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Veja o que 
importa – ao 
longo de toda 
a sua vida.
Marque uma consulta com seu oftalmologista 
se você apresentar qualquer um destes problemas:

Na Johnson & Johnson Vision, somos seus 
defensores da capacidade de enxergar nitidamente 
o que importa ao longo de toda a sua jornada 
de vida. Contra-ataques à miopia infantil. 
Lentes de contato que se adéquam à sua maneira 
de viver.

Tecnologia que permite você corrigir a sua visão 
à medida que você envelhece. O primeiro passo 
é sempre consultar o seu oftalmologista anualmente, 
e, juntos, ajudaremos você a priorizar os seus olhos 
para que você consiga enxergar tudo ao longo 
de toda a sua vida.

Manchas, clarões, visão dupla 
ou difi culdade de foco

Vermelhidão ao redor do olho 
ou alterações na cor da íris

Crescimento ou 
abaulamentos na 
sua pálpebra

Dor geral

Secreção ou lacrimejamento

Você tem apresentado 
sintomas oculares?

Até 90 por cento das 
defi ciências visuais 
são evitáveis1

1 The Lancet Global Health Commission on Global Eye Health:Lancet Global Health Commission on Global Eye Health:Lancet Global Health Commission  vision beyond 2020
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30488-5/fulltext
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Palavra do presidente

José Beniz Neto
Presidente do Conselho 

Brasileiro de Oftalmologia
Gestão 2020  - 2021

"Esta edição tão 
especial traz 

ainda orientações 
preciosas sobre o 
que fazer quando 

ocorre algum 
acidente que afeta 
o olho da criança, 
e o que é preciso 

fazer quando 
isso ocorre."

Crianças! Que alegria tê-las! Mas, quando alguma coisa vai mal com 
a saúde delas, isso é motivo de preocupação redobrada. Por isso, esta 
edição de nossa Veja Bem é dedicada à saúde ocular das crianças. 

Você entenderá como se desenvolve a visão do bebê e como é possível observar 
se os pequenos apresentam sinais de que há algum problema e é hora de levá-lo 
à consulta com um médico oftalmologista. 

Você saberá o quanto o acompanhamento pré-natal é importante para a saúde 
ocular das crianças, e também quando é hora de levar seu bebê ao médico oftal-
mologista. Ainda vai entender quando é hora de se preocupar com o desalinha-
mento dos olhinhos dos bebês. 

Seus filhos assistem a muita televisão? Ficam muito tempo em frente ao compu-
tador, ou na tela do smartphone? É importante saber que esses hábitos aparen-
temente inocentes podem causar danos à visão. A boa notícia é que pequenas 
pausas podem fazer diferença.

Esta edição tão especial traz ainda orientações preciosas sobre o que fazer quan-
do ocorre algum acidente que afeta o olho da criança, e o que é preciso fazer 
quando isso ocorre. Temos matérias muito interessantes também sobre os pro-
blemas de refração, que é a forma como são chamados problemas de visão como 
miopia, hipermetropia e astigmatismo. E ainda quando é possível as crianças re-
duzirem o uso de óculos e passarem a usar lentes de contato.

Não podíamos fechar esta edição sem falar sobre o diabetes tipo 1, ou "diabetes 
juvenil", uma doença que afeta o pâncreas e pode gerar problemas em todo o 
corpo, inclusive nos olhos. É importante que, quem tem alguma criança diabética 
na família, conheça os cuidados que precisam ser tomados com a visão.

Lembre-se que em tempos nos quais vemos e recebemos tantas notícias falsas, 
ter informação segura e relevante, como o que produzimos e trazemos aqui para 
você, é fundamental.

Boa leitura!

Com a atenção que 
elas merecem



O CENTRO DE CONTROLE MAIS 
AVANÇADO DO MUNDO AO SEU ALCANCE

Active Sentry®

A primeira e única caneta de faco com 
um sensor de pressão integrado.1

O CENTURION® Vision System com a caneta de faco ACTIVE 
SENTRY® coloca a avançada tecnologia ao seu alcance com 
um sensor de pressão integrado, oferecendo segurança, 
consistência e controle sem precedentes.2

1. Allen D, Habib M, Steel D. Final incision size after implantation of a hydrophobic acrylic aspheric intraocular lens: new motorized injector versus standard manual injector. J Cataract Refract Surg. 2021;38(2):249-255. 2. Alcon Data on File. 3. Sharif-Kashani P, Fanney D, Injev V. Comparison of occlusion break responses anda vacum rise times of a phacoemulsification systems. BMC Ophthakmol. 2014;14:96. 4. Nicoli CM, Dimanlanta R, Miller K.Experimental anterior chamber maintenance in active versus passive phacoemulsification fluidics sustems. J Cataract Refract Surg. 2016;42(1):157-162.
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Prevenir é melhor

Cuidados com a saúde 
ocular: quando é hora 
de começar?

Se você pensou que devemos procurar o médico oftalmologista quando percebemos que 
estamos enxergando mal, está na hora de rever seus conceitos: a visão é um sentido 
muito importante, que nos conecta com tudo que está à nossa volta e, por isso mesmo, é 

fundamental para o desenvolvimento da criança. Os cuidados com a visão devem começar antes 
mesmo do nascimento e continuar por toda a vida. Acompanhe nossa linha do tempo:

O CENTRO DE CONTROLE MAIS 
AVANÇADO DO MUNDO AO SEU ALCANCE

Active Sentry®

A primeira e única caneta de faco com 
um sensor de pressão integrado.1

O CENTURION® Vision System com a caneta de faco ACTIVE 
SENTRY® coloca a avançada tecnologia ao seu alcance com 
um sensor de pressão integrado, oferecendo segurança, 
consistência e controle sem precedentes.2

1. Allen D, Habib M, Steel D. Final incision size after implantation of a hydrophobic acrylic aspheric intraocular lens: new motorized injector versus standard manual injector. J Cataract Refract Surg. 2021;38(2):249-255. 2. Alcon Data on File. 3. Sharif-Kashani P, Fanney D, Injev V. Comparison of occlusion break responses anda vacum rise times of a phacoemulsification systems. BMC Ophthakmol. 2014;14:96. 4. Nicoli CM, Dimanlanta R, Miller K.Experimental anterior chamber maintenance in active versus passive phacoemulsification fluidics sustems. J Cataract Refract Surg. 2016;42(1):157-162.
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Gravidez

O pré-natal é muito importante. Durante as vi-

sitas periódicas ao obstetra, o desenvolvimen-

to do bebê – e a saúde da futura mamãe – são 

acompanhados. O acompanhamento inclui a 

avaliação das vacinas da mãe, que podem pre-

venir doenças como a rubéola, que se contraída 

durante a gravidez pode afetar a visão do bebê, 

e orientações sobre outras patologias também, 

como a toxoplasmose.

Parto

O parto normal é mais natural. Ninguém duvida 

disso. Mas, durante esse tipo de parto, o bebê 

pode ter contato com secreções genitais da mãe e 

desenvolver uma espécie de conjuntivite, chama-

da de oftalmia neonatal. Por isso, os médicos apli-

cam gotinhas de nitrato de prata nos cantinhos 

dos olhos do bebê e, com essa medida simples, 

afastam este risco.

Ainda na maternidade

Os olhos do bebê precisam ser examinados 

para verificar se as estruturas internas dos 

seus olhinhos são saudáveis (caso alguma coi-

sa não esteja bem, quanto antes se iniciar o 

tratamento, melhor). Ainda na sala de parto o 

pediatra faz o Teste do Reflexo Vermelho, tam-

bém chamado de Teste do Olhinho, um exa-

me tão simples quanto importante: o médico 

utiliza um pequeno aparelho, que se parece 
com uma lanterna para examinar os olhos do 
bebê. Um pequeno feixe de luz permite a iden-
tificação de problemas oculares, que podem 
comprometer seu desenvolvimento visual, 
como a catarata congênita, o glaucoma con-
gênito e o retinoblastoma (um tipo de câncer 
que se instala na retina, ou seja, no interior 
dos olhos). Quando o médico suspeita de uma 
dessas doenças, o bebê é encaminhado para 
um médico oftalmologista. É muito importante 
ressaltar que o tratamento é cirúrgico e deve 
ser realizado o mais cedo possível, para evitar 
que a dificuldade comprometa o desenvolvi-
mento visual do bebê.

Fique atento aos 
seus direitos
Em várias cidades e estados brasilei-
ros, a realização do Teste do Olhinho é 
garantida por lei, em todas as materni-
dades, públicas ou privadas. Quem tem 
plano de saúde, tem o direito ao exame 
assegurado também. Se você é ou tem 
alguma gestante em sua família, procu-
re se informar se o Teste é realizado na 
maternidade. Se não for, leve sua criança 
o quanto antes para uma avaliação com 
um médico oftalmologista.

Prevenir é melhor
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Bebês prematuros 
exigem ainda mais 
atenção
Crianças que nascem prematuramente, 
muitas vezes, não completaram o desen-
volvimento da parte interna do olho. O 
problema, chamado de Retinopatia da Pre-
maturidade (ROP), requer acompanhamen-
to oftalmológico maior do que os demais, 
porque a doença pode levar ao descola-
mento de retina (a retina se solta da parede 
do fundo do olho). Sem acompanhamento, 
do médico oftalmologista, essas crianças 
podem perder a visão.

Quando é hora de levar 
a criança ao médico 
oftalmologista?
O Teste do Olhinho deve ser repetido anualmente 
durante os primeiros 2 anos de vida. Se a criança 
não apresentar nenhum sinal de que enxerga mal, 
deve voltar ao médico oftalmologista por volta dos 
3 ou 4 anos para um acompanhamento.

Mas, há alguns sinais que podem indicar que é im-
portante procurar atendimento especializado an-
tes disso, como quando a criança apresenta olhos 
vermelhos ou inflamados (o que pode ser uma con-
juntivite), com lacrimejamento excessivo, ou ainda 
quando os olhinhos parecem fora de alinhamento. 

Preste atenção: É muito comum que os bebês 
bem novinhos sejam um pouquinho estrábicos 
(vesguinhos). Isso normalmente passa conforme 
os pequenos músculos que sustentam seus olhi-
nhos vão ganhando força. Mas, quando a criança 
continua com um ou os dois olhos fora da posição 
normal, é preciso consultar um oftalmologista. A 
criança deve ter estrabismo e isso precisa ser cor-
rigido o quanto antes (muitas vezes com o uso de 
óculos ou de um tampão no olho, outras vezes, 
com uma cirurgia). Além dos problemas sociais (a 
criança é alvo de piadas entre os amiguinhos), o 
estrabismo pode gerar um problema muito maior: 
a ambliopia, ou olho preguiçoso. O que acontece 
é que o cérebro começa a desprezar as imagens 
que recebe do olho mais fraco que o outro e, com 
o tempo, ele perde a sua função.

Como cuidar dos olhos 
do bebê?

• Para limpar os olhinhos, utilize gaze ou 
pano limpo, molhado em água filtrada e fervi-
da. Faça movimentos delicados e não aperte 
os olhos. 

• Para sair ao sol, proteja os olhos do bebê 
com uma fralda limpa ou um chapéu.

• Não deixe que seu bebê brinque ou assista 
vídeos no smartphone. O desenvolvimento 
dos olhinhos pode ser prejudicado e a criança 
corre o risco de desenvolver miopia.
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Vida e Visão

Os olhos do 
nascimento à infância: 
entenda a capacidade 
visual de acordo com o 
ciclo da vida
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"A visão apresenta 
mudanças de 
desempenho 
conforme as fases 
da vida e, muitas 
delas, acontecem 
no período entre 
o nascimento e a 
infância."

A visão apresenta mudanças de desempe-
nho conforme as fases da vida e, muitas 
delas, acontecem no período entre o 

nascimento e a infância. Ainda no útero, a partir 
do sexto mês de gravidez, o bebê passa a ter a 
capacidade de identificar a luminosidade. Após 
o nascimento, o recém-nascido enxerga tudo 
o que está em uma distância de 15 a 40 centí-
metros, já que sua visão central ainda está em 
desenvolvimento. Alguns cuidados e recomen-
dações nessa fase podem estimular e preservar 
a visão. Em caso de nascimentos prematuros, 
há maior risco de problemas oculares ligados 
à idade gestacional, e, quando há suspeita de 
algum comprometimento da visão, é funda-
mental ter o acompanhamento de um médico 
oftalmologista para que seja feito o diagnóstico 
e tratamento necessários.

Lembre-se: 
Independentemente se nascido a termo 
ou prematuro, o contato entre a mamãe 
e o seu neném durante a amamentação 
ou aleitamento é essencial. Assim, além 
de transmitir segurança, a proximidade 
vai proporcionar ao recém-nascido que 
observe os detalhes do rosto da mãe, esti-
mulando a criação de laços e a percepção 
visual. A distinção dos objetos também é 
facilitada através de cores fortes e chama-
tivas: apostar nessa informação na hora de 
decorar o quartinho pode ser um estímulo 
extra para a visão dos pequenos. 

Acalmem-se, papais!
Cuidar de uma nova vida e proporcionar condi-
ções adequadas para seu bom desenvolvimento é 
uma grande responsabilidade, o que faz com que 
muitos pais e mães estejam atentos e se preocu-
pem com qualquer característica aparentemente 
diferente do esperado, como a dificuldade que os 
bebês têm em alinhar os olhinhos. No entanto, 
esse é um aspecto comum até o terceiro mês de 
vida e não significa, necessariamente, que o bebê 
terá estrabismo. Isso acontece porque os mús-
culos laterais ainda estão em fase de desenvol-
vimento e a tendência é que os olhos se alinhem 
com o passar do tempo, assim como a visão ga-
nha mais nitidez. De acordo com especialistas em 

Vida e visão
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A boa comunicação pode ser um diferencial
Converse constantemente com o seu filho sobre o processo de aprendizagem e pergunte 
como ele se sente quando é exposto a diferentes tipos de estímulos, como fontes de luz. 
O lar deve ser um ambiente seguro e para experimentação, deixe que a criança saiba dis-
so. Cuide da visão do seu pequeno e permita que ele se preocupe com o que realmente 
deve se importar: ser criança.

Neuropediatria, as conexões dos nervos da retina 
com o cérebro acontecem a partir dos seis meses 
de idade, o que possibilita a evolução da visão.

Passada a fase dos 
“mesversários”…
Os saltos de desenvolvimento durante os primei-
ros meses de vida são aparentes. Apesar de a visão 
ser o primeiro sentido utilizado pelo bebê, somen-
te a partir dos 2 anos de idade as crianças passam 
a enxergar como um adulto.  Caso o pequeno não 
tenha apresentado problemas oculares e não haja 
casos de doenças oculares na família, o ideal é que 
a primeira consulta com um médico oftalmologista 
pediátrico seja realizada aos 3 anos de idade, a fim 
de preparar a criança para a fase de maior ama-
durecimento da visão: a transição entre a educa-
ção infantil e a alfabetização. Com isso, é possível 
diagnosticar precocemente possíveis problemas de 
visão e dar o suporte necessário para o aprendiza-
do da leitura e escrita, que é quando a criança mais 
precisará enxergar bem. 

Fique atento aos sinais

Entre 6 e 8 anos, há o completo desenvolvimen-

to neurológico e é imprescindível cuidar da saú-

de ocular, já que, nessa fase, ainda é possível ter 

maior eficácia no tratamento caso exista algum 

problema na visão. O responsável deve ficar aten-

to a qualquer alteração visual, já que é provável 

que a criança não sinalize caso perceba que algo 

está errado. Mas, alguns comportamentos podem 

ser um sinal de alerta, tais como:

• Dificuldade de leitura; 

• Necessidade de aproximar o objeto dos 

olhos ou afastá-lo para enxergar melhor;

• Piscar excessivamente ao focalizar algum objeto;

• Sensibilidade à luz; 

• Inflamação frequente nas pálpebras (terçol);

• Dores de cabeça constantes;

• Tontura durante a leitura.



Referências: 1. Roncone M et al. Essential fatty acids for dry eye: A review. Cont Lens Anterior Eye 2010;33(2):49-54. 2. Kangari H et al. Short-term consumption of oral omega-3 and dry eye syndrome. Ophthalmol 2013;120:2191-6. 3. Gatell-Tortajada J et al. Oral supplementation with a 
nutraceutical formulation containing omega-3 fatty acids, vitamins, minerals, and antioxidants in a large series of patients with dry eye symptoms: results of a prospective study. Clin Intervent Aging 2016;11:571-8. 4. Huang JY et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled study of oral antioxidant 
supplement therapy in patients with dry eye syndrome. Clin Ophthalmol 2016;10:813-20. 5. Bhargava R et al. Oral omega-3 fatty acids treatment in computer vision syndrome related dry eye. Cont Lens Anterior Eye 2015;38(3):206-10. 6. Galbis-Estrada C et al. A metabolomic approach to dry eye 
disorders. The role of oral supplements with antioxidants and omega 3 fatty acids. Molec Vision 2015; 21:555-67. 7. Kangari H et al. Short-term consumption of oral omega-3 and Dry Eye Syndrome. Ophthalmol 2013;120:2191-6. 8. Chiaradia PA et al. Hot topics in Dry Eye Disease. Curr Pharmaceut 
Design 2017;23:1-17. 9. Martin CA et al. Ácidos graxos poli-insaturados ômega-3 e ômega-6: importância e ocorrência em alimentos. Rev Nutr 2006;19(6):761-70.      L-Caps: Registro M.S.: 6.6325.0027.001-4.    *Auditoria IMS/CloseUp - Nov/20.

Sintomas do Olho SecoSintomas do Olho Seco
para aliviar os

Suplementação Suplementação 
específicaespecífica1-91-9    

MelhoraMelhora a qualidade 
da lágrima natural 1,4

RestauraRestaura a camada 
lipídica do filme lacrimal e 
retarda sua evaporação4,5

AumentaAumenta a secreção 
da glândula lacrimal 1,5

PrevinePrevine a inflamação 
da superfície ocular 4,7,8

A soma que multiplica resultados: 
Ômega 3 + Ômega 6

DHA + EPA = 
492mg

GLA = 92mg

Fórmula
ExclusivaExclusiva  

com:

33 66
ômega ômega

na medida ideal 9 + vitaminas e minerais

Apresentação: 60 cápsulas
Posologia: 2 cápsulas por dia
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Idioma do especialista

Problemas de refração 
e vida escolar
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Idioma do especialista

O início da vida escolar é um momento 
marcante para toda criança. É a fase 
do convívio com novos coleguinhas, de 

muitas descobertas e, claro, de aprendizado. No 
entanto, esse aprendizado pode ficar compro-
metido se surgirem problemas de visão na crian-
ça, que podem causar baixo rendimento. Pais e 
professores devem ficar atentos a qualquer sinal 
de desconforto na visão das crianças, uma vez 
que o diagnóstico precoce é fundamental para 
garantir a saúde ocular infantil e o bom desen-
volvimento escolar.

Conhecidos como “grau”, os erros refrativos - 
miopia, hipermetropia e astigmatismo - são a 
causa mais comum de deficiência visual na fase 
escolar. De acordo com a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), existem cerca de 148 milhões 
de pessoas com deficiência visual provocada 
por erros refrativos no mundo. Algumas situa-
ções, como aproveitamento escolar deficiente, 
menor produtividade profissional e acidentes 
de trabalho, estão diretamente relacionados à 
baixa visão e são frequentemente causados por 
esta condição.

Hipermetropia 

É a condição em que o olho é menor que o nor-
mal. A visão é boa de longe, mas há dificuldade 
em focalizar as imagens de perto. A maioria das 
crianças é hipermetrope, em grau moderado. A 
hipermetropia não chega a ser um problema, 

pois, na maioria dos casos, o grau diminui con-
forme o crescimento do olho, sendo bastante 
comum que a necessidade de óculos durante 
a infância termine na idade adulta. A correção 
pode ser feita com o uso de óculos ou lentes 
de contato. Os principais sintomas são cansa-
ço, desconforto ocular após esforço na visão e 
dores de cabeça frequentes, principalmente ao 
final do dia. 

Miopia 

Ocorre quando o olho é mais longo que o nor-
mal, fazendo com que a imagem seja projetada 
antes da retina. A criança míope enxerga com 
clareza os objetos próximos a ela, mas possui 
enorme dificuldade de visualizar os objetos dis-
tantes. Por isso, as crianças que possuem mio-
pia preferem realizar atividades em que não 
seja necessário usar a visão a distância, como a 
leitura. Pode ser uma condição hereditária, que 
geralmente é descoberta na idade escolar e que 
tende a aumentar durante o período de cresci-
mento. As formas de correção são com uso de 
óculos ou lentes de contato.

Astigmatismo 

É uma irregularidade na córnea, que faz com que 
a imagem fique distorcida. Em geral, as crianças 
que possuem astigmatismo são dispersas e não 
gostam de ler, porque visualizam os objetos de 
forma embaçada. Elas também se aproximam 
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demais dos cadernos ou dos livros para enxergar. 
É comum que apresentem sintomas como dores 
de cabeça, cansaço e irritação nos olhos, náuse-
as, sensibilidade à luz ou até cuidado excessivo, 
por esbarrarem ou tropeçarem com facilidade. O 
uso de óculos ou lentes de contato pode corrigir 
o astigmatismo.

É importante ressaltar que, embora a cirurgia seja 
uma alternativa de tratamento para erros refrati-
vos, as crianças não podem ser submetidas a esse 
procedimento porque seu sistema visual não al-
cançou ainda a maturidade.

Além dos erros refrativos...

A ambliopia, conhecida como “olho preguiçoso”, 
também é um problema comum em crianças e 
pode causar a perda da visão. Caracteriza-se 
pela diminuição da visão em um ou ambos os 
olhos devido ao desenvolvimento anormal da 
visão na infância. O tratamento é feito de forma 
bem simples, o olho com melhor visão é tapa-
do com uma gaze para que o olho deficiente se 
desenvolva. O procedimento será bem-sucedi-
do, se a ambliopia for diagnosticada logo nos 
primeiros anos de vida da criança. A perda da 
visão pode ser permanente caso a condição não 
seja tratada antes dos 7 anos de idade.

Fique atento à visão das crianças! O médico oftal-
mologista é o profissional indicado para esclare-
cer todas as suas dúvidas.

"É importante ressaltar 
que, embora a cirurgia 
seja uma alternativa de 
tratamento para erros 
refrativos, as crianças não 
podem ser submetidas 
a esse procedimento 
porque seu sistema visual 
não alcançou ainda a 
maturidade."
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Ciência e tecnologia

Exposição excessiva 
às telas pode 
prejudicar a visão?

O tempo de exposição às telas, que já era alto, aumentou após o início da pandemia de Co-
vid-19. Com medidas de isolamento social e aulas remotas, o tempo ao ar livre diminuiu, 
enquanto o uso de celulares e computadores segue crescendo. De acordo com uma pesquisa 

realizada pelo Panorama Mobile Time/Opinion Box, entre crianças de 7 a 9 anos, a proporção que usa 
smartphone por três horas ou mais por dia saltou de 30% para 43% em um ano. Além disso, 37% das 
crianças com idades entre 10 e 12 anos usam o smartphone por 4 horas ou mais por dia. É certo que o 
excesso de exposição causa prejuízos à saúde, incluindo a visão.
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A tecnologia é, de fato, uma grande aliada no dia a 

dia e facilita inúmeras tarefas. As aulas on-line, que 

fazem parte da rotina da maior parte das crianças 

durante a pandemia, permitem novas possibilida-

des em um momento em que a ida às escolas pode 

aumentar o risco de contaminação. Contudo, é 

importante ter muita cautela, pois o excesso pode 

ser um importante fator de risco para o desenvol-

vimento de doenças oculares, como a Síndrome da 

Visão de Computador (CVS) e os erros refrativos, 

especialmente a miopia.

Um estudo realizado pelo JAMA Ophthalmology 

constatou um aumento significativo dos casos de 

miopia entre crianças de 6 a 13 anos. A sugestão 

é que este crescimento esteja associado ao tem-

po insuficiente gasto em atividades ao ar livre e à 

maior duração de atividades que exigem a visão 

para perto, como usar o computador e o celular. Es-

ses dados são preocupantes, uma vez que a Organi-

zação Mundial da Saúde (OMS) estima que metade 

da população mundial será míope em 2050.

A OMS publicou um manual com recomendações 

quanto ao tempo de tela, atividades físicas e sono 

para crianças. De acordo com o material, o ideal é 

que elas não sejam expostas às telas antes de com-

pletarem 1 ano de idade e que esse tempo seja de, 

no máximo, 60 minutos, até os 4 anos. A Sociedade 

Brasileira de Pediatria também publicou um ma-

nual de orientação, chamado #menos tela #mais 

saúde, que reitera as orientações e acrescenta que 

adolescentes com idades entre 11 e 18 anos devem 
limitar o tempo a até 3 horas por dia e que nunca 
devem “virar a noite” no celular ou no computador.

Como prevenir problemas de visão em crianças?

• Monitore o tempo que ela passa junto à 
tecnologia.

• Verifique a iluminação do ambiente onde o 
computador ou o celular está sendo usado.

• Mantenha a tela do computador limpa.

• Certifique-se de que o monitor esteja a uma 
distância adequada. O ideal é que esteja a 50 
cm do usuário.

Ao notar que a criança está com alguma dificul-
dade para enxergar, aproxima o rosto da tela ou 
“aperta” os olhos para ver melhor, não hesite em 
consultar um médico oftalmologista.

Fontes:

https://jamanetwork.com/journals/jamaophthal-
mology/fullarticle/2774808?resultClick=1

https://apps.who. int/ i r is/bitstream/han-
dle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_
22246c-ManOrient_-__MenosTelas__MaisSaude.pdf

https://www.mobiletime.com.br/pesquisas/crian-
cas-e-smartphones-no-brasil-outubro-de-2020/
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Comportamento

A importância do 
pré-natal na saúde 
ocular da criança
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Comportamento

D e acordo com dados do Ministério da 
Saúde, cerca de 40% das causas de 
cegueira infantil são evitáveis ou tra-

táveis, e a prevenção é o melhor tratamento. 
A toxoplasmose, a rubéola e a sífilis podem 
afetar as mães e causar cegueira e problemas 
neurológicos na criança. E, durante a formação 
do feto, pode ocorrer má-formação dos olhos. 
O acometimento desses problemas oculares 
torna o exame pré-natal essencial, uma vez 
que, com ele, será possível identificar preco-
cemente e tratar adequadamente cada doen-
ça detectada, para que o bebê tenha uma boa 
saúde ocular.

O exame é considerado um direito de toda grá-
vida e deve começar nos primeiros três meses 
de gestação. É possível encontrar atendimento 
gratuito nos postos de saúde da rede pública. A 
unidade de saúde que fará o atendimento deve 
prestar todas as informações a respeito da im-
portância do pré-natal, como ter uma alimenta-
ção saudável, higiene pessoal e comportamento 
sexual. A saúde ocular do bebê precisa ser garan-
tida desde essa fase.

A seguir, conheça algumas doenças que podem 
atingir os bebês ainda no ventre da mãe e afetar 
a saúde ocular.

Sífilis

A doença pode causar no bebê alteração ocular 

grave como baixa visão, alterações da retina e 

até cegueira.

Herpes genital (HSV-2)

Se, após um intervalo de tempo, houver rein-

cidência dos efeitos dessa doença durante a 

gravidez, a criança pode ser contaminada e ter 

infecções oculares.

Toxoplasmose

As complicações da doença no bebê podem ser 

má-formação cerebral e cicatriz na retina, causan-

do alteração visual importante.

Rubéola

Se a mãe for contaminada durante a gravidez, a 

criança vai contrair rubéola congênita, além da 

possibilidade de ter catarata e até cegueira.

A alimentação da mãe no período de gravidez 

também é uma questão importante, pois o baixo 
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consumo de vitamina A pode causar doenças 
oculares na criança.

Outros cuidados com os 
olhinhos

Após o nascimento do bebê, o médico pinga 
uma gota de nitrato de prata nos olhos do re-
cém-nascido para prevenção de oftalmia (con-
juntivite) gonocócica (causada por bactéria que 
pode ser transmitida da mãe para o bebê no 
canal do parto, caso ela esteja infectada). Outro 

cuidado importante, assim que a criança nasce, 
é a realização do teste do olhinho nos primeiros 
dias de vida ainda na maternidade. Desta for-
ma, será possível identificar problemas na visão 
do nascituro e, se necessário, intervir o mais rá-
pido possível.

A mãe e o pediatra que trata do bebê precisam 
estar atentos ao tamanho, brilho, cor e o aspec-
to geral dos olhos do recém-nascido. Esse sim-
ples ato pode identificar possíveis alterações ou 
anormalidades. Em caso de qualquer problema, 
deve-se procurar um oftalmopediatra.

"A mãe e o pediatra que 
trata do bebê precisam 
estar atentos ao 
tamanho, brilho, cor e o 
aspecto geral dos olhos 
do recém-nascido."
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Com Foco

Trauma ocular na infância

Crianças são muito ágeis e um segundo de descuido pode resultar em um acidente grave. Por isso, 
quando há crianças por perto, a regra é uma só: redobrar a atenção. Infelizmente, acidentes en-
volvendo os olhos são muito comuns na infância, nos mais diversos lugares e situações. Entre as 

causas mais comuns estão objetos pontiagudos, contusões, animais de estimação e substâncias químicas.  

O trauma está entre as principais causas de cegueira na infância. De modo geral, mais da metade dos 
casos de perda de visão em crianças ocorrem por causas evitáveis (15% tratáveis e 28% preveníveis). De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), ocorrem, por ano, cerca de 55 milhões de trauma-
tismos oculares que restringem as atividades por pelo menos um dia do indivíduo afetado. Dentre es-
ses, 750 mil necessitam de hospitalização e cerca de 200 mil são traumatismos abertos do globo ocular.

Ainda segundo a OMS, mudanças na legislação, como o uso obrigatório de cinto de segurança e restrições 
ao uso de fogos de artifício resultaram em uma diminuição dos casos de lesões oculares. Além disso, cam-
panhas de sensibilização sobre estratégias de prevenção de trauma também se mostram bastante eficazes. 
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Como prevenir o 
trauma ocular?

Para prevenir acidentes oculares em crianças, al-
gumas medidas podem ser adotadas. Pais, profes-
sores e responsáveis devem estar atentos para a 
adoção de condutas necessárias.

• Mantenha o cabo da panela no fogão virado 
para dentro, para prevenir queimaduras.

• Não deixe medicamentos e produtos de lim-
peza ao alcance das crianças.

• Evite brinquedos pontiagudos, estilingues, 
facas ou tesouras com pontas. 

• Tenha cautela com plantas venenosas e 
pontiagudas. Plantas domésticas, que sejam 
pontudas, espinhosas ou que soltam líquido 
leitoso podem causar irritação, caso atinjam 
os olhos.

• Não fume perto de crianças.

• As fezes de alguns animais, principalmente 
a do gato e a de aves, podem transmitir a to-
xoplasmose, doença que provoca inflamação 
no olho, podendo levar à cegueira. É muito 
importante ensinar as crianças a lavarem bem 
as mãos, assim que acabarem de brincar com 
os animais.

• Produtos químicos e poluentes podem afetar 
os olhos das crianças que praticam natação ou 
outros esportes aquáticos. Por isso, o uso de 
óculos apropriado é muito importante.

• Oriente as crianças a não coçar os olhos re-
petidamente, pois a frequência pode facilitar 
o desenvolvimento de infecções e de doenças 
oculares, como o ceratocone.

• Na escola, professores devem estar atentos 
ao uso de objetos como lápis e tesoura, pois 
podem ferir os próprios olhos ou o dos colegas.

• Use cinto de segurança. Crianças de até 10 anos 
de idade devem estar sempre no banco traseiro. 

Caso não seja possível evitar o trauma, é impor-
tante manter a calma e buscar ajuda médica. 
Não tente remover fragmentos ou realizar qual-
quer medida caseira, pois o quadro pode se tor-
nar mais grave.

Fontes:

https://www.cbo.com.br/novo/publicacoes/con-
dicoes_saude_ocular_brasil2019.pdf

https://apps.who. int/ i r is/bitstream/han-
dle/10665/328717/9789241516570-por.pdf



A EVOLUÇÃO SUPLEMENTAR PARA OS OLHOS

1-  A LUTEÍNA É UM CAROTENOIDE COM AÇÃO ANTIOXIDANTE, VIELUT ÔMEGA APRESENTA 12 MG DE LUTEÍNA L IVRE FLORAGLO
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Linha direta 

Quando parece 
estrabismo, mas não é!

É errônea a ideia de que a criança deve ser 
levada ao oftalmologista somente quando 
for alfabetizada para conseguir enxergar o 

quadro negro ou no caso de haver dificuldades no 
rendimento escolar. Toda criança deve ser avaliada 
por um oftalmologista nos primeiros seis meses de 
vida. Nesta fase, os exames são muito importantes 
para diagnosticar problemas visuais precocemente 
e proporcionar uma evolução favorável da visão dos 
pequeninos. De acordo com especialistas, qualquer 
alteração pode influenciar no mecanismo da visão 
infantil e, por isso, o desenvolvimento ocular deve 
ser acompanhado pelo oftalmopediatra.

O estrabismo é um distúrbio que pode acometer as 
crianças e afeta o paralelismo entre os dois olhos, 
que apontam para direções diferentes. Se não for 
tratado, pode causar ambliopia (uma redução da 
visão) e perda permanente da visão. No entanto, 
em casos de suspeita de desvio no globo ocular, 
existe a possibilidade do diagnóstico ser estrabismo 
ou uma falsa aparência de estrabismo (epicanto), 
que somente o oftalmopediatra poderá comprovar. 
A diferença entre as duas condições é que o estra-
bismo não desaparece com o tempo, uma vez os 
olhos são verdadeiramente desalinhados.

O que a criança tem é 
pseudoestrabismo (ou 
epicanto)? 

O epicanto é uma condição em que questões 

anatômicas ou funcionais podem disfarçar um 

desvio nos olhos, se normalizando quando a 

criança começa a focalizar as imagens, em apro-

ximadamente seis meses. Para melhor ilustrar o 

tema, basta pensar numa prega na pele do can-

to interno do olho, que encobre a parte branca 

do órgão, normalmente ao olhar para os lados. 

O caso se apresenta assim que a criança nasce, 

dando um formato amendoado para o olho em 

questão. Pode ser considerado uma anomalia, 

com potencial de causar diminuição da acuida-

de visual, porque a pele mais extensa cobre o 

canto do olho.

Como tratar? 

Como no epicanto os olhos não são mal alinha-

dos de verdade e trata-se de uma falsa aparência, 

a anomalia vai melhorar com a idade, de acordo 

com o estreitamento da prega nasal. Portanto, as 

dobras da pálpebra vão desaparecer.

Se a partir dos 6 meses de idade, a condição per-

sistir, o ideal é procurar um oftalmopediatra para 

examinar a criança. Neste caso, o olho é estrábico 

e deve ser avaliado e tratado o mais rápido possí-

vel para evitar a perda definitiva da visão ou pre-

juízo no desenvolvimento visual, com reflexo na 

vida pessoal do paciente.
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Olhando de Perto

Com que idade as 
crianças podem 
começar a usar lentes 
de contato?

A criança pode fazer uso das lentes de contato desde que tenha maturidade para colocar e re-
mover as lentes, além de cuidar de sua conservação e higiene. Isso costuma acontecer entre os 
10 ou 12 anos, podendo variar de criança para criança. No entanto, é importante a supervisão 

dos pais no período de adaptação, assim como que o oftalmologista examine a criança, com frequência, 
para ter certeza de que as lentes não estão causando danos aos olhos.
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A decisão sobre a indicação e o uso das lentes 

estão associados às características da criança e à 

determinação do oftalmologista. Contudo, algu-

mas situações nas quais o uso das lentes não for 

a única opção, algumas perguntas podem norte-

ar a decisão: 

1. A criança tem necessidade de usar lentes 

de contato? 

2. Foi o oftalmologista quem sugeriu o uso? 

3. A opção de usar as lentes é a melhor para o 

desempenho da criança nos esportes?

Especialistas ressaltam que, caso a motivação 

seja apenas estética, reconsidere a decisão, pois 

usar lentes de contato requer cuidados especí-

ficos de higiene e uso. Atitudes aparentemente 

simples, como dizer que está cansado demais e 

não retirar as lentes para dormir, podem causar 

infecções por vírus, bactérias ou fungos. É im-

portante não só tirar as lentes antes de dormir, 

mas também higienizar e guardar corretamente. 

E, inclusive, o oftalmologista irá orientar acerca 

da quantidade de horas, por dia, recomendadas 

para usar as lentes.

Para os usuários de lentes de contato, respon-

sabilidade e cuidado são requisitos essenciais. 

E isso inclui as crianças. Elas precisam saber li-

dar com essa realidade e aprender a colocar e 

remover as lentes corretamente, seguindo um 
plano de uso regular, para evitar problemas nos 
olhos, e sendo capazes de manusear as lentes de 
forma adequada.

Cuidados para a 
preservação das lentes de 
contato e uso adequado

• A criança pode praticar natação usando len-
tes de contato, mas é necessário também o 
uso dos óculos de proteção, devido ao risco de 
infecção bacteriana. O cloro utilizado nas pis-
cinas, para diminuir a contaminação da água, 
também pode aderir às lentes e causar irrita-
ção nos olhos.

• Não é necessário usar vários produtos para 
o cuidado das lentes. No mercado, existem so-
luções específicas para limpar, enxaguar e de-
sinfetar as lentes de contato. Desta forma, fica 
mais fácil e prática a manutenção.

• É importante lavar as mãos cuidadosamente 
com água e sabão, de modo que retirem qual-
quer resíduo das mãos e fiquem bem limpas 
para o manuseio das lentes de contato.

• Dê preferência a enxugar as mãos com to-
alhas de papel (só apertando), evitando teci-
dos, uma vez que soltam muitas fibras.
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USO COM LENTES DE CONTATO

LUBRIFICANTE OCULAR

HIDRATAÇÃO PROLONGADA

PONTA AZUL. 
MAIOR PRECISÃO NA INSTILAÇÃO

FRASCO ERGONÔMICO

  * Hialuronato de sódio em estudos animais e cultura de células humanas in vitro                      
** Ao longo de 8 semanas                 

LUNAH (hialuronato de sódio) Solução oftálmica estéril livre de fosfatos e sem conservantes 0,1% (1 mg/mL) e 0,2% (2 mg/mL) – VIA OFTÁLMICA. USO ADULTO. INDICAÇÕES: 

indicado para melhorar a lubrificação da superfície do olho para pessoas com sensação de secura, fadiga ou desconforto, devido a condições ambientais, bem como após 

intervenções cirúrgicas oftalmológicas. Reg. ANVISA nº 1.0298.0529. SAC: 0800 7011918. CLASSIFICAÇÃO: VENDA LIVRE. SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR, NÃO 

DESAPARECENDO OS SINTOMAS, PROCURE ORIENTAÇÃO MÉDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. 
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LUNAH É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA. 

LUNAH (hialuronato de sódio) Solução oftálmica estéril livre de fosfatos e sem conservantes 0,1% (1 mg/mL) e 0,2% (2 mg/mL) – VIA OFTÁLMICA. USO 
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Papo de consultório

Você já ouviu falar em 
“diabetes juvenil”?

O diabetes tipo 1 ou “diabetes juvenil” ocorre quando o organismo tem a produção de insuli-
na enfraquecida ou essa produção se torna deficiente. A International Diabetes Federation 
(IDF) divulgou que quase 100 mil crianças e adolescentes com menos de 15 anos são diag-

nosticados com diabetes tipo 1 a cada ano.
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Nosso corpo produz um hormônio chamado in-
sulina, responsável por fazer com que o açúcar 
que ingerimos, e está presente em nosso san-
gue, chegue até o interior das células para virar 
energia para nosso corpo. O diabetes tipo 1 faz 
com que o sistema imunológico do corpo ataque 
as células do pâncreas, órgão responsável pela 
produção da insulina. Com isso, a quantidade de 
insulina produzida diminui bastante, aumentan-
do a quantidade de açúcar, ou glicose, no san-
gue. A glicose é a principal fonte de energia do 
organismo, mas o excesso pode gerar diversas 
complicações à saúde.

O diagnóstico é feito, na maioria das vezes, 
durante a infância ou adolescência, por isso, 
também é conhecida como “diabetes juvenil”. 
A idade mais provável para o diagnóstico da 
doença fica entre 10 e 16 anos. Crianças com 
idade entre 1 e 4 anos também podem apre-
sentar a doença. 

O que causa o “diabetes 
juvenil”?

Estudos indicam que a doença pode ocorrer por 
herança genética, mas, segundo informações da 
Sociedade Brasileira de Diabetes, ainda não exis-
tem pesquisas conclusivas sobre os fatores de ris-
co para o tipo 1. 

É importante ficar atento aos sintomas mais co-
muns, que servem como sinal de alerta para diag-
nosticar a doença. Com o aumento da glicemia 
(açúcar no sangue), os sintomas podem ser agrava-
dos gradativamente. Os mais comuns podem ser: 

• Aumento da sede 

• Aumento na vontade de urinar, inclusive o 
volume da urina aumenta 

• Emagrecimento 

• Visão confusa 

• Impotência sexual 

• Feridas nos membros inferiores 

• Aumento da fome 

• Tonturas

O diagnóstico é feito por um médico, a partir dos 
sintomas, e ele indicará um exame laboratorial 
para detectar a doença. 

Caso não esteja devidamente controlada, o diabe-
tes pode levar a vários problemas de saúde, princi-
palmente afetando a visão. A retinopatia diabética 
é a doença mais prevalente entre diabéticos e 
pode levar à cegueira. Portanto, o acompanha-
mento de diabéticos com um médico oftalmolo-
gista é ainda mais importante. As crianças devem 
ter o acompanhamento oftalmológico anual e o 
controle da doença é fundamental para evitar o 
aparecimento desta e outras complicações.






