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INTRODUCAO

A ambliopia, também conhecida como
"olho preguigoso", ¢ uma condi¢do caracteriza-
da pela reducdo funcional da acuidade visual
decorrente de um desenvolvimento visual anor-
mal nos primeiros anos de vida. Trata-se da
principal causa de deficiéncia visual pediatrica,
afetando entre 1% e 4% das criancas, ¢ esta fre-
quentemente associada a distirbios como o es-
trabismo e os erros refracionais significativos
que interferem na formacao adequada da visdo
binocular. A identificagdo precoce da ambliopia
e de seus fatores de risco ¢ fundamental, pois
possibilita interven¢des oportunas que melho-
ram significativamente o progndstico visual.
Com base nisso, ¢ possivel ressaltar a importan-
cia do rastreamento sistematico de alteracdes
visuais na infancia, especialmente em criangas
em idade pré-escolar (COATS & PAYSSE,
2025).

O objetivo deste capitulo ¢ realizar uma re-
visdo bibliografica baseada em dados atualiza-
dos sobre a ambliopia, com énfase na importan-
cia de diagnoéstico e intervengao precoces para
a prevencao de comprometimentos visuais per-
manentes na infincia e, posteriormente, na vida
adulta. Propde-se reunir evidéncias cientificas
recentes que destacam a relevancia do rastrea-
mento sistematico e do tratamento oportuno
dessa condi¢do, considerando o impacto que o
atraso no reconhecimento da ambliopia pode ter
sobre o desenvolvimento visual. Dessa forma,
pretende-se reforcar a necessidade de estraté-
gias eficazes de deteccao precoce e conscienti-
zacdo entre profissionais de satde, educadores
e familiares, a fim de minimizar as consequén-
cias futuras decorrentes dessa deficiéncia visual
prevenivel.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no més de dezembro de 2025, desenvolvida por

meio de pesquisas nas plataformas PubMed,
UpToDate e Medscape. Para a busca dos estu-
dos foram utilizados os descritores “Amblyo-
pia’” e “Visual Acuity”, combinados a filtros es-
pecificos para aprimorar a precisao dos resulta-
dos. Como critérios de inclusio, foram selecio-
nados artigos publicados em portugués ou in-
glés, no periodo de 2010 a 2025, que contem-
plassem a tematica da ambliopia em seus diver-
sos aspectos, incluindo definigdo, fisiopatolo-
gia, epidemiologia, fatores de risco, manifesta-
¢oes clinicas, diagnostico e abordagens terapéu-
ticas. Foram excluidas as publica¢cdes que nao
abordavam diretamente o objeto de estudo ou
que ndo apresentavam informagdes relevantes
para os objetivos propostos. Apos a triagem, to-
do o material selecionado foi submetido a leitu-
ra minuciosa para extragdo ¢ organizacao dos
dados. Os contetidos obtidos foram sintetizados
e apresentados de forma descritiva, estruturados
em categorias tematicas para facilitar a compre-
ensdo e permitir uma analise integrada da lite-
ratura disponivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ambliopia € classificada como uma redu-
¢do da acuidade visual de origem funcional,
unilateral ou bilateral, decorrente de estimula-
¢ao visual inadequada durante o periodo critico
de desenvolvimento do sistema visual. Trata-se
de uma condi¢do na qual nao se identifica qual-
quer anormalidade estrutural capaz de justifi-
car, por si s6, o comprometimento visual, evi-
denciando seu carater essencialmente neurode-
senvolvimental (COATS & PAYSSE, 2025).

Para que a visdo binocular se desenvolva
adequadamente, ¢ necessario que ambos o0s
olhos fornegam imagens claras e simétricas. Na
presenca de fatores que perturbem esse fluxo
sensorial (como desalinhamento ocular, dife-
rencas significativas de refragdo entre os olhos
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ou opacidades que dificultem a entrada de luz)
ocorre uma competicdo neural desigual, levan-
do a supressdo cronica do olho afetado e a con-
sequente falha na maturagdo das vias visuais
(SANTOS et al., 2024).

Assim, a ambliopia representa ndo apenas
uma diminui¢do mensuravel da acuidade visual
mesmo apds correcdo oOptica adequada. Seu ca-
rater potencialmente reversivel esta diretamen-
te relacionado a intervencao dentro da janela de
plasticidade neural, embora algum grau de re-
cuperagdo ainda possa ocorrer posteriormente
(REHFELD et al., 2024).

Epidemiologia

Essa doenga ¢ reconhecida como uma das
principais causas de deficiéncia visual evitavel
na infincia, apresentando prevaléncia que varia
conforme o método de triagem e os critérios di-
agnosticos adotados em cada estudo. Estimati-
vas populacionais indicam que a condi¢ao afeta
aproximadamente 1 a 3% das criangas, com va-
riagdes influenciadas por fatores demograficos,
culturais e pelas diferencas metodologicas ob-
servadas entre investigacdes epidemioldgicas
nacionais e internacionais (REHFELD et al.,
2024).

Meta-analises recentes apontam que a pre-
valéncia global situa-se em torno de 1,36%, va-
lor obtido a partir da anélise de grandes coortes
populacionais e que reflete dados consolidados
de diferentes regides do mundo. Além disso, al-
guns estudos sugerem discreta predominancia
da ambliopia em meninos, embora esse achado
nao seja uniformemente reproduzido em todas
as populacdes avaliadas (COATS & PAYSSE,
2025). A amplitude das estimativas epidemio-
logicas ¢ influenciada por multiplos fatores, in-
cluindo o uso de defini¢des distintas de acuida-
de visual minima, critérios varidveis para carac-

terizacdo de anisometropia ou estrabismo e di-
ferencas na faixa etdria dos participantes inclu-
idos nas triagens (SANTOS et al., 2024).

Em estudos brasileiros, a prevaléncia tam-
bém se mantém dentro desse intervalo, com tra-
balhos apontando valores consistentes com a li-
teratura internacional. A heterogeneidade das
estratégias de rastreamento pode ampliar ou re-
duzir as taxas reportadas, interferindo no com-
parativo direto entre regides e entre faixas eta-
rias (REIS, 2017). Dessa forma, embora exis-
tam estimativas amplamente aceitas, a epidemi-
ologia da ambliopia deve ser interpretada con-
siderando as particularidades metodologicas de
cada investigagdo, reforcando a importancia de
protocolos padronizados de triagem e diagnds-
tico para permitir comparagdes mais precisas
entre estudos.

Patogénese

A patogénese da ambliopia envolve uma in-
teracao entre fatores periféricos, que alteram a
qualidade ou simetria do estimulo visual, e me-
canismos centrais de reorganizacao cortical. Os
principais fatores etioldgicos sdo estrabismo,
anisometropia e deprivagdo visual (BIRCH,
2013; ALRASHEED & ALDAKHIL, 2024).

No estrabismo, o desalinhamento entre os
eixos visuais provoca uma discrepancia entre as
imagens retinianas, levando o cérebro a supri-
mir a informagao proveniente do olho desviado
para evitar diplopia (BIRCH, 2013). J& na ani-
sometropia, a diferenca de nitidez ou de foco
entre as imagens dos dois olhos causa uma com-
peticdo desigual entre os inputs corticais, com
predominio do olho de melhor foco (ALRAS-
HEED & ALDAKHIL, 2024). Por fim, nas si-
tuagoes de deprivacao, como catarata congénita
ou ptose severa, ocorre uma diminui¢ao acentu-
ada ou auséncia de estimulo visual no olho afe-
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tado, impedindo a formagao adequada das co-
nexdes sinapticas no cortex visual (MING et
al., 2025).

No nivel cortical, as alteragdes sao caracte-
rizadas pela diminuicao da responsividade dos
neurdnios do cortex visual primario (V1) ao
olho amblidpico e pela predominancia da domi-
nancia ocular do olho ndo afetado (MING et al.,
2025). Além disso, ocorre uma perda de neuro-
nios binoculares funcionais e o desenvolvimen-
to de um padrao de conectividade desequilibra-
do, favorecendo a manuten¢do da assimetria
funcional (BIRCH, 2013). A supressao intero-
cular ¢ um mecanismo central nesse processo,
definida como a inibi¢ao ativa do olho com am-
bliopia durante a visdo binocular, o que perpe-
tua o desequilibrio cortical e limita a recupera-
cdo visual (HESS et al., 2021).

Pesquisas recentes demonstram também o
papel do desequilibrio excitatorio-inibitorio
(E/T) na génese da ambliopia. Alteragdes em in-
terneuronios inibitorios, especialmente aqueles
que expressam parvalbumina, contribuem para
o fechamento precoce da janela de plasticidade
sinaptica e dificultam a recuperagdo funcional
se a intervencao for tardia (FRANKLIN & WU,
2023). Além disso, estudos recentes sugerem
que o complexo neurovascular (neurdnios, as-
trocitos e vasos) pode participar da fisiopatolo-
gia da ambliopia, influenciando a oxigenacdo e
o metabolismo cortical durante o desenvolvi-
mento visual (ZHANG et al., 2025).

Do ponto de vista funcional, a ambliopia
nao se restringe a reducdo da acuidade visual.
Pacientes frequentemente apresentam diminui-
¢ao da sensibilidade ao contraste, instabilidade
da fixagdo, perda de estereopsia e prejuizos nas
fungdes visuomotoras e perceptivas (ALRAS-
HEED & ALDAKHIL, 2024). Tais manifesta-
¢oes refletem a natureza binocular da amblio-

pia, reforcando que o disturbio envolve disfun-
¢Oes nas interagoes corticais entre os dois olhos
(BIRCH, 2013).

A teoria do periodo critico explica a vulne-
rabilidade da via visual nas primeiras etapas da
vida. Durante essa fase, as conexdes sindpticas
estdo em intensa remodelacdo, e estimulos vi-
suais anormais ou ausentes provocam reorgani-
zacao cortical duradoura (LEVINE & BIRCH,
2022). Embora se considerasse que a plasticida-
de fosse limitada a infancia, evidéncias recentes
indicam a presenca de plasticidade residual em
criangas mais velhas e até em adultos, possibili-
tando ganhos visuais com terapias que modu-
lam a supressdo binocular e promovem o rea-
prendizado perceptual (HESS et al., 2021;
MING et al., 2025).

Em sintese, a patogénese da ambliopia en-
volve uma combinacdo de fatores periféricos
(desequilibrio na entrada visual) e centrais (re-
organizagdo cortical e supressdao interocular)
que se estabelecem durante o periodo critico do
desenvolvimento. A compreensao desses meca-
nismos refor¢a a importancia da detecgdo e in-
tervengao precoces, bem como da exploracao
de terapias que promovam a restauracao da
plasticidade cortical e a integragdo binocular.

Quadro clinico

A ambliopia manifesta-se tipicamente como
reducao da acuidade visual em um ou ambos os
olhos, que persiste mesmo apos corre¢ao Optica
e sem evidéncia de lesdo organica ocular que
explique o déficit. Nos casos unilaterais, € co-
mum que o olho afetado apresente desempenho
significativamente inferior ao contralateral,
constituindo um dos principais achados clini-
cos. E importante ressaltar que em criangas pe-
quenas os sinais podem nao ser facilmente per-
cebidos pelo paciente ou pelos pais, pois a visao
de um olho funcional compensa a do outro, por
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isso podem surgir indicios indiretos, como o hé-
bito de fechar ou semicerrar um olho, inclinar
mais a cabeca ou aproximar-se excessivamente
de objetos para enxergar melhor (ISSAHO et
al., 2024).

Além da queda de acuidade visual, a ambli-
opia acarreta alteragdes mais sutis como com-
prometimento da estereopsia (visdo tridimensi-
onal) e da sensibilidade ao contraste, além de
dificuldade em binoculagdo normal. Frequente-
mente, sua origem esta em causas reversiveis no
inicio da vida (por exemplo, estrabismo, aniso-
metropia ou privagdo visual), que interferem no
desenvolvimento normal do sistema visual nu-
ma fase de plasticidade cerebral. Quanto mais
tardio for o diagndstico e o inicio do tratamento,
maior o risco de permanéncia do déficit visual,
Jj& que os mecanismos sensoriais e visuais dei-
xam de se desenvolver adequadamente (SAN-
TOS et al., 2024).

Diagnastico

A triagem visual € uma etapa essencial na
identificacao precoce da ambliopia e de seus fa-
tores de risco. De acordo com as recomenda-
¢oes da Academia Americana de Pediatria, da
Academia Americana de Médicos de Familia e
da Forga-Tarefa de Servigos Preventivos dos
Estados Unidos, todas as criangas devem passar
por uma triagem entre os trés e cinco anos de
idade, durante as consultas de rotina do desen-
volvimento infantii (MCCONAGHY & MC-
GUIRK, 2019). A triagem precoce contribui
para reduzir a prevaléncia e a gravidade da do-
enca, permitindo interven¢ao dentro do periodo
de maior plasticidade neural.

Programas de rastreamento sistematico e in-
tervengdes precoces reduzem tanto a prevalén-
cia quanto a gravidade da ambliopia, reforgan-
do a importancia da aten¢do primaria como por-
ta de entrada para o diagnostico dentro da janela

de oportunidade (MCCONAGHY & MC-
GUIRK, 2019).

A suspeita clinica de ambliopia surge, geral-
mente, a partir da observag¢ao de desigualdade
visual entre os olhos. Em criangas pré-verbais,
nas quais a mensuragdo direta da acuidade vi-
sual ¢ limitada, o diagnostico depende de testes
comportamentais, que podem ser realizados no
consultério pediatrico. Entre esses métodos,
destacam-se o teste de reflexo de fixagao, o tes-
te de obje¢do a oclusido e o teste do prisma ver-
tical. O primeiro teste avalia a capacidade da
crianga de manter o foco em um alvo visual
quando cada olho ¢ testado isoladamente; o se-
gundo observa a reag@o da crianga ao cobrir al-
ternadamente cada olho, sendo comum que a ir-
ritabilidade a oclusdo do olho de melhor visao
indique deficiéncia no outro; ja o teste do pris-
ma vertical permite inferir qual olho apresenta
melhor capacidade visual por meio da analise
de movimentos oculares diante de imagens des-
locadas. Esses testes servem como ferramentas
para triagem em faixas etarias que ainda ndo sao
capazes de responder completamente aos testes
convencionais (COATS & PAYSSE, 2025).

A partir dos trés anos de idade, quando a cri-
anca ja ¢ capaz de cooperar com instrugdes, a
avalia¢do da acuidade visual torna-se mais ob-
jetiva. Nessa fase, utilizam-se testes com opto-
tipos, como graficos de Snellen, figuras de Al-
len ou o teste das letras “E” direcionais, sempre
comparando o desempenho entre os dois olhos.
Considera-se indicativo de ambliopia uma dife-
renca igual ou superior a duas linhas na acui-
dade visual corrigida entre os olhos. No entan-
to, ¢ importante destacar que alguns testes, co-
mo os cartoes de figuras Allen, podem superes-
timar a acuidade visual e devem ser aplicados
com cautela e em conjunto com outros métodos.
A apresentacao de linhas completas de optoti-
pos, em vez de simbolos isolados, aumenta a
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precisdo da avaliacdo. Assim, a avaliacdo crite-
riosa, juntamente com a observagao clinica e o
historico visual da crianga, permite identificar
precocemente alteragdes sutis, favorecendo o
tratamento e o desenvolvimento visual saudavel
(COATS & PAYSSE, 2025).

Tratamento

O manejo da ambliopia apoia-se na compre-
ensdo de que a condigdo resulta de uma inter-
rupcao do desenvolvimento visual normal e que
a plasticidade neural desempenha papel deter-
minante na recuperacao funcional. As estraté-
gias terapéuticas classicas, como a oclusdo do
olho dominante e a penalizagdo Optica, perma-
necem como pilares no tratamento, especial-
mente na primeira infancia, periodo em que o
sistema visual apresenta maior maleabilidade
sinaptica. A corre¢do refracional adequada
constitui etapa inicial indispenséavel, sobretudo
nos casos anisometropicos, podendo inclusive
promover melhora significativa da acuidade vi-
sual antes da introdugdo de terapias adicionais.
Embora a resposta terapéutica seja mais robusta
em idades precoces, individuos em faixas eté-
rias mais avancadas ainda podem se beneficiar
de intervencao estruturada, o que reforca a im-
portancia da avaliacao individualizada.

Nos ultimos anos, avangos na neurociéncia
e na compreensdo da binocularidade expandi-
ram o espectro de possibilidades terapéuticas.
Abordagens como estimulacdo binocular,
aprendizagem perceptiva, treinamento dicopti-
co e plataformas digitais interativas tém de-
monstrado potencial para modular circuitos
corticais e restaurar a fun¢ao binocular, ofere-
cendo beneficio adicional a acuidade visual. Es-
sas modalidades partem do principio de que a
ambliopia envolve ndo apenas perda monocu-
lar, mas também disfuncdes na integracao cor-
tical e no equilibrio entre as vias visuais (REH-
FELD et al., 2024). Métodos complementares,

como terapias baseadas em neuroestimulagao,
gamificacdo terapéutica e fairmacos adjuvantes
(por exemplo, levodopa em casos refratarios),
refor¢am a tendéncia atual de combinar inter-
vengoes para otimizar o ganho visual e a estere-
opsia.

Apesar dos avangos, permanece evidente
que ndo hé consenso definitivo quanto ao proto-
colo ideal, sobretudo devido a heterogeneidade
clinica entre os pacientes ambliopes. Assim, re-
comenda-se que o manejo seja guiado por vari-
aveis como tipo e profundidade da ambliopia,
idade, presenga de estrabismo, adaptacao refra-
cional ¢ adesdo ao tratamento (AGUIAR et al.,
2022). Observa-se que a integragao de métodos,
como oclusdo em periodos reduzidos, penaliza-
¢do, terapias binoculares e técnicas de estimu-
lagdo perceptiva tende a gerar resultados mais
consistentes e sustentaveis. Tanto a literatura
oftalmoldgica quanto a optométrica destacam a
importancia do diagndstico precoce, do rastrea-
mento populacional e da educacdo familiar para
assegurar adesdo e prevenir a cronicidade do
quadro. Esses elementos, aliados as novas evi-
déncias sobre plasticidade neural ao longo da
vida, sustentam uma abordagem contempora-
nea que combina terapias tradicionais e inova-
doras no tratamento da ambliopia.

CONCLUSAO

A ambliopia constitui um distarbio neurovi-
sual de origem essencialmente cortical, cuja
origem esté associada a alteragdes no desenvol-
vimento das vias visuais durante o periodo cri-
tico da maturagdo binocular. A compreensao in-
tegrada de seus aspectos clinicos, diagnosticos
e terap€uticos evidencia a relevancia do diag-
nostico precoce e da intervencao imediata para
prevenir déficits visuais permanentes. As novas
abordagens terapéuticas, como o aprendizado
perceptual, o treinamento binocular € o uso de
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tecnologias digitais, vém ampliando as possibi-
lidades de recuperacao funcional além da infan-
cia. Apesar dos avangos, ainda h4 necessidade
de estudos que aprofundem os mecanismos de
plasticidade visual em adultos e avaliem a efe-
tividade das terapias emergentes a longo prazo.

Assim, a ambliopia permanece como campo
promissor para o desenvolvimento de estraté-
gias inovadoras de reabilitagdo visual e de poli-
ticas publicas voltadas a detec¢do e tratamento
precoces.

113




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR, CF. et al. Protocolos atuais no manejo da ambliopia em criangas. RECIMAZ21, v. 3, e3112159, 2022. doi:
10.47820/recima21.v3i11.2159.

BIRCH, E.E. Amblyopia and binocular vision. Progress in Retinal and Eye Research, v. 33, p. 67, 2013. doi:
10.1016/j.preteyeres.2012.11.001.

COATS, D.K. & PAYSSE, E.A. Amblyopia in children: classification, screening, and evaluation. UpToDate, 24 nov.
2025. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/amblyopia-in-children-classification-screening-and-evalua-
tion. Acesso em: 5 dez. 2025.

HESS, R.F. et al. Binocular vision in amblyopia: structure, suppression and plasticity. Ophthalmic and Physiological
Optics, v. 34, p. 146, 2014. doi: 10.1111/0po.12123.

ISSAHO, D.C. et al. Brazilian best practice guidelines for amblyopia diagnosis and management. Arquivos Brasileiros
de Oftalmologia, v. 88, 2024. doi: 10.5935/0004-2749.2023-0281.

McCONAGHY, J.R. & McGUIRK, R. Amblyopia: detection and treatment. American Family Physician, v. 100, p. 745,
2019.

MING, X. et al. A systematic review and meta-analysis of perceptual learning and video game training for adults with
monocular amblyopia. Ophthalmology & Therapy, v. 14, p. 857, 2025. doi: 10.1007/s40123-025-01128-9.

REHFELD, G.G. et al. Ambliopia: perspectivas sobre diagndstico, tratamento e prevengdo. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educagéo, v. 10, p. 460, 2024. doi: 10.51891/rease.v10i10.15917.

REIS, M.M.P. Ambliopia: uma patologia na qual a prevencao ¢ eficaz [dissertagao]. Porto: Universidade do Porto, 2017.

SANTOS, J.A.R. ef al. Ambliopia em criangas: classificagdo, triagem e avaliagdo. Brazilian Journal of Implantology
and Health Sciences, v. 6, p. 530, 2024. doi: 10.36557/2674-8169.2024v6n10p530-544.

THOMPSON, B. Harnessing brain plasticity to improve binocular vision in amblyopia. European Journal of Ophthal-
mology, 2024. doi: 10.1177/11206721231187426.

ZHANG, L. et al. Understanding amblyopia from the perspective of neurovascular units. Frontiers in Cell and Devel-
opmental Biology, v. 13, p. 1590009, 2025. doi: 10.3389/fcell.2025.1590009.

114




