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Introducéo

A ambliopia est4 presente em cerca de 1 a 3% da populagdo, e cerca de metade a 2/3 destes doentes tém
anisometropia ou anisometropia combinada com estrabismo. A frequente coexisténcia de ambliopia e anisometropia,
numa crianca observada pela primeira vez, corrobora a hipotese de que a anisometropia pode ser a causa da
ambliopia. No seu tratamento realiza-se correc¢cdo adequada do erro refractivo, oclusédo ou penalizagdo do olho
adelfo. O objectivo deste estudo é correlacionar o grau de ambliopia com a anisometropia e o efeito da compliance do
tratamento no resultado visual final.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo observacional com amostra de 33 criangas com ambliopia anisometrépica, seguidas na consulta
externa de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo do Centro Hospitalar Lisboa Central, com seguimento de dois anos.
Foram registadas a acuidade visual (AV) inicial e final, refrac¢céo sob cicloplegia, idade com que iniciou o tratamento e
compliance deste. Considerou-se anisometropia como a diferenga no equivalente esférico dos dois olhos 21D.
Dividiu-se a amostra em trés grupos: anisometropia 21D e <2D, anisometropia 22D e <3D, e anisometropia 23D. O
tratamento consistiu em correc¢éo adequada do erro refractivo e oclusdo do olho adelfo. Considerou-se melhoria do
resultado visual o valor 20,8 no olho ambliope e considerou-se compliance do tratamento oclusdo 275% do tempo
prescrito. Foi realizada a analise estatistica com SPSS relacionando o grau de ambliopia com o de anisometropia, e
compliance do tratamento com a melhoria da AV.

Resultados

Amostra de 33 doentes, 58% do sexo feminino e 42% do sexo masculino, com média de idades de 5,76 (+2,45) anos.
30,3% apresentaram anisometropia entre 21D e <2D, 33,3% com anisometropia 22D e <3D, e 36,4% =3D. Verificou-
se uma boa correlagdo entre o grau de ambliopia e o valor da anisometropia (R:0,463), sendo este resultado
estatisticamente significativo (p<0,01). Relativamente ao tratamento, 26 doentes cumpriram a oclusdo e 7 nao
cumpriram. Dos doentes que cumpriram o tratamento, 77% apresentou melhoria do resultado visual final e dos que
nao cumpriram apenas 14% apresentou melhoria.

Concluséo

O presente estudo demostrou que quanto maior o grau de anisometropia maior o grau de ambliopia e salientou
também a importancia da compliance no resultado visual final na ambliopia anisometropica. Os resultados
apresentados sé@o concordantes com a maioria dos estudos realizados neste &mbito.~
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