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Objetivos: Investigar a prevaléncia de ambliopia em pré-escolares e escolares da Rede
Publica de ensino de Pouso Alegre-MG e avaliar a capacidade preditiva da triagem ocular
para o exame oftalmologico.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, analitico, individual e ndo controlado, onde foram
avaliados 292 pré-escolares e escolares entre 3 e 7 anos de idade, da rede publica de ensino de
Pouso Alegre-MG no ano de 2010. Foram encaminhados para consulta oftalmoldgica os que
apresentaram na triagem acuidade visual < 0,7 sem correcdo Optica ou diferenca de 2 linhas
ou mais entre os olhos. Apds exame oftalmoldgico, iniciou-se o tratamento adequado nos
casos em que foram diagnosticadas alteragdes oculares. Foi utilizado o teste de correlacéo de
Pearson para estudo de correlagbes e o teste de regressdo linear para avaliar a capacidade
preditiva da triagem ocular para o exame oftalmoldgico.

Resultados: Dos 29 consultados, 24% receberam diagndéstico de ambliopia, resultando numa
prevaléncia de 2,5%. Utilizando-se do teste de correlacdo de Person e do teste de regressao
linear, observou-se que a triagem foi preditiva para o exame especializado em 34,6% dos
casos considerando o olho direito (p=0,022) e em 72,5% (p<0,001) para o olho esquerdo.
Conclusbes: A prevaléncia de ambliopia encontrada confirmou a da literatura (2,5%). A
triagem ocular foi preditora de exame oftalmologico positivo.

PALAVRAS CHAVES: Ambliopia, prevaléncia, triagem, satde publica, pré-escolar.

Purpose: The aim of this study was to investigate the prevalence of amblyopia in children of
the public education in Pouso Alegre-MG and to evaluate the predictive capacity of screening
for eye examination.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive, analytical, independent and not controlled
study, which evaluated 292 preschoolers, 3 and 7 years old, of public schools in Pouso
Alegre-MG in  2010.Were referred for ophthalmologist, children who had ocular
abnormalities on screening. It was done the appropriate treatment in cases that were
diagnosed ocular abnormalities. Person's correlation test was used for the study of correlations
and linear regression test to evaluate the predictive capacity of screening for the
ophthalmologic eye examination.

Results: Considering the 29 children examined, 24% were diagnosed with amblyopia,
resulting in a prevalence of 2,5%. Using the Person correlation test and linear regression, it
was possible to concluded that the screening was predictive for specialized eye examination in
34,6% to the right eye (p = 0.022) and 72.5% (p <0.001) to the left eye.

Conclusions: The prevalence found (2,5%) was similar the literature. The ocular screening
was a predictor of a positive ophthalmological examination.

KEY-WORDS: Amblyopia, prevalence, vision screening, public health, child-Preschool.
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INTRODUCAO

De acordo com a OMS, mais de 70% dos casos de cegueira no mundo podem ser
evitados com medidas de prevencdo e diagnéstico precoce’. Idealmente todas as criangas
deveriam ser submetidas & pelo menos um exame oftalmoldgico antes de iniciarem a vida
escolar, entretanto, essa ndo é a realidade verificada no Brasil. Por motivos diversos, tal como
a falta de orientacdo dos responsaveis, dificuldade de acesso da populagdo carente ao servico
especializado, a maioria das criancas em idade pré escolar e escolar nunca foi avaliada por um
oftalmologista. Diante dessa realidade, a realizacdo de programas de triagem ocular no inicio
da vida escolar, constitui-se uma medida importante de saide publica, pois possibilita o
diagndstico e tratamento precoce de muitas alteracGes oculares, impedindo sua progressao
para perda de visdo. A baixa visdo também pode comprometer a aprendizagem e ter
repercussdes negativas na qualidade de vida dos individuos afetados uma vez que impde
limitacBes funcionais, emocionais e ocupacionais®>*.

A Academia Americana de Oftalmologia considera que as mais serias alteracoes
oculares infantis, como estrabismo, ametropias, anisometropias, cataratas congeénitas,
retinoblastomas, glaucoma, mas-formacGes podem ser descobertas pela triagem ocular na
idade pré-escolar e tratadas”.

A palavra ambliopia vem do grego e literalmente significa “visdo embagada™’. E a
falha na consolidacdo da acuidade visual (AV) unilateral ou bilateral decorrente da falta de
estimulos ou presenca de estimulos inadequados ou insuficientes, durante o periodo critico do
desenvolvimento da visao®. E classificada nos seguintes tipos: ambliopia estrabica, ambliopia
refrativa (anisometrdpica, ametropias bilaterais, meridional), ambliopia por privacéo,
ambliopia organica, ambliopia idiopatica e ambliopia associada ao nistagmo”®.

A prevaléncia da ambliopia em criancas é estimada de 1% a 4% sendo a causa mais
comum de reducdo da acuidade visual na infancia®.

Introduzida h&a mais de 250 anos, a oclusdo permanece até hoje como o principal
tratamento para ambliopia com indices de sucesso variando de 30% a 90%™. E reconhecido
que a terapia de oclusdo pode levar o paciente a atingir acuidade visual normal ou quase
normal no olho ambliope na maioria dos casos, principalmente quando o tratamento é
instituido precocemente (até os sete anos de idade)™.

A perda da capacidade visual acarreta problemas na qualidade de vida, restricbes
ocupacionais, econdmicas, sociais e psicologicas, bem como incapacidade de trabalho e
representa encargo oneroso para a sociedade™.

Portanto, salienta-se a necessidade de realizar acdes de promocdo da salde, de
prevencao, assim como de educacdo em saude para reduzir problemas oftalmolégicos que
poderdo comprometer o futuro das criangas®®.

O objetivo desse trabalho foi investigar a prevaléncia de ambliopia em pré-escolares
da Rede Publica de municipio de Pouso Alegre-MG e avaliar a eficacia da triagem ocular para
o0 exame oftalmoldgico.
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METODOS

Inicialmente as criancas foram instruidas, pelos professores, de como seria realizado o
exame. Nessa ocasido também foi apresentada a tabela de optétipos de Snellen'®, o que
facilitou a avaliacdo. Além disso, foi enviado aos responsaveis um questionério contendo
questdes sobre sexo e idade da crianca; uso de lentes corretivas; se ja havia passado por
alguma consulta oftalmoldgica e em caso afirmativo, se foi pela rede publica ou privada.

Apols a autorizacdo dos responsaveis, foi iniciada a triagem ocular das criancas
selecionadas. Utilizou-se da tabela de Snellen'* para avaliagdo da AV. A triagem foi realizada
em ambiente escolar, em uma sala silenciosa, ampla e com boa iluminacéo, por estudantes de
medicina devidamente treinados. As criancas foram posicionadas a uma distancia de cinco
metros da tabela e cada olho foi avaliado separadamente.

Todas as criangas que apresentaram AV < 0,7 sem corre¢do Optica ou diferenca de duas
linhas ou mais entre os olhos™, foram encaminhadas para consulta no ambulatério de
Oftalmologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, onde foram examinadas por um unico
oftalmologista de larga experiéncia.

Na consulta ambulatorial as criangas foram submetidas ao exame oftalmoldgico
completo (inspecdo externa, avaliagho da motilidade ocular extrinseca, exame
biomicroscopico, fundo de olho, exame refracional sob ciclopegia e oftalmoscopia direta).
Estabeleceu-se o diagnostico de ambliopia nos pré-escolares e escolares que apresentaram
uma AV < 0,7 com a melhor correcéo éptica no pior olho ou uma diferenca de duas linhas ou
mais entre os dois olhos.

As informag0es coletadas foram armazenados em banco de dados elaborado a partir do

programa Microsoft Office — Excel for Windows®, sendo posteriormente submetidos a analise
estatistica. Na analise descritiva as variaveis categdricas foram descritas por proporcdes e as
suas comparacdes foram feitas pelo teste do qui quadrado, as continuas por média, mediana e
desvio padrdo. A adesdo a normalidade foi estabelecida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para o estudo de correlagdes foi utilizado o teste de Spearman. Varidveis pareadas foram
comparadas pelo teste de Wilcoxon. Determinou-se p<0,05 como nivel de significancia.
Este trabalho seguiu a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e todas as criangas
estudadas tiveram sua participacdo autorizada pro seus pais ou responsaveis legais, que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi instituido o tratamento adequado
para todas as criangas em que se diagnosticou alguma alteracdo ocular. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai.
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RESULTADOS

A amostra foi composta de 292 criangas, dos 3 aos 7 anos de idade, com idade média
de 5,66 anos, 52% do sexo feminino, que estudavam em quatro creches da cidade de Pouso
Alegre-MG, sendo que a de maior numero de participantes correspondeu a 35% da amostra.
Foram 9% as que ja haviam passado no oftalmologista pelo menos uma vez, e destas 96%
precisaram recorrer ao sistema suplementar de saude; apenas 1% ja fazia uso de lentes
corretivas; e 12% foram encaminhados ao ambulatério de oftalmologia do Hospital
Universitario, devido alteracdes na triagem (Tabela 1).

Tabela 1- Dados sociodemograficos e de saude dos Pré Escolares.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTAGEM
Criangas 292 100
Feminino 153 52,4
Sexo Masculino 139 47,6
3adanos 129 44,2
Idade
5a7anos 163 55,8
1 86 29,5
2 103 35,3
Creches
3 66 22,6
4 37 12,7
Nao 266 91,1
Consulta prévia
Sim 26 8,9
Nao 289 99,0
Uso de lentes corretivas
Sim 3 1,0
Encaminhamento Néo 256 87,7
Sim 36 12,3

Das criangas encaminhadas para o oftalmologista, 19% ndo compareceram ao exame,
sendo excluidas dos resultados desta etapa.

Vinte e nove criangas compareceram a consulta especializada, sendo 55,2% de 3 e 4
anos de idade e 62,1% do sexo feminino. Apenas trés ja haviam passado pelo menos uma vez
por uma consulta oftalmologica, todas em servigo suplementar de sadde. Uma delas j& fazia
uso de lentes corretivas e duas ja tinham diagndstico estabelecido de ambliopia.

Pode-se verificar na tabela 2 que em meédia as criancas apresentaram na triagem (toda a
amostra) apresentaram medianas 0,90 para os dois olhos e igual média para o olho esquerdo,
sendo para o direito igual a 0,91 e desvios padrdo (DP) de 0,15 para ambos. Os que foram
selecionados pela triagem para exame do olho direito (OD) apresentaram 0s seguintes
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resultados mediana de 0,80, média de 0,75 (DP=0,19); os do olho esquerdo (OE) tinham
respectivamente 0,70 e 0,68 (DP=0,19). Nos que foram examinados por oftalmologista
mostraram para o OD a mediana de 0,80, media de 0,75 e DP de 0,19 e pra o OE 0,70; 0,69 e
0,19 respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Média, mediana e desvio padrdo dos resultados dos exames oftalmoldgicos de
triagem do realizado por oftalmologista em Pré Escolares.

Triagem (todos) Selecionados pela triagem Exame oftalmolégico
Olho direito
Média 0,91 0,75 0,75
Mediana 0,90 0,80 0,80
Desvio padrao 0,15 0,19 0,19
Olho esquerdo
Média 0,90 0,68 0,69
Mediana 0,90 0,70 0,70
Desvio padrao 0,15 0,19 0,19

Foi realizado teste de correlacdo entre os resultados prévios dos selecionados na
triagem e os do exame feito pelo oftalmologista que mostrou correlagdo moderada R= 0,38
(p=0,040) para o olho direito, para o esquerdo houve correlacio forte R= 0,55 (p=0,002)*. A
comparacdo dos resultados obtidos inicialmente pela triagem e posteriormente pelo exame
oftalmoldgico foi obtida pelo teste de Wilcoxon, pois a distribuicdo dos mesmos foi nao
paramétrica. Encontrou-se para os exames do olho direito p=0,93 e para o esquerdo p= 0,20 0
gue demonstrou ndo haver diferencas significantes entre os dois momentos.

Mais da metade dos examinados (79,3%) possuiam motilidade ocular extrinseca do
tipo ortoforia e 100% tiveram o exame de fundo de olho normal. De acordo com a Tabela 3,
considerando-se separadamente a avaliagdo de ambos os olhos, foram encontrados algum erro
refrativo em 90% dos olhos examinados. O principal erro refrativo encontrado foi o
astigmatismo, presente em 55% dos olhos examinados, seguido pela hipermetropia (33%) e
miopia (2%).

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem de erros refracionais encontrados apds consulta
oftalmoldgica.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTAGEM
Emetropes 06 10,0
Astigmatismo 32 55,0
Hipermetropia 19 33,0
Miopia 01 2,0
Total 58* 100,0

*Total referente a ambos os olhos dos 29 pacientes.
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O encontro de ambliopia entre as criancas encaminhadas correspondeu 24,1% do
diagnostico. A sua prevaléncia na amostra analisada, excluindo as criancas que nao
compareceram a consulta, foi de 2,5% (sete criancas). Duas destas criangas ja haviam
procurado oftalmologista previamente e ja tinham sido diagnosticadas, mas 71, 4% dos que
eram portadores de ambliopia, foram diagnosticados por esta consulta. Ndo se encontrou
diferencas estatisticamente significantes nas comparacdes do fato dos pré-escolares serem ou
ndo portadores de ambliopia com as variaveis sociodemogréfica e de salde.

Os tipos de ambliopia encontradas foram do tipo anisometropica e por estrabismo.

A conduta proposta pelo oftalmologista variou de acordo com cada crianga,
prevalecendo o tratamento com tampao e atropina (71,5%). Apenas duas foram submetidas a
tratamento expectante e todas foram orientadas a retornar.

Foram prescritas lentes corretivas para 41,4% das criancas examinadas; 58,6% tiveram
conduta expectante e orientacdo para retorno uma vez ao ano.

DISCUSSAO

Alguns fatores dificultam a avaliacdo da prevaléncia da ambliopia, além de
interferirem negativamente na comparacdo de diferentes estudos. O préprio conceito de
ambliopia ainda ndo é bem estabelecido na literatura, ndo havendo consenso, entre os diversos
autores sobre qual acuidade visual (AV) deve ser considerada para firmar o diagnéstico’*®.
No estudo de Grandinetti e colaboradores® considera-se ambliopia a AV menor ou igual a 0,7
com a melhor corregdo ou a diferenca de duas ou mais linhas entre os dois olhos; Couto e
colaboradores™® consideraram a AV corrigida < 0,8 no pior olho; Beer e colaboradores®
definiram ser a diferenga de duas linhas ou mais entre os dois olhos.

Nesse estudo, o critério diagndstico foi AV < 0,7 com a melhor correcio Optica no pior
olho ou diferenca de duas linhas ou mais entre os dois olhos. J& o critério utilizado na triagem
foi AV < 0,7 sem correlagdo Optica ou diferenca de duas linhas ou mais entre os dois olhos,
utilizando-se da tabela de optétipos de Snellen.

De acordo com a Gianini e colaboradores™ “se o critério de encaminhamento for
AV<0,8, o numero de falsos positivos seria maior que o dobro encontrado no critério AV<0,7,
ou seja, converter-se-ia em dispendioso exagero em programacdo de salde publica. Caso o0
critério fosse AV 0,5, o numero de falsos negativos (que e o principal erro a ser evitado em
programas desse tipo) seria aumentado em quase trés vezes. Assim, o critério 0,7 parece ser
dos mais acertados”.

Outro fator que limita a avaliagdo da ambliopia é 0 ndo comparecimento das criangas
triadas as consultas oftalmoldgicas, subestimando a real prevaléncia, ocorrendo a
possibilidade de se ter ambliopia nos escolares que ndo compareceram ao exame com 0
especialista™®. O estudo de Estacia e colaboradores* apresentou abstencdo de mais de 48%.
Altas taxas de abstencdo também foram encontradas em outros estudos, realizados em
cidades, como Londrina (24,6% na rede publica e 30,6% na rede privada)® e S&o Paulo (mais
de 50%)**. No presente estudo, 19% das criancas com alteracdes detectadas pela triagem no
compareceram a consulta oftalmoldgica e foram excluidos dos resultados. Essa menor taxa de
abstencdo pode ser atribuida as diversas chamadas realizadas e ao esclarecimento aos pais
pelos pesquisadores sobre a importancia da deteccdo e tratamento precoce das alteragdes
oculares incidentes na infancia. Diante do exposto, verifica-se que estas medidas,
incrementadas pela realizagdo de palestras ou campanhas, séo fundamentais na tentativa de
minimizar & evasdo dos pré escolares nunca submetidos & avaliacéo oftalmolégica®.

Alves e colaboradores® concluiram que a falta de orientacdo aos pais foi responsavel
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pelo ndo comparecimento a consultas especializadas em 31% das criangas ndo submetidas a
exames oftalmoldgicos anteriores.

Idealmente, todas elas deveriam passar por pelo menos um exame oftalmologico antes
de ingressarem na escola. Infelizmente, por motivos diversos, essa ndo é a realidade em nosso
pafs, onde um grande niimero de escolares nunca foram avaliados por um oftalmologista®.
Esse fato também foi observado no presente estudo, onde apenas 9% da amostra havia sido
examinada alguma vez por um oftalmologista. Destes, 96% o fizeram pelo sistema de saude
suplementar, demonstrando ai a baixa cobertura do sistema publico para agdes nesta area.

Considerando-se todos os individuos incluidos no estudo (292), 12% foram
encaminhados ao ambulatério de oftalmologia, em raz&o de alteracBes observadas na triagem.
A prevaléncia de ambliopia encontrada, excluindo-se os que ndo compareceram (19%), foi de
2,5% (7 criangas). Este achado estd de acordo com a literatura, onde a ambliopia tem
prevaléncia variavel entre 1 e 5%".

Duas das criancas ja haviam procurado oftalmologista previamente e j& tinham
diagnostico de ambliopia, portanto, 71,4% dos que possuiam o agravo, foram diagnosticados
no dia da consulta.

A ambliopia encontrada ndo se relacionou de maneira estatisticamente significante
com as variaveis socioecondmicas e de saude. Tal fato pode ter ocorrido pelo fato de se ter
uma baixa prevaléncia deste agravo na populacao e a participacdo de portadores do mesmo na
amostra ter sido limitada (7 pessoas).

A triagem correlacionou-se fortemente com o exame especializado do olho esquerdo e
moderadamente em relacdo ao olho direito. Os resultados da triagem e da consulta foram
semelhantes para os dois olhos. Tais achados indicam que os programas de triagem de
alteracOes visuais em escolares e pré escolares representam uma importante ferramenta no
contexto da salde publica e devem ser incentivados, uma vez que constituem-se de uma
forma prética, acessivel e economicamente vidvel de se selecionar, com eficiéncia, 0s
portadores de afeccdes oculares, tal como os de ambliopia, cujo tratamento se iniciado
precocemente tem maior chance de sucesso®. Jeveaux! e colaboradores? concluiram que “a
triagem seguida de exame ocular especializado executada em unidades de atencdo primaria a
saude (PSF), se mostrou relevante para a deteccdo de ambliopia e fatores ambliopiogénicos”.
O estudo de Brito e colaboradores® “realizado no Brasil utilizando o protocolo de causas de
cegueira e baixa visdo da OMS, demonstrou que 59% das doencas oculares sdo preveniveis ou
trataveis, sugerindo uma avaliacdo ampla sobre o tema para o estabelecimento de programas
de prevencdo das causas de comprometimento visual infantil”.

A incorporagdo da oftalmologia na area de satde publica é um conceito recente, e tem
se manifestado na elaboracdo de estratégias populacionais para a prevencao da cegueira. Esse
conceito tem ganhado cada vez mais importancia, tendo em vista que grande parte dos casos
de cegueira - bem como as suas repercussdes sociais, econdémicas e emocionais - Sdo
potencialmente evitaveis a partir de medidas relativamente simples que permitem a deteccéo e
tratamento precoce de doencas oculares e previnem sua evolugdo para a perda irreversivel da
visdo?2?,

De acordo com a OMS mais de 70% dos casos de baixa visdo no mundo podem ser
evitados com medidas de prevencéo e diagnostico precoce. Por isto ela vem demonstrando a
sua preocupacao, por meio do incentivo a criagdo de programas de combate a cegueira. Um
exemplo desta iniciativa é o programa “VISION 20207, cujo objetivo é eliminar a cegueira
evitdvel no mundo até 2020, por uma agdo conjunta de entidades internacionais, instituicdes
de atencdo oftalmolédgica, organizacdes ndo governamentais e corporagdes’#2%*,

Dentre as causas de perda irreversivel da visao, inclui-se a ambliopia, que embora seja
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um problema visual de facil prevencdo, se ndo tratado pode evoluir para um déficit
permanente da visdo, principalmente monocular®®®. Nesse estudo, 24% de todas as criancas
examinadas pelo oftalmologista (29 criancas) tiveram diagnostico de ambliopia. Os tipos
encontrados foram a anisometrépica e por estrabismo. A idade das criangas que receberam o
diagnostico variou entre trés a seis anos, com idade media de 5,7. Sabe-se que 0 sucesso
terapéutico na ambliopia depende de diversos fatores, como: idade de inicio do tratamento,
tempo de ocluséo, adesdo ao tratamento, etiologia e gravidade da doenca. No diz respeito a
idade, considera-se que o tratamento seja mais efetivo quanto mais precocemente instituido.
Idealmente, preconiza-se que ocorra antes dos 7 anos de idade, quando se completa o
desenvolvimento visual na maioria das criancas, embora alguns autores tenham relatado
ganhos visuais mesmo apds esse periodo™®.

A conduta proposta pelo oftalmologista variou de acordo com cada caso, prevalecendo
a prescricédo de correcao oOptica (38%), uso de tampéo e/ou penalizacdo com atropina (71,5%).
Apenas duas foram submetidas a tratamento expectante e todas foram orientadas a retornar ao
ambulatorio. A conduta expectante foi proposta, pois se tratavam de criangas muito pequenas
(ao redor dos trés anos de idade) e devido a falta de colaboracéo houve dificuldade técnica de
se realizar o exame oftalmolégico.

Considerando-se separadamente a avaliagdo de ambos os olhos, foram encontrados
algum erro refrativos em 90% dos olhos examinados. O principal erro refrativo encontrado foi
0 astigmatismo. Todas as criangas receberam o tratamento adequado e foram prescritas lentes
corretivas para 40% das criangas e 58,6% tiveram conduta expectante, sendo orientadas a
retornar pelo menos uma vez ao ano.

CONCLUSAO

A prevaléncia de ambliopia encontrada para o municipio de Pouso Alegre-MG foi
2,5%. O estudo mostrou que a triagem ocular realizada em ambiente escolar é forma bastante
adequada para a definicdo dos que necessitam ser encaminhados ao atendimento
especializado.
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