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Reabilitacdo Visual em Foco

O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTAE A
REABILITACAO VISUAL
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O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é uma condig&o do neurodesenvol-
vimento cuja prevaléncia tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas,
estimando-se atualmente cerca de 1 em
cada 36 individuos. Esse aumento é pos-
sivelmente atribuido a multiplos fatores,
como mudangas nos critérios diagnosti-
cos, maior conscientizacao da populagao
e influéncias ambientais no desenvolvi-
mento neuroldgico. Segundo os critérios
atuais, o diagnostico exige a presencga de
dificuldades de interagcao social e de
comunicagao, além de comportamentos

restritos e repetitivos.

A coexisténcia entre TEA e deficiéncia
visual imp&e desafios diagndsticos e tera-
péuticos importantes. Ambas as condi-
¢des compartilham manifestagdes com-
portamentais, como automanipulagdo
ocular (“eye poking”), movimentos de
balango (“rocking”) e dificuldades de
contato visual, o que pode levar a confu-
sdo entre tracos autisticos e atrasos de
desenvolvimento de criangas com defici-
éncia visual. Essa sobreposicao de carac-
teristicas contribui para o subdiagnostico
de uma das condi¢8es quando a outra ja
estd presente. Além disso, como muitas
ferramentas para diagnostico do TEA
dependem de respostas visuais, sua apli-

cagao em criangas com baixa visdo ou

cegueira ¢ limitada, dificultando uma ava-

liacdo precisa.

Criangas com TEA apresentam maior
risco de desenvolver doencas oftalmolo-
gicas, mas, paradoxalmente, tém menor
probabilidade de realizar exames oftal-
moldgicos de rotina quando comparadas
a criangas neurotipicas.Fatores como
baixa cooperacao, curto tempo de aten-
cdo, hipersensibilidade sensorial, dificul-
dade de comunicacgao e alta prevaléncia
de outras comorbidades, como TDAH e
deficiéncia intelectual, contribuem para
esse cenario. A gravidade do autismo esta
diretamente relacionada a probabilidade
de ndo realizar exames oftalmoldgicos de
rotina, resultando em diagndsticos e

intervencgdes tardias.

Dados recentes mostram que, entre crian-
cas em idade escolar (6-17 anos) nos Esta-
dos Unidos, aproximadamente 3,9% das
com TEA apresentam cegueira ou proble-
mas visuais (mesmo com corregédo dptica),
em comparagdo a 2% das criangas sem
TEA. No Reino Unido, observou-se uma
prevaléncia de 11,6% de cegueira congéni-
ta em individuos com autismo — cerca de

dez vezes superior a populagdo geral.
Varias condigdes oftalmoldgicas tém sido

associadas ao TEA, como retinopatia da
prematuridade (ROP), amaurose congéni-

ta de Leber, hipoplasia de nervo optico,



displasia septo-o6ptica, microftalmia, anof-
talmia e sindrome de CHARGE. Além
disso, ha maior prevaléncia de estrabismo,
erros refrativos e ambliopia nessa popula-
¢do. Uma associacao que merece desta-
que é entre o TEA e a deficiéncia visual
cortical (CVI), uma das principais causas
de baixa visdo infantil. A CVI compromete
0 processamento visual central, afetando
funcdes como rastreamento ocular e
reconhecimento facial, especialmente em
ambientes complexos — aspectos que
frequentemente ndo sdo avaliados em

consultas oftalmoldgicas de rotina.

QOutras causas adquiridas de deficiéncia
visual também sdo mais comuns em indi-
viduos com TEA, como deficiéncias de
vitaminas A e B12 decorrentes de dietas
seletivas e restritivas, além de catarata
traumatica e descolamento de retina em
decorréncia de comportamentos de
autoagressado. Esses casos exigem abor-
dagens cirdrgicas complexas, com maior
risco perioperatorio e menor taxa de
sucesso, devido as dificuldades de coo-
peragdo e manejo comportamental no

pre e pos-operatorio.

Diante desse cenario, a reabilitagao visual
desempenha papel essencial na promo-
¢do da funcionalidade e qualidade de
vida. O processo de avaliagdo deve ser

individualizado, considerando o nivel de

-

TEA, o desenvolvimento cognitivo e motor

e o contexto familiar.

No consultério, o oftalmologista deve
estar preparado para adaptar o ambiente
e o exame: luzes suaves, menor ruido,
musica familiar, brinquedos sensoriais e
minimo tempo de espera para a consulta
podem favorecer a cooperagédo. Protoco-
los mais recentes de exame oftalmoldgico
para individuos com TEA incluem instru-
¢coes simplificadas, maior tempo de res-
posta, suporte visual com historias sociais
e abordagens comportamentais graduais,

respeitando os limites de cada paciente.
As intervengdes oftalmologicas incluem,

mas nao se limitam a, corregdo precoce

de erros refrativos e o uso de auxilios
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Opticos e nao Opticos de baixa visdo,
sempre ajustados as peculiaridades sen-
soriais da crianca. Deve-se levar em con-
sideracdo a possivel aceitagcdo limitada
do uso de oculos e a incorporagédo de
tablets e softwares de comunicacgado
visual para facilitar a interagdo de pacien-

tes ndo verbais.

A reabilitagdo visual deve integrar um
trabalho multiprofissional em conjunto
com a familia com foco em estratégias
individualizadas que favorecam o desen-
volvimento global da crianca. Esse traba-
lho conjunto é especialmente importante
porque pacientes com TEA e deficiéncia
visual frequentemente apresentam multi-
plas e complexas comorbidades, exigindo
coordenacdo entre diferentes profissionais
para garantir intervencdes consistentes e

eficazes no ambiente domiciliar e escolar.

Portanto, criancas com TEA e deficiéncia
visual enfrentam desafios singulares e
requerem uma abordagem abrangente e
centrada nas suas necessidades funcio-
nais. O oftalmologista tem papel decisivo
ao atuar como elo entre o diagndstico,
tratamento médico e a funcionalidade
visual, promovendo uma otimizagdo da
independéncia, aprendizado e inclusdo

social através da reabilitagdo visual.
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