
Os problemas de visão que afetam as crianças com síndrome de Down são geralmente os 
mesmos que ocorrem em qualquer outra criança. Eles somente tendem a acontecer com 
mais frequência e, às vezes, de uma forma mais acentuada. As crianças com síndrome 
de Down, como todas as outras, devem ter os olhos examinados por um médico, já no 
primeiro ano  de vida. Nesta cartilha, vamos listar quais são as principais doenças oculares, 
e explicar como identificá-las e tratá-las. Os tratamentos, caso sejam necessários, diferem 
muito pouco dos que são recomendados ao restante da população infantil.

PROBLEMAS DE VISÃO
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PROBLEMAS DE VISÃO EM PESSOAS COM SÍNDROME DE DOWN

Por causa do atraso no desenvolvimento da fala, algumas crianças com a trissomia às 
vezes precisam fazer exames oculares que foram criados para crianças que não con-
seguem se comunicar. As que têm cardiopatias, em geral, não enfrentam problemas 
caso precisem de cirurgia oftalmológica, mas é melhor consultar o cardiologista.

COMO AS IMAGENS SÃO FORMADAS

1 – Quando olhamos para algum objeto, a imagem atravessa a córnea e chega à iris, 
que regula a quantidade de luz recebida por meio da pupila.

2 – Através da pupila, a imagem chega ao cristalino e é focalizada sobre a retina.

3 – Na retina, os raios de luz são transformados em impulsos eletroquímicos e são en-
viados pelo nervo óptico ao cérebro, que decodifica e interpreta a imagem captada.

Meu pequeno Vinicius tem agora 5 
aninhos, mas só há cerca de 3 meses, passei 
com ele em um especialista em estrabismo já 
que ele vinha apresentando alguns sinais que 

indicavam a possibilidade de estrabismo. Depois de 
alguns exames e testes ele foi diagnosticado com 
astigmatismo nos dois olhinhos. Desde então, esse 

especialista prescreveu óculos com 2 graus em 
cada olho, que ele vem usando... Ficou ainda 

mais gato do que ja era !!!!

Francine Alves 

“

” Aléssia teve o diagnóstico de 
hipermetropia aos 3 anos e meio. 

Desconfiei pelo fato dela bater muito nas 
paredes e ver TV e objetos muito próximo. 

Está usando óculos de 4,25 graus, mas 
precisa chegar a 6 graus. Ela usa quase que 

direto, inclusive na escola. Hoje ela está 
com 5 anos e meio.

Francisca Freitas

“

”
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OS PRINCIPAIS COMPONENTES DO OLHO

Cílios: localizados na borda da pálpebra, protegem o olho de materiais em suspen-
são no ar, como a poeira.

Conjuntiva: é a membrana transparente que reveste a parte anterior do olho e a 
superfície interior das pálpebras.

Córnea: parte da camada protetora do olho, ela é uma estrutura transparente que 
cobre a íris e a pupila (abertura da íris). A córnea funciona como uma lente com 
alto poder de refração para focalizar objetos. 

Esclera: também conhecida como branco do olho, faz parte da camada protetora 
e é onde se inserem os músculos oculares responsáveis pelos movimentos do olho. 

Íris: localizada atrás da córnea, é a parte colorida do olho. No seu centro há uma 
abertura circular ajustável, chamada pupila. A pupila controla a intensidade da luz 
que entra no olho, contraindo quando é muito forte ou dilatando nos ambientes 
mais escuros. 

Coroide: é constituída por vasos sanguíneos e tem como função suprir a retina de 
oxigênio e outros nutrientes. 

Corpo ciliar: localizado atrás da íris, o corpo ciliar é responsável pela formação do 
humor aquoso e pela mobilidade do cristalino.

Músculos ciliares: são responsáveis pela acomodação do cristalino, que é como 
uma lente com alto poder de refração e focalização. Ao passar pelo cristalino, os 
raios luminosos convergem sobre a retina. Com o envelhecimento o cristalino per-
de  sua elasticidade, dificultando a focalização dos objetos próximos. 
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OS PRINCIPAIS COMPONENTES DO OLHO (continuação)

Fóvea central: é a região central da retina. Muito bem irrigada, possui o maior nú-
mero de células especializadas na percepção de detalhes dos objetos observados 
e das cores. 

Humor aquoso: líquido transparente que preenche o espaço entre a córnea e o 
cristalino. Sua principal função é nutrir essas partes do olho e regular a pressão 
interna.

Humor vítreo: estrutura gelatinosa e transparente,  preenche a cavidade entre a 
retina e a íris.

Mácula lútea: região da retina que abrange a fóvea. 

Músculos extrínsecos: conjunto de seis músculos em cada globo ocular, responsá-
vel pelo movimento dos olhos. 

Nervo óptico: é a estrutura formada pelos prolongamentos das células nervosas 
que formam a retina. Transmite a imagem capturada pela retina para o cérebro.

DOENÇAS OCULARES MAIS COMUNS

Estrabismo

Em torno de 20% das crianças com síndrome de Down são estrábicas (popular-
mente conhecidas como vesgas). O estrabismo ocorre quando os olhos apontam 
para direções diferentes. Ele pode ocorrer apenas de vez em quando, especial-
mente no início da doença, ou ser constante. Em alguns casos, a criança alterna 
entre ser estrábica com o olho direito e o esquerdo; em outros, acontece sempre 
com o mesmo olho. Quando um olho fica desalinhado, o cérebro recebe duas 
imagens separadas, de forma que a imagem percebida pelo olho estrábico é eli-
minada. A visão do olho que é constantemente desviado tende a reduzir com o 
tempo, se não tratada na infância. 

Muitas crianças são estrábicas porque têm hipermetropia (dificuldade para en-
xergar objetos próximos) ou miopia (dificuldade para enxergar objetos que estão 
longe) e então precisam de óculos. Grande parte das crianças que têm estrabismo 
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convergente, no qual um olho vira em direção ao nariz, tem hipermetropia. Nesse 
caso, se for indicado o uso de óculos, o estrabismo, com frequência, é corrigido 
quando a criança está de óculos. 

É importante que se marque uma consulta com um especialista capaz de oferecer 
diagnóstico e tratamento adequado, caso exista a suspeita de que uma criança 
seja estrábica ou tenha qualquer problema de visão. 

É geralmente mais difícil reconhecer o estrabismo em crianças com síndrome de 
Down por causa da aparência distinta das pálpebras (fenda oblíqua, que torna 
os olhos puxadinhos). Por essa razão, é aconselhável que todas as crianças com 
síndrome de Down façam exames de rotina com maior frequência. 

Na consulta com o oftalmologista, primeiro a criança deve ser submetida a exame 
completo. Isso geralmente é feito pingando colírio nos olhos. O colírio dilata e fixa 
a pupila e possibilita que se teste com precisão a necessidade de óculos, assim 
como também permite examinar o fundo dos olhos com um faixo de luz, lentes e 
aparelhos apropriados. O procedimento é simples e requer pouca cooperação da 
criança.

Há um receio entre os pais de que seja usado no exame colírio que contenha uma 
substância chamada atropina mas, na verdade, essa substância não é mais utili-
zada, e os colírios que são empregados atualmente são bastante seguros para 
pacientes com síndrome de Down. 

É importante também garantir 
que a criança tenha uma visão 
semelhante e de boa qualidade 
nos dois olhos. Um profissional 
experiente será capaz de avaliar 
a visão em cada olho e tratar to-
das as crianças que tenham vi-
são reduzida em um dos olhos, 
o que é um problema chamado 
ambliopia (conhecido como olho 
preguiçoso). 

O tratamento é feito cobrindo-
-se o olho que enxerga bem com 
um tampão por algumas horas 
por dia, para melhorar a visão do 
olho estrábico. O objetivo é fa-
zer com que a criança tenha vi-
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são igual nos dois olhos para que possa usá-
-los em conjunto para fixar em uma imagem 
e, assim, conseguir ver em profundidade. A 
criança só consegue desenvolver a visão bi-
nocular – que, entre outras vantagens, possi-
bilita a visão de profundidade ou de estere-
opsia – quando a visão é boa nos dois olhos. 

Em alguns casos pode ser necessária uma ci-
rurgia para corrigir o estrabismo, geralmente 
quando ele ocorre nos primeiros 18 meses, e 
em algumas síndromes em que o tratamen-
to com óculos não tem resultado. Durante o 
procedimento, a posição dos pequenos mús-

culos na parte exterior do olho é ajustada de forma que eles puxem ou relaxem o 
olho para uma posição mais centrada.

Hipermetropia

Cerca de 40% das crianças com síndrome de Down em idade pré-escolar têm 
hipermetropia, que pode estar associada a um estrabismo convergente. Essas 
crianças precisam se esforçar mais para focalizar a imagem, o que é um problema 
ainda mais relevante para a visão de perto. Se um olho tem grau mais acentuado 
do que o outro, a visão nesse olho pode ficar reduzida (conhecido como olho 
preguiçoso ou ambliopia) e frequentemente exije tratamento com as lentes apro-
priadas e uso de tampão no olho que enxerga melhor.

Miopia

Em torno de 14% das crian-
ças com síndrome de Down 
em idade pré-escolar são 
míopes e a condição se tor-
na ainda mais comum na 
adolescência. Essas crianças 
geralmente conseguem ver 
objetos próximos, mas têm 
problemas para ver à distân-
cia.

A necessidade do meu filho de usar 
óculos foi diagnosticada aos 4 anos, com grau 
alto de hipermetropia. Foi recomendado pelos 

médicos iniciar com um grau mais baixo e 
aumentar gradativamente. Ele iniciou com 2,75 

e foi aumentando. Hoje, com 9 anos, ele usa 
5,50 e pode chegar aos 7 graus. Demorou para 
se adaptar e quebrou vários óculos. Agora está 

mais disciplinado.

Maria Passos

“

”
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Astigmatismo

Cerca de 30% das crianças 
com síndrome de Down em 
idade pré-escolar têm astig-
matismo. Isso significa que 
a imagem vista é distorci-
da porque ela fica mais fora 
de foco em uma direção do 
que na outra. O astigmatis-
mo pode estar relacionado 
à miopia, hipermetropia ou 
uma mistura de ambos.

Dificuldade em focalizar

Muitas crianças com síndrome 
de Down têm dificuldade em fo-
calizar objetos próximos, e isso se 
aplica independentemente de terem 
miopia ou hipermetropia. Por esse motivo 
elas precisam usar óculos mais frequentemente do que o restante da população.

Nistagmo

Cerca de 10% das crianças com síndrome de Down têm nistagmo, que são pe-
quenos movimentos involuntários dos olhos. Geralmente esses movimentos são 
mais perceptíveis quando a criança está olhando para os lados. Às vezes, há uma 
posição do olhar na qual os movimentos ficam mais reduzidos. Se esse for o caso, 
a criança pode compensar com uma postura de cabeça, o que possibilita que os 
olhos fiquem na posição conhecida como zona de bloqueio.

Caso isso ocorra, deve-se permitir que a criança mantenha esta posição, já que é 
provável que seja o ponto em que a visão é a melhor possível. Na escola a criança 
deve sentar-se em um lugar onde possa usar sua zona de bloqueio mais facilmente.

A visão é geralmente melhor para perto do que para longe, por isso, crianças com 
nistagmo geralmente preferem segurar livros bem próximos de seus rostos, o que 
deve ser permitido. Algumas vezes, quando a posição de bloqueio suscita uma 
posição de cabeça muito desconfortável, é indicada correção cirúrgica para alívio 
do torcicolo o que, muitas vezes, melhora a visão.
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ENTENDA OS PRINCIPAIS PROBLEMAS OFTALMOLÓGICOS:

Estrabismo: os olhos apontam para direções diferentes.

Hipermetropia: dificuldade para ver de perto, mas pode afetar a visão de longe.

Miopia: dificuldade para ver de longe, visão para perto é normal. 

Astigmatismo: a imagem é distorcida ou desfocada.

Nistagmo: movimento involuntário dos olhos.

INFECÇÕES NOS OLHOS

Conjuntivite e Canal lacrimal obstruído

A conjuntivite (infecção na membrana que en-
volve o globo ocular), assim como a obstrução 
do canal lacrimal, tendem a ser mais comuns nas 
crianças com síndrome de Down. Normalmen-
te as lágrimas, que se formam continuamente 
para manter os olhos lubrificados e saudáveis, 
são drenadas através de um canal que a conduz 
para a parte posterior do nariz. Em crianças com 
a síndrome esse canal pode ser mais estreito e 
também, devido às infecções do nariz e gargan-
ta, que são mais frequentes, a drenagem fica bloqueada com facilidade. Isso leva os olhos 
a lacrimejarem, o que aumenta o risco de infecções secundárias, já que as lágrimas não 
são drenadas de forma eficaz.

As infecções são geralmente tratadas com antibióticos administrados em forma de co-
lírio, e os olhos devem ser limpos com água fervida e posteriormente resfriada ou com 
soro fisiológico.

As crianças podem superar esse problema à medida que o canal se alarga com o cres-
cimento e as infecções das vias aéreas são melhor controladas. Se a obstrução persistir, 
pode ser necessária a desobstrução dos canais lacrimais, o que deve ser feito sob anes-
tesia geral. 
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Blefarite

Crianças com síndrome de Down têm uma tendência maior a ter blefarite, uma inflama-
ção que afeta o bordo palpebral, junto aos cílios, provocada por excesso de seborreia 
nessa região. Pode ser confundida com a conjuntivite, mas não é contagiosa. Geralmente 
é uma condição amena, que pode ser recorrente e responde a medidas simples como 
fazer compressas com água morna e limpar as pálpebras com xampu dissolvido em água 
na metade da proporção que vai ser usada. A lavagem regular da pálpebra reduz as ir-
ritações e diminui as chances de infecções que poderiam precisar de tratamento com 
antibióticos.

OUTRAS DOENÇAS OFTALMOLÓGICAS

Catarata

A catarata ocorre quando parte ou todo o cristalino – lente situada atrás da íris cuja trans-
parência permite que os raios de luz alcancem a retina para formar a imagem – torna-se 
opaco. Ela pode estar presente ao nascimento ou se desenvolver mais tarde. A catarata 
pode ser diagnosticada na avaliação do reflexo vermelho do bebê (“Teste do Olhinho”), 
feita na maternidade por um neonatologista.

Se a área afetada for pequena, a entrada da luz é possível pelas partes claras do cristali-
no (catarata parcial). Nesses casos os problemas na visão não são significativos. Tanto a 
catarata congênita total como a parcial ocorrem com mais frequência em crianças com 
síndrome de Down do que na população em geral.

Uma opacidade mais densa que cubra a maior parte do centro do cristalino (catarata to-
tal) é muito menos comum e causa uma redução expressiva da visão. Bebês com síndro-
me de Down têm catarata congênita ou de desenvolvimento com maior frequência que 

a população geral. Ela deve ser tra-
tada com a remoção do cristalino, 
cirurgia feita sob anestesia geral. 

Como a falta do cristalino não per-
mite a focalização, geralmente se 
implanta uma lente artificial duran-
te a cirurgia. Esse implante é feito 
em crianças geralmente após os 3 
anos de idade. Quando a cirurgia é 
realizada em bebês, a focalização é 
feita com o uso de óculos de alto 
poder ou com lentes de contato 
próprias para crianças.

O Isaque tem 4 anos. Ele teve 1,5 
de astigmatismo nos dois olhos e a 

médica falou que era normal na idade 
dele. Voltei lá e diminuiu para 0.5 no 

olho esquerdo e o direito está com 1.5. 

Janaina Queiroz

“
”
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MANCHAS DE BRUSHFIELD 

Muitos bebês com síndrome de Down nascem 
com pequenos nódulos na íris, conhecidos 
como manchas de Brushfield. Elas não afetam 
a visão e são mais bem observadas em pacien-
tes com íris clara.

COMO SÃO FEITOS OS EXAMES 

Os bebês conseguem fixar e seguir uma fonte luminosa ou um brinquedo pequeno. Eles 
tendem a olhar para as coisas mais interessantes que lhes forem mostradas, principal-
mente se tiverem alto contraste. O responsável pelo teste observa para onde o bebê 
dirige o olhar. 

Todo exame em crianças pequenas requer o uso de um colírio para relaxar a pupila, que é 
a abertura no centro da íris. O examinador é então capaz de iluminar os olhos da criança 
com um raio de luz de uma lanterna, chamada retinoscópio, e analisar a luz que reflete 
do olho. A potência das lentes requeridas para focar a luz refletida indica o grau da lente 
necessária nos óculos. A maioria das crianças não se incomoda de olhar para a luz por 
um período curto de tempo, mas é preciso um profissional experiente para fazer o teste.

Ceratocone

Essa condição da córnea - a estrutura transparente na parte anterior dos olhos - é mais 
comum em pessoas com síndrome de Down do que na população em geral. A córnea 
sofre um afinamento progressivo e, em vez de ficar com o formato curvado normal, tor-
na-se cônica. Esse processo resulta em um astigmatismo irregular e a visão torna-se 
distorcida. 

Muitos casos não progridem para além desse estágio, mas alguns se desenvolvem a pon-
to de produzirem cicatrizes no centro da córnea e o transplante de córnea pode ser ne-
cessário. 

A condição é extremamente rara na infância, mas pode começar a se manifestar durante 
a adolescência e afeta entre 10 e 15% dos adultos com a síndrome. Existe uma relação 
comprovada entre ceratocone e o ato de coçar os olhos de maneira inadequada. Há atu-
almente novos tratamentos, se a condição for diagnosticada cedo. Por isso que é muito 
importante que pessoas com síndrome de Down façam exames oftalmológicos regular-
mente ao longo da adolescência e durante a vida adulta.
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Recomendação de exames oftalmológicos

Felizmente, as doenças oftalmológicas mais graves são bem raras. No entanto, as 
mais rotineiras são relativamente comuns e podem ser tratadas de forma eficaz, 
especialmente se descobertas cedo a partir de exames especializados. Portanto, 
exames oftalmológicos regulares são essenciais para todas as pessoas com sín-
drome de Down, pois qualquer problema na visão pode comprometer expressi-
vamente o desenvolvimento e o aprendizado. 

Todas as crianças devem ser 
examinadas ao nascimento (re-
flexo vermelho), e avaliadas por 
um oftalmologista com até 6 se-
manas de vida, e depois aos 6 e 
12 meses. A partir de 6 semanas, 
a criança deve estar sob os cui-
dados de um oftalmologista, de 
preferência com experiência em 
atendimento pediátrico, que já 
fará o exame completo, inclusive 
dilatação das pupilas. Esse exa-
me deve ser repetido aos 6 e 12 
meses. 

A catarata e outras alterações 
que obstruem a visão, como 
opacidades de córnea, podem 

ser detectadas no que é conhecido como “Teste do Olhinho”, que deve ser re-
alizado pelo pediatra assim que o bebê nasce, ainda na maternidade. O exame 
– que deve ser oferecido a todos os recém-nascidos – é bem simples e consiste 
na identificação de um reflexo vermelho, que aparece quando um feixe de luz 
ilumina o olho do bebê. Caso isso ocorra, significa que o eixo óptico está livre, 
e a criança não apresenta nenhum obstáculo ao desenvolvimento de sua visão. 

De acordo com as Diretrizes de Atenção à Pessoa com Síndrome de Down, bebês 
com a trissomia devem ter uma avaliação de acuidade visual aos 6 e 12 meses. 
Essas avaliações devem ser feitas anualmente dos 2 aos 10 anos de idade, a cada 
dois anos dos 10 aos 19 anos, e a cada três anos depois disso. Caso algum proble-
ma ocular seja encontrado nos exames de rotina, o médico pode solicitar maior 
frequência de avaliações. Os exames oftalmológicos devem afastar as alterações 
mais frequentes encontradas na síndrome, que são os erros de refração, catarata 
congênita, estrabismo, ambliopia (olho preguiçoso) e nistagmo.

Meu irmão, Nei, foi 
diagnosticado como portador de 

ceratocone nos dois olhos. O médico dele 
está utilizando, no tratamento, colírio e o uso 

de óculos com grau inferior ao normal que ele 
deveria usar para retardar a necessidade de 

uma possível cirurgia. Eu, como cuidador oficial 
dele, acompanho o tratamento com bastante 

disciplina, porque espero sempre o 
melhor e que ele fique bem. 

Odair Batista 

“

”
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EXAME OFTALMOLÓGICO COMPLETO

Primeiro ano de vida

De 2 aos 10 anos

De 10 aos 19 anos

A partir dos 19 anos

Ao nascimento, 6 e 12 meses

Anualmente

A cada dois anos

A cada três anos

LENTES DE CONTATO E CORREÇÃO A LASER

As lentes de contato, assim como o LASER para 
correção de qualquer ametropia (grau), podem 
ser indicados para pessoas com síndrome de 
Down, desde que o paciente tenha condições de 
colaborar. Assim, não existe uma limitação pela 
idade e sim pelo nível de entendimento e coope-
ração de cada um. Os cuidados são os mesmos 
indicados para todos os pacientes como, por 
exemplo, evitar coçar os olhos com força. 

RESUMO

As crianças com síndrome de Down tendem a apresentar doenças oculares e infecções 
nos olhos com uma frequência maior do que o restante da população. Felizmente, a 
maioria das condições são tratáveis, seja por uso de óculos, tratamentos médicos especí-
ficos ou intervenção cirúrgica. Por isso, é vital que todas as crianças que têm a trissomia 
sigam o calendário recomendado para exames oftalmológicos, para que recebam um 
diagnóstico o mais cedo possível, caso apresentem alguma alteração. É bom lembrar 
que problemas de visão podem ter um impacto grande na vida dessas crianças, pois seu 
desenvolvimento neuropsicomotor é impulsionado, exercendo importante influência no 
aprendizado, que ocorre com maior facilidade a partir de informações visuais.
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MEU FILHO PRECISA DE 
ÓCULOS, E AGORA?

Pode ser difícil no início. 
Primeiro, é fundamental 
que os óculos se encaixem 
confortavelmente, porque 
a criança vai tentar removê-
-los se eles estiverem aper-

tados no rosto ou atrás da 
orelha, ou se estiverem muito 

soltos. Existem armações dese-
nhadas especialmente para quem 

tem síndrome de Down, que levam 
em consideração algumas de suas especi-

ficidades faciais, como por exemplo o formato do nariz. A Specs 4 Us 
(http://www.specs4us.com), empresa especializada nessas armações, 
tem revenda no Brasil.

Uma boa ideia para auxiliar na adaptação é colocar os óculos e ime-
diatamente começar uma atividade da qual a criança goste, como 
folhear um livro ou iniciar um jogo ou brincadeira. A criança só deve 
assistir a TV e vídeo se o adulto estiver com ela para evitar que tire os 
óculos. Assim, a criança vai associar os óculos à diversão e, se ela se 
distrair com a atividade, esquecerá que está usando os óculos. 

Se os familiares usam óculos, é bom que fiquem com eles a maior par-
te do tempo e chamem atenção da criança para isso – Olha, você tem 
óculos que nem a mamãe/papai/irmã/irmão. Professoras da pré-es-
cola também podem ser boas aliadas nesse processo de adaptação. 

A princípio, permita que a criança tire os óculos ao final de uma ati-
vidade. Acima de tudo, não transforme a questão em uma batalha, 
porque ela pode achar divertido irritar pais e professoras ao retirá-los. 
Uma vez que a criança se acostuma com os óculos, geralmente passa a 
gostar de usá-los, ao perceber que pode enxergar melhor desta forma.
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PALAVRA DA ESPECIALISTA

Autora da tese de mestrado “Alterações oculares em crianças e adolescentes com 
síndrome de Down”, Dra. Rosana ressalta, com muita veemência, a importância do 
exame oftalmológico em crianças com a trissomia: “No primeiro exame, que deve 
ser feito até os três meses de idade, já conseguimos detectar problemas que po-
dem acarretar perda da visão, como a catarata congênita. Caso contrário, quando 
não diagnosticada a tempo, alguns bebês podem até mesmo perder a visão do 
olho afetado se não forem submetidos à cirurgia. Por volta dos 6 meses de idade, 
o estrabismo pode ser diagnosticado e também deve ser tratado o mais preco-
cemente possível. Não existe estrabismo que desaparece sem tratamento, espon-
taneamente – esse é o falso estrabismo. Quando existe dúvida se existe ou não 
desvio, só o oftalmologista tem condições de diferenciar. Nos primeiros meses de 
vida também já conseguimos avaliar a obstrução do canal lacrimal, que pode ser 
resolvida, em grande parte, com massagens específicas que ensinamos aos pais”. 

A médica, que fez a especialização em oftalmologia pediátrica no Wills Eye Hos-
pital, na Filadélfia, percebeu, ao voltar dos EUA, que no Brasil o atendimento aos 
pacientes com síndrome de Down não era adequado e que os médicos desconhe-
ciam as questões oftalmológicas específicas do grupo. Por 
isso, resolveu estudar melhor o assunto e, no final dos 
anos 1980, criou um ambulatório específico, que ge-
rou a criação da Fundação Oftalmológica Dr. Ru-
bem Cunha, em São Paulo. A Fundação, da qual 
é diretora, presta atendimento a cerca de 3 mil 
pacientes por mês da APAE de São Paulo. 

A especialista ressalta que o uso dos ócu-
los, necessário em torno de 80% dos pacien-
tes com síndrome de Down em alguma fase da 
vida, é essencial para melhorar a visão e não de-
senvolver outras alterações, como o estrabismo e 
ambliopia. “Os pais precisam entender que os oftal-

Dra. Rosana Pires Cunha | Oftalmologista Pediátrica
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mologistas conseguem determinar o grau dos óculos sem nenhuma informação 
verbal da criança. Fazemos um exame chamado retinoscopia, que analisa o reflexo 
da retina. Dessa forma, pode-se avaliar o grau de bebês”, revela. 

A Dra. Rosana, que atende também em clínica particular, em São Paulo, chama 
ainda a atenção para a necessidade do cuidado constante com os olhos, que deve 
ser um hábito para toda a vida. “Pessoas com síndrome de Down têm uma ten-
dência maior a desenvolver ceratocone, que é um tipo de afinamento da córnea, 
e isso começa a se manifestar geralmente durante a adolescência. Em alguns ca-
sos chegam a precisar de transplante de córnea. A catarata, quando não ocorre 
ao nascimento, também pode se desenvolver precocemente, enquanto jovens ”, 
conclui a médica, que também defendeu tese de doutorado na Escola Paulista de 
Medicina, UNIFESP.



Reutilize este material compartilhando estas informações com outras pessoas para contribuir para a 
construção de uma sociedade mais justa e inclusiva.

www.movimentodown.org.br
www.facebook.com.br/movimentodown

O Movimento Down é uma iniciativa do Observatório de Favelas do Rio de Janeiro e é filiado
à Federação Brasileira das Associações de Síndrome de Down (FBASD), à Down Syndrome 
International (DSi) e à Rede Nacional da Primeira Infância (RNPI).

CRÉDITOS

Fontes: Down´s Heart Group (http://www.dhg.org.uk), Down's Syndrome 
Association - UK (Associação de Síndrome de Down do Reino Unido) | http://www.
downs-syndrome.org.uk/; Diretrizes de Atenção à Pessoa com Síndrome de Down 
(Brasília, DF, 2012) | http://www.bvms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_
cuidados_sindrome_down.pdf (publicação oficial da Academia Americana de 
Pediatria) sobre Síndrome de Down (2011) | http://pediatrics.aappublications.org/
content/early/2011/07/21/peds.2011-1605.full.pdf

Tradução: Cristiane Orfaliais

Revisão Editorial: Patricia Almeida

Revisão de Texto: Luana Rocha

Consultoria Médica: Dra. Ana Claudia Brandão

Entrevista Médica: Dra. Rosana Pires Cunha

Supervisão Técnica: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

Fotografia: AF Rodrigues, Andreia Andrade, Acervo Movimento Down e Rovena Rosa

Projeto gráfico, diagramação e ilustração: Andreia Andrade e Flávio Soarez

PATROCÍNIOPARCERIA


