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Introducdo

A visdo é um sentido extremamente importante para o desenvolvimento fisico,
comportamental e cognitivo da crianga. O desenvolvimento visual, que se estende do
nascimento até aos 6 anos (periodo critico do desenvolvimento visual), depende
fundamentalmente de trés premissas: da entrada da luz e da transparéncia dos meios
opticos; do alinhamento dos eixos oculares; e do poder refractivo das lentes, que

idealmente deve ser igual nos dois olhos.

A ambliopia, definida como o défice de visao de um olho estruturalmente
normal ndo corrigivel com refraccdo, € sempre consequéncia de uma falha no
desenvolvimento visual. Em fungdo da etiologia, esta patologia pode ser subdividida

em: ambliopia de privacdo, quando ha auséncia de estimulagédo luminosa do aparelho

optico, seja por obstaculo no segmento externo (hemangioma palpebral, ptose...), seja

por opacidade dos meios transparentes (glaucoma, catarata...); ambliopia estrabica,

quando n&o ha paralelismo dos eixos oculares; e ambliopia refractiva, quando existe
doenca refractiva grave ou diferenga significativa do poder refractivo nos dois olhos
(anisometropia).

A ambliopia, com uma prevaléncia de 4%, € uma doenga exclusiva da infancia
e tratavel apenas nesta faixa etaria. O sucesso do tratamento podera atingir 100%,
dependendo sobretudo da precocidade da diagndstico. Assim, nas ambliopias de
privacdo o tempo de intervencdo eficaz é de cerca de 12 semanas, enquanto nas
estrabicas se estende até aos 2 anos e nas refractivas até aos 6 anos. Na auséncia de
um teste Unico capaz de a detectar, propde-se um conjunto de exames que no seu
todo funcionem como um “crivo”, capaz de identificar as criangas que obrigatoriamente
devem ser observadas e orientadas por Oftalmologia.

O Rastreio Oftalmoldgico Infantil € exequivel nas consultas de vigilancia

Infantil, sem um acréscimo significativo de custos, exigindo apenas o seguimento de



protocolos de exame adaptados as diferentes faixas etarias. A aplicacao deste rastreio
permitira detectar as situagdes de presuncao de patologia oftalmoldgica, com posterior
referenciacado hospitalar, correcta e atempada, apenas das criangcas com necessidade

de observacao e/ou tratamento pela especialidade.



Objectivo

O objectivo do Rastreio Oftalmoldgico Infantil € a identificagdo precoce das
alteragdes oftalmoldgicas potencialmente ambliogénicas, para posterior referenciagcao

a especialidade de Oftalmologia.



Material

Oftalmoscépio directo

e Lanterna

¢ Régua (para medir corneas...)

e “Olho-de-boi” e brinquedos de cor forte, com contrastes e de diversos
tamanhos

e Cubo e Régua de Lang

e Oclusor

e Teste de Lang

e Escalas para avaliagdo de Acuidade Visual (AV) ao perto

e Escalas para avaliagdo de Acuidade Visual (AV) ao longe

e Opcional:

0 Teste deFly

o0 Teste de Cardiff



Procedimento geral no Rastreio Oftalmolégico Infantil

A crianga devera estar calma e por isso € recomendavel a marcagao de
consulta com horario a cumprir, para que a espera nao seja um factor de nao
colaboracgao por cansago, fome ou agitacao.

Sera evitada a entrada de pessoas na sala de observacdo durante todo o
exame.

Antes de iniciar o rastreio o examinador certificar-se-a de que todo o material
necessario esta ao seu alcance.

Serao destinados os primeiros minutos da consulta para conversar com o0s
pais/acompanhantes, para que a crianga possa ganhar confianga no examinador.

A observagao sera iniciada pelos testes mais simples e mais divertidos, para
incentivar a crianca.

De preferéncia a crianga sera observada ao colo do pai/mae/acompanhante,
para que se sinta mais protegida e confiante.

Sera pedido ao pai/mae/acompanhante que nao ajude ou dé “pistas” a criancga.

Serdo usados brinquedos sem estimulos sonoros, a nao ser quando
necessario.

Se a crianga nao colabora devera ser agendada uma nova observacéo.



Componentes do Rastreio Oftalmoldgico Infantil

Anamnese

¢ Identificar antecedentes familiares de doenga oftalmolégica

¢ Identificar antecedentes pessoais de risco para doenca oftalmoldgica

Exame Ocular Externo

e Realizado desde o nascimento

Reflexo pupilar vermelho (“Luar pupilar™) / Teste de Bruckner

¢ Realizado desde o nascimento, em sala escura e com oftalmoscopio directo a
30cm (luar pupilar) e a 100cm (Bruckner) dos olhos da crianga.

e Avaliar cor, brilho e simetria.

Reflexo da luz na cornea (Teste de Hirschberg)

e Realizado logo que possivel com lanterna a 60cm dos olhos da crianga.
e Avaliar bilateralmente a localizagcao central do reflexo luminoso sobre a

superficie da cérnea.

Movimentos oculares conjugados

e Avaliados a partir dos 3M, com “olho-de-boi” ou brinquedo.

Reflexos pupilares fotomotores

¢ Realizados logo que possivel, com lanterna.
e Avaliar contracg¢ao da pupila no olho iluminado (reflexo directo) e contralateral

(reflexo consensual)

Fixacéao

¢ Avaliada desde o nascimento (até aos 2M recorrer a “olho-de-boi” ou objecto

contrastado).

Seguimento

e Avaliado desde o nascimento.




e Avaliar seguimento do objecto em todas as direcgdes.

Convergéncia

e Avaliada a partir dos 4M, com brinquedo colocado a 50cm dos olhos da

crianga e progressivamente aproximado até ao nariz.

Teste de Cover e Cover/Uncover

e Realizado a partir dos 6M ou logo que possivel, através da oclusio alternada
dos olhos (com oclusor, polegar ou mao) com fixagao de objecto real a 60cm.

e Avaliar qualquer desvio.

Visdo estereoscopica

e Teste de Lang:
0 Realizado na primeira infancia (2 anos), pela apresentacdo do
estereograma a 40cm dos olhos da crianga
o Avaliar a fixacdo, indicacado digital e/ou nomeagao de cada um dos
elementos do teste.
o Teste de Fly
o0 Avaliacdo opcional.
0 Apresentacdo do teste a 40cm dos olhos da crianga — mosca aos 2

anos, animais entre os 2 e 4 anos e circulos a partir dos 5 anos.

Coordenacéo olho-mao

o Efectuada dos 6 aos 36M com oferta de brinquedos atractivos.

e Avaliar a preenséo.

Teste de reaccdo a oclusédo (desconforto a ocluséo)

e Realizado até ser determinada a AV em monocularidade, com oclusao
alternada dos olhos enquanto decorre observagao de brinquedo atractivo

e Avaliar reaccao assimétrica.

Acuidade Visual

e Avaliada logo que possivel e obrigatoriamente até aos 4 anos.




Iniciar avaliagao pelo olho direito.

Registar sempre a escala utilizada.

Tabelas de AV para perto e Longe:

0]

Avaliacdo em monocularidade (com excepgdo das situacbes de
nistagmo).

Aplicar escalas a 30/40 cm (AV perto) e a 3 metros (AV longe).
Seleccionar escala de acordo com idade e estadio do desenvolvimento
(mais exigente tolerada pela crianca).

Atribuir o valor de AV referente a ultima linha cumprida.
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PROTOCOLOS DE RASTREIO OFTALMOLOGICO INFANTIL — ANAMNESE

NOME
DATA | | -l -
QUESTIONARIO RESPONDIDO POR: [1 Mae O Pai JAvo J Avo [J Outro

Escolaridade da m&e: Basico [ Secundario [J Superior [1 Mestrado [1 Doutoramento [

Escolaridade do pai: Basico [0 Secundario [0 Superior 0 Mestrado [0 Doutoramento [

1. Ha na familia (pais bioldgicos e irmaos/meios-irmaos) alguém que teve ou tem problemas
de estrabismo? I Sim I Néo L1 Nao sabe

2. Ha na familia (pais biolégicos e irmaos/meios-irméos) alguém que ao nascimento teve
cataratas, retinoblastoma ou glaucoma? [ Sim 1 Nao L1 N&o sabe

3. A crianga tem doenca neuroldgica, metabdélica ou cromossémica conhecida?
[J Sim J Nao [1 Nao sabe

3.1. Se sim, qual?

A crianga teve algum traumatismo craneo encefélico com necessidade de internamento

hospitalar? [ Sim I Nao L1 Nao sabe
5. Acrianga teve alguma infecgéo pds natal do SNC (meningite, encefalite)?
1 Sim I Néo L1 N&o sabe
6. Esta preocupado/a com a saude visual da crianga? 0 Sim [0 Nao
7. Acrianca tem lacrimejo frequente? 0 Sim 1 Nao [ Nao sabe
8. A crianga tem fotofobia? [ Sim 1 Nao [0 Nao sabe
9. Pensa que a crianga ndo consegue manusear bem os objectos por falta de visdo?
[ Sim I Néo L1 Nao sabe
10. Pensa que a crianga se aproxima muito dos objectos para os ver?
1 Sim I Néo L1 N&o sabe
11. Pensa que a crianga vé mal para o quadro escolar?
[J Sim [J Nao [1 Nao sabe
12. Pensa que a crianga cai muitas vezes porque ndo vé bem?
J Sim [ Nao [ Nao sabe
13. Alguma vez a crianga foi observada pelo médico Oftalmologista?
[ Sim 1 Nao ] Nao sabe (termina)
13.1. Quando? || |- |_ |-l | | _|(dd-mm-aaaa) OU Aos|__| | meses/anos

13.2.  Qual foi o resultado do exame?

13.3. Foram prescritos tratamentos? ] Sim 1 Nao (termina)

13.4. Os tratamentos prescritos foram:

Penalizagao com oclus&o ou outro método 0 Sim 1 Nao
Uso de 6culos ] Sim J Nao
Outro
13.5. Se foi o uso de 6culos, a crianga esta com eles? [J Sim (termina) 1 Nao

13.5.1. Se nao, porqué?
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Protocolo do Rastreio Oftalmolégico Infantil dos 0 aos 24 meses

Apos os 6 meses ja é possivel avaliar o alinhamento dos eixos oculares através
do teste de cover e cover alternante (Cover/uncover). Este € um exame essencial no
estudo da binocularidade.

Os métodos aconselhados para avaliagao da funcéo visual dependem da faixa
etaria e do estadio de desenvolvimento de cada crianga. De forma geral podem ser
considerados periodos distintos:

- ldade pré-verbal — dos 0 aos 2 anos

- Idade verbal pré-escolar — dos 3 aos 6 anos

- Idade escolar — acima dos 6 anos

Na idade pré-verbal os métodos de avaliagdo sao variaveis, de acordo com
novas faixas etarias:

- Dos 0 aos 6 meses — Fixagao e seguimento;

- Dos 6 aos 24 meses — Fixagao, seguimento, coordenacgéo olho-méo, teste de
reacgao a oclusao e técnica do Olhar Preferencial (OP).

A técnica do “olhar preferencial”’ (bolas rolantes de STYCAR, cartdes de Teller
ou cartdes de Cardiff) utiliza uma escala de valores nao sobreponivel aos optétipos de
parede, indicados apenas depois dos 24-30 meses. Contudo, o preco elevado, a
morosidade da aplicagcdo e a exigéncia de treino, justificam que este método (Olhar
Preferencial) ndo seja obrigatério ao nivel dos cuidados primarios. Esta técnica
permite apenas testar a visdo de resolugdo e deve ser considerado como teste de

visao de perto.

Sinais de alarme:

¢ Anomalias ao nivel das palpebras, do globo ocular, da cérnea ou da pupila;

12



Estrabismos fixos em qualquer idade e intermitentes que persistem para além
dos 6 meses

Nistagmos, torcicolos e alteracbes do comportamento visual, como falta de
interesse pelos estimulos visuais e auséncia de encerramento palpebral com
reflexo luminoso forte nos primeiros dias de vida, de fixagao depois do primeiro
més e de seguimento depois do segundo.

Auséncia de interacgdo e tentativa de preensdo dos objectos, bem como
constante estimulagdo dos olhos com as maos (sindrome o6culo digital) sdo
sinais importantes de comprometimento visual.

Quedas frequentes, piscar frequente, lacrimejo e fotofobia.
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Registo do Rastreio Oftalmolégico Infantil (0 — 24 meses)

NOME TM:
DATA | | |- | |- | | | IDADE | [ | ANOS/MESES
MEDIcO

Posicao viciosa da cabega

iris simétrica

(@
Z

2

4

Ptose N | Coloboma da iris
Exame ocular externo Nistagmo |E| Coloboma da pélpebra
Aspecto transparente do segmento anterior |E| Blefarite
Coérnea <12mm N/ | Conjuntivite
Reflexo vermelho pupilar/Bruckner Vermelho Réseo Branco Simétrico
Reflexo na cérnea
(Hirschberg) Centrado
oD OE
Reflexo pupilar fotomotor Directo Directo
Consensual Consensual
Fixagcdo @ @
Seguimento S N
oD OE
Para cima s N Para cima SN
Para baixo Para baixo

Movimentos oculares
conjugados — partindo do olhar

primario (= 3M)

Para dentro

Para dentro

Para fora

Para fora

Para cima e para dentro

Para cima e para dentro

@] @] @] @]
=] =] =] =] =]

Para cima e para fora

Para cima e para fora

@] @] @] @]

==zl = = =]

Para baixo e para dentro SN Para baixo e para dentro S| N
Para baixo e para fora SN Para baixo e para fora SN
Convergéncia (= 4M)
Teste de Cover e Cover /Uncover Cover: Movimento Cover / Uncover: Movimento
(z6M) oD |@M |OE |@M oD |@M |OE |@M
Coordenacéo olho-mé&o (= 6M) S/Boa [g/Ma
Desconforto a ocluséo (= 6M) oD @ H OE @ N

l
1
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Protocolo do Rastreio Oftalmoldgico Infantil dos 25 aos 36 meses

Os testes de estereopsia ddo uma indicacdo util sobre o funcionamento
sensorial da visao binocular. Um resultado normal permite inferir que ocorre percepcao
simultinea e boa capacidade de fusdo das imagens recolhidas pelos dois olhos.
Durante a Primeira Infancia pode usar-se o teste de Lang que dispensa o uso de
lentes polarizadas ou vermelho/verde. Nesta faixa etaria as eventuais alteracbes
encontradas com este teste sO deverdo ser valorizadas se associadas a outro
resultado anormal.

Nesta idade pode ser também tentada a visdo estereoscopica com auxilio de
oculos (lentes polarizadas), o que permite a aplicagdo do teste de Fly, capaz, na
versao de animais e circulos, de avaliar a estereopsia de forma menos grosseira. Aos
dois anos é realizavel na sua versao de identificagdo da mosca a trés dimensdes
(valor qualitativo), e entre os 2-4 anos na de identificagdo de animais (valor
quantitativo de 100 segundos de arco correspondente a linha C). Contudo, como
método de rastreio a nivel da consulta de vigilancia infantil continuara a ser suficiente
o uso do teste de Lang (200 segundos de arco).

A determinacdo da Acuidade Visual comega a ser possivel com recurso a
optétipos, avaliando-se assim a visdo de reconhecimento das formas. A visdo em
simbolo é mais facil na ambliopia e, por isso, devem utilizar-se optétipos em linha ou
mesmo em amontoado (efeito de “crowding”, empastamento ou dificuldade de
separacao). Dado que a crianca primeiro aprende a discriminar visualmente os
objectos de perto e a destaca-los significativamente do seu fundo, antes de aprender a
distinguir os mais distantes, a visdo de perto deve ser sempre testada, mesmo na

crianga pequena.
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Escalas de avaliacdo recomendadas:

Teste Revised Sheridam Gardiner (versao para perto e para longe) — utiliza
letras especificas (HOTV) escolhidas pela sua semelhanga com os grafismos
primarios da infancia (cruz, circulo e quadrado). As letras funcionam como
simbolos, que a crianca encontra e identifica numa placa. E exigida a visdo de
todas as letras de cada linha.

Teste de Simbolos de Lea (versao para perto e para longe) — recorre a quatro
simbolos (quadrado, circulo, maga e casa). Actualmente estes testes sdo os
mais recomendados, dado que possuem alta validade para a acuidade visual e
sao cognitivamente pouco exigentes, o que os transporta para um lugar de
destaque na avaliagdo da crianga pequena. Podem ser facilmente usados a
partir dos dois anos. E exigida a visdo de pelo menos trés dos 5 simbolos de
cada linha.

Teste de Pigassou (escala para avaliagdo AV longe) — utiliza figuras diversas
que a crianca identifica verbalmente pelos 3 anos. E exigida a visdo de pelo
menos 50% das figuras de cada linha.

Tabela de Rossano Weiss (escala para avaliagdo de AV perto) — muito menos

atractiva que as anteriores pelo que n&o aconselhada.

Na impossibilidade de utilizagdo das tabelas descritas, por ndo colaboragao ou

atraso do desenvolvimento e/ou mental, é ainda aceitavel o recurso a coordenacao

olho-mao e teste de reaccgio a oclusao.

16



Registo do Rastreio Oftalmoldgico Infantil (25 — 36 meses)

NOME
DATA | | |- | |- | | | IDADE|____ | | ANOS/MESES
MEbico
Posig&o viciosa da cabega S| N | Coloboma da iris N
Ptose S| N/ | Coloboma da palpebra s N
Exame ocular externo Nistagmo N | Blefarite
Aspecto transparente do segmento anterior |E| Conjuntivite
Coérnea <12mm N | Outras
Reflexo vermelho pupilar @ Vermelho @ Roéseo @ Branco Simétrico @ @
Reflexo na cérnea Centrado 5 N
(Hirschberg)
oD OE
Para cima SN Para cima SN
Para baixo SN Para baixo SN
Movimentos oculares Para dentro SN Para dentro S|

conjugados (partindo do olhar

primario)

Para fora

(@]

Para fora

(@]

Para cima e para dentro

Para cima e para dentro

Para cima e para fora

Para cima e para fora

Para baixo e para dentro

Para baixo e para dentro

@] @] [@»] @]

Para baixo e para fora

=] =] =] =] =]

Para baixo e para fora

@] (@] [»] (@]
=] =] =] =] =] =

oD OE
Reflexo pupilar fotomotor Directo s/ N Directo SN

Consensual s N Consensual s N
Fixagdo/ Seguimento Fixag&o: Seguimento: |E|
Convergéncia s N

oD OE
Teste de cover

Movimento SN Movimento SN

) oD OE

Teste de cover/uncover

Movimento Movimento
Visdo estereoscopica Lang @ Bom @ Mau @ Duvidoso
Visao estereoscopica Fly teste | Mosca: 2A s N gg;ﬁ:zoi ;i:grco) L
Coordenacéo olho-méo SBoa [SMa
Desconforto & ocluséo obls N OE[S N

Perto: Teste Longe: Teste

Acuidade visual T

OD Valor decimal

N —

OE Valor decimal

OD Valor decimal

OE Valor decimal

T Avaliagao opcional.
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Protocolo do Rastreio Oftalmoldgico Infantil dos 4 aos 6 anos de idade

Por volta dos 5 anos de idade a visao estereoscopica pode ser avaliada com o
teste de Fly na sua versao de circulos, o que permite uma valorizagdo quantitativa até
aos 40 segundos de arco. No entanto, na consulta de vigilancia infantil pode continuar
a usar-se apenas o teste de Lang como rastreio.

A determinacao da Acuidade Visual é obrigatéria aos 4 anos, e se impossivel
pode ser adiada apenas por 3 meses, periodo a partir do qual se referenciara a
especialidade de Oftalmologia. A escolha das tabelas esta dependente de diversas

variaveis, que vao desde o temperamento da crianga a pratica do examinador. De

qualquer forma devera ser sempre usada a mais dificil que a crianca tolera.

Escalas de avaliacdo recomendadas:

¢ Nesta faixa etaria mantém-se as escalas recomendadas para o grupo anterior.

e Tabela de E — O teste iletrado de E, mais monétono e de grafismo menos bem
aceite pela crianga, por vezes nao consegue captar e manter a atengao. As
criangas confundem frequentemente as posicoes “esquerda/direita”, sendo esta
dificuldade direccional ainda maior nas criangas com atraso do
desenvolvimento ou dificuldades de aprendizagem mesmo quando é pedida a
reproducéo da posi¢cdo com os dedos ou com modelo sélido, esta. Apesar disto

o teste continua a ser amplamente recomendado e usado.
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Registo do Rastreio Oftalmolégico Infantil (4- 6 anos)

NOME
DATA | | |- | |- | | | IDADE|____ | | ANOS/MESES
MEbico
Posig&o viciosa da cabega S| N | Coloboma da iris N
Ptose S| N/ | Coloboma da palpebra s N
Exame ocular externo Nistagmo N | Blefarite
Aspecto transparente do segmento anterior |E| Conjuntivite
Coérnea <12mm N | Outras
Reflexo vermelho pupilar @Vermelho @ Roéseo @ Branco Simétrico @ @
Reflexo na cornea Centrado S N
(Hirschberg)
oD OE
Para cima Para cima
Para baixo Para baixo

Movimentos oculares
conjugados (partindo do olhar

primario)

Para dentro

Para dentro

Para fora

Para fora

Para cima e para dentro

@] @] @] @] @]
=] =] =] =] =]

Para cima e para dentro

@] @] @] [®] @]
=] =] =] =] =]

Reflexo pupilar fotomotor

Para cima e para fora SN Para cima e para fora S| N
Para baixo e para dentro SN Para baixo e para dentro S| N
Para baixo e para fora SN Para baixo e para fora SN
oD OE

Directo Directo
Consensual Consensual

Convergéncia
T g oD OE
este de cover

Movimento Movimento
oD OE

Teste de cover/uncover
Movimento s N Movimento s N

Viséo estereoscopica Lang S/Bom  [s|Mau S| Duvidoso

Visdo estereoscopica Fly teste t Mosca: ,lAnm|1|a|s (ﬁegulndos de arco) lCII’Cl|.|||OSZ ITSA fsegundos de arco)
oD OE

Acuidade visual | Teste:

de Perto
Valor decimal |___|,[__| Valor decimal |___|,|__|

Acuidade visual | Teste: oD

de Longe

OE

Valor decimal |___|,|__|

Valor decimal |___|,|__|

T Avaliagado opcional.
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Protocolo do Rastreio Oftalmoldgico Infantil acima dos 6 anos

A partir dos 6 anos de idade a Acuidade Visual pode ser testada com tabelas

de letrados.
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Registo do Rastreio Oftalmolégico Infantil (> 6 anos)

NOME TM:
DATA | | |- | |- | | | IDADE | [ | ANOS/MESES
MEDICO

Posig&o viciosa da cabega S| N | Coloboma da iris N
Ptose S| N/ | Coloboma da palpebra s N
Exame ocular externo Nistagmo N | Blefarite
Aspecto transparente do segmento anterior |E| Conjuntivite
Coérnea <12mm N | Outras
Reflexo vermelho pupilar @ Vermelho @ Roéseo @ Branco Simétrico @ @
Reflexo na cérnea Centrado S N
(Hirschberg)
oD OE
Para cima SN Para cima SN
Para baixo SN Para baixo SN
Movimentos oculares Para dentro s/ N Para dentro S|

conjugados (partindo do olhar

primario)

Para fora

(@]

Para fora

(@]

Para cima e para dentro

Para cima e para dentro

Para cima e para fora

Para cima e para fora

Para baixo e para dentro

Para baixo e para dentro

Para baixo e para fora

@] @] [@»] @]
=] =] =] =] =]

Para baixo e para fora

@] @] @] @]

=] =] =] =] =] =

oD OE
Reflexo pupilar fotomotor Directo s/ N Directo SN
Consensual SN Consensual SN
Convergéncia S N
oD OE
Teste de cover
Movimento Movimento
T g ) oD OE
este de cover/uncover
Movimento Movimento
Vis&do estereoscopica Lang Bom Mau Duvidoso

Visdo estereoscépica Fly teste T

Mosca ]E

Animais (segundos de arco)

Circulos (segundos de arco)

oD OE
Acuidade visual
de Perto Teste :
Valor decimal |__|,|__| Valor decimal |__|,|_|
oD OE
Acuidade visual
Teste

de Longe

Valor decimal |___|,[__|

Valor decimal |__|,|__|

T Avaliagao opcional.
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Critérios de referenciacao a especialidade de Oftalmologia

¢ Antecedentes familiares (1° grau) de catarata congénita, estrabismo, glaucoma
congénito, retinoblastoma ou erro refractivo com necessidade de correcgcao
antes dos 15 anos de idade;

¢ Prematuridade <32 semanas e/ou peso ao nascimento <1.500g;

e Fetoembriopatia toxica ou infecciosa;

e Doenga neuroldgica, metabdlica ou cromossomica;

e Qualquer anomalia ao exame ocular externo, com excep¢ao de blefarite e/ou
conjuntivite;

e Qualquer assimetria, alteracdo da cor/brilho ou leucdécoria no “luar
pupilar’/Bruckner;

e Hirschberg descentrado;

e Qualquer alteracédo dos movimentos oculares conjugados;

e Auséncia uni ou bilateral de reflexo fotomotor, directo e/ou consensual,

e Auséncia ou deficiéncia na fixagao e/ou seguimento e/ou convergéncia;

e Qualquer desvio, uni ou bilateral, no teste de Cover e/ou Cover/Uncover

¢ No Teste de Lang nao fixar, apontar e/ou nomear os elementos;

e Estereopsias superiores a 100” no teste de Fly;

e Auséncia de boa coordenagéo olho-mé&o;

e Reaccado assimétrica a oclusao;

¢ Diferenca de AV nos dois olhos igual ou superior a duas linhas da escala;

e AV <0,5 aos 3 anos, <0,6 aos 4 anos e <0,7 em criangas com idade = 6 anos
(perto e/ou longe).

¢ Incapacidade de determinacao de AV aos 4A e 3M (apéds 2 tentativas).
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