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RESUMO: Modelo do Estudo: observacional. Objetivo: d eterminar a frequiéncia de ametropias
e outros disturbios oculares em uma populacéo de criangas de 2 a 8 anos de idade, das escolas
publicas municipais de Piracicaba - SP. Pacientes e Método: d urante o ano letivo de 2000, foram
encaminhadas para exame oftalmolégico, completo 1001 criancas com idade entre 2 e 8 anos,
matriculadas nas escolas publicas municipais de Piracicaba-SP. A medida de acuidade visual
(tabela E de Snellen) foi previamente avaliada por professoras treinadas. As criancas que apre-
sentaram acuidade visual menor ou igual a 0,8, bem como queixas ou sinais oftalmoldgicos,
foram selecionadas para exame. Resultados: dentre 1001 criangas selecionadas, 5,09% né&o
compareceram ao exame, foram submetidas a exame oftalmolégico completo 950 criangas.
Detectaram-se ametropias em 70,84%, sendo o astigmatismo hipermetrépico composto e a
hipermetropia, simples os erros refracionais prevalentes (49,62% e 32,98%, respectivamente).
Anisometropia foi observada em 1,78% dos examinados. Outras afec¢cfes oculares foram cons-
tatadas em 10,21% das criangas; estrabismo (3,36%), alteracdes palpebrais, conjuntivite alérgi-
ca, dacrioestenose congénita, atrofia Optica, coriorretinite e glaucoma congénito. Concluséo: a
frequéncia dos problemas oculares, observados indica qudo importante é a realizagcdo de cam-
panhas do tipo da apresentada para a redugdo dos indices de cegueira prevenivel , no Brasil.

Unitermos : Cegueira; prevencdo. Crianca. Erros de Refracdo. Saude Ocular.

1. INTRODUCAO Aproximadamente 20% das criancas em idade
escolar apresentam algum tipo de disturbio oclar
Estima-se, em termos globais, a existéncia d&s causas dos distirbios sdo as mais variadas e po-
cerca de 38 milhdes de cegos, bem como de 110 ndiem estar vinculadas a fatores biolégicos, sociais e
lhées de deficientes visuais com risco acentuado @nbientai€).
cegueiréb. Os erros de refracdo, ndo corrigidos sao das
Levantamentos da OMS mostram que cercprincipais causas de deficiéncia visual nas criancas
de 500.000 criancas tornam-se cegas a cadd.analo Brasif®), sendo, também,apontados entre os distur-
Embora tenha ocorrido enorme evolucdo de ambitoios oculares mais freqlientes, na América L&lina
terapéutico em Oftalmologia, a cegueira prevenivel As moléstias oculares sdo responsaveis por
continuard sendo comum, principalmente entre ogrande impacto econdmico e psicossoéiaao ca-
paises menos favorecidos, a menos que sejam rgezes de influir no rendimento escolar e na sociabili-
lizados esforgos internacionais no sentido de eracédo da crianca, requerendo acdes precoces de iden-
radica-la®. tificacdo e tratamentd.
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As campanhas de prevengdo da cegueira estAtidas a exame oftalmologico completo, realizado por
se multiplicando no Brasil. Porém , os programas oficiaisftalmologistas da Rede Municipal de Atendimento de
de medida de acuidade visual funcionam para criangR&acicaba. O exame consistiu de exame externo, ava-
gue iniciam o primeiro grau e que tém 6 ou 7 ano$iacao da motilidade ocular extrinseca, exame biomi-
Até a idade escolar, pode passar desapercebida da faonéscopico, exame refracional objetivo sob ciclopegia
lia a maior parte das dificuldades visuais da cri@hca (ciclopentolato- 1gota a cada 5 min, por 3 vezes e in-

Embora existam controvérsias a respeito deervalo de 60 min para inicio do exame ) e oftalmos-
necessidade de triagem oftalmolégica para pré-escoepia direta .
lare$®) ha, segundo a OMS, grande relevancia nos Para caracterizacdo do diagndstico de ametro-
esforgos educativos, realizados como parte de prpias, o critério adotado foi o seguinte: hipermetropia ,
gramas e projetos de promoc¢ao da saude ocular, qgmeando grau esférico fosse maior que 1 D; astigma-
visem ao aumento do controle sobre os determinantiismo, quando o grau cilindrico fosse maior que
da saude visudl®. As triagens visuais funcionariam 0,50 D, sendo classificado em hipermetrépico, midpico
nesse sentido. (simples e compostos ) e misto; miopia, quando o grau

E necesséria a orientacdo dos professores esférico fosse superior a 0,50 D e emetropia, quando
sentido de melhorar a compreensédo a respeito do p&to houvesse satisfacdo de nenhum dos critérios aci-
pel fundamental que as triagens desempenham mas. Foi definida como anisometropia a diferenga de 2
acoes de saude ocular na escola, sugerindo a implaptrias esféricas ou cilindricas entre os dois olhos.
tacdo e a efetivacdo de programas de salude ocufes criancas que nao foram consideradas emétropes e
em todo o sistema de ensino, visando desenvolvgue apresentavam queixas visuais receberam a pres-
acles de prevencédo da incapacidade visual e da ceicdo de correcao éptica.
gueira, promogao e recuperagéo da salide &ular Os dados obtidos foram submetidos a anélise

O presente estudo tem, como propdsito, estastatistica, descritiva.
belecer o perfil epidemiolégico de uma populacéo de
pré-escolares, previamente triados por professores, 80 pESULTADOS
gque concerne a moléstias oculares.

Das 1001 criancas triadas para exame ocular,

2 MATERIAL E METODO 5,09% néo foram avaliadas por motivo de falta no dia
marcado para o exame .
Foram triadas para exame oftalmoldgico 1001 Das 950 criangas examinadas, 57,36% eram do

criancas matriculadas na Rede Publica Municipal deexo masculino.

Piracicaba-SP, com idades entre 2 e 8 anos, no perio- No que concerne ao exame de acuidade visual,
do do ano letivo de 2000. As criangas foram seleci@®5,36% criangas mostraram-se inaptas, ndo tendo sido
nadas pelas professoras, utilizando-se tabela densiderado o resultado da afericdo em funcdo da
optétipos de Snellen. As professoras foram treinadasiprecisao dos dados obtidos.

por um dos autores (PCG), sendo capacitadas paraa Dos 950 pré-escolares examinados, 70,84%
realizacdo do teste de acuidade visual pela Tabela deam portadores de erros refracionais, enquanto
Snellen (letra E), assim como para o reconheciment®,21% tinham outro tipo de afeccéo ocular quais se-
dos problemas oculares detectaveis por meio do exam: estrabismo manifesto (3,36%), conjuntivites alér-
me externo, quais sejam, conjuntivite, estrabismo, cagicas (2,84%), alteracdes palpebrais (1,36%), telecanto
sas de lacrimejamento. (1,15%), dentre outras. (Tabela I)

O critério de selecdo das criangas a serem exa-  Dos 29,15% pacientes considerados emétropes,
minadas consistiu em deteccdo de acuidade visuaR2% apresentavam alguma outra moléstia ocular,
(AV) menor ou igual a 0,8 em um dos olhos, sem o ussnquanto 20,94% foram considerados absolutamente
de correcao oOptica ou diferen¢ca maior ou igual a dua®rmais.
linhas entre os dois olhos, além de queixas (astenopia, Dentre as 673 amétropes, 32,98% apresenta-
embagamento visual, epifora, dentre outras) ou sinaiam hipermetropia simples; 63,15% eram astigmatas,
oculares (“olho torto”, hiperemia, secre¢ao), que pudas quais a maioria (49,62%), portadora de astigma-
dessem indicar a presenca de alteragBes ocularestismo hipermetrépico, composto; 2,08% eram miopes

Uma vez selecionadas, as criangas foram sul-1,78% revelaram-se anisométropes. (Tabela I1)
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Tabela I:

Distribuicdo da populagdo examinada

guanto aos disturbios oculares

Disturbios Oculares '\.lo i % (n=950)
criangas
Emétropes 277 29,15
Amétropes 673 70,84
Estrabismo Manifesto 32 3,36
Conjuntivite Alérgica 7 2,84
AlteracOes Palpebrais 13 1,36
Epicanto 5 0,52
Ptose 5 0,52
Blefarite 2 0,21
Papiloma palpebral 1 0,1
Telecanto 1 1,15
Dacrioestenose congénita 6 0,63
Nevo conjuntival 1 0,1
Coloboma de iris, retina e 1 0,1
nervo optico
Nistagmo horizontal 1 0,1
Ceratocone 1 0,1
Coriorretinite 2 0,21
Atrofia Optica 1 0,1
Glaucoma congénito 1 0,1
4. DISCUSSAO

Afecgbes oculares em criancas de 2 a 8 anos

A populacéo estudada esteve compreendida na
faixa etaria entre 2 e 8 anos, com média de idade de
4,32 anos. Devido ao fato de o desenvolvimento visual
se completar aos 7 anos, € muito importante que se
avalie a acuidade visual de criancas na faixa etaria de
pré-escolares, quando a possibilidade de recuperacéo
visual € maior.

“Screening” realizado em pais europeu, em cri-
ancas com 1 ano de idade e, depois, aos 2 e 3 anos de
idade, mostrou que a ambliopia estava presente em
40% das criancas com refracdo anoffflaBegundo
outros autores, nos paises desenvolvidos, como Esta-
dos Unidos e Suiga, séo realizados sistematicamente
exames periddicos nas criancas pré-escolares e es-
colares desde a década de80.

O desenvolvimento de programas de
“screening” visual em escolas elementares deve ser
enfatizado, tendo em mente a hecessidade de deteccao
e tratamento precoce de erros refrativos e de outras
moléstias ocularés).

A participacdo do professor é fundamental,
uma vez que a convivéncia diaria com seus alunos
permite-lhe a detec¢cdo de mudancas de comporta-
mento ou aparéncia, que podem estar vinculadas a
distarbios visuai&®. No presente estudo, as profes-
soras foram 0s agentes responsaveis pela triagem, o
que tem ocorrido na grande maioria dos estudos simi-
lares, tendo sido muito bem feita, uma vez que 79,05%
das criancas selecionadas apresentaram algum tipo
de disturbio visual .

Tabela I1: Distribuicdo da populacéo submetida a
exame oftalmolégico quanto a prevaléncia de erros
refrativos

A perda da capacidade visual implica em detri
mento da qualidade de vida, decorrente de restricd
ocupacionais, econémicas, sociais e psicoloditas

A realizac&o de programas de avaliacédo oftal
moldgica, tanto em criangas como em adultos, poc
reduzir significativamente, na comunidade, a incidér
cia de cegueira prevenivéd.

Um modelo efetivo de prevengdo a cegueir:
consiste em disponibilidade de atendimento clinico, ¢
profissionais oftalmologistas bem treinados e de esti
dos epidemioldgicos de base populacidtal Estu-
dos sobre a frequéncia das doencas oculares tém s
largamente realizados no Brasfl.

Ametropia cr’\ilaonOcI;Zs % ( n=673)
Hipermetropia simples 222 32,98
Astigmatismo 425 63,15
Hipermetrépico simples 30 4,45
Hipermetrépico composto 334 49,62
Miopico smples 1 1,63
Miopico composto 21 3,12
Misto 29 4,30
Miopia simples 14 2,08
Anisometropia 12 1,78
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A triagem das criancas deve ser muito criteriomo, grau cilindrico maior ou igual a 0,75 D, e, como
sa. O treinamento e a motivagdo da equipe possibiliniopia, graus maiores ou iguais a — 0,25D
tam que a deteccdo dos problemas se faca de forma Em nosso estudo, foram selecionadas para exa-
mais satisfatoria. Além da triagem bem feita, ha nene oftalmolégico, completo aquelas criancas que apre-
cessidade do envolvimento das criancas e dos pasntavam AV menor ou igual a 0,8 bem como queixas
para que haja aderéncia ao tratamento. No presemte sinais oftalmolédgicos. Outros selecionaram as cri-
estudo, a taxa de ndo comparecimento para examecas com AV menor ou igual a ¢7.
foi relativamente baixa: 5,09% das criancas triadas. Na populacéo estudada, 70,89% das criancas
Em outros, a taxa de ndo comparecimento foi maferam consideradas amétropes. Tal porcentagem é va-
alta, observando-se até 20,6% de auséncia de compavel, segundo os diferentes estudos. Schimiti&? al.
reciment®'©), observaram ametropias em 31,26% das criancas

Além da Tabela de Snellen, testes muito simtriadas. Ja Schellini et &P detectaram erros de re-
ples permitem que a triagem seja mais fidedigna, séacdo em 63,9% das criancas selecionadas. Uma
parando também afec¢cBes importantes, como 0 esausa para essas diferencas esta nos diferentes crité-
trabismo e outras doencas oculares. rios utilizados para classificacéo e sele¢do

Deve-se considerar que, na faixa etaria de pré- Os erros hipermetropicos (hipermetropia, astig-
escolares, o desenvolvimento neuroldgico pode ndo seatismos hipermetrdpicos) foram as ametropias preva-
o suficiente para o entendimento da tabela de acuidaldates. Para outros, também os erros hipermetropicos
visual, o que foi constatado em 35,36% das criang@enstituiram a maioria, em criangas pré-escofate¥)
que compuseram esta amostra. Nestas criancas, o uso Reveste-se de grande importancia o tratamen-
do olhar preferencial pode ser util, sendo este um ex@ precoce de ametropias, a fim de ser reduzida a inci-
me muito simples. déncia de ambliopia em crian€&s Neste estudo,

N&o existe homogeneidade entre os critériogdas as criancas consideradas amétropes e que apre-
para a classificacdo das ametropias, assim como pa&entavam queixas oculares, foram tratadas com a de-
a selecdo dos pacientes para exame oftalmologicdda prescricdo de corregédo optica.
Os critérios aqui utilizados para classificacdo das ame- A prevaléncia de outras patologias oculares entre
tropias seguiram os padrdes propostos pelo Conselbs criancas triadas estd de acordo com o observado
Brasileiro de Oftalmologi&): hipermetropia, quando por outros autores.
grau esférico > + 1,00 D, astigmatismo, quando grau A realizacdo e a repeticao periddica de campa-
cilindrico > 0,50 D, e miopia, quando grau esférico > nhas do tipo da apresentada sdo muito importantes e,
0,50 D. Outros consideraram, como hipermetropia, graaem dulvida, estaréo alterando os indices de prevaléncia
esférico maior ou igual a + 3,00 D, como astigmatisde cegueira infantil, no Brasil.

GAIOTTOPC; PASSOS JUNIOR W; SCHELLINIAS; SHIRATORICA & PADOVANICR. Ocular affectionsin 2to 8
year- old children at Piracicaba City - SP. Medicina, Ribeirdo Preto, 35: 487-491, oct./dec. 2002.

ABSTRACT : Study model: observacional, retrospective. Objective: to determine the frequence
of the ametropic errors and other ocular problems in children with 2 to 8 year-old at Piracicaba —
SP. Patients and Method: During the school year of 2000, 1001 children enrolled at the public
schools of Piracicaba — SP, age ranged from 2 to 8 years old, were referred to complete
ophthalmological exam. Visual acuity was previously determined using Snellen chart, applied by
school teachers. Those children presenting visual acuity equal or less than 0,8, visual complaints
or visual disorders were selected to appointment. Results: 51 children (5,09%) did not attended to
examination. 950 children were submitted to complete ophthalmological exam. Ametropic errors
were found 70,84% of the children. The most prevalent refractive errors were Hypermetropic
Astigmatism (49,62%) and Hypermetropia (32,98%). Anisometropia was found in 1,78% children.
Other ocular disabilities accounted for 10,21% of the examined children, such as strabismus
(3,36%), eyelid changes, allergic conjunctivitis, congenital dacryostenosis, optic atrophy,
corioretinitis and congenital glaucoma. Conclusion: The frequence of ocular problems observed
let us to conclude the screening programs are valid surveys on decreasing rates of preventable
blindness in our country.

UNITERMS: Blindness; prevention. Child. Refractive Errors. Eye Health.
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