova em contrario (oftalmologista com urgéncia).

4. Estrabismo subito, paralitico (VI par) ou com cefaleia, vOmitos, ataxia ou
papiledema: pronto-socorro, como hipertensao intracraniana.

5. Ambliopia nao da sintoma: acuidade monocular a partir de 3 anos (20/50, 20/40,
20/30) e reagao a oclusao no lactente.

6. Oculos, oclusao (2 h/dia na moderada, 6 h/dia na grave) ou atropina: do
oftalmologista, melhores antes dos 7 anos; o pediatra garante a adesao.

Veja também, nesta Biblioteca: Triagem visual na infancia e Celulite periorbitaria (pré-
septal) e orbitaria e outras causas de olho inchado (nesta area); Retinoblastoma e o teste
do reflexo vermelho e Tumores cerebrais na infancia (Oncologia pediatrica); Hipertensao
intracraniana e sinais de herniagao na criancga (Urgéncias e emergéncias); Corticoides e
olho na infancia — glaucoma e catarata induzidos (Temas atualizados pela SBP);
Hemangiomas infantis (Dermatologia pediatrica); Consultas de puericultura.
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