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Os olhos precisam do cérebro.
O cérebro enriquece com os olhos.

Na harmonia dos olhos a invocarem o cérebro
E do cérebro a invocar os olhos - admirar
A beleza e a poesia dos numeros...
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RESUMO

Na parte inicial incluem-se algumas notas sucintas com base no panorama cientifico,
histérico e cultural da visao considerada segundo trés abordagens - o olho (o olho humano
na especificidade da sua posigao filogenética, elemento anatomo-funcional basico do sis-
tema visual ao qual o cérebro pertence), os olhos (unidades gémeas essenciais do rosto
na sua actividade consensual e conjugada da binocularidade), o olhar (carregado de
expressao psicoldgica e o seu efeito sobre o observador, sinal para o comportamento e
criador de sentimentos, sedimentado em obras de arte e em formas de supersticido dos
povos).

Segue-se a apresentagao de um estudo descritivo transversal, como contribui¢gdo para
o0 conhecimento do estado de saude visual da populagéo infantil da regido de Lisboa e
determinar factores que o influenciam.

Entre Outubro de 2005 e Agosto de 2006 examinaram-se 649 criangas com idade infe-
rior a 10 anos da Consulta de Oftalmologia Pediatrica dos Servigos de Assisténcia Médico-
Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas (SAMS).

Colheram-se dados respeitantes a mais de 250 variaveis primarias que cobriram a
maior parte dos itens do exame oftalmolégico habitual. Na analise dos dados teve-se espe-
cialmente em conta a idade, com um papel decisivo nas principais fases de desenvolvi-
mento do sistema visual. No caso das criancas de 6 a 7 anos de idade péem-se lado a
lado resultados dos SAMS e das Escolas.

A profusdo de dados numéricos ditou a necessidade da determinagao frequente da
significancia estatistica dos resultados de subgrupos. Alguns resultados do estudo, na sua
maioria do grupo SAMS:

Criangas de 6-7 anos, 71,1% (SAMS) e 91,5% (Escolas) nao tinham sido examinadas
com menos de 4 anos. Frequéncia global de alteragbes midpicas 9,4%, de alteragbes
hipermetrépicas 25,3%, umas e outras com variagdes acentuadas com a idade.

Estrabismo convergente 3,9%. Ambliopia 2,6% (13/491 criangas >=4 anos de idade),
mais frequente no sexo feminino, naquelas que tiveram a sua 12 observacao depois dos 4
anos e em que os pais nao aderiam a terapéutica prescrita.

Objectivos especificos ocuparam-se da acuidade visual e da refracgao ocular. O estu-
do comparativo da refractometria automatica sem e com cicloplegia permitiu evidenciar
que o teste da acuidade visual € insuficiente, por si s0, para fazer o diagnéstico correcto.

A analise dos antecedentes familiares oftalmoldgicos demonstrou a importancia do seu
conhecimento e pds em evidéncia, entre outras, as seguintes relacdes:

o
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Criangas com antecedentes de alteragdes midpicas tém maior frequéncia de diagnds-
tico de alteragbes midpicas e de refraccdo negativa, uma taxa mais elevada de cor-
respondéncia quantitativa diagndstico/refracgao nas alteragdes miopicas. Estas criangas
também tém, em geral, caracteristicas inversas no que diz respeito a altera¢des hiperme-
tropicas.

Criancas com antecedentes de alteracbes hipermetrépicas tém maior frequéncia de
diagnéstico de alteragbes hipermetropicas.

Criangas com antecedentes de estrabismo tém maior frequéncia de diagndstico de
estrabismo convergente manifesto e de esodesvios no seu todo.

Criangas com antecedentes familiares de astigmatismo tém maior frequéncia de diag-
nostico de astigmatismo.

Tragam-se alguns perfis oftalmoldgicos infantis que permitem apreciar de forma sin6p-
tica um conjunto de parametros da saude da viséo.

Os dados colhidos sobre a aderéncia dos pais a terapéutica prescrita e sobre a atitude
em relacéo ao uso de 6culos assim como os dados sobre o comportamento da crianga na
sala de aula e dificuldades de aprendizagem foram em geral escassos para permitirem
tirar conclusdes, embora mostrem indicios a investigar futuramente.

Paralelamente ortoptistas e enfermeiras efectuaram um rastreio escolar da acuidade
visual <0,8 e de alteragbes da motilidade ocular extrinseca que abrangeu 520 alunos do
1° ano do 1° ciclo do ensino basico (2005/2006) das escolas publicas da cidade de Lisboa.
101 destas criancgas foram observadas no consultério da autora, umas referidas a partir do
rastreio, outras como controlo deste.

Quanto a acuidade visual o valor preditivo do teste negativo foi de 91% mas o do teste
positivo de apenas 67% (33% de falsos positivos, consequentemente uma alta taxa de
sobrerreferenciagéo). A qualidade do rastreio efectuado por ortoptistas foi inferior a do
efectuado por enfermeiras. O rastreio nao teve qualidade aceitavel.

Foi feito um inquérito a médicos e enfermeiros de centros de saude sobre conhecimen-
tos, atitudes e praticas em relagdo com os cuidados de oftalmologia pediatrica.

Discutem-se os resultados, tiram-se conclusdes e fazem-se recomendacgdes suscep-
tiveis de contribuir para uma melhor saude visual das criangas.

PALAVRAS-CHAVES

Oftalmologia pediatrica, rastreio visual, ambliopia, acuidade visual, ametropia,
antecedentes familiares, refraccao.
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ABSTRACT

Firstly some brief remarks are made based on the scientific, historical and cultural panora-
ma of the human vision with regard to three approaches: the eye (the human eye in its spe-
cific filogenetic place, fundamental anatomofunctional element of the visual system in inte-
raction with the brain), the eyes (essential twin units of the face with their consensual and
conjugated binocular activity), the gaze (psychologicaly overloaded, a means to express
oneself and to influence the observer, a guide to other persons' behaviour, consolidated in
works of art and in people's traditional superstitious believes and ways of thinking).

A report is made on a cross-sectional descriptive study whose goal is to contribute to the
knowledge of the level of visual health of children in the Lisbon Region and to identify
factors which determine it.

Between October 2005 and August 2006 649 children under 10 years were observed at
the pediatric ophthalmologic consultation in the SAMS (Servigos de Assisténcia Médico-
Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e lIhas).

Data were collected concerning more than 250 primary variables covering most itens of
the usual ophthalmological examination. Special attention was paid to children's age since
it plays a crucial role in main stages of visual system development. In the case of children
age 6 to 7 SAMS and school results are often put side by side.

On account of the great number of numerical data it was often necessary to look at the
degree of statistical significancy of differencies between subgroups. Some of the study's
results (mostly SAMS):

Children age 6 to 7 - 71,1% (SAMS) and 91,5% (Schools) had not an ophthalmologic
examination before 4 years old.

Total frequency of myopic disorders 9,4%, of hypermetropic disorders 25,3%, both
showing great differences between age groups; convergent strabismus 3,9%; amblyopia
2,6% (13/491 children over 3 years old), more frequent among little girls, in those with 1st
examination after 4 years old and in those whose parents didn't complied to the therapy
ordered for the child.

Specific objectives dealt with visual acuity and ocular refraction. The comparison of auto-
matic refractometry without and with cycloplegy showed that visual acuity testing is often
not enough for a correct diagnosis.

Eye disorders in the family history proved to be a very important information. Analysis of
corresponding data disclosed a lot of relationships among others:

o
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Children with a family history of myopic disorders have more frequently a diagnosis of
myopic disorders and a negative refraction, a higher rate of quantitative diagnosis/refrac-
tion matching concerning myopic disorders. Those children have in general inverse cha-
racteristics regarding hypermetropic disorders.

Children with a family history of hypermetropic disorders have more frequently a diagno-
sis of hypermetropic disorders.

Children with a family history of strabismus have more frequently a diagnosis of manifest
convergent strabismus and all forms of esodeviations.

Children with a family history of astigmatism have more frequently a diagnosis of astig-
matism.

Ophthalmologic profiles are drawn allowing to take into account in a synoptic way a set
of visual health parameters.

Data on parents' compliance with therapy ordered for the child, and attitudes regarding
child's glass wearing, as well as data on child's behaviour in the classroom and learning dif-
ficulties were as a rule too few to allow conclusions but still need more studies in the future.

Orthoptists and nurses performed in the same study period a screening of visual acuity
<0,8 and of ocular motility disorders addressed to children of 1srt degree of public schools
(term 2005/2006) in the town of Lisbon. 520 of such children were screened. 101 of them
were examined by the author in her medical office; some were refered, the others taken as
a control.

Regarding visual acuity the predictive value of a negative test was 91% but the predic-
tive value of a positive test was only 67% (33% of false positive results, consequently a too
high rate of overreferal). Performed by orthoptists screening quality was inferior in compar-
ison with screening done by nurses. On the whole this screening had not the required qual-
ity.

A survey on physicians' and nurses' knowledge, attitudes and practices related to
pediatric ophthalmologic care was carried out in health centers.

Results are discussed, conclusions drawn. Some suggestions are made aiming at a bet-
ter children's visual health.

KEY WORDS

Pediatric ophthalmology, visual screening, amblyopia, visual acuity, ammetropia, family
history, refraction.
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AR.S.
APA
AV
CS
CSP
CSS
CST
D

DA
DREL
Grupo

Grupo Escolas

Grupo SAMS

OD.
OE.
OMS
SAMS

STYCAR

Administracdo Regional de Saude
American Psychological Association
Acuidade Visual

Centro de Saude

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados de Saude Secundarios
Cuidados de Saude Terciarios

Dioptria

Dificuldades de Aprendizagem

Direccao Regional de Educacgéo de Lisboa

Criancas com a mesma proveniéncia para esta
investigacao, escolas de Lisboa (Grupo Escolas)
ou consulta do SAMS (Grupo SAMS)

Alunos do 1° ano, do 1° ciclo do ensino basico das
escolas publicas da cidade de Lisboa, no ano
lectivo de 2005/06 (6-7 anos) que colaboraram
neste estudo.

Criancas de idade inferior a 10 anos observadas,
entre 4 de Outubro de 2005 e 6 de Agosto de
2006, na consulta de Oftalmologia Pediatrica dos
Servicos de Assisténcia Médico - Social - Sindicato
dos Bancarios do Sul e llhas

Olho Direito
Olho Esquerdo
Organizagao Mundial de Saude

Servicos de Assisténcia Médico - Social do
Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas

Sheridan Tests - Young Children and Retardates
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INTRODUGAO

Porqué a Oftalmologia Pediatrica?

Visto que a nossa actividade de mais de 20 anos de oftalmologista se tem con-
centrado nos ultimos 12 anos no atendimento de criangas, tanto na Consulta de
Oftalmologia dos Servigcos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos
Bancarios do Sul e llhas (SAMS) como na consulta privada, € natural que tivésse-
mos escolhido temas de oftalmologia pediatrica para o presente trabalho de inves-
tigacdo destinado ao Doutoramento em Oftalmologia.

Ao longo dos anos de experiéncia da consulta de oftalmologia pediatrica temos
verificado que grande parte das criangas observadas pela primeira vez ndo vem
por aconselhamento de pediatras nem de médicos de familia ou enfermeiras de
saude infantil. Estamos convictos de que na sua maioria aparecem na consulta
devido a indicios de deficiéncia visual detectados pelos pais, professores, outras
pessoas ou por elas proprias. Em muitos casos a razao é a proxima entrada para
a escola onde a crianca vai frequentar o primeiro ano do ensino basico.

Esta escolha foi reforgada pela verificacdo da escassez em Portugal de estudos
nesta area (Sousa, 2000; Monteiro, 2004; Monteiro, 2006)

o
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Constituiu também forte motivagao o facto de encontrarmos com certa frequén-
cia criangas com ambliopia e outras patologias ndo detectadas ou nao devida-
mente tratadas - o que pode atribuir-se, em parte, a auséncia de cuidados de
saude primarios (CSP) de oftalmologia acessiveis a generalidade da populacéao.
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Funcio visual e aparelho ocular
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PARTE I - Fungéo visual e aparelho ocular

Capitulo - 1

Evolucéo filogenética da relacdo animal - luz

Entre os sistemas sensoriais, a visdo € o mais util e 0 mais importante do ponto
de vista funcional, pelo menos para os primatas. Ao longo de milhdes de anos,
estes evoluiram de habitantes quadrupedes da noite para criaturas bipedes do dia.

O acesso a posigao erecta foi um ponto de viragem da vida dos nossos antepas-
sados nos primordios do género humano. O angulo de visdo ganhou outra ampli-
tude, sendo possivel ver de dia tanto a presa como o predador a uma distancia
muito maior. Em posi¢cado erecta, o antropdide deixou de estar dependente da
direccao do vento para que chegassem até ele, moléculas odoriferas.

Com estas mudancgas, a visao substituiu gradualmente o olfacto como sentido
primario passando a ter um papel essencial na nossa memoria.

Com efeito, nos primatas, e muito em especial no homem, a importancia do
olfacto diminui no decurso da evolugao filogenética como instrumento primordial da
relagcao do individuo com o meio ambiente e com o0s outros seres.

Grandes proporcdes do cérebro dos répteis e dos mamiferos mais primitivos
permanecem dedicadas ao sentido do olfacto. Para caes, gatos e ratos os odores
contém informagao pormenorizada sobre o mapeamento espacial, 0 acasalamen-
to, a hierarquia social, atraccao, evitamento e fuga. Nos primatas, e em especial no
ser humano, o sistema olfactivo limita-se agora a ser, em grande parte, um aliado
do sentido do gosto.

Comparando a porg¢ao do cérebro humano dedicada ao olfacto com a dedicada
a visdo vé-se bem que as condicbes ambientais favoraveis a evolugao da vida
humana levaram a seleccéo do sistema visual como o sentido social primario.

o
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O olho humano, verdadeiro requinte da natureza, representa o nivel mais pe-
riférico do sistema visual, do qual faz parte o préprio cortex cerebral, a estrutura
superior do sistema nervoso central.

A complexidade da organizagdo das estruturas oculares e neurais, a sofisti-
cacao dos mecanismos implicados na fungao visual humana - a estrutura e o fun-
cionamento das células fotorreceptoras, os mecanismos quimicos da fototrans-
ducéo, a projeccado do campo visual na retina e o destino das fibras retinianas nas
vias opticas, os mecanismos e a hierarquia das areas corticais da visédo, a organi-
zacao do cortex estriado, a percepgao das cores, o circuito do "qué" e o circuito do
"onde"(Cozolino, 2006) no seio das areas associativas, etc., etc. - tudo vai de par
com a proeminéncia que a visdo assume na fase humana.

Causa admiragao a complexidade e a eficiéncia do olho humano. Mas nao é
menos surpreendente a variedade de formas de captagao dos raios luminosos que
deixamos para tras na nossa filogenia, formas sempre ecologicamente determi-
nadas pelas condi¢des de vida proprias de cada espécie.

Uma ideia mesmo sucinta da extrema diversidade morfologica e funcional ao
longo da escala animal, numa cadeia de estruturas fotossensiveis de crescente
complexidade, desde os protozoarios unicelulares até aos metazoarios superiores
e ao homem, ajuda-nos a reconhecer o que foi a evolugao do sentido da visao até
atingir a sua expressao actual na fase humana da vida.

Encontramos os dois grandes grupos: os olhos epiteliais que se desenvolveram
por diferenciacao da pele, dos invertebrados - olhos epiteliais simples (planos, de
fosseta, de vesicula) e olhos epiteliais compostos - e os olhos cerebrais dos verte-
brados, derivados por diferenciacao, do sistema nervoso central.

Alguns exemplos:

1. "Mancha ocular" vermelha de flagelados unicelulares, com granulos de amido
refractivos antepostos.

2. Olhos planos de medusas, vermes e estrelas-do-mar, conjuntos de células
visuais, sensiveis a luz, por vezes com uma cobertura unilateral de pigmento.

o



Pag2.qxp 27-11-2001 19:21 Page 20 $

PARTE I - Fungéo visual e aparelho ocular

3. Ocelos de fossetas pigmentares do anfioxo e de vermes turbelariados.

4. Olhos de fosseta de caracois, em que a camada superior do epitélio dérmico
se invaginou em fosseta juntamente com as células visuais e células pigmentares
que ai se encontram.

5. Olhos bulbares, vesiculares e lenticulares de miriapodos, moluscos, aranhas,
crustaceos até aos vertebrados, alguns dos receptores mais eficientes dos raios
luminosos no reino animal, com retina provida de cones e bastonetes.

6. Olhos de facetas, os olhos complexos de insectos de constituidos por conjun-
tos de numerosos olhos individuais (omatidios) encostados uns dos outros, como
olhos compostos de aposicdo de insectos de vida diurna em que os omatidios
estdo isolados uns dos outros por pigmentos opacos dai resultando uma imagem
por varrimento relativamente nitida de fraca luminosidade; ou os olhos de
sobreposi¢ao, em que os omatidios adjacentes sao separados por camadas trans-
parentes, de modo que cada um recebe os raios luminosos refractados das
unidades oculares vizinhas, com uma captacao de maior intensidade luminosa mas
menor resolugdo da imagem. Sao os olhos dos artropodes que vivem ao crepus-
culo e de noite.

O mais antigo olho féssil conhecido pertence as trilobites € em muitas espécies
destes antiquissimos seres, os olhos eram muito evoluidos (Gregory, 1968). Eram
olhos compostos, bastante semelhantes aos dum insecto moderno.

A filogenia mostra-nos que os olhos mais simples dos animais consistem de
células individuais sensiveis a luz com inclusdes refringentes (minhoca, por exem-
plo) que em geral s6 detectam a claridade.

Os olhos epiteliais de muitos animais inferiores, invertebrados, desenvolvem-se
por diferenciagao da pele, com as variedades de olhos simples, primitivos, planos
constituidos por uma simples célula.
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Estes olhos chamam-se ocelos, ("olhinhos"), ou estematas, planos, constituidos
por uma célula sensivel a luz

Um sé destes olhos nalgumas espécies de formigas mas mais de 28000 nos
olhos compostos, grandes, das libélulas (12000 a 17000 em borboletas)

Nos vertebrados, incluindo o homem, com os olhos cerebrais embrionariamente
derivados do encéfalo, duas vesiculas laterais vém salientar-se sob a epiderme.
Surge o olho de camara escura, dotado de um aparelho diéptrico com meios refrin-
gentes de diferentes poténcias (cornea, cristalino, corpo vitreo)

Sao extraordinariamente diversas as formas que o aparelho visual e as estru-
turas da visdo tomam na sucesséao filogenética da evolugédo da escala animal.

Desde a auséncia de aparelho visual nos seres que vivem na total obscuridade
das grandes profundidades oceénicas até ao olho humano, passando pelos olhos
multifacetados, a sucessao de formas na evolucéo filogenética € grande.

E a forma que o dispositivo 6ptico da visdo adquire na fase humana da longa
evolucao filogenética da escala animal, passando por uma diversidade de estru-
turas do sistema visual, adaptadas as especificidades dos respectivos ecossis-
temas.

A profunda admiragcdo que o olho e o sistema visual nos causa estende-se
desde os pormenores macroscopicos até ao plano molecular. Causa pela sofisti-
cagao das suas estruturas, sintonizadas com as exigéncias da funcao de captar a
variedade das configuracdes e dos contrastes, dos cambiantes da cor, de detectar
e acompanhar o movimento das coisas e dos seres e a sua localizagdo no espaco
tridimensional.
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Capitulo - 2

A visdo humana.

E aceite como facto indubitavel, que a visdo é o sentido dominante na espécie
humana.

Os olhos sdo um verdadeiro requinte que a Natureza nos ofertou para com eles
ter o privilégio de percepcionarmos o0 mundo que nos envolve de uma forma minu-
ciosa e colorida, com contornos e pormenores de rapida percepgcdo € com uma
nocgao de distancia e profundidade cujo rigor, neste dominio, é dificil de igualar.

A delicadeza e sofisticagdo do aparelho de visdo (olhos - vias Opticas - cortex
cerebral) proporciona em situagbes normais, um funcionamento irrepreensivel,
deste 6rgao dos sentidos dominante da espécie humana.

Quando nos debrugamos sobre a estrutura e a actividade do aparelho da viséao,
verificamos que estamos perante um modelo extremamente complexo que reune
nao apenas o indispensavel para a ocorréncia do fendbmeno fisico-quimico e eléc-
trico da visdo, mas até, no campo da arte da seducgao, da transmissdo dos mais
variados sentimentos.

O padrao das cores e da arquitectura, de variabilidade infinita, da iris torna esta
estrutura, também, um elemento rigoroso de identificagcdo: nem os gémeos
monozigoticos possuem iris iguais. Independentemente da evolugdo que se tera
operado no olho desde os primérdios da vida, hoje podemos verificar que o olho
humano se encontra adaptado a vida etérea pois a luz tendo o ar como meio de
transporte e penetrando no olho, sofrera um fendbmeno de refraccio ideal. Isto,
porque atravessando as superficies curvas transparentes, filme lacrimal, cérnea e
cristalino e o meio liquido, humor aquoso e gelatinoso, humor vitreo, a focagem do
objecto observado far-se-a rigorosamente na retina, espécie de prolongamento do
cortex cerebral, que se diferenciou criando no seu seio células de transduccéo,
cones e bastonetes. A retina, possui neurénios, a maioria dos quais forma a via
Optica que percorre uma das camadas mais internas da parede ocular, e conflui na
sua totalidade, para uma zona posterior e nasal onde dara origem ao nervo optico.

o
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Este € entdo o circuito de passagem daquela sensacao captada pelas células neu-
rotransmissoras e que passarao a outras células ja na base do encéfalo, numa
central de passagem / tratamento que é o corpo geniculado externo.Quis a
Natureza, quica para proteccdo de coisa tdo valiosa que é a visdo, que a partir
daqui os circuitos de transmiss&o que mais nao sdo que os axonios das ceélulas dos
corpos geniculados externos se estendam até a regiao da fenda calcarina em
forma de radiacbes que desde a sua origem se afastam umas das outras para
tornar a confluir na sua parte final. Superficialmente, poderiamos ser levados a
pensar que seria um desperdicio estes circuitos de trajecto curvo no seio do cére-
bro para alcancar o seu destino quando uma recta seria mais econdémica. Mas se
pensarmos que um acidente vascular cerebral poderia atingir mais eficazmente
toda uma seccao do circuito entdo poderemos notar a pertinéncia e o engenho de
tal disposicéo.

A distribuicdo dos fotorreceptores € electiva na calote retiniana, os bastonetes
diminuindo da periferia para a regiao central, para a retina axial, macula, onde é
maior a concentragao de cones, quase exclusivos.

Nao sera nunca de esquecer que os fotorreceptores recebem energia electro-
magnética ( aquela que so se transmite em linha recta e é desviada pelos campos
electromagnéticos ) e convertem-na noutro tipo de energia, digamos energia que
ja ndo se transmite apenas em linha recta nem € desviada por campos electromag-
néticos, capaz de ser transmitida através das estruturas bioldgicas, chamemos-lhe
bioeléctrica, energia detectavel, cujas caracteristicas podemos analisar electrica-
mente.

Assim a transformacédo daquela radiagao electromagnética que denominamos
de luz, em alteragdes de potencial de membrana, provocara o envio de informacéao
até ao coértex no qual se munira de significado cognitivo € nos permitira afirmar,
triunfalmente, que estamos a ver o que quer que seja. Parece uma missao impos-
sivel tentar transmitir a alguém que nunca viu o verdadeiro significado da visao.

De relembrar também que a informacéo recolhida pelos fotorreceptores, se bem
que so6 no seu destino final cortical seja profundamente analisada e articulada com
a informagao de outros 6rgaos dos sentidos, tem niveis mais ou menos ele-

o
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mentares de avaliagdo, ainda na retina, nas células horizontais e no seu percurso
central, nos ganglios geniculados.

Cada olho humano contém cerca de 6 a 10 milhdes de cones e cerca de 120
milhdes de bastonetes. A macula forma na extremidade posterior do eixo 6ptico
uma depressao avascular em declive centrada pela fovea, em cuja porgao central
as células bipolares e ganglionares se afastam para permitir que a luz incida direc-
tamente nas células de transduccdo. Na base desta depressdo a densidade de
fotoreceptores € maxima sendo constituida exclusivamente por cones. Outra par-
ticularidade importante porque demonstra a finalidade de propiciar uma boa
acuidade visual é o facto de que ao nivel da févea cada cone esta ligado pratica-
mente a uma so6 célula bipolar e esta por sua vez a uma so6 célula ganglionar. Pelo
contrario a caminho da periferia, varios fotoreceptores articulam-se com uma célu-
la bipolar e entra em acc¢ao o papel das células horizontais. Varias células bipolares
ligam-se a uma ganglionar. Esta configuracdo explica em parte a amplitude do
campo visual periférico com uma fraca visao discriminativa mas também uma
grande sensibilidade das células ganglionares periféricas a luminancia fraca e ao
movimento. Isto, porque recebem a descarga de numerosos fotorreceptores e célu-
las horizontais de articulagéo de diversas vias de progressdo, da mensagem sen-
sorial .

As particularidades funcionais dos cones e dos bastonetes associadas as dife-
rencas na densidade e distribuicdo na retina ndo so6 deles, como também dos ou-
tros neurdnios retinianos conferem a esta estrutura especializagdes regionais. O
centro da retina permite a visdo discriminativa, a visao cromatica, a fixagao dos
objectos, a visdo esteredpsica e a visao ligada a atencao. A periferia, a visdo noc-
turna, a sensibilidade ao contraste e a percepgao periférica dos objectos em movi-
mento.

Algumas patologias estruturais mostram-nos a funcdo de cada regidao, com os
sintomas e sinais a denunciarem o que fica sem resposta.

Assim nas distrofias dos cones ha uma perda da acuidade visual e uma alte-
racao da visao a cores. Por outro lado, nas distrofias dos bastonetes ha constricbes
concentricas do campo visual e uma perda de visao de baixa luminancia.

o
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O didametro do globo ocular aumenta de cerca de 16.5mm a nascencga até
24.5mm em adulto. Mais de metade deste crescimento sagital faz-se durante o
primeiro ano de vida. Com este crescimento aumenta também o desempenho
visual. Embora a retina esteja geralmente bem desenvolvida a nascencga, o desen-
volvimento estrutural e funcional continua no periodo pds-natal.A regidao foveal,
incluindo os cones, so6 por volta dos 4 meses atinge a sua maturidade. A mieliniza-
cao do nervo Optico ao contrario do que foi pensado anteriormente continua até
cerca dos 2 anos de vida o que pode contribuir para o normal mas tardio desen-
volvimento da acuidade visual. Os neurénios da via 6ptica bem como as sinapses
desenvolvem-se até cerca dos 2 anos. Nos estudos com animais, o inicio do perio-
do critico do desenvolvimento visual parece coincidir com o periodo de mais rapi-
do crescimento das células geniculadas e com o periodo de mais rapida formacéao
de sinapses quer nos corpos geniculados, quer no cortex visual. Se esta relagcao
existir também nos seres humanos, € de esperar que o periodo mais importante do
desenvolvimento visual sejam o dos 2 primeiros anos de vida (Hartnett, 2005).

A integracéao cortical das duas informagdes similares, que provém de cada um
dos olhos, numa percepg¢ao unica € um fendmeno que se chama visao binocular.
Para atingir esta qualidade de visdo € necessario ter dois olhos que véem e estes
terem os dois eixos alinhados (os eixos visuais intersectam o objecto do olhar no
ponto de fixagdo).As duas informagdes permitem a percepcao em terceira dimen-
sdo, em profundidade. E a esta qualidade que se chama estereopsia.

E reconhecido o papel importante que a funcdo da visdo desempenha nas varias
fases do desenvolvimento da crianca e em todos os periodos da vida de cada pes-
soa, quer na idade pré-escolar e escolar, quer na adolescéncia e na vida adulta,
com a vertente especialmente importante da actividade laboral.

A infancia é uma das fases da vida do ser humano que se caracteriza pela
aquisicao de capacidades e aptiddes basicas que influenciardo todo o percurso
posterior.

Assim parece fundamental que as criangas, ao iniciar a etapa da sua vida em
que lhes é solicitado que aprendam a ler, escrever e contar, tenham sido previa-
mente sujeitas a uma analise da condi¢gao ocular e visual.

o
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Dai advém a importancia da oftalmologia pediatrica que coincide com este
periodo determinante.

Ao analisar dados sobre a visdo, mesmo considerando somente o periodo cor-
respondente a 12 infancia (0 - 2 anos) e 22 infancia (3 - 6 anos) e ao percurso até
aos 10 anos, € necessario ter sempre em conta a idade da crianga, uma vez que,
durante esses anos, se processam no sistema visual modificagdes organicas e fun-
cionais de relevo do aparelho visual, resultantes do normal desenvolvimento psi-
cofisico e de eventuais intercorréncias patologicas.

Na infancia, um olho, afectado patologicamente, muitas vezes exibe um estra-
bismo, a maior parte das vezes um desvio convergente (esotropia). Por esta razao
uma crianga com um estrabismo depois dos 3 meses, necessita uma avaliagao
oftalmoldgica.

Um alinhamento correcto dos olhos permite que a informacgao seja projectada na
parte mais elaborada da retina, na macula. Este fendmeno deve ser regularmente
vigiado durante o "periodo critico" para que uma boa acuidade visual seja mantida.
Quando os eixos visuais nao estédo alinhados ou um olho sofreu uma oclusao pro-
longada durante o "periodo critico", o reflexo da fixacdo altera-se e a acuidade
visual do olho que desvia ou do olho que sofreu a oclusdo ndo se desenvolve ou
reduz-se. A alteracéo visual que daqui resulta € chamada ambliopia. A ambliopia
tem frequentemente uma causa refractiva nao diagnosticada no seu devido tempo.

Em oftalmologia pediatrica existem trés aspectos aos quais iremos dedicar
grande parte deste estudo. Sdo eles: a ambliopia, os erros de refracgéo e o estra-
bismo.

A razao desta preferéncia € o facto de se poderem prevenir, tratar ou minimizar
as suas consequéncias. Para isso € indispensavel criar programas de rastreio, cri-
teriosamente concebidos e executados, de tais situacdes.

Um programa de rastreio devera basear-se no conhecimento da prevaléncia, da
historia natural, dos problemas que Ihes s&o inerentes e do seu tratamento.
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O lugar da visao na vida da crianga

A semelhanga de outros sistemas neurais, o sistema visual esta imaturo a
nascenca e continua a desenvolver-se nos primeiros anos de vida. O quadro da
pag. 28 (Catalano & Nelson, 1994) mostra alguns aspectos do desenvolvimento
anatémico e fisiologico do sistema visual normal no periodo de vida intra-uterina e
até 2 anos apos o nascimento.

Vemos ai representados esquematicamente aspectos que caracterizam as
fases iniciais da fungao visual na crianca.

A crescente sofisticagdo do processamento visual durante o desenvolvimento
reflecte a participacao e a integracao cada vez maior dos sistemas visuais corticais
e subcorticais e a associagao intermodalidades com os outros sentidos. Nao
obstante a imaturidade do desenvolvimento de muitas redes do cortex cerebral, a
experiéncia inicial pde em actividade regides que virdo a estar dedicadas ao
processamento da visdo dos rostos. Efectivamente, verificou-se que as areas
usadas pelos cérebros adultos para processar a imagem de rostos estédo activas ja
em bebés de 2 - 4 meses de idade (Cozolino, 2006).

A experiéncia visual constréi-se em multiplas fases e utiliza muitas areas do
cérebro. A luz € convertida em sinais quimicos e eléctricos pelos bastonetes e
cones da retina e enviada através do nervo 6ptico, primeiro para o talamo e depois
para o cortex visual no lobo occipital. A primeira area do cértex visual (cortex es-
triado) processa informagao tal como orientacao e curvatura antes de a enviar para
as outras quatro camadas do lobo occipital para a analise da cor, movimento, pro-
fundidade e textura. Por sua vez, estas camadas fazem seguir a informacéao para
o restante cortex através de trés vias do processamento visual para uma analise
mais complexa (Cozolino, 2006):

a) Uma via visual dorsal "onde" para os lobos parietais (avaliacdo de relagdes
espaciais e da localizacéo);

b) Uma via ventral "o qué" dirigida para os lobos temporais (reconhecimento e
identificacao);
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Desenvolvimento visual normal (Catalano & Nelson)

Desenvolvimento anatémico

Cortex visual: crescimento de dendritos e formacao de sinapses

Nervo optico: inicio da mielinizagao

Globo ocular didmetro = 16,5 mm
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Desenvolvimento fisiolégico

Luz brilhante faz pestanejar

Rotacgdes vestibulares do olho

Fixagao visual

Estimulos tipo rosto, olhados de preferéncia
Movimentos horizontais conjugados do olhar
Nistagmo optocinético pode ser provocado

Cones da févea: fungao igual a do adulto na electrofi-
siologia

Fixacao bem desenvolvida

Movimentos verticais conjugados do olhar
Acomodacgao a niveis do adulto

Sensibilidade ao contraste de movimentos como no
adulto

Acompanhamento de movimentos com os olhos

E possivel alcancar objectos sob controlo visual

Estereopsia

Alinhamento ocular

Convergéncia com fusao

Potenciais evocados visuais como no adulto

Acuidade visual

de 10/10
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c) Uma via especializada na analise do movimento que se projecta para os lobos
frontais em areas relacionadas com a atencao e a direccédo da fixacdo do olhar.
Identificar outras pessoas e seres, monitorizar aquilo que os rodeia e predizer as
suas intencgdes, tudo isso requer a participagao das trés vias do processamento
visual.

Nas primeiras horas de vida, o recém-nascido comega a procurar os rostos e os
olhos das pessoas que o rodeiam, mostrando preferéncia para o rosto da mae.

O contacto prolongado dos olhos no inicio da vida é de enorme importancia. A
fixacdo do olhar no rosto da mae € um reflexo obrigatério do tronco cerebral que
assegura a "impregnacgao" desta informacao social vital (Hartnett, 2005; Cozolino,
2006).

Ao mesmo tempo, ser olhada fixamente pelo filho faz a mae sentir-se calma e
estimula comportamentos de atengdo e cuidados pela crianga. Filhos e pais
entregam-se a fixagdo mutua dos olhares durante longos periodos que a ambos
proporcionam calma e descontracgdo, um estado de relaxamento.

A interaccao entre a solicitude/ternura da mae e a quietude da crianga estao
bem retratadas no quadro de Picasso Mée e crianga com lengo, de 1903.
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S 5

Picasso. Mae e crianga com lenco,1903

o
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Inter-relagdes visao-cérebro

A retina é com frequéncia considerada uma verdadeira expansao do sistema
nervoso, uma parte constitutiva do cérebro.

Ainvestigacao neurocientifica (Cozolino, 2006) tem ampliado e aprofundado nos
ultimos anos o conhecimento das bases neuroldgicas dos comportamentos, entre
elas as que dizem respeito ao funcionamento do sistema visual. Tem dado também
valiosas contribui¢des para melhor compreensao do papel da visdo nos processos
de comunicagao interpessoal e das relagcbes humanas, nomeadamente na ligagao
bidireccionada filho/mae mae/filho durante a primeira e segunda infancia.

Vejamos alguns aspectos:

— Estao identificados alguns dos processos por meio dos quais o cérebro se
modifica em resposta a experiéncia - da qual as vivéncias de base visual sdo uma
parte importante.

— O cérebro é um 6rgao de adaptacao que constroi as suas estruturas através
da interacgao com os outros.

— Na natureza n&o existem neuronios individuais nem cérebros humanos isola-
dos. Sem interacgbes mutuamente estimulantes, as pessoas e os neurénios defi-
nham e morrem.

— Uma vez que os primeiros anos de vida sdo um periodo de desenvolvimento
exuberante do cérebro, as vivéncias iniciais tém um impacto desproporcionada-
mente grande no desenvolvimento dos sistemas neurais.

— A medida que se processa a maturacdo do bebé, os circuitos neurais tornam-
-se gradualmente menos dependentes da actividade espontanea e passam a ser
mais guiados pelo meio ambiente. E grande o impacto da fixacdo do olhar da
crianga no rosto da mae.

Os sistemas sensoriais, a medida que se desenvolvem, proporcionam cada vez
mais o influxo preciso para a conformagao de redes neurais e de padrdoes de com-
portamento de crescente complexidade.
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O olho, os olhos, o olhar

Quando falamos da triade "olho, olhos, olhar", estamos a pensar em trés abor-
dagens diferentes:

O olho, o aparelho ocular humano, emergente de uma longa evolugao filogéni-
ca, estrutura de anatomia e fisiologia altamente complexas, o elemento basico do
sistema visual que se concretiza na ontogenia de cada um de nés em interacgéo
com o cérebro.

Os olhos, os gémeos, unidades harmonicas essenciais da expressao do rosto,
cuja actividade normal é ditada pela binocularidade consensual e conjugada.

O olhar, carregado de conteudos psicolégicos que influenciam sentimentos e
comportamentos no observador e cuja infinita variedade esta cristalizada em obras
de arte por todo o mundo.

Estamos, assim, a encarar a visao e o sistema visual nos planos bioldgico,
organico e social, encaminhando-nos para a oftalmologia pediatrica.

o
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Do olho ocupamo-nos nas paginas anteriores. O olhar, propriamente dito, é
inseparavel da presencga e da accao dos dois olhos. O olhar monocular ndo é um
olhar normal. O olhar desarmédnico de olhos desirmanados, também n&o. Veja-se
o mal-estar, uma certa inquietacdo que nos causam os dois olhos desiguais de
Celestina, mulher da noite de Barcelona que tanto impressionaram Picasso e o
levaram a pinta-la. Os olhos desiguais impedem-nos de fazer uma ideia do que
esta por tras deles, perturbando-nos.

Picasso, Célestine, 1903.
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Apontamento histérico-cultural

"A historia da oftalmologia € um capitulo a parte do resto da histéria da me-
dicina. A raz&o desta peculiaridade da oftalmologia é a natureza unica do olho.
Enquanto outros érgédos dos sentidos foram estudados, primeiro empiricamente
e mais tarde cientificamente, por médicos através dos séculos, o olho, o mais
vital de todos os sentidos do ser humano devido a importancia das suas fungdes
e ao mistério da sua natureza esteve estreitamente associado no espirito
humano a supersti¢cdes, mitos e lendas. O olho tornou-se assim uma terra ndo
S0 incognita mas também mistica, que 0 homem n&o ousava explorar com medo
de ofender os deuses, de cuja omnisciéncia o 6rgao ocular era ele préprio um
simbolo. Por isso, a histdria da oftalmologia é a histéria de um conflito gigan-
tesco entre preconceito e necessidade, um conflito que se resolveu tarde na
histéria quando o olho foi explorado cientificamente. E também a histéria das ati-
tudes da sociedade em relagdo ndo s6 ao olho mas também a fungao visual, ati-
tudes tao fortes que se reflectiram nas religiées, na arte e cultura de cada perio-
do e tornaram dificil o conhecimento do 6rgdo visual até a Renascencga (...)."
(prefacio de Marti-lbafiez para A History of Ophthalmology por G. Arrington)

S&0 numerosos os instrumentos para tratamento cirdrgico dos olhos, nomeada-
mente de origem arabe, que se encontram em museus de historia da medicina ou
reproduzidos em livros antigos. Uma das praticas mais remotas diz respeito ao
tratamento da catarata, que passou por técnicas seculares de depressao, de recli-
nacgao, de aspiragao, entre outras, até aos métodos modernos. Um ramo de activi-
dade especifico era o dos que "picavam" a catarata.

Nao vamos tentar um esbogo da historia da oftalmologia - que mereceria o
esforgco e o tempo que lhe dedicassemos. Lembremos apenas, seguindo Arrington:

De todos os 6rgaos dos sentidos, os olhos eram para o homem primitivo o 6rgao
cuja destruicdo constituia a maior perda. A destruigdo deliberada de um olho era
uma das formas mais graves de punigao (referéncias em pinturas da Babil6nia, na
Biblia e noutra literatura).

35
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Possivelmente o registo mais antigo de terapéutica ocular encontra-se no
famoso Codigo de Hammurabi, que remonta a 1900 A.C., onde ha indicacdes da
existéncia de legislagado sobre honorarios para tratamentos e puni¢cdes para trata-
mento errado ou incapacidade de curar. Pela destruicdo de um olho perder-se-ia o
seu proprio olho (olho por olho). Se, ao operar um abcesso com uma lanceta de
bronze, o médico salvava o olho do doente pagavam-lhe 10 moedas de prata, mas
se ele destruia o olho durante a operacao, corria o risco de perder os dedos ou
noutros casos de perder metade dos honorarios. Sem duvida que os olhos eram
considerados algo de extremamente importante...

Nao pensamos que se deva regressar a essas praticas cruéis. Pensamos, sim,
que tudo se deve fazer para proteger os olhos. E que a saude visual da crianca
deve ser motivo de preocupagdo mesmo antes de ela nascer.

Grandes figuras da humanidade, cientistas, fildsofos, artistas deram notaveis
contribuicdes para o progresso da oftalmologia. Mencionemos apenas:

Kepler (1571 - 1630), o astrénomo descobridor de leis ainda validas sobre o
movimento dos planetas que estudou o globo ocular: Imagem invertida na retina,
papel da cornea e do cristalino, lentes concavas e convexas, refraccdo no miope,
hipétese do efeito da aplicagdo da visdo no estudo e em tarefas de precisdo na
infancia.

Descartes (1596 - 1650), filésofo e cientista, discipulo de Kepler, autor da obra
Dioptrica, redescobriu a lei da refraccéo da luz e teve ideias inovadoras no campo
da visao.

Leonardo da Vinci (1452 - 1519), de quem nao € preciso dizer nada. Investigou
a anatomia do olho e a fungao visual, avangando com tantas hipéteses e obser-
vacdes que nao é possivel descrever nalgumas linhas.

Como curiosidade referir que Vesalius (1514-1564) - que revolucionou a anato-
mia e estudou o cristalino em pormenor - julgava que esta estrutura do globo ocu-
lar estava situada no centro do olho mas foi um dos seus discipulos que indicou
cerca de 50 anos depois a posi¢ao correcta do cristalino.
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Importancia da visao para a memoria

Poucas vezes nos detemos a pensar, se € que alguma vez o fazemos, até que
ponto a funcdo mental superior que € a memoaria radica na percepgao visual.
Podemos mesmo dizer que, para os nao invisuais, o conhecimento sensorial pro-
porcionado pela visdo é condicdo primaria da memoria.

A memodria de vivéncias ligadas a pessoas, situagdes ou locais € inseparavel da
percepcao visual. Podemos ficar a saber pelos livros que Paris € a capital de
Franca e ver ai imagens da cidade. Mas nada se compara com o facto de real-
mente ter visto a "cidade luz".

Que ideia fariamos de entes queridos e de amigos, especialmente dos ja desa-
parecidos, se nao fosse a memoaria que deles nos ficou veiculada pela visao?
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Semantica e polissemia do olhar humano
E infinito o elenco de significados possiveis do olhar.

Contacto visual

O comportamento do contacto visual. isto €, a duragéo do olhar fixo, tem sido
estudado como parte dos movimentos expressivos que ocorrem na interacgao
social. Parecem estar envolvidos varios processos diferenciados na direcgdo do
olhar. Em primeiro lugar A pode olhar para B para tentar estabelecer uma relacéo
e olhara mais se ele ou ela quer eatabelecer uma relagdo mais intima de qual-
quer espécie.

Neste caso, procura-se o contacto visual mas, em demasia, cria ansiedade.
Um olhar fixo prolongado parece ser interpretado como ameacador e é consi-
derado muito incémodo. Pode ser usado também para tentar estabelecer uma
relagido de dominio.

(...) Investigacbes realizadas no Instituto de Psiquiatria de Londres
mostraram que as pessoas ansiosas tendem a minimizar o contacto visual des-
viando o olhar do experimentador. Isto s se torna evidente quando se cria uma
situacdo de stress através do olhar fixo prolongado do experimentador e néo
durante um periodo repousante de conversagao.

Rapariga em flirt (etnia Sumburo, povo pastoril da Africa Oriental).
Contacta com os olhos, baixa as palpebras e depois olha para longe.
A fuga ritualizada esta confinada ao movimento dos olhos. E sugeri-
da apenas pelos movimentos da cabeca.

H. J. Eysenck e G. D. Wilson, do livro
Manual de Psicologia Humana
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O olhar na arte

Queremos recordar apenas a diversidade de sentimentos perpetuados nos
olhares que nos olham através dos olhos de pintores célebres.

o

O olhar de Mona Lisa, visto por Leonardo da O olhar de Maia, visto por Goya.
Vinci.

- - £

T

Os olhos de Picasso, vistos pelo proprio Os olhos de Picasso, vistos pelo proprio

o
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O olhar na supersticao

Seligman, oftalmologista de Hamburgo, publicou 2 livros de grande tomo (1010
e 1921), o segundo intitulado A forca magica do olhar. sobre crengas, usos € cos-
tumes ligados a supersticbes baseadas em aspectos dos olhos e do olhar. Sdo
vastas compilagdes que mostram que tais aspectos da antropologia cultural exis-
tem nas mais diversas etnias e culturas e perduram ao longo de séculos e até de
milénios. Um lugar especial é dado ao mau olhado, a crenga de que individuos
excepcionais tém o poder de enfeiticamento, de fascinacdo ou encantamento, cau-
sando efeitos magicos, capazes de provocar doengas ou mesmo a morte com um
olhar.

O olhar nao esteve ausente dos tempos da caca as bruxas, quase sempre como
acusado.

Uma pratica ainda usada hoje, é a do iridodiagndstico, em que procura ver na
iris sinais de normalidade ou de doenga. em correspondéncia com os 6rgaos inter-
nos.

Embora na esfera do desvario da mente, da pseudociéncia e do ocultismo, tam-
bém todos estes fendmenos sao testemunha do excepcional papel do olhar na vida
humana.
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O olho - um é6rgao altamente vulneravel

Ja referimos, mais que uma vez, como sao perfeitos e sofisticados os por-
menores estruturais e os mecanismos do sistema visual.

As propriedades opticas dos tecidos que compdem o globo ocular, uma auténti-
ca lente com um poder refringente que leva a desviar os raios luminosos e a foca-
los na retina, ai formando uma imagem invertida em relagdo a realidade, cuja
orientacao sera restabelecida pelo sistema nervoso.

A estrutura complexa das células receptoras da retina (cones e bastonetes) e os
fendbmenos quimicos da fototransducéo.

A projeccao do campo visual na retina e o destino das fibras retinianas.

A retinotopia do corpo geniculado externo e as projec¢gdes nas suas camadas
estriadas.

As radiagdes 6pticas e a organizagdo do cortex visual primario (cortex estriado).

A percepgao visual do movimento. A percepgao das cores.

A hierarquia das areas corticais visuais (foram reconhecidas no macaco mais de
trinta areas corticais correspondentes a estimulos visuais).

Circuito do "qué" e circuito do "onde".

E muito mais.

Mas, por outro lado, trata-se de um sistema altamente vulneravel, sujeito a dis-
funcdes, malformacdes, afeccdes, lesdes hereditarias ou adquiridas.

O olho, por exemplo, quando afectado por altera¢des funcionais ou organicas,
pode ser fonte de problemas de extrema gravidade, alguns dos quais pesam deci-
sivamente ndo s6 no desenvolvimento psicofisico da crianga mas também no des-
tino do adolescente e do adulto.

o
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Estima-se que ocorrem problemas da visdo em 2,4 a 6,1% de criangas em idade
pré-escolar (Snowdon & Stewart - Brown, 1997).

A ambliopia tem uma frequéncia que varia entre 1,0 e 5,0% de acordo com os
estudos e com a definicdo (American Academy of Ophthalmology, Amblyopia,
Preferred Practice Patterns, 2002), o que significaria a existéncia de um total da
ordem de 250.000 pessoas com ambliopia em Portugal.

Recordemos que a baixa acuidade visual, em criangas com 4 ou mais anos de
idade, nao corrigida pode estabelecer-se de maneira irreversivel no sistema visual
a nivel do cérebro.

Quanto ao estrabismo manifesto (tropia), esta anomalia da motilidade ocular
extrinseca afecta entre 2 e 5% da populagao pré-escolar e € uma causa importante
de incapacidade visual e dificuldades psicologicas (American Academy of
Ophthalmology, Esotropia and Exotropia, Preferred Practice Patterns, 2002)

Segundo alguns autores (Roth, Gomez & Péchereau, 2007), cerca de 30% das
criangas com idade de 7 anos tém uma amétropia que deve ser corrigida.

Uma boa visao constitui uma das necessidades basicas da vida humana. Trés
casos clinicos respigados na nossa experiéncia ilustram tal facto, se isso fosse
necessario.

a) Um bebé miope (cerca de 10 D), que tinha nascido prematuro com 700 g de
peso, pedia por gestos aos pais que lhe pusessem os oculos e também gatinhava
a procura deles e ele mesmo, na medida do possivel, os colocava, demonstrando
que, assim, podia ter a percep¢ao do meio circundante, com a possibilidade de
nele se orientar.

b) O pai duma menina de 4 anos, hipermétrope (5 D) telefonou-nos, entusias-
mado, alguns dias depois de a filha comegar a usar os 6culos prescritos, dizendo:
"Agora ela ja ndo cai, nem esbarra nos moéveis, e interessa-se pela televisdo!"

43
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c) Um rapazinho de 8 anos, miope (18 D), chegou a ser considerado deficiente
mental mas verificou-se que o seu problema consistia em nao conhecer as letras
e 0 consequente defeito de aprendizagem, por falta de atencéo e dificuldade de
concentracdo. Com a necessaria correcgao Optica, a anterior apatia e o alheamen-
to em relacao as coisas e pessoas do meio ambiente transformaram-se numa pre-
disposi¢cao para intensa comunicagao e numa observagao atenta e curiosa de tudo
0 que o rodeava. Péde aprender as letras rapidamente. "Até era esperto!", dizia a
enfermeira que o acompanhava. Recordemos o papel decisivo da leitura para o
desenvolvimento cognitivo e intelectual em geral.

Durante os exames de saude na primeira e segunda infancia os médicos de
cuidados primarios tém de dar especial atencao a indicios de vicios de refraccao,
estrabismo, ambliopia e cataratas, que justificam a referenciagdo precoce para o
oftalmologista para diagnéstico e tratamento que evite cegueira permanente ou
pronunciada deficiéncia visual irreversivel.

Nao é por acaso que uma obra de referéncia sobre cuidados de saude preven-
tivos da série "20 Problemas frequentes", coordenada por Campos-Outcalt, na
seccao respeitante a Bebés e Criancas coloca os Problemas da Visao em segun-
do lugar, logo apds as imunizagdes, mas antes dos problemas da audicéo, da carie
dentaria, da anemia por caréncia de ferro, da intoxicagcao pelo chumbo (problema
relativamente frequente nos EUA) e do rastreio metabdlico do recém-nascido.



Pag3.gqxp 27-11-2001 18:58 Page 45 $

Capitulo - 3 - A historia natural da doenga na oftalmologia pediatrica 45

Capitulo - 3

Histéria natural da doenga na oftalmologia pediatrica

Criado originalmente no ambito da epidemiologia das doengas transmissiveis, 0
conceito de historia natural da doenca pretende captar e descrever o conjunto de
inter-relacdes entre os elementos que compdem a triade ecoldgica constituida pelo
agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente, tal como ocorrem nas diversas etapas da
evolucdo da doencga.

Comecando na fase de pré-patogénese, com a producdo do estimulo da
doenga, passa a de patogénese precoce, subclinica, pré-sintomatica, continuando
para a fase clinica ja com sintomas e sinais especificos ou ndo, primeiro de forma
precoce e depois avangada (Stone e tal., 1996; Mausner & Bahn, 1984).

Em qualquer das fases pode haver cura: sem manifestacbes clinicas, sem
doenga especifica ou como resultado final. O resultado pode também ser uma
sequela permanente, um estado crénico com remissdes, melhoras, agravamento
ou a morte

O conceito e 0 método de analise da histéria natural da doenca, passou a
aplicar-se modernamente também a doengas néo infecciosas, nomeadamente a
patologias degenerativas, cardiovasculares e oncologicas.

Pensamos que este método tem igualmente lugar no estudo de certas entidades
patolégicas da oftalmologia pediatrica e na definicdo da actuagcdo que elas
requerem.

Parece-nos que o esquema da pagina 46 pde em evidéncia as virtualidades da
aplicacao deste instrumento de analise a oftalmologia pediatrica.

Tentamos ai uma descrigao da historia natural da ambliopia, que € um processo
de causalidade multipla e de encadeamento continuo de causas e efeitos que é
necessario interromper e fazer retroceder, se possivel.

Esse esquema sintetiza as principais fases da historia natural da ambliopia na
crianga, interligando-as com os diversos tipos de cuidados de saude e dando espe-
cial atencéo aos niveis de medidas preventivas. A énfase é colocada na deteccgao
de riscos ambliogénicos e na necessidade do diagnostico e tratamento precoces
da ambliopia de maneira a evitar situagdes irreparaveis.

o
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Histéria natural da ambliopia na crianga

bliogénicos

Inter-relacdes de factores cau-
sais, predisponentes ou adju-
vantes na crianga e na mae
Existéncia de estimulos am-

Inicio e evolugao do processo amblidpico -
Anomalia do desenvolvimento das vias opticas,
estimulo visual insuficiente do cértex visual

Primeiros estadios
Estadio avancado
de patogénese

Primeiras alteracdes
detectaveis
Recuperagao(?)

Periodo de pré-patogénese

Periodo de patogénese

AV < 0,8, idade

Preparagéo do pes-
soal de saude
Educacgao dos pais,
cuidados pré-natais
precoces

Antes da gravidez:
prevencéo e
deteccgao: cito-
megalovirus, toxo-
plasmose, rubéola
Habitos na ges-
tagdo. Evitar tabaco,
alcool, drogas

No parto, prevencgéo
de infecgbes con-
génitas, de trauma
por férceps
Atencgédo a
antecedentes fami-
liares (hiperme-
tropia, estrabismo)
Evitar traumatismos
e acidentes ocu-
lares (brinquedos,
jogos)

12 e 22 infancia.
Identificagédo de fac-
tores genéticos
:Detecgéo de riscos
ambliogénicos e
actuacao.
Ametropia: hiperme-
tropia, ani-
sometropia, astig-
matismo. Privagao
visual: estrabismo,
catarata, heman-
gioma palpebral,
blefaroptose e ou-
tras patologias.
Nistagmo

Assegurar binocu-
laridade Correcgao
Optica

Terapéutica de
oclusao

Accdes para
detecgdo de casos
(rastreio, exame
clinico)

Exames selectivos
Evitar complicagdes
e sequelas

interromper o
processo patoldgico
e evitar compli-
caglOes e sequelas
Meios para limitar a
incapacidade

AV >=0,8 > =4 anos
Promocgao da Proteccao Diagnoéstico Limitar a incapaci- | Reabilitacao
saude visual especifica precoce dade
e tratamento Prestagéo de cuida-
Rastreio visual na |imediato Tratamento para dos de saude visual

para reeducagéo e
treino que possi-
bilitem a utilizagédo
maxima da
acuidade restante
Educacao da
comunidade e das
instituicdes no senti-
do de proporcionar
emprego tdo com-
pleto quanto possi-
vel para o ambliope

Prevencgao primaria

Prevencao secundaria

Prevencao
terciaria

Niveis de aplicagcao de medidas preventivas

o
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A via dptica continua a desenvolver no periodo pos natal até cerca dos 10 anos
altura em que a plasticidade neuronal parece deixar de existir (Hartnett, 2005). No
entanto é na 12 infancia que este desenvolvimento € mais rapido. Sendo assim, se
as causas da alteragdo visual se mantiverem sem tratamento adequado, a crianga
ficara irreversivelmente com deficiéncia visual, isto é, passara a ter ambliopia. Os
trés primeiros meses apods o nascimento sao fundamentais no que concerne as
bases da formagao de uma boa visao.

Uma opacidade dos meios durante este periodo, originara muito provavelmente
uma deficiéncia visual grave atingindo o grau de cegueira legal. Depois dos trés
meses até aos 2,5 anos o progndéstico € um pouco melhor.

A ambliopia refractiva e por estrabismo evoluem de um modo semelhante a
anterior embora frequentemente nao tao grave. A deficiéncia visual pode tornar-se
evidente a partir do 4° ou 6° més. Quando o estrabismo surge depois dos 3 anos
o risco da ambliopia € menor.

Diagrama Alguns aspectos da etiopatogenia da ambliopia

Privacao visual

Ametropia- Anisometropia Estrabismo Ptose palpebral

0-3 meses AV<0,1

3-30 meses AV=0,1

Deteccao de deficiéncia visual aos 4-6 meses. > 30 meses melhor prognéstico

em relagdo a resposta a
terapéutica.

Alteracao da recepgao do estimulo visual

Desenvolvimento deficiente da via 6ptica

AV £1,0

Alteracao da binocularidade

AMBLIOPIA

o
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Quanto mais nova for a crianga, mais rapida é a progressao da ambliopia

Esta, € um factor de risco para o aparecimento de estrabismo e para a falta de
estereopsia. Por outro lado, o estrabismo e a anisometropia sao factores de risco
para a ambliopia.
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Capitulo 4

Dinédmica e pontos criticos da saude visual da crianga

O grau de saude ocular e visual da crianga resulta da interacgdo de numerosos
elementos endogenos e exdgenos, situados diversamente no espacgo e no tempo,
nas instituicbes e nas pessoas - a dinamica da saude visual da crianca.

Ela comporta fases de aceleracédo e de estabilidade dos processos, mas tam-
bém encruzilhadas, por vezes perigosas.

Com o esquema da pagina seguinte tentamos elaborar um diagrama sinéptico
de parte desses elementos, de cujas interac¢des se podem deduzir pontos criticos
do destino da visao, origem de problemas por vezes de extrema gravidade. (Ver
diagrama Dindmica da Saude Visual da Crianga).

Para identificar pontos criticos que se harmonizem num conceito Unico pre-
cisamos de critérios. Utilizamos os seguintes:

Pormenores da historia familiar que indiciam riscos particulares para a
visao

Fases do desenvolvimento da crianga com especial relevancia para o
futuro do sistema visual

Periodos em que nao deve ser omitida uma accao indispensavel, como
seja o diagnéstico, tratamento e actuagao precoces

Situacdo, condicdo ou estado patolégico da visdo que afecta grave-
mente a capacidade visual e o rendimento escolar, implica riscos
acrescidos para a visao, exige actuacao ou tratamento inadiavel devido
a possibilidade de agravamento de forma irreversivel ou dificilmente cor-
rigivel.

Factores importantes para a saude da visdo relacionados com a
actuacao da Familia, da Escola e dos Centros de Saude.
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Dispondo de critérios de identificacdo, agrupamos como pontos criticos da oftal-
mologia pediatrica as seguintes situagdes, circunstancias e atributos que tém como
referéncia comum estarem relacionados com riscos bem definidos para a saude
visual da crianca.

Pontos criticos da Oftalmologia Pediatrica

Exame oftalmoldgico, rastreio, diagndstico precoce
Antecedentes familiares

Idade da 12 observacéo, idade actual

Acuidade visual, deteccao de ametropias

Refractometria, cicloplegia

Motilidade ocular extrinseca, estrabismo

Ambliopia

Tratamento e aconselhamento precoces:

correccao optica, tratamento de ocluséo

Dificuldades de aprendizagem e comportamento na sala de aula

Organizagao da prestagdo dos cuidados oftalmolégicos nomeadamente
a crianca

Atitude e comportamento dos pais e de outras pessoas responsaveis
pela crianga relativamente a questdes essenciais da saude visual

Actuagao de médicos e enfermeiros dos Centros de Saude no ambito
dos cuidados oftalmoldgicos a crianga
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PERIODO POS-NATAL

RELACAO
MAE-FILHO

ESTIMULOS
VISUAIS E
MOTORES

DESENVOLVIMENTO
EXTRA-UTERINO DO
SISTEMA VISUAL

PERIODO
PRE-NATAL:

SAUDE DO EMBRIAO
E DO FETO

GESTACAO
SAUDAVEL
CONSULTAS
PRE-NATAIS

GENOTIPO
PATRIMONIO

GENETICO
PROPRIO /FAMILIAR

o
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N

VISAO BINOCULAR
VISAO CROMATICA

SAUDE OCULAR
E VISUAL
DA CRIANGA

PONTQS CRITICOS

;
|

FACTORES
AMBIENTAIS

HEREDOFAMILIARES

ACUIDADE VISUAL

ESCOLA

CAP*
PROFESSORES
AUXILIARES
ENCARREGADOS

SISTEMA DE
SAUDE

CPS

EXAMES
PERIODICOS
DE RASTREIO

DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO
PRECOCES

CENTRO DE SAUDE

CAP*
MEDICOS
ENFERMEIROS

CAP*

PAIS
FAMILIA

DINAMICA DA/SAUDE VISUAL DA CRIANCA

/ SINOPSE
*CAP: Cohhecimentos, atitudes e praticas

CSP:/Cuidados de Saude Prirrkélrios

o
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Capitulo 5

A importancia do exame oftalmologico e do rastreio visual

Para que se possa avaliar o adequado desenvolvimento visual ou despistar
qualguer anomalia que o perturbe é necessario "monitorizar" o desenvolvimento
normal. Fazendo um exame oftalmoldgico periddico, € possivel prevenir algumas
alteragdes funcionais que poderao, irremediavelmente, comprometer uma boa
visdo se nao forem detectadas precocemente (Kvarnstrom, 2004). Assim dever-se-
-a possibilitar e programar o rastreio e o exame, periodicamente. A existéncia de
um esquema baseado no conhecimento do fendmeno da plasticidade neuronal e
consequentemente do periodo critico, podera impedir o estabelecimento da
ambliopia e eventualmente despista-la numa altura em que o tratamento se torne
ainda eficaz.
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Os principios basicos de qualquer rastreio bem como os critérios utilizados para
avaliar da eficiéncia dos seus programas foram definidos por Wilson e Jungner em
1968 e poderao ser resumidos como se segue:

Alteracao a rastrear:
* Frequente e incapacitante
* Historia natural conhecida
» Fase pré-sintomatica ou latente reconhecida

Teste de rastreio:
* Fiavel, valido e possivel de repeticao
* Aceitavel, seguro e facil de executar
« Valor preditivo positivo alto
» Sensibilidade e especificidade razoaveis
* Custo equilibrado com os beneficios da detecgao precoce

Tratamento:
« Efectivo e eficaz
» Servigos de continuidade (secundarios e terciarios) adequados para trata-
mento das criancas identificadas no programa de rastreio
* Politica de cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios devida-
mente estudados nomeadamente em relagao aos critérios de tratamento pos-
terior

53
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Uma falha num destes critérios, pode p6r em causa a validade do programa de
rastreio e a sua utilidade como atitude de defesa da saude.

No entanto, antes de dar inicio a um programa de rastreio, qualquer que seja, é
indispensavel estudar as condi¢cdes de tratamento e torna-lo uma realidade.

Sem tratamento disponivel o rastreio € supérfluo além de poder provocar nos
pais uma frustragao, conflito emocional provocado pela necessidade da crianca ser
tratada e nao o poder ser.

A ambliopia € um problema de saude publica: € um problema para toda a vida.
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Capitulo 6

A) Metodologia da investigacao cientifica

A investigagao cientifica percorre fases e passos numa sequéncia légica que,
sem ter uma ordem rigida, exige que uns nao sejam dados antes de outros terem
sido considerados pelo menos de forma preliminar.

Além disso, durante a concepgéao da investigacdo ha momentos em que certos
aspectos de fases ou passos diferentes estdo a ser tocados praticamente em
simultaneidade.

Por outro lado, o processo decorre ndo s6 em interacgado de passos contiguos
mas também em circuitos de retorno (feedback), podendo ser preciso voltar a pas-
sos anteriores numa fase adiantada da planificacdo ou execugao do estudo.

Encarando o nosso trabalho como uma investigacéao cientifica, seguimos na sua
concepgao e execugao o fluxograma que adiante apresentamos, utilizado em
actividades de formagéo na area da metodologia da investigagéo pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), adaptando-o a especificidade do projecto.

Partindo do enquadramento tedrico e bibliografico, identificam-se problemas
(temas), definem-se os objectivos e as correspondentes variaveis que devem ser
estudadas, as quais, por sua vez, determinardo quais os dados que € preciso
colher e de cuja analise se obteréo resultados que serdo discutidos, tirando-se con-
clusdes e fazendo-se eventualente recomendacodes. Os aspectos de natureza ética
devem estar presentes em todos os momentos. A actividade sé se encerra com o
relatério final e a publicacao, difusdo e aplicacdo dos resultados.

Esta metodologia permite verificar se os aspectos essenciais foram devida-
mente considerados durante a concepgado do projecto, servindo de guia para .o
investigador num processo complexo de modo a assegurar-llhe maior eficiéncia de
esforgos e evitar-lhe surpresas desagradaveis.

o
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B) Enquadramento, temas e finalidades

Tendo a disposi¢gao um numero consideravel de criangas observadas na consul-
ta de oftalmologia pediatrica dos SAMS, optamos desde o principio por um estudo
descritivo acessivel com 0s nossos meios e susceptivel de ser realizado com esse
material humano, tendo como objectivo primeiro uma avaliagdo extensa do seu
estado de saude visual utilizando o protocolo habitual do exame oftalmoldgico.

Vemos a nossa investigagdo enquadrada, mais imediatamente, no conjunto dos
pontos criticos que identificamos, inseridos na dindmica da saude visual da
crianga, que condicionam sobremaneira a sua saude ocular e da visio.

Através destes pontos criticos ficamos, portanto, vinculados a um numero con-
sideravel dos factores constitutivos do esquema proposto para representar os ele-
mentos dessa dinamica.

Entre estes destacamos, por serem factores modificaveis, os que tém que ver
com a familia, com os cuidados de oftalmologia pediatrica prestados pelos sis-
temas de saude e com a escola.

Claro que muito do que dissemos nos capitulos anteriores sobre aspectos
bioldgicos, organicos e sociais da visao infantil e humana em geral estara em pano
de fundo, talvez nos bastidores, enquadrando também este estudo.

Ha que distinguir entre temas, finalidades e .objectivos.

Trés, os temas fundamentais da nossa investigagao:

TEMA 1 - Estado da visdo das criangas observadas na consulta de oftalmologia
pediatrica, utilizando o protocolo habitual do exame oftalmoldgico.

TEMA 2 - Rastreio visual dos alunos do 1° ano do ensino basico da cidade de
Lisboa.
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TEMA 3 - Comportamentos, atitudes e praticas em relagcado com a oftalmologia
pediatrica por parte do pessoal de Centros de Saude.

O consideravel desconhecimento da situagado do nosso pais no que diz respeito
a saude visual infantil € o problema comum subjacente a estes temas.

A realizagao deste trabalho dara a conhecer de forma sintética o perfil oftal-
moldgico pediatrico por meio do qual procuramos conhecer uma descri¢ao resu-
mida do grupo populacional.

Por "perfil oftalmoldgico” entendemos a descricdo concisa em tragos que
ressaltam as caracteristicas basicas do estado da visao de determinado grupo.

Qual sera, entao, o perfil oftalmoldgico das criangas, na sua maioria da regiao
de Lisboa, que atendemos na nossa consulta de Oftalmologia Pediatrica?

Que caracteristicas descrevem a situagao oftalmoldgica, o estado e a qualidade
da visao deste grupo populacional e também do das criangas das escolas publicas
que frequentam o 1° Ano do ensino basico da regido de Lisboa?

Consideramos:

Temas - as areas mais restritas do conhecimento ou do ramo cientifico em que
a investigacao se desenrola, assuntos gerais que delimitam o campo da investi-
gacao.

Finalidades - os efeitos ultimos pretendidos pelos resultados da investigagao,
consequéncias possiveis e aplicagdes previsiveis das conclusdes extraidas.

Objectivos - as actividades que devem ser concretizadas e os conhecimentos
gue se admite com elas poderem ser adquiridos no decorrer da realizagdo do estu-
do, isto é, resultados que devem emergir durante a execug¢ao do préprio estudo.

Os objectivos sao os pilares e as finalidades o fecho de abdébada da investi-
gacgao construida sobre o alicerce dos temas.

o
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Ou, visto de outra forma, as finalidades sao os frutos que talvez amaduregam se
for dada a necessaria atencao a arvore da investigacao.

Os objectivos sado a substancia constitutiva do estudo, as finalidades sao-lhe
posteriores.

Trata-se de uma investigagdo considerada numa perspectiva epidemioldgica,
porque:

— Nao consiste na analise clinica aprofundada de casos individuais,

— Apesar de tratarmos o individuo doente, a principal preocupagao é sabermos
como as anomalias estudadas e outros atributos se comportam numa populagéo,

— Nao temos em vista casuisticas clinicas,

— Pretendemos saber como se distribuem nas criangas, determinados atributos
normais ou anormais do foro oftalmolégico e suas inter-relagdes,

— E um estudo de populacéo e ndo das unidades que a compdem tomadas indi-
vidualmente,

— Embora tenhamos sempre em mente a educacao do doente e da sua familia
sobre a situacao oftalmoldgica vivida e as medidas terapéuticas e preventivas que
ela exige, a finalidade é, em Uultima instancia, contribuir para uma boa saude
visual entendida como um fenédmeno colectivo.

Ao empreender este estudo em que procuramos determinar as caracteristicas
do perfil oftalmolégico, ambicionamos obter conhecimentos que possam contribuir
para uma melhor saude visual da crianga e fomentar a integragao dos cuidados de
oftalmologia pediatrica nos Cuidados de Saude Primarios.
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Pertinéncia dos temas escolhidos para a investigagao

E natural que o investigador tenha um interesse especial, e se entusiasme,
pelos temas adoptados, escolhidos pelo proprio ou propostos por outrem, que
serao os objectos centrais da investigacao que se propde realizar.

Isso significa a possibilidade, um certo "risco", de que factores subjectivos
sobrelevem sobre outros, ndo permitindo uma avaliagdo ndo enviesada do valor
relativo e da importancia real do que pretende fazer.

Para além da opinido dos seus pares e do aconselhamento por parte de
docentes e especialistas experimentados, € conveniente que o préprio investi-
gador, baseado em critérios de avaliagdo, possa fazer uma apreciagao, como que
olhando de fora e exercendo alguma autocritica dos seus intentos, que o oriente
para um acto de contencdo, capaz de moderar a eventual hipertrofia da importan-
cia que atribui aos "seus" temas - assuntos que habitualmente o preocupam e ocu-
pam, por se situarem no cerne da actividade profissional e cientifica ou o atrairem
por razbes de ordem mais ou menos pessoal € que nem sempre reflectem um
interesse geral quando situados num plano mais amplo.

Uma maneira de por a prova os temas adoptados quanto a sua pertinéncia no
contexto do ramo do conhecimento e da pratica em que o investigador se move, €
submeté-los a avaliacgao filtrada por um conjunto de critérios tomados como instru-
mentos de aferigdo, em relagdo a cada um dos quais eles sao apreciados, dai
resultando uma pontuagao conforme a posi¢cao na respectiva escala classificativa
das respostas as questdes colocadas.

Para os nossos fins, adaptamos uma grelha de avaliacao utilizada no Curso da
OMS sobre Metodologia da Investigacao ja referido.
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CRITERIO Questoes a responder |Escala
1. Relevancia Gravidade e magnitude dos 1=N3ao relevante
quanto a problemés a estudar 2=Re|_evante
Populagao afectada 3=Muito relevante * 2- 3
2. Nao duplicagao Os temas estao suficiente- 1=Ha estudos sobre os mes-
mente investigados? mos temas
Existem estudos semelhantes |2=Ha estudos mas nao
no Pais? cobrem questdes importantes

3=Nao existem, ou sio raros,
estudos analogos * 3

3. Possibilidade de Existem os recursos humanos, |1=Execugéo impossivel

execugio materiais e financeiros 2=Execugao dificil
necessarios? 3= Execugéo possivel * 3

4. Aceitabilidade e Os temas correspondem ao 1=Sem interesse, ndo aceita-

interesse institucional e |nteresse das instituicées e dos | vel
profissionais envolvidos neste |2=Com interesse,

profissional género de problemas? aceitavel * 2

5. Aplicabilidade As eventuais recomendagbes |1=Aplicagao improvavel
derivadas do estudo poderao |2=Provavel aplicagao
ser aplicadas? 3=Aplicagdo muito provavel * 2

6. Custo - eficacia Os resultados e os efeitos 1=Custo demasiado alto
esperados estdo numa boa 2=Custo aceitavel
relagdo com os recursos a 3=Baixo custo * 3
investir?

7. Oportunidade Os resultados estardo 1= Néo
disponiveis em tempo util? 2=Sim *2

8. Consideragées de A investigacao é aceitavel no 1=Nao

ordem ética plano ético? 2=Sim * 2

*Auto-avaliagdo a respeito da nossa opinidao sobre as questdes postas

Total de pontos obtidos = 19 - 20, o que corresponde a 90,5 - 95 % do maximo
possivel de 21.

Como se vé pelo quadro anterior, da nossa avaliagao resultou um confortavel
valor superior a 90% do maximo possivel, o que reforgcou a intencdo de
prosseguirmos esta investigacao.



pag4.qxp 27-11-2001 19:01 Page 63 :‘t

Capitulo 6 - Metodologia da investigagao cientifica

Reportando-se a avaliacao feita para cada critério, qualquer pessoa podera
aquilatar até que ponto fomos suficientemente neutros na apreciacdo dos nossos
temas ou se nos deixamos levar pelo entusiasmo que a investigagcao nos desper-
tou.

As finalidades pretendidas com a investigacao integram-se no grande designio
da melhoria do estado da visdo da populagao infantil e da prestacédo dos cuidados
oftalmoldgicos a criancga.

Procuramos contribuir para a melhoria da qualidade de servigos de oftalmolo-
gia pediatrica, nas seguintes vertentes:

» Rastreio visual acessivel a toda a populagao infantil nas idades previamente
estipuladas.

» Consulta de oftalmologia pediatrica nas idades definidas e sempre que
referenciadas pelo rastreio e posterior seguimento.

Para que isto se torne viavel € necessario:

» Formacao de médicos, enfermeiros e ortoptistas em cuidados primarios de
saude visual infantil.

* Praticas adequadas do médico de familia e em geral dos médicos de cuida-
dos primarios no que diz respeito a saude visual da crianga.

» Atencao dada nos Centros de Saude a visao da crianga

» Contribuir para a integracao dos cuidados oftalmoldgicos basicos nos cuida-
dos de saude primarios (C.S.P.) prestados pelo SNS.

* Informacgéao e educacao dos pais no periodo pré-natal e mesmo antes, dos
professores e publico em geral sobre a saude visual das criangas e as medi-
das de prevencao dos seus problemas.

» Melhorar a eficiéncia e a eficacia dos cuidados de oftalmologia pediatrica,
tendo em conta especialmente a ambliopia e as principais causas, as
ametropias e o estrabismo

» Reforgcar as medidas de prevengao primaria, secundaria e terciaria no
campo da oftalmologia pediatrica.

o
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» Identificar prioridades para investigagdes futuras na area da saude visual
das criangas.

» Deteccao de actos necessarios que sao omitidos com relativa frequéncia na
consulta.

» Eventual correcc¢éo de praticas habituais.

» Claro que a finalidade material da execugao deste estudo € a sua incluséao
no acto de doutoramento em oftalmologia.
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Capitulo 7

Objectivos gerais e especificos
Objectivos gerais (temas parciais)

A investigagcao subordinou-se aos objectivos gerais seguidamente descritos. De
cada um deles derivam os objectivos especificos e as hipoteses que se enume-
ram, para cuja prossecucao se colheram dados correspondentes a variaveis sus-
ceptiveis de os satisfazer. Os dados colhidos foram sujeitos a tratamento e analise
estatisticos, procurando dar resposta aos objectivos gerais, aos especificos e as
hipéteses pré-definidos.

Os objectivos gerais do estudo repartem-se pelos temas parciais apresentados
no quadro seguinte.
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OBJECTIVOS GERAIS

A Consulta de Oftalmologia Pediatrica (Grupo SAMS e Grupo
Escolas)

1. Idade e sexo das criangas. Pessoa acompanhante Servigos utiliza-
dos para consulta.

2. Exame oftalmoldgico anterior.

3. Consulta: motivo, sintomas/sinais, diagndstico.

4. Motilidade ocular extrinseca. Estrabismo.

5. Ametropias.

6. Acuidade visual. Correcgao optica.

7. Refracgao. Refractometria, esquiascopia. Cicloplegia.

Correccao optica prescrita.

8. Ambliopia.

9. Antecedentes familiares oftalmoldgicos.

10. Aspectos da crianga na escola.

11. Atitude dos pais face a terapéutica e a correcgao optica.

12. Atitude dos pais face a correcgao optica e a terapéutica de oclusao

B - Rastreio Visual
13. Rastreio visual escolar infantil

C - Conhecimentos, atitudes e praticas de pessoal de
Centros de Saude
14. Questionario ao pessoal de centros de saude
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Objectivos especificos - Dos objectivos gerais derivam os objectivos especifi-
cos que os decompdem e operacionalizam.

* Objectivo geral 1
1.1 - Idade e sexo das criangas
1.2 - Pessoa acompanhante
1.3 - Servigos utilizados para consulta

 Objectivo geral 2 Exame anterior
2.1 - Exame oftalmoldgico anterior
2.2 - Idade no 1° exame
2.3 - Motivo do 1° exame
2.4 - Resultado do 1° exame

» Objectivo geral 3 Consulta
3.1 - Motivo da consulta
3.2 - Sintomas e sinais oftalmoldgicos apresentados na consulta
3.3 - Diagndstico oftalmoldégico principal
3.4 - Sintomas/sinais e diagnoéstico
3.5 - Diagnostico e motivo da consulta
3.6 - Diagnostico segundo o sexo e a idade

 Objectivo geral 4 Motilidade ocular extrinseca
4.1 - Teste de oclusao para perto
4.2 - Frequéncia de foria, foria/tropia e tropia (estrabismo) segundo o sexo e a
idade
4.3 - Alteragbes da motilidade ocular extrinseca e ametropias
4.4 - Alteracbes da motilidade ocular extrinseca e refracgao ocular
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» Objectivo geral 5 Ametropias
5.1 - Frequéncia de miopia, simples ou associada a astigmatismo
5.2 - Frequéncia de hipermetropia, simples ou associada a astigmatismo
5.3 - Frequéncia de astigmatismo simples

 Objectivo geral 6 Acuidade visual, correcgao 6ptica
6.1 - Exame da acuidade visual e tipo de teste utilizado segundo a idade
6.2 - Acuidade visual sem e com correcg¢ao 6ptica e diagnostico
6.3 - Correcgao 6ptica usada e a prescrita na consulta
6.4 - Papel da determinacio da acuidade visual na saude da visao da crianca

 Objectivo geral 7 Refractometria, esquiascopia
7.1 - Refracgao esférica determinada por refractometria automatica sem e com
cicloplegia. Diferenga em funcao do valor antes da cicloplegia.
7.2 - Refracgao cilindrica determinada por refractometria automatica sem e com
cicloplegia. Diferenga em funcao do valor antes da cicloplegia.
7.3 - Alteragcado do meridiano anémalo sob o efeito da cicloplegia
7.4 - Refracgao esférica e cilindrica medida com cicloplegia por meio de esquias-
copia
7.5 - Comparagao dos resultados da refractometria automatica e da esquiascopia
sob o efeito da cicloplegia
7.6 - Correcgao Optica prescrita e comparagao dos seus valores com os da
refractometria automatica
7.7 - Correspondéncia quantitativa entre a refrac¢ao esférica medida no refrac-
tdmetro automatico e o diagndstico clinico de ametropia

 Objectivo geral 8 Ambliopia
8.1 - Frequéncia de ambliopia nas criangas com idade igual ou superior a 4 anos,
global e segundo o sexo e grupos etarios
8.2 - Acuidade visual dos olhos amblidpicos segundo a idade actual € no 1°
exame
8.3 - Refracg¢ao dos olhos amblidpicos

o
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8.4 - Relacao entre ambliopia e ametropia

8.5 - Relacao entre ambliopia e estrabismo

8.6 - Ambliopia e atitude dos pais quanto ao uso de 6culos e quanto a terapéutica
de oclusao

» Objectivo geral 9 Antecedentes familiares oftalmolégicos
9.1 - Antecedentes referidos na anamnese familiar
9.2 - Hipotese 1 - Existe associagao positiva entre antecedentes familiares de
alteragbes midpicas e o diagnostico de alteragdes midpicas na crianga
9.3 - Hipotese 2 - Existe associagao negativa entre antecedentes familiares de
alteracbes midpicas e o diagnostico de alteragdes hipermetropicas na crianga
9.4 - Hipotese 3 - A refracgdo negativa e as suas modalidades esférica e cilindri-
ca, medidas por refractometria automatica ou esquiascopia, sdao mais frequentes
em criangas com antecedentes miopicos na familia
9.5 - Hipdtese 4 - A acuidade visual é pior em criangas que tém antecedentes
midpicos na familia
9.6 - Hipotese 5 - Em criangas com antecedentes familiares de estrabismo é mais
frequente o diagndstico de estrabismo
9.7 - Hipotese 6 - Em criangas com antecedentes familiares de hipermetropia é
mais frequente o diagnoéstico de alteragdes hipermetrdpicas
9.8 - Hipotese 7 - Em criangas com antecedentes familiares de astigmatismo é
mais frequente o diagndstico de astigmatismo

» Objectivo geral 10 A crianga na escola
10.1 - Aspectos comportamentais na sala de aula
10.2 - Aspectos relacionados com a aprendizagem
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» Objectivo geral 11 Atitude dos pais face ao uso de 6culos e a terapéutica de
ocluséo

11.1 - Atitude dos pais face ao uso de 6culos

11.2 - Atitude dos pais face a terapéutica de oclusao

» Objectivo geral 12 Ambiente entre crianga e pais
12.1 - Atitude dos pais
12.2 - Atitude da crianca

» Objectivo geral 13 Rastreio visual escolar infantil
13.1 - Resultados globais do rastreio por ortoptistas e enfermeiros
13.2 - Validade do rastreio de alteragdes da acuidade visual: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e eficiéncia do ras-
treio, tomando como referéncia o exame por oftalmologista
13.3 - Validade do rastreio de alteragdes da motilidade ocular extrinseca: sensibi-
lidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e eficiéncia
do rastreio, tomando como referéncia o exame por oftalmologista

» Objectivo geral 14 Médicos e enfermeiros de Centros de Saude
Identificar conhecimentos, atitudes e praticas / comportamentos de médicos e

de enfermeiros dos centros de saude susceptiveis de interferir com a prestacao de
cuidados de saude de oftalmologia pediatrica.
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Capitulo - 8

Variaveis

A - VARIAVEIS PRIMARIAS
Variaveis colhidas directamente na consulta, no rastreio ou nos inquéritos

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (1)

I) Dados gerais
1 Grupo: SAMS/Escolas 4 Data da consulta

2 Acompanhante 5 Data de nascimento

3 Sexo 6 Sistema de saude

Il) Anamnese

7  Motivo da consulta 10 Antecedentes pessoais
8 Sintomas/sinais na consulta 11 Antecedente familiares
9 Data da 12 observacao

lll) Uso de correcgao 6ptica

12 Uso de correcgao optica(S/N) 15 OD eixo

Lente usada 16 OE esfera

13 OD esfera 17 OE cilindro

14 OD cilindro 18 OE eixo
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CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (2)

IV) Exame objectivo

19 Postura cefalica

20 Atitude visual

21 Luar pupilar

22 Distancia interpupilar

23 Motilidade ocular intrinseca

24 Motilidade ocular extrinseca

25 Teste de oclusao

26 Estereopsia

27 \Visao cromatica

Refractometria automatica

28 Efectuada (S/N)

29 OD esfera

30 OD cilindro

31 OD eixo

32 OE esfera

33 OE cilindro

34 OE eixo

35 Cicloplegia (S/N)

36 Cicloplégico usado

37 Refractometria automatica em
cicloplegia (S/N)

38 OD esfera

39 OD cilindro

40 OD eixo

41 OE esfera

42 OE cilindro

43

44
45

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63
64
65
66

OE eixo
Esquiascopia
Esquiascopia: (S/N)
Esquiascopia em
cicloplegia(S/N)

OD esfera

OD cilindro

OD eixo

OE esfera

OE cilindro

OE eixo

Acuidade visual (S/N)
Teste

VOD s/c

VOE s/c

VOD c/c

VOE c/c

Correcgéo prescrita (S/N)
OD esfera

OD cilindro

OD eixo

OE esfera

OE cilindro

OE eixo
Segmento anterior
Fundoscopia
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CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (3)
V) Diagnéstico e procedimento

67 Diagnostico 68 Procedimento

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (4)
VI) Inter-relagao pais - crianca

69 Atitude dos pais

Atitude dos pais em relacao a
70 Atitude da crianca 72 Terapéutica com oculos
71 Ambiente pais e crianga 73 . Terapéutica de oclusao

RASTREIO ESCOLAR

74 N° da escola 81 Teste de oclusao

75 Rastreio por 82 Na&o ortofdrica (S/N)

Acuidade visual 83 Referenciada (S/N)

76 VOD s/c.r 84 Seguimento da crianga
rastreada

77 VOE s/c.r 85 Sem consulta de controlo
porque

78 VOD clc.r 86 Referenciada, sem consulta
porque

79 VOE clc.r 87 Consulta (referenciada) (S/N))

80 Nao efectuado 88 Consulta (controlo) (S/N))
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RASTREIO ESCOLAR - INQUERITO AOS
ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
(dados sobre a crianga)

89 Autorizagao 96 Aonde leva a crianga?

90 Data do nascimento 97 Dificuldade de marcacgao

91 Naturalidade 98 Tempo de espera para uma
consulta

92 Exame anterior (S/N)) 99 Vantagem de consulta sem
queixas

93 Se sim, porqué? 100 Sistema complementar de

saude (sim/néo)
94 Quando? 101 Qual?
95 Resultado?

RASTREIO ESCOLAR - INQUERITO AOS PROFESSORES
(dados sobre a crianga)

102 Questionario respondido S/N 104 Aprendizagem
103 Comportamento na aula

MEDICOS E ENFERMEIROS (CS) INQUERITO

105 Categoria profissional 112 O que gostaria de fazer
106 Rastreio nos CSP? 113 Consulta s6 com queixas?
107 Exame oftalmoldgico de rotina 114 Rastreio nas 6pticas
108 Idade a partir da qual
deve ser feito 115 Marcacao de consulta
109 Idade a partir da qual
pode ser feito 116 Exame de rotina
110 Se a crianga deve ir ao
oftalmologista (R/NR) 117 Modo de viabilizar o rastreio

111 O que faz?
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B - VARIAVEIS SECUNDARIAS
Variaveis derivadas a partir de variaveis primarias por classificacdo em

classes ou calculadas

G = dados agrupados

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (1)

I) Dados gerais

Idade na consulta
118 Idade na consulta G

Il) Anamnese
121 Idade no 1° exame
122 Idade no 1° exame G

Antecedentes familiares:

123 miopicos

lll) Uso de correcgao optica
Lente usada

127 OD esfera G

128 OD cilindro G

129 OD eixo G

119 Idade 6 - 7 anos
120 Dif data consulta -
data 12 consulta

124 hipermetrépicos
125 de astigmatismo
126 de estrabismo

130 OE esfera G
131 OE cilindro G
132 OE eixo G



pag5.gxp 27-11-2001 19:09 Page 76

N 76

PARTE III - A Nossa Investigacao

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (2)

IV) Exame objectivo

Refractometria automatica
133 OD esfera G
134 OD cilindro G
135 OD eixo G

Refractometria automatica
em cicloplegia

139 OD esfera G

140 OD cilindro G

141 OD eixo G

Esquiascopia em cicloplegia
145 OD esfera G
146 OD cilindro G
147 OD eixo G

Dif ciclo refract - ciclo esquia
151 OD esfera
152 OD cilindro
153 OD eixo

Dif ciclo refract - refract
157 OD esfera
158 OD cilindro
159 OD eixo

136 OE esfera G
137 OE cilindro G
138 OE eixo G

142 OE esfera G
143 OE cilindro G
144 OE eixo G

148 OE esfera G
149 OE cilindro G
150 OE eixo G

154 OE esfera
155 OE cilindro
156 OE eixo

160 OE esfera
161 OE cilindro
162 OE eixo
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Dif ciclo esquia - refract 166 OE esfera
163 OD esfera 167 OE cilindro
164 OD cilindro 168 OE eixo
165 OD eixo

Acuidade visual 171 VOD c/c <0,8
169 VOD s/c <0,8 172 VOE c/c <0,8

170 VOE s/c <0,8

Correccao prescrita 176 OE esfera G
173 OD esfera G 177 OE cilindro G
174 OD cilindro G 178 OE eixo G
175 OD eixo G

Dif lente prescrita — refract 182 OE esfera
179 OD esfera 183 OE cilindro
180 OD cilindro 184 OE eixo
181 OD eixo

Dif lente usada - lente prescrita 188 OE esfera G

185 OD esfera G 189 OE cilindro G
186 OD cilindro G 190 OE eixo G
187 OD eixo G

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (3)
V) Diagnéstico e procedimento

Diagnéstico 193 Diag. estrabismo
191 Diag. ametropias 194 Diag. ambliopia
192 Diag. ndo ametropias 195 Procedimento G
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CONSULTA DE OFTALMOLOGIA (4)
VI) Inter-relagao pais - crianga

196 Atitude dos pais G Atitude dos pais

em relacao a
197 Atitude da crianca G 199 terapéutica com 6culos G
198 Ambiente pais e crianga G 200 terapéutica de oclusao G
RASTREIO ESCOLAR
201 VOD s/c.r G 203 VOD clc.r G
202 VOE s/cr G 204 VOE clc.r G
PROFESSORES
205 Comportamento na aula G 206 Aprendizagem G

Foram colhidos outros dados que, sem estarem dependentes dos objectivos,
sado habitualmente obtidos nos actos médicos e paramédicos efectuados na con-
sulta de oftalmologia pediatrica e que consideramos ser conveniente conservar.
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Capitulo 9

Tipos de estudo. Populagdes. Colheita de dados

Para obter os dados correspondentes as variaveis consideradas necessarias
para satisfazer os objectivos especificos recorremos aos seguintes tipos de estu-
dos e populagdes:

a) Estudo de observagao, descritivo, transversal porque se efectua somente
um exame oftalmolégico de cada crianga, dirigido a todas as criangas com menos
de 10 anos atendidas por nés na consulta de oftalmologia pediatrica dos SAMS
num determinado periodo (3 de Outubro de 2005 a 4 de Agosto de 2006).

Em relacdo a estas criancas o estudo é exaustivo, quer dizer, ndo ha
amostragem aleatdria entre as criangas levadas a consulta naquele espago de
tempo, tendo sido incluidas todas elas na investigacao.

No entanto, se admitirmos que este grupo de criangas ndo € especialmente
diferente das criancas que tém sido observadas nos ultimos anos na consulta de
oftalmologia pediatrica dos SAMS, ent&o as "nossas" criangas constituem, no seu
conjunto, uma amostra ndo aleatoria de dimensédo 649 das criangas atendidas
nessa consulta num espago de tempo alargado.

b) Rastreio visual escolar infantil entre alunos do 1° Ano do 1° ciclo do ensi-

no basico das escolas publicas da cidade de Lisboa, acompanhado de inquéritos
a professores e encarregados de educacgao para obter informagdes sobre alunos.

o
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c) Inquérito dirigido a médicos e enfermeiros de centros de saude.

Consulta de oftalmologia pediatrica (SAMS e particular)

Esta consulta foi efectuada pela autora nos Servicos Médico-Sociais do
Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas, em Lisboa, € no seu consultério para
criangas do Grupo Escolas.

A consulta dos SAMS é marcada pelos pais ou outros familiares, por iniciativa
prépria, por conselho do médico de familia ou do pediatra, do educador de infan-
cia ou do professor.

Pode ser uma 12 consulta para avaliagdo da normalidade da visao, consulta oca-
sionada por sintomas/sinais ou consulta de seguimento ja prevista e realizada na
sequéncia doutras observacoes (reavaliacao).

A duragao média da consulta de oftalmologia pediatrica € de 25 minutos. A con-
sulta de uma crianca na 12 infancia (0 - 2 anos) pode durar cerca 40 minutos.

Essas criancas sao familiares, na sua maioria filhos, de empregados bancarios
beneficiarios do sistema de saude especial dos SAMS, quase todos residentes na
regiao de Lisboa. Pelo tipo de actividade profissional, trata-se em geral de familias
de estratos sociais de nivel médio/alto com situagdo econdémico-social estavel e de
grau de escolaridade acima da média da populagao.

Tentamos saber quantas criangas até aos 9 anos estavam inscritas como be-
neficiarias dos SAMS no periodo do estudo mas nao obtivemos essa informacao.

A experiéncia propria de milhares de consultas feitas faz-nos crer que o am-
biente proporcionado a crianga na consulta e muito em especial os primeiros
momentos sao fundamentais para se obter o maximo de eficacia e eficiéncia deste
acto clinico.

Fundamental € a crianga estar bem disposta e colaborar. A consulta decorre nor-
malmente numa atmosfera calma, ndo havendo da nossa parte a atitude de apres-
sar os resultados.
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CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
( SAMS E PARTICULAR)

MOTIVO DA CONSULTA

SINTOMAS/SINAIS REAVALIACAO AVALIAR ENTRADA
NORMALIDADE ESCOLA

ANAMNESE
Pessoal
Familiar

Antecedentes Oftalmologicos

EXAME OBJECTIVO
Observagao Clinica

Medicao de lentes usadas (*) Distancia interpupilar

Motilidade ocular Refractometria automatica (*) Acuidade visual
extrinseca Esquiascopia Teste de Snellen,

Teste de oclusido (cicloplegia) etc
Estereopsia Segmento anterior Segmento posterior || Vias lacrimais
Visdo cromatica || Tensio intra-ocular Fundoscopia Sondagem(**)

Teleaplanacao(*)
Contacto(**)

DIAGNOSTICO PROVISORIO

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO (**)

Ortoptica Electrofisiologia Ecografia, etc
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DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

TRATAMENTO

Médico Cirurgico

correccao Optica / terapéutica de oclusao

Outras intervencoes

ACONSELHAMENTO RECOMENDACOES

SEGUIMENTO

REAVALIACAO / Nova consulta (?)

O conteudo da consulta de oftalmologia pediatrica esta exposto no diagrama
aqui apresentado.

(*) Realizado por assistentes de consultorio dos SAMS
(**) Efectuado quando indicado

Quando necessario, os enfermeiros além das suas tarefas (como por exemplo,
a instilagdo de colirio para obtengédo da cicloplegia), colaboram na consulta das
criangas mais pequenas nomeadamente no teste da acuidade visual. A consulta de
oftalmologia dos SAMS dispde de enfermeiros com bastante vocagao para lidar
com criangas 0 que € uma mais valia, até porque sao frequentemente os primeiros
que a crianga encontra, tornando logo desde o inicio, 0 ambiente agradavel.

Na despedida oferecemos a crianga autocolantes com desenhos (medalhas ou
outros motivos) como sinal de reconhecimento pela colaboragéao.
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E imprescindivel:
* Nao ter pressa
« Saber fazer

 Gostar de fazer

A consulta tem as seguintes etapas:

Rastreio por auxiliares de acgao medica e técnicos auxiliares de ortoptica:
« Utilizacao do refractometro automatico

» Medigao de 6culos

« Eventualmente medic&o da tensao intra-ocular no teleaplanometro

Restantes dados colhidos por oftalmologista:
» Data de nascimento

» Motivo da consulta

« Sintomas e sinais

» Antecedentes pessoais

» Antecedentes familiares

Exame objectivo

* Teste da oclusao

» Motilidade ocular extrinseca
» Motilidade ocular intrinseca

+ Acuidades visuais sem e com correcgao
* Avaliacédo da estereopsia

« Avaliacéo da visdo cromatica
« Exame do segmento anterior
» Fundoscopia

Diagnéstico

Actuacao
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A consulta no consultério particular é efectuada segundo o esquema da dos
SAMS, com a diferenca de tudo ser feito por nés.

As listas dos instrumentos e aparelhagem usados nas duas consultas encon-
tram-se nos anexos 9.1 € 9.2 no fim deste capitulo.

Rastreio visual escolar infantil
Dificuldades de implantagdo do projecto

Em 16 de Novembro de 2000 solicitamos ao Director Regional de Educacéao de
Lisboa a colaboracdo no sentido de nos ser autorizado a recolha de dados e pos-
terior consentimento para um rastreio visual em escolas do ensino basico (criangas
do 1° ano do Ensino Basico) com o compromisso de observar posteriormente as
criangas que apresentassem alteragdes visuais.

Por despacho, datado de 16 de Janeiro de 2001, da Directora Regional Adjunta
foi autorizado o rastreio desde que nao se verificasse oposi¢cao da parte das esco-
las ou dos encarregados de educacgéo.

Enviaram-se cartas para os directores das escolas com o nosso proposito e
pedido de colaboragdo. Neste estudo colaboraram todas as escolas que respon-
deram a carta enviada.

O sentimento das nossas estruturas relativamente ao estudo e investigacéao,
intervencao no campo dos cuidados de saude primarios tem na verdade um longo
e penoso caminho a percorrer entre nés. A uma segunda carta de 22 de Fevereiro
de 2005 dando conhecimento da necessidade de continuacdo do nosso estudo,
ainda estamos a espera de resposta.

O contacto posterior foi sempre pessoal com a Direccédo da escola a qual foram
entregues os impressos para os encarregados de educagao com a explicagdo do
que se pretendia fazer para que fosse dado um consentimento informado e tam-
bém um questionario sobre aspectos relacionados com cuidados de saude visual.

o
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As respostas ao nosso pedido de autorizagdo foram na sua maioria positivas
como se podera observar no quadro seguinte.

Autorizagao dada pelo encarregado de educagédo (N = 554)

Autorizagao n %
Expressa 465 83,9
Nao expressa 76 13,7
Nao autorizado, expressamente 12 2,2
Sem autorizagdo dos pais (a pedido da professora) 1 0,2
Total 554 100

O rastreio incidiu numa amostra de 554 alunos de 6 e 7 anos de idade do 1° ano
do 1° ciclo do ensino basico das escolas publicas da cidade de Lisboa no ano lec-
tivo de 2005/2006. As escolas incluidas na amostra foram determinadas aleatoria-
mente dentro do mesmo cddigo postal, proporcionalmente ao numero de escolas
com esse codigo. Ver anexo 9.3 e 9.4.

Nas 19 escolas cuja direcgdo acedeu ao pedido de colaboragdo entraram no
rastreio todas as criangas, com excepg¢ao das que faltaram ou daquelas cujos
encarregados de educacgao se opuseram.

O rastreio foi efectuado de 16 de Janeiro a 27 de Abril de 2006 em salas
preparadas nas escolas para esse efeito e sempre com a preocupacao de mini-
mizar as alteragdes do programa escolar das criangas.

Em cada dia foram rastreadas 11 a 78 criangas no total de 519 das 554 consi-
deradas para a amostra. (anexo 9.5 e 9.6)

Pela diversidade das zonas da cidade representadas na amostra, o grupo de
criangas das escolas € muito heterogéneo quanto a composi¢cao dos seus estratos
sociais, provavelmente com niveis econémico-sociais médios inferiores aos dos
SAMS.
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Os testes utilizados e as anomalias a rastrear foram:

a) Determinagdo da acuidade visual (AV) com o o teste de Snellen / E, con-
siderando

resultado positivo: AV < 0,8, Anomalia: "ma" acuidade visual

resultado negativo: AV = 0,8, Normal: "boa" acuidade visual

b) Teste de ocluséo
resultado positivo: existéncia de heteroforia ou de heterotropia
resultado negativo: motilidade ocular extrinseca normal

O rastreio consistiu numa primeira observagao por ortoptista ou enfermeira que
se deslocou a escola e numa segunda observagao no consultério da oftalmologista
autora deste estudo.

Colaboraram 3 ortoptistas recém-formados que ja tinham participado em ras-
treios idénticos e 3 enfermeiras com experiéncia de cuidados pediatricos. As enfer-
meiras tiveram preparacéo para esta actividade, recebendo também um guia com
instrucdes escritas (Anexo 9.7)

A oftalmologista observou dois grupos: um, formado por criangas referenciadas
em virtude de deficiéncias da acuidade visual ou de alteragdes da motilidade ocu-
lar extrinseca; outro, constituido por criangas retiradas aleatoriamente das criangas
nao referenciadas.

Chamamos teste a observagéao por ortoptista/enfermeira e exame a observagao
pela oftalmologista.

Consulta para criangas das Escolas

Os 101 alunos observados na consulta particular da autora entre 21 de Janeiro

e 3 de Junho de 2006 (anexo 9.8) provieram todos do rastreio visual escolar mas
tiveram duas origens:
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Anexo 9.7. Manual distribuido as enfermeiras para o rastreio

Manual para Enfermeiros

Rastreio Visual em Criancas
(algumas nogdes basicas)

Metodologia

» Apesar de as criangas se encontrarem na altura a
frequentar ja o 2° periodo da época escolar, usamos a
escala de E de Snellen e ndo a das letras ou nimeros
porque é da nossa experiéncia quotidiana encontrarmos
ainda nesta altura, alguns alunos que ndo tém estes
conhecimentos bem consolidados. Podem assim, os
resultados nos testes de avaliagdo das acuidades
visuais néo serem rigorosos, porque parece haver
deficiéncia visual, quando nao respondem ou entao,
respondem mal, provocando da parte do observador
duvidas quanto a verdadeira causa do engano.

» Ha criangas que também ficam nervosas por temerem
n&o se lembrar do nome de alguma letra

Introducao

» Este manual é dirigido as enfermeiras que
colaboram no rastreio visual em alunos que
frequentam o 1° ano do 1° ciclo do ensino
basico, no ano lectivo de 2005 / 06, na cidade
de Lisboa.

* Este rastreio tem como finalidade conhecer
melhor a qualidade visual das criancas que
chegam a esta etapa do seu desenvolvimento.

» Nao ¢ intengéo deste trabalho rastrea-las todas,
mas apenas algumas delas que se considerem
uma amostra fiel e portanto da qual possamos
inferir algumas conclusées.

Teste da acuidade visual de longe
O teste dos E de Snellen

* A medigédo da
acuidade visual de
longe deve ser
medida com a tabela m
colocada a 3 metros

tendo cuidado com a = |

m
E

iluminagao, de modo
a estar bem visivel e
sem reflexos,
nomeadamente da
janela.
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Teste da acuidade visual de longe
O teste dos E de Snellen

* O ambiente devera ser calmo e agradavel
para que a crianga nao se distraia com os
movimentos a sua volta e se sinta calma e
confiante.

» Dever-se-a apontar comegando sempre
em cima e depois para baixo, sempre
alguns E em cada fila, para reduzir o risco
de, por acaso, a resposta ser correcta.

Teste da acuidade visual de longe
O teste dos E de Snellen

» Cuidado com as criangas que gostariam de usar
oculos e que tentardo parecer que nao estédo a
ver bem. Dever-se-a ter tempo para que
possamos entender se os resultados séo
coerentes sendo necessario por vezes repetir o
teste sucessivamente para se chegar a uma
concluséo.

* Quando uma crianga se recusa a tapar um olho
e sO esse, ndo tendo a mesma reacgdao com o
outro olho, provavelmente estamos a tapar o
Unico olho com o qual ela vé adequadamente.

Teste da acuidade visual de longe
O teste dos E de Snellen

+ O teste deve fazer-se sempre comecgando pelo
olho direito e depois, o olho esquerdo para que
o observador inadvertidamente nao troque o
resultado, ao fazer o seu apontamento.

* Quando se tem um olho com pior visdo do que o
outro, ha uma grande tendéncia, mesmo sem
intencéo de enganar, de tentar ver com o olho
melhor. Assim, cuidado com o oclusor utilizado
que, se for a mao da crianga, pode afastar os
seus dedos sem se notar e passara a ver com o
olho que n&o estamos a testar.

Os olhos e a sua posi¢cao primaria
Alinhamento binocular

« Se observarmos atentamente a posigdo, o alinhamento dos olhos,
do desenho em baixo, poderemos concluir, em posigao primaria,
que estdo alinhados porque o reflexo luminoso das cérneas esta
perfeitamente centrado e localizado nos centros da area pupilar, ou
noutras posi¢des do olhar, ocupam posigdes simétricas
relativamente & periferia das corneas. Chama-se a este exame:
Teste de Hirschberg.

@‘ 2 e E‘Q')‘]_,i-

& 1002 Mareia Harsodk
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Os olhos e a sua posigao primaria
Alinhamento binocular

» Neste desenho ao lado, o
feitio das fendas
palpebrais (com
epicantus acentuados) e
um grande
distanciamento ocular
relativamente a dimenséo
total da face (telecantus)
pode dar um aspecto de
estrabismo mas os olhos
estdo alinhados. Trata-se
de pseudoestrabismo

» ®
()

T8 Mawa Rtk

O teste da oclusao — As tropias

* Na esotropia um olho
(neste exemplo, o
esquerdo) esta desviado
para dentro. O reflexo
corneano néo esta
central como no olho
direito.Quando se tapa
mantém a sua posigao.

* Quando se tapa o olho
direito entdo o esquerdo
tera que ser o fixador e
deixa de estar em
esodesvio.

Capitulo - 9 Tipos de estudo. Populagdes. Colheita de dados

O reflexo luminoso corneano de
Hirschberg

« Alinhamento ocular

Esotropia do olho esquerdo (reflexo luminoso
deslocado para fora no OE)

Exotropia do olho esquerdo (reflexo luminoso
deslocado para dentro no OE

Hipertropia do olho esquerdo (reflexo luminoso
deslocado para baixo no

7008 Maroa Harzodk

O teste da oclusao — As tropias

@‘\
8

* Na esotropia um olho

(neste exemplo, o
esquerdo) esta desviado
para dentro. O reflexo
corneano ndo esta
central como no olho
direito.Quando se tapa
mantém a sua posigao.
Quando se tapa o olho
direito entdo o esquerdo
tera que ser o fixador e
deixa de estar em
esodesvio.

89
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Esotropia acomodativa

e

correcgao optica

Uma esotropia
acomodativa devido a
existéncia de uma
hipermetropia podera
ser tratada com o uso
de correcgao optica.

Para concluir

7

* Um rastreio visual

pediatrico podera
despistar deficiéncias
visuais que se nao forem
detectadas
atempadamente poderédo
ter consequéncias
irreparaveis. Exames téo
simples quanto os que
aqui se descrevem,
poderdo contribuir para
uma melhor qualidade
visual das nossas
criangas.
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o
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Data da consulta n %
21.01.2006 4 4,0
28.01.2006 6 59
04.02.2006 11 10,9
11.02.2006 10 9,9
18.02.2006 10 9,9
04.03.2006 13 12,9
11.03.2006 11 10,9
13.03.2006 2 2,0
18.03.2006 4 4,0
25.03.2006 6 5,9
26.03.2006 3 3,0
20.05.2006 4 4,0
27.05.2006 6 59
03.06.2006 11 10,9

101 100

o1 N
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Os testes utilizados e as anomalias a rastrear foram:

a) Determinagdo da acuidade visual (AV) com o o teste de Snellen / E, con-
siderando

resultado positivo: AV < 0,8, Anomalia: "ma" acuidade visual

resultado negativo: AV = 0,8, Normal: "boa" acuidade visual

b) Teste de ocluséo
resultado positivo: existéncia de heteroforia ou de heterotropia
resultado negativo: motilidade ocular extrinseca normal

O rastreio consistiu numa primeira observagao por ortoptista ou enfermeira que
se deslocou a escola e numa segunda observagao no consultério da oftalmologista
autora deste estudo.

Colaboraram 3 ortoptistas recém-formados que ja tinham participado em ras-
treios idénticos e 3 enfermeiras com experiéncia de cuidados pediatricos. As enfer-
meiras tiveram preparacéo para esta actividade, recebendo também um guia com
instrucdes escritas (Anexo 9.7)

A oftalmologista observou dois grupos: um, formado por criangas referenciadas
em virtude de deficiéncias da acuidade visual ou de alteragdes da motilidade ocu-
lar extrinseca; outro, constituido por criangas retiradas aleatoriamente das criangas
nao referenciadas.

Chamamos teste a observagéao por ortoptista/enfermeira e exame a observagao
pela oftalmologista.

Consulta para criangas das Escolas

Os 101 alunos observados na consulta particular da autora entre 21 de Janeiro

e 3 de Junho de 2006 (anexo 9.8) provieram todos do rastreio visual escolar mas
tiveram duas origens:
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a) referenciados devido a resultados "anormais" no teste da acuidade visual e/ou

teste da motilidade ocular extrinseca do rastreio

b) determinados aleatoriamente entre as criangas com resultados normais no

rastreio mas convocados como controlo para avaliagao da validade do rastreio.

Esta consulta foi semelhante a do grupo SAMS com a diferenca de todos os

exames terem sido efectuados por nos.

Alguns alunos previstos para exame na consulta da oftalmologista ndo puderam
ser observados por falta de colaboragcdo dos respectivos encarregados de edu-

cacao.

Algumas razdes para que as criangas referenciadas ndo tenham sido consultadas (N=554)

Algumas razoes para que as criancas
referenciadas nao tenham sido consultadas

n %

Incontactavel em tempo util. 59 52,7%
Sem autorizagdo expressa. 17 15,2%
Os pais ndo quiseram porque a crianga ja estava 12 10.7%
a ser seguida
Marcamos consulta, faltaram e nao disseram nada. 12 10,7%
Combinaram contactar depois para marcar 6 5.3%
consulta..
Qs pais mostraram-se indisponiveis nas 4 3.6%
diversas datas propostas
A mae respondeu: " o meu filho tem futebol o

~ . . " 1 0,9%
e ndo vai faltar por causa disso...
O pai disse que 0 nosso contacto o incomodava... 1 0,9%
TOTAL 112 100,0%

k]
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Razdes que impediram as criangas, convocadas para controlo, de serem consultadas (N=554)

Algumas razées para que as criancas que foram
convocadas como controlo nao tenham sido consultadas

n %
Marcou, ndo apareceu e nao disse nada 10 35,7
Foi contactado, ficou de confirmar mas ndo apareceu
nem disse nada 7 23,0
Indisponivel na altura e sem interesse em marcar para ) 71
outra data ’
Nao foi possivel contacto por incorrec¢ao dos dados 2 7,1
N?.O se pode gomprometer porque ndo sabia se a crianca 1 36
iria para o pai
Incontactavel em tempo util 5 17,9
Nao quis porque a crianca fora consultada havia 1 36
pouco tempo
TOTAL 28 100,0

Inquérito a encarregados de educagao - Obtivemos informacgao respeitante a
477 alunos sobre aspectos da prestacdo de cuidados oftalmoldgicos a crianga

(anexos 9.10a e 9.10b).

Inquérito a professores - Dezasseis professores informaram sobre aspectos
relacionados com a aprendizagem e o comportamento na sala de aula de 289

alunos. (anexos 9.10ae 9.10b).

Inquérito a médicos e enfermeiros de centros de saude

Este inquérito a pessoal de saude tinha por fim um levantamento de aspectos
dos conhecimentos, atitudes e praticas relacionados com a promog¢ao da saude

visual das criangas.
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Contactamos pessoalmente todos os centros de saude da sub-regido de Lisboa
da Administracao Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo que respon-
deram ao nosso pedido de colaboragcdo. A sub-regido de Setubal enviou-nos
prontamente por correio os questionarios respondidos.

Ver no anexo 9.71 a este capitulo o questionario utilizado. As respostas foram
obtidas do 2° semestre 2000 ao 1° semestre 2003.

Nesta nossa terra de contrastes a reac¢ao dos centros de saude foi ndo so
extremamente sensivel como altamente cooperante. Enquanto visitamos todos os
centros de saude de que obtivemos respostas, os da sub-regido de Setubal nem
esperaram que nos aparecéssemos. Por sua iniciativa deram andamento ao
inquérito e enviaram as respostas obtidas.

Participaram no inquérito 32 centros de saude, sendo 19 da sub-regido de
Lisboa e 13 da sub-regido de Setubal.

Sao0 475 os questionarios respondidos, 374 da sub-regido de Lisboa e 101 da de
Setubal, 3,2% do total por pediatras, 44,8% por médicos de familia e 39,4% por
enfermeiros. Em 12,6% dos questionarios nao esta indicada a profissdo. Ver no
quadro seguinte a profissao dos que responderam segundo a sub-regido a que
pertencem.

Profissdao dos que responderam ao questionario por sub-regidao da A.R.S. de Liaboa e Vale

do Tejo
. Médico de . Nao

Sub - Pediatra Familia Enfermeiro indicada Total
regiao

n % |n % |n % |n % |n %
Lisboa 12 (3,2) |176 (47,1)|136 (36,4)|50 (13,4) (374 (100)
Setubal 3 (3,0) |37 (36,6) |51 (50,5) (10 (9,9) (101 (100)
Total 15 (3,2) 1213 (44,8)|187 (39,4)|60 (12,6) |[475 (100)

o
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Populagoes estudadas

O estudo descritivo das criangas dos SAMS abrangeu 649 criancas de idade
inferior a 10 anos.

O rastreio teve a participagcao de 554 criangas do 1° Ano do 1° ciclo do ensino
basico das escolas publicas da cidade de Lisboa - ano lectivo 2005/06.

Ao questionario do inquérito a centros de Saude responderam 228 médicos, 187
enfermeiros e em 60 questionarios nao foi indicada a profissao.

O quadro aqui apresentado mostra os grupos incluidos nos tipos de estudo da
nossa investigacao.

Para atingirmos estes objectivos intervieram as criangas e os seus encarrega-
dos de educacgao, professores e profissionais (médicos e enfermeiros) dos centros
de saude, distribuidos como se descreve no quadro seguinte.
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Total de criangas (SAMS e Escolas), encarregados de educacéo, professores, médicos e
enfermeiros de C.S que participaram na investigacéo

CRIANCAS
Consulta de oftalmologia do SAMS 649
Rastreio visual escolar _554

1.203
Das 554 criancas previstas para o rastreio escolar
nao tiveram autorizacdo dos pais 12
faltaram a escola no dia do rastreio 23
foram rastreadas 519
tiveram consulta posterior de oftalmologia 101
Inquéritos:
Encarregados de educagéao 477 alunos
16 professores 289 alunos
MEDICOS E ENFERMEIROS DE CENTROS DE SAUDE
Responderam ao inquérito:
médicos de familia 213
pediatras 15
enfermeiros 187
categoria nao identificada __60

475
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Anexo 9.1
Instrumentos utilizados na consulta dos SAMS

Exames efectuados pelas auxiliares de ac¢do médica
Frontofocometros:

Hoya AL3100

Topcon CL100

Refractometros automaticos:
Autoqueratorefractometro Topcon KR7000P
Canon RF - F1

Tonometro de teleaplanagao:

Reichert AT555

Reichert AT 550

Exames efectuados pela oftalmologista
Projector de optdtipos:

Auto Chart Projector C.S.O. - C.P. 2047
Biomicroscopio:

Takagi Seiko SM- 70
Retinoscopio:

Heine Beta 200

Oftalmoscopio:

Heine Autofoc2

Oftalmoscopio indirecto binocular:
Heine C- 33000

Stereo Fly Tests

Teste de Ishihara



pag5.gxp 27-11-2001 19:10 Page 99 $

Capitulo - 9 Tipos de estudo. Populagdes. Colheita de dados 99-

Anexo 9.2

Instrumentos utilizados na consulta particular
Exames efectuados pela oftalmologista

Frontofocémetro:

Topcon LM- T3

Refractometro automatico:
Autorefractometro Topcon RMA7000
Tonémetro de aplanacao:
Haag.Streit H-03

Projector de optdtipos:

Topcon ACP7

Biomicroscopio:

Topcon SL-3D

Retinoscopio:

Heine HSR

Oftalmoscopio:

Heine Beta 200

Oftalmoscopio indirecto binocular:
Heine C- 33000

Stereo Fly Tests

Teste de Ishihara
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Anexo 9.3
Cddigos postais na Cidade de Lisboa

L.

ZONAS POSTAIS DE LISBOA

e
f O v w3 Anexo 9.4

‘= Escolas e respectivos codigos postais

Escola Zona de Lisboa n (alunos)|%

n° 1 1170 (Pena) 22 4,0
n°5 Santiago 1900 (Santiago) 11 2,0
n° 6 - Santo Condestavel 1350 (Campo de Ourique) 67| 12,1
n°® 7 - Casalinho da Ajuda 1300 (Casalinho Ajuda) 151 2,7
n° 10 - Castelo 1900 ( Castelo) 21 3,8
n° 13 1070 (Campolide) 16| 2,9
n° 15 1900 (S. Joao) 40( 7,2
n° 19 - Alexandre Herculano 1300(Ajuda) 21 3,8
n°® 23 - Querubim Lapa 1070 (Campolide) 171 31
n°® 24 - Bairro de S. Miguel 1700 Bairro de S. Miguel 82| 14,8
n° 51 - Sé 1249 (Baixa Chiado) 7 1,3
n°® 54 1900 (Marvila) 46| 8,3
n°® 55 - Infante D. Henrique 1800 (Olivais) 46| 8,3
n° 69 - Natélia Correia 1170 (Sapadores) 14| 2,5
n°® 80 1070 (Campolide) 6 1,1
n°® 91- Bairro da Cruz Vermelha (1750 (Alto do Lumiar) 36| 6,5
n°® 101 1700(Alvalade) 33 6,0
n° 110 - Anténio Nobre 1500 (Benfica) 42| 7,6
n° 118 - Alto da Ajuda 1449 (Belém- Restelo) 12| 2,2
Total 19 554] 100,0

o
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Anexo 9.5 Criangas rastreadas segundo o sexo (N = 554)

Escola N° N° de Criangas distribuidas por sexo
Total
masculino feminino

1 14 8 22

6 43 24 67

7 5 10 15

23 8 9 17

101 16 17 33

118 7 5 12
Total 294 260 554
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Anexo 9.6 Datas do rastreio escolar (Escolas, N = 554)

Datas do Rastreio n %
16.01.06 16 3,1
18.01.06 19 3,7
19.01.06 21 4,0
20.01.06 14 2,7
24.01.06 23 4,4
25.01.06 14 2,7
30.01.06 16 3,1
31.01.06 78 15,0
01.02.06 68 13,1
02.02.06 16 3,1
15.02.06 33 6,4
16.02.06 22 4,2
20.02.06 23 4,4
03.03.06 27 5,2
07.03.06 28 5,4
08.03.06 1 2,1
09.03.06 36 6,9
10.03.06 37 7,1
27.04.06 17 3,3
Criancas rastreadas 519 100,0
N&o rastreadas 35

TOTAL 554
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Anexo 9.8 O questionario para encarregados de educacéo

Exmos. Encarregados de Educacéo,

No &dmbito de um trabalho de investigagdo que estamos a efectuar na area de Oftalmologia
e na Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, € nosso propdsito fazer um rastreio visual aos
vossos filhos com a finalidade de conhecer melhor a realidade da qualidade visual das criangas
do 1° ano do ensino basico da regiao de Lisboa.

E nossa intengdo, como oftalmologista, avaliar da eficacia do rastreio e observar as criangas
a quem for detectada alguma deficiéncia visual.

Também, gostariamos de obter da vossa parte algumas informagdes sobre saude e para as
quais juntamos em anexo algumas perguntas.

Finalmente e se assim o desejar gostariamos que assinasse a autorizagdo sem a qual nao
podera ser efectuado o rastreio ao seu filho.

As respostas deverao ser enviadas impreterivelmente até ao dia /]

AUTORIZACAO

Eu, abaixo-assinado, autorizo nao autorizo

que seja efectuado um rastreio visual gratuito a meu filho (nome da crianga)

O Encarregado de Educacéao

2005/ /
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QUESTIONARIO PARA OS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO

Nome da Crianga: |

Datade Nascimento [ | Codigo Postal da Residéncia|

Residéncia |

Contacto (telefénico ou outro) |

1. A sua crianga ja fez algum exame aos olhos?

Sim [ ]

Nao [ |

2. Quando precisa de uma consulta de olhos aonde costuma ir ou levar o seu filho:

Servigo Publico [ |

Servigo Privado [ |

3. Tem dificuldade em marcar uma consulta de olhos?

Nao [ ]

Sim [_]

4. A espera até ao dia da consulta costuma ser muito grande?

Nio [ |

Sim [ ]

5. Tera alguma vantagem ver os olhos a uma crianga sem haver queixas?

Nao [ |

Sim D

6. Além do seu centro de satde tem outros sistemas de saude alternativos?

Nio [ ]

Sim [ ]

QUESTIONARIO RESPONDIDO POR:

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO, AS RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS

o
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Anexo 9.10a) b) O questionario para professores

Exmo. Sr.
Presidente do Conselho Executivo da
Escola Basica do 1° Ciclo Lisboa n°

Com o proposito de avaliarmos a realidade no que concerne ao estado de saude ocular das nos-
sas criangas, propomo-nos como oftalmologista, fazer um rastreio visual as criangas do 1° ano do
ensino basico da cidade de Lisboa.

Quando forem detectadas alteragbes essas criangas serdo posteriormente observadas. Quer o
rastreio, quer a consulta serdo gratis.

Assim, e de acordo com autorizagao ja obtida da DREL que juntamos copia, vimos pedir a sua
colaboragao no sentido de nos facultar a execugao deste rastreio.

Se nos der a sua anuéncia solicitamos-lhe o nimero de salas de aula do 1° ano do ensino basi-
co bem como o respectivo niumero de alunos.

Também, porque teriamos conveniéncia em fazé-lo até as férias de Natal, gostariamos que nos
informasse quais os dias e horas que seriam melhor de modo a provocar 0 menor prejuizo para
todos vos.

Caso se venha a concretizar como é nosso desejo, entregaremos um impresso antecipada-
mente para dar conhecimento aos pais e estes poderem dar o seu consentimento.

Também porque nos parece pertinente, deixariamos um inquérito com cerca de 5 perguntas para
0s pais sobre saude e para as senhoras professoras apenas sobre algumas caracteristicas das
criangas. As respostas serao confidenciais.

Este trabalho insere-se no &mbito da minha tese de doutoramento a efectuar na Faculdade de
Ciéncias Médicas.

Ficamos a aguardar o favor da vossa resposta,

Os nossos respeitosos cumprimentos

Ao dispor para qualquer esclarecimento

Ana Lopes Serédio

R. Marqués Sa da Bandeira, 116 - 4° E
1050 - 151 Lisboa

Tel.: 217976530 / 963009341

Lisboa, 24 de Novembro de 2005
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INQUERITO AOS PROFESSORES

Nome da crianga: Data

COMPORTAMENTO DENTRO DA AULA:

calma

excitada

nao para quieto

irreverente

outro

APRENDIZAGEM:

concentrada

desconcentrada

interessada

desinteressada

outro

OBSERVACOES

NOME:

CONTACTO:

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAQO, AS RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS

o
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Anexo 9.11 O questionario para médicos e enfermeiros

INQUERITO DESTINADO A PESSOAL DE SAUDE

PRETENDE-SE CONHECER AS CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS DE

SAUDE INFANTIL EM RELACAO COM A OFTALMOLOGIA.

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO, AS RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS

PEDIATRA

INQUERITO PARA

MEDICO DE FAMILIA

ENFERMEIRO

1 - Quase todos os portugueses vacinam os filhos nas idades correctas porque sabem que
isso € muito importante para a sua saude. Pensa que, a semelhanga da vacinagéo, um rastreio
de oftalmologia deveria fazer parte dos cuidados primarios de saude nas criangas ?

SIM

NAO

DEPENDE

2 - Na sua opinido, desde que idade deve ser feito um exame oftalmolégico de rotina a uma

crianga?

3 - Na sua opinido, desde que idade pode ser feito um exame oftalmoldgico de rotina a uma

crianga?

4 - Se suspeita que a crianga deve ir ao oftalmologista:

4.1. O que faz *

D diz @ mae para a levar,

D da uma carta & mae com um relatério ou com a sua suspeita afim de

facilitar uma marcagéao de consulta,

D encaminha, aconselhando a mée sobre servigos aonde se deve dirigir

toma, no seu local de trabalho, a iniciativa de fazer marcar a consulta
(servigo publico ou privado),

(servigo publico ou privado) ou/e
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4.2. O que gostaria de fazer *

0 mesmo que ja faz,

fazer marcar a consulta de imediato (servigo publico ou privado),

fazer marcar a consulta de acordo com protocolo prévio com servigos
de oftalmologia ou /e

5 - Uma consulta de oftalmologia em criangas so se justifica se houver
queixas. Concorda com esta afirmagéo ?

SIM | |NAo | | bEPENDE

6 - Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, a razédo foi porque *

€ impossivel observar bem os olhos das criangas mais pequenas
quando elas nem sabem as letras

se existe algum problema, os pais ou o pediatra notam-no e entédo vale a
pena ir a consulta

0 acesso a consulta de oftalmologia é tao dificil que so se justifica se
houver queixas ou/e

7 - O rastreio oftalmolégico em criangas, feito com aparelhagem e pessoal

das opticas, é:

suficiente D indicado, mas necessita complemento

insuficiente inconveniente

100
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8 - Classifique de 1 a 5 a facilidade de marcagao de consultas de oftalmologia

através do seu servico: D

1=facil e rapido 2=facil mas demorado 3=razoavel em facilidade e tempo
4=dificil 5=quase impossivel
9 - Classifique os cuidados de saude infantil abaixo descritos, quanto a sua
importancia na prevengéo, usando os seguintes critérios:

1=muito importante 2=importante 3=pouco importante 4=nada importante

vacinagao

exame de pediatria, de rotina

exame por médico de familia, de rotina

exame de O.R.L., de rotina

exame de oftalmologia, de rotina

|:| exame de ortopedia, de rotina

exame de estomatologia, de rotina

|:| terapéutica com fluor para prevenir a carie

10 - Se considerar importante o rastreio oftalmologico nas criangas, qual a sua
sugestao para o tornar viavel?

*assinale todas as que entender

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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Capitulo 10

Aspectos de natureza ética

As consideragdes de ordem ética sdo extremamente importantes no ambito da
actividade dos profissionais de saude e dos estudos que envolvem seres humanos.

Uma investigacao so devera ser iniciada e prosseguir apos o plano previsto para
a metodologia ter passado pelo crivo dos requisitos éticos.

Poderiamos considerar a priori que a nossa investigacao, pelas suas caracteris-
ticas, nao seria susceptivel de objecgdes relacionadas com questdes de natureza
ética, pois ela nao inclui ensaios clinicos nem qualquer tipo de experimentagao ou
intervencao em pessoas.

Contudo, para nos certificarmos do nosso bom caminho, tivemos presentes
alguns dos documentos basicos sobre questdes de ética aplicaveis a investigacao
em seres humanos, nomeadamente:

Codigo de Nuremberga, sobre ensaios em seres humanos, redigido pelo
Tribunal de Nuremberga em 1947. (Serrdo & Nunes, 1998)

Recomendacgdes para orientagdo dos médicos nas investigacdes biomédicas
que implicam seres humanos, adoptadas pela XVIII Assembleia Médica Mundial
em Helsinquia, em 1964, e revista pela XIX Assembleia Médica Mundial em
Toquio, em 1975. (CRDS)

Directivas conjuntas da OMS e das Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS), de Genebra, 1982. (CRDS)

o
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Convencgao para a proteccao dos Direitos do Homem e da dignidade do ser
humano relativamente as aplicacées da biologia e da medicina: Convencéao sobre
os Direitos do Homem e a Biomedicina, adoptada pelo Comité de Ministros do
Conselho da Europa, em 19 de Novembro de 1996 (Serrdo & Nunes, 1998)

Um escrutinio apertado da metodologia definida para a investigacao levou-nos
a identificagcao de alguns aspectos relevantes:

1. Trata-se de um estudo de observagao. A investigagao nao inclui ensaio clini-
co para esclarecimento do valor de qualquer acto profilactico ou terapéutico nem
prevé nenhuma interveng¢ao no organismo dos observados.

2. A idade é factor central duma investigacao que envolve seres humanos e
condiciona decisivamente as consideragdes de natureza ética.

3. As pessoas a incluir neste estudo sao criangas com menos de 10 anos. O
espectro de idade vai desde menos de 1 ano até 9 anos.

4. As criancas sao trazidas a consulta de oftalmologia dos SAMS sem convo-
cacao especial para o estudo, apresentando-se como € habitual apés marcacgao
pelos pais ou por alguém em seu lugar que as acompanha.

5. Tendo em conta a idade das criangas nao € de considerar a obtengao do seu
consentimento informado para a utilizagdo dos dados normalmente colhidos na
consulta, a qual assiste a pessoa acompanhante e que nao implica alteragcao algu-
ma do conteudo, da forma ou da duragao do exame de oftalmologia pediatrica que
normalmente realizamos.

6. O facto de nao se tratar de adultos nem de adolescentes nao significa que os

principios e preceitos de ordem ética possam ser menos rigorosamente respeita-
dos. Sao criangas mas, antes de mais, sao pessoas com direitos proprios.

o
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7. Mesmo tratando-se de criangas - e ainda mais por isso - os interesses do
investigador e as necessidades da investigagdo nunca poderdo sobrepor-se aos
interesses e direitos dos participantes.

8. A relagao afectuosa normalmente mantida com a crianga durante a consulta
de oftalmologia ndo € minimamente afectada pela inclusdo dos seus dados no
estudo, do qual nenhuma crianga atendida na consulta é excluida.

9. Alinclusao no rastreio visual escolar foi autorizada pelo encarregado de edu-
cacao (um dos pais ou outra pessoa responsavel) pela crianca.

10. Sera sempre respeitado o anonimato das criangas e a confidencialidade dos
dados e dos resultados da analise.

11. As proprias finalidades do estudo - essencialmente, contribuir para a pro-
mog¢ao da saude visual das criangas — implicam s6 por si, em ultima analise,
preocupacdes de ordem ética.

12. Foi pedida ao Conselho de Geréncia dos SAMS, a Direc¢cao Regional de
Educacao de Lisboa e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo autorizagao para a realizagdo da investigagao e, para incluir os dados e os
resultados finais na elaboracéo do trabalho a apresentar a prova de Doutoramento
em Oftalmologia.

Todas estas consideragdes permitem-nos concluir que os aspectos éticos da
investigacao estao devidamente acautelados e que ndo ha motivo para objeccdes
de natureza ética.
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Capitulo 11

Tratamento e analise dos dados

Apos verificagdo, os dados colhidos foram introduzidos no sistema informatico.

Esta operacao implicou o registo na base principal de dados de cerca de 54 750
dados elementares (variaveis primarias), no respeitante as criangas observadas
nas consultas de oftalmologia pediatrica, além dos dados que resultaram.do ras-
treio escolar e dos inquéritos, (cerca de 23 000).

Para o registo e tratamento dos dados utilizamos o pacote informatico SPSS
(Statistical Program for Social Sciences) versdao 14 e 15 (2007). Para o teste do
Qui-Quadrado utilizamos muitas vezes o programa EPI-INFO versao 3.4.3 (2007)
desenvolvido pela OMS e Centers of Disease Control (CDC).

Os dados colhidos directamente, referentes a variaveis primarias, tiveram de ser
muitas vezes agrupados em classes ou serviram para calcular dados derivados,
originando variaveis secundarias que operacionalizam aquelas. Podemos, desta
maneira, fazer o cruzamento de variaveis condensadas em classes para averiguar
a existéncia ou n&do de determinadas relagdes de interesse.

Seria impraticavel ou pelo menos muito trabalhoso, por exemplo, tentar encon-
trar relacdes consistentes entre qualquer variavel e os valores totalmente discrimi-
nados do resultado da medi¢gao com o refractometro automatico, que varia em 554
criangas entre -8,00 e +7,00 D, se estes valores nao fossem agrupados em clas-
ses.

Por isso, usamos muitas vezes a distribuicao de frequéncias das classes e nao
a distribuicao de frequéncias dos valores individuais.

Vejamos mais um exemplo, agora com variaveis categoriais, designadas por
nomes, portanto ndo numericas, que obrigam a contagem.

O cruzamento das variaveis primarias idade e diagndstico produz numerosas
intersecgdes cuja analise se torna trabalhosa e da origem a perda da informagao
susceptivel de mostrar se existe relacdo entre a idade e o diagnostico de alte-
racdes miopicas. Se criarmos na variavel diagnostico uma classe aditiva de alte-
racdes midpicas é facil verificar qual é a frequéncia destas alteragcées conforme a
idade ou grupo etario das criangas.

o
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Em certos casos uma mesma variavel teve, umas vezes, o papel de variavel
independente, as quais damos valores por nos definidos e que podemos fazer va-
riar conforme as necessidades da analise, ou que o investigador manipula em si-
tuacbes experimentais, outras vezes, como variavel dependente, cujos valores
variam em funcdo da variavel independente com a qual esta relacionada. E a va-
riavel independente que dita o comportamento, a resposta, da variavel depen-
dente.

Por exemplo, se estudamos a relagao idade/indice refracgéo e a relagéo indice
de refracgao/acuidade visual, a variavel indice de refrac¢ao funciona como varia-
vel dependente no primeiro caso e como variavel independente no segundo.

A maneira de controlar uma variavel, para que a sua influéncia nao actue de
forma ignorada no contexto de determinada analise, é estratificar a variavel em
classes e verificar se os resultados da relacdo estudada sao diferentes entre as
classes.

Importancia da idade

Ao analisar dados sobre a visdo, mesmo considerando somente o periodo cor-
respondente a 12 infancia (0 - 2 anos) ou a 22 infancia (3 - 6 anos) e ao percurso
até aos 10 anos, demos muitas vezes uma atencao particular a variavel idade da
crianca.

De facto, durante esses anos processam-se alteracées organicas e funcionais
de relevo no aparelho visual, que acompanham o normal desenvolvimento psi-
cofisico mas também resultam de eventuais intercorréncias patoldgicas.

Os nossos dados vao mostrar a importancia do factor idade. Podemos ver,
repetidamente, como os resultados de determinada relagdo se modificam quando
dados globais, sem discriminacédo da idade, s&o desagregados em dados agrupa-
dos de acordo com os grupos etarios. Temos aqui um exemplo do que dissemos
uns paragrafos atras: estamos a controlar a variavel idade, estratificando-a em
classes e verificando o seu eventual efeito diferenciado.
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Analise por criangas e analise por olhos

A unidade estatistica da analise é em geral a crianga mas ha questbes em
relagdo as quais também se justifica, para acréscimo da informagédo obtida, a
adicdo dos dados referentes aos dois olhos, tanto mais que ndo encontramos indi-
cios de diferencgas notaveis entre os olhos. Se a idade € a do individuo crianga, ja
a refraccdo ou a acuidade visual € a dum determinado olho.

A adicao dos dados dos dois olhos torna-se conveniente também para dispor
de grupos de maior dimensdo, com a vantagem que isto implica para a analise
estatistica.

Os dados da medigao da refracgao ocular

Os valores dos indices de refraccdo, quer esférica quer cilindrica, foram sempre
considerados na sua posicao na escala -8, zero, +8, em que uma deslocacdo em
sentido ascendente se realiza da esquerda para a direita.

Assim, de duas miopias, a mais alta é < a outra e situa-se a esquerda desta na
escala das dioptrias p.ex., -4 < -2

Na analise dos dados dos indices de refraccdo usamos dois métodos, recorren-
do aquele que se mostrava mais conveniente:

a) um conjunto de 5 classes: <=-1,50 / >=-1,25/ 0,00 /+0,25 a +1,75 / >=+2,00.
Para facilidade de leitura e verbalizacdo chamamos a estas 5 classes: indice ne-
gativo médio/alto; negativo baixo; zero; positivo baixo; positivo médio/alto.

b) sé 3 classes: indice de refracgéo: negativo, zero, positivo. Esta maneira sin-
tética de analisar as refracgdes divergentes e convergentes revelou-se adequada
para estudar os contrastes do comportamento da refracgéo negativa ou positiva em
diferentes grupos, devido ao numero muito reduzido de criangas nos extremos do
intervalo de variacao.

Os eixos dos cilindros foram agrupados em:

a) 5 sectores circulares com os seguintes arcos de circunferéncia, sector 1 =0
- 20 graus, sector 2 = 21 - 67, sector 3 =68 - 112 (90), sector4 =113 - 159 e sec-
tor 5 = 160 - 180 graus.

o
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b) eixos "horizontais" : sectores 1 e 5
eixos obliquos: sectores 2 e 4
eixos "verticais": sector 3

Os dados dos testes da acuidade visual

Na analise dos dados referentes a acuidade visual (AV), além da frequéncia dos
valores individuais, demos, quando necessario, uma atencédo especial a AV<0,8
por este ser o valor limiar para a definicdo de ambliopia.

Foi também este o valor utilizado no rastreio escolar para detecgao de acuidade
visual deficiente.

Construcao do perfil oftalmoloégico infantil

Uma maneira de podermos apreciar de forma sintética e contrastada um conjun-
to de indicadores seleccionados que descrevem parcialmente o estado da visdo de
determinados grupos de criangas € construirmos o respectivo grafico do perfil oftal-
molégico infantil.

Por perfil oftalmolégico entendemos uma descricdo concisa, sinoptica e telegra-
fica, do estado da visao de determinado grupo populacional, em tragos que eviden-
ciam caracteristicas basicas utilizando indicadores seleccionados.

A sequéncia das frequéncias percentuais desses indicadores desenha como
que um contorno, uma silhueta virtual. Podemos imaginar que se trata do perfil
dum terreno, delineando um horizonte oftalmolégico com picos montanhosos, aflo-
ramentos, planicies, depressdes e vales que visualizam bem a expressdo numeéri-
ca dos indicadores subjacentes.

Como indicadores usamos, entre outros, a frequéncia das seguintes variaveis:
antecedentes familiares miopicos, exame anterior, idade do 1° exame, uso de 6cu-
los, diagndstico de alteragdes hipermetropicas, diag. de alt. midpicas, diag. de
estrabismo convergente, AV<0,8 num olho e nos 2 olhos.

Reproduzimos aqui, em imagem reduzida, um exemplo de perfis oftalmoldgicos
com resultados da nossa investigacado e que serao considerados oportunamente.

o
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O grafico do perfil oftalmoldgico infantil tem a vantagem de permitir captar con-
juntamente o nivel de diversos indicadores da saude visual em grupos de criangas.

Necessidade de analise estatistica

Analise estatistica € mais que contar frequéncias.

Trabalhando com uma enorme quantidade de dados numéricos, temos fre-
qguentemente de decidir até que ponto sao relevantes as diferengas entre dois ou
mais grupos quanto a frequéncia de determinado atributo ou certa ocorréncia em
cada um deles.

"Relevante" quer dizer aqui estatisticamente importante - significante - no senti-
do de estar ultrapassada a probabilidade de tais diferengcas serem meramente de-
vidas ao acaso, isto é, serem originadas devido a variabilidade entre grupos que
sdo amostras aleatérias oriundas do mesmo universo. Por outras palavras, em que
medida essas diferengas nao resultam da inevitavel variabilidade amostral, ou seja,
nao sao explicadas pela variagao que se observa entre amostras extraidas aleato-
riamente de uma mesma populagao (universo) de unidades estatisticas.

Se uma diferenca ndo é meramente devida ao acaso, entao ela reflecte uma
desigualdade essencial, algo de intrinsecamente dispar que reflecte o efeito de
determinado(s) factor(es), por exemplo, a diferenga entre criangas miopes e
criancas hipermétropes quanto a acuidade visual.

A diferencga de frequéncias € a expressdo numérica da disparidade inerente aos
grupos comparados no que diz respeito a existéncia dum atributo ou duma ocor-
réncia. No ultimo exemplo, um dos factores sera a refraccéo ocular.

Se determinarmos o peso corporal dos homens e das mulheres da mesma idade
que constituem dois grupos de sexos diferentes formados aleatoriamente a partir
de uma populagdo, muito provavelmente as médias aritméticas dos grupos séo
diferentes e temos razdes para pensar que isso nao é casual, exprimindo sim uma
caracteristica inerente aos grupos, € uma desigualdade essencial quanto a dis-
tribuicdo do peso em cada grupo. Um teste de significancia mostrara que a dife-
renga é estatisticamente significante, ou seja, que néo é devida ao acaso.

o
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Significancia estatistica

Por "estatisticamente significante" entende-se que a diferenca observada é sufi-
cientemente importante em relacao as flutuacdes aleatdrias, isto €, que o resulta-
do nao é atribuido ao acaso. Isto quer dizer que se rejeita a hipotese nula, que diz
que o resultado é devido ao acaso (que nao ha diferenca entre os grupos) e se
aceita a hipotese alternativa (qQue existe uma real diferencga entre os grupos quan-
to as frequéncias observadas relativamente a variavel considerada).

Mas, uma vez que nos movemos no campo das probabilidades, o nivel da
significancia estatistica esta ligado a probabilidade expressa por um valor p, que
indica o numero de vezes que se pode esperar que o efeito ou diferengca em apre-
ciacao ocorra por acaso € nao em relacdo com determinado factor. Por exempilo,
um p de 0,05 indica que o resultado seria esperado por acaso 5 vezes em 100 (ou
com uma probabilidade de 1 em 20).

Visto de outro angulo, p também ¢é a "probabilidade de erro". Erro de qué?

A probabilidade de erro em que incorremos ao rejeitarmos a hipotese nula quan-
do esta hipotese é verdadeira, ou seja, ao dizermos que 0s grupos sao realmente
diferentes quando nao o sao e a diferenca é devida ao acaso..

Na biostatistica € geralmente aceite por convencao que um p inferior a 0,05 (p
< 0,05) é estatisticamente significante, ao passo que um p superior ou igual a 0,05
(p = 0,05) nao é considerado um resultado fiavel que exceda o simples acaso.

Quanto menor é o valor de p, maior é a confianga de que um efeito (ou dife-
renga) é realmente significante. Um p de 0,001, por exemplo, indica que o resulta-
do seria esperado por acaso s6 1 vez em 1.000, enquanto um p de 0,10 significa
a probabilidade de 1 em 10 de que a diferenca ou o efeito estudado € meramente
acidental, estatisticamente nao significante.

Para maior simplicidade utilizaremos apenas o termo "significante", subenten-
dendo que a aplicacdo de um teste estatistico mostrou que a diferenga que esta a
ser avaliada nao resulta simplesmente do acaso.

Mais especificamente, distinguimos por vezes os diversos niveis de significan-
cia estatistica do seguinte modo:
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significante S* para p<0,05 ou p<0,01 probabilidade de erro de 5 ou 1 em 100
alta significancia S** para p<0,001 " " Y 1em 1000
altissima significancia S*** para p<0,0001 " " 1em 10000

Para além do valor das proporcgdes (frequéncias, percentagens) comparadas, a
existéncia de significancia estatistica depende decisivamente da dimensdo dos
grupos (amostras). Por exemplo, 15% e 25% s&o duas percentagens que podem
resultar de um numero infinito de proporgoes:

6/40 e 10/40; 12/80 e 20/80; 18/120 e 30/120. Mas mesmo quando os dois gru-
pos tém uma dimensao n=120 a diferenga das percentagens 15% e 25% o valor
de p fica-se por 5,3% (p=0,053), sem chegar a atingir o nivel de probabilidade
indispensavel para atribuir significancia estatistica a diferenga destas duas percen-
tagens. Se os dois grupos tém a dimensao n=130, a diferenga das mesmas per-
centagens origina p=0,045 e consideramos assegurada a significancia estatistica e
a diferenca observada nao € meramente devida ao acaso, portanto, os grupos séo
diferentes e a hipdtese nula é rejeitada.

Sem querermos sobrecarregar a analise dos dados com calculos e aspectos
matematicos, embora simples, recorremos com frequéncia neste trabalho, ja por si
repleto de niumeros, a testes de significancia, quase sempre o teste do Qui-quadra-
do.

Este teste, que opera com os numeros absolutos e ndo com as percentagens, €
utilizado no caso de variaveis qualitativas, nominais, categoriais, submetidas a con-
tagens e nao a medicdes, quando se quer analisar a real diferenca entre duas ou
mais propor¢des observadas. Faz-se a comparacao entre os valores observados e
os valores esperados com base na hipotese nula de independéncia, de igualdade.
O célculo do Qui-quadrado permite conhecer o valor de p que indica se a diferenca
€ estatisticamente significante, ou seja, que nao é devida ao acaso.

Se esse limiar é ultrapassado (em sentido descendente), os grupos sao con-
siderados diferentes e admite-se que existe uma associagao entre as variaveis em
jogo. No caso que estavamos a considerar, 0 peso ndo € independente do sexo.
Ha associacao entre o peso e 0 sexo. A hipotese nula é rejeitada.

o
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O uso do Qui-Quadrado numa relagéo 2 x 2 (numa dupla dicotomia) tem limi-
tagdes se as frequéncias das células sao pequenas. Um teste que se usa muitas
vezes quando um valor esperado € inferior a 5 é o teste exacto de Fisher. Também
o fizemos quando necessario, o que alias € recomendado pelo préprio programa
informatico.

Intervalo de confianca

A questdo da dimensdo dos grupos (amostras) leva-nos para outro aspecto
problematico que nos acompanhara sempre quando apreciamos percentagens, o
do intervalo de confiancga.

O conhecimento de um unico valor duma proporgao implica sempre um grau
variavel de incerteza quanto aos valores que poderao ser obtidos noutras amostras
em tudo semelhantes a primeira. Estamos novamente a pensar na variabilidade
amostral.

O grau de incerteza em relacdo ao verdadeiro valor depende do tamanho da
amostra e do nivel de confiangca adoptado e complementarmente da probabilidade
do erro em que se admite incorrer.

Vejamos um exemplo: Os nossos resultados indicam que as criangas do grupo
etario 8 - 9 anos tém uma prevaléncia de alteragbes midpicas de 26,6%. Mas este
grupo é constituido por n=109 criangas. Visto dispormos de uma unica estimativa,
sabemos que, devido a variabilidade amostral, esta percentagem de 26,6 esta li-
gada a algum grau de incerteza quando pensamos na prevaléncia que podera ser
encontrada noutros grupos de 8 - 9 anos das criancas da consulta de oftalmologia
pediatrica dos SAMS com caracteristicas idénticas as do primeiro grupo.

No caso que estamos a considerar, para um nivel de confiangca de 95% os
limites do intervalo de confianga sao 18,3% e 34,9%, 1C95=18,3 - 34,9% com a
amplitude (diferenca entre os limites) de 16,6%.

Isto quer dizer que, a este nivel de confianga de 95%, em grupos semelhantes
de criancas analogas da consulta de oftalmologia pediatrica dos SAMS e com o
mesmo grau de fiabilidade, a prevaléncia de alteragées midpicas podera situar-se,

o
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com a probabilidade de 95 em 100 casos, em qualquer ponto deste intervalo,
oscilando entre 18,3 e 34,9%, com diferencas que vao até 16,6% !

Nos restantes 5 casos, a prevaléncia podera situar-se, com igual validade, fora
desta intervalo de confianca.

Se quisermos diminuir o risco de uma afirmacao errada, aumentando o nivel de
confiangca para 99%, teremos para a percentagem de 26,6%: 1C99=15,7 - 37,5,
amplitude=21,8. Para maior confianga, uma afirmacdo menos determinada, um
intervalo mais largo.

A importancia da dimensao dos grupos para a confianga a dar a uma percen-
tagem esta bem ilustrada do grafico aqui iincluido, em que os 5 pontos da abcissa
representam grupos de dimensdo n =20 40 80 160 1000. Em todos foi encon-
trada uma frequéncia do atributo estudado de 50%. As curvas exteriores cor-
respondem aos limites do intervalo de confianga 99%, as interiores aos limites do
intervalo de confianga 95% para a percentagem de 50%. Vé-se como o IC se reduz
com a maior dimensao dos grupos e como o IC se alarga quando no mesmo grupo
a confianga passa de 95% para 99%.
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Pode objectar-se que, no caso dos nossos resultados, as questdes relacionadas
com a significancia e o intervalo de confianga s&o improcedentes, visto tratar-se de
contagens exaustivas e nao de amostras. Porém, nds pretendemos ir mais longe e
projectarmos, extrapolarmos, os resultados da investigagdo para criangas nao
observadas no periodo do estudo mas em relagao as quais ndo vemos razdes para
admitir grandes diferencas das "nossas" criangcas quanto as caracteristicas que
definem os seus subgrupos. Neste caso as questdes sobre amostras e universos
continuam a colocar-se.

Concluindo:

Ha que relativizar os numeros. Nao os venerar.

Ver de onde e como surgem. Dar-lhes a importancia

que merecem. Reconhecé-los no seu verdadeiro significado.
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Forma de Apresentacao

Os resultados sédo apresentados segundo os respectivos objectivos. Estes séo,
por sua vez, subordinados a um titulo que identifica a (s) area (s) das varaveis a
que se referem os dados considerados

Os dados sao tratados separadamente conforme dizem respeito a criangas do
grupo SAMS ou do grupo Escolas. Se conveniente, sdo consideradas em conjun-
to todas as criancas observadas neste estudo.

Quando relacionamos SAMS/Escolas, tivemos em conta que as criancas das
escolas tinham, salvo uma, 6 ou 7 anos de idade. Por isso, em tais estudos, sé
foram consideradas do grupo SAMS as criangas de 6 e 7 anos.

Relativamente aos Quadros, o(s) primeiro(s) algarismo(s) do numero de titulo
designa(m) o objectivo geral a que ele pertence. Alguns quadros mais extensos,
em que os dados sdo apresentados mais pormenorizadamente, constituindo, por
assim dizer, bases de dados para consulta, foram colocados no fim do objectivo
geral, cujas paginas sao facilmente identificadas pela margem colorida.

o
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Consulta de Oftalmologia pediatrica

1

Idade e sexo
Pessoa acompanhante
Servicos utilizados para consulta de olhos

O ESSENCIAL DOS RESULTADOS:
SAMS

Idade (anos) 0-9 N=649 <1l 5,4% 4-5 274% 6-7 31,4%

média = 5,1
moda = 6,0
M/F
Sexo M 51,5%  Significante <l ano 2,2 Ql1.1.3
F 48,5 2 anos 0,5 G1.1.3
Sanos 1,6
Pessoa acompanhante Mae 57,9%
Mae + pai 23,1% 1% consulta 26,8  Depois 19% Q1.2.1
Pai 14,6%
<2 anos Mae+Pai acompanham mais
Depois ¢ mais a mae sozinha que acompanha a crianca Q1.2.2

Servicos para "consulta de olhos"
As criangas do grupo Escolas sdo levadas ao servigo publico  56,2%  QI1.3.1
ao servico privado 43,8
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1.1 - Idade e sexo das criangas 1

SAMS
Idade

Variando a idade das criangas observadas na consulta dos SAMS entre <1 e 9
anos, a média e a mediana sobrepbéem-se nos 5 anos, mas a moda indica 6 anos
como a idade mais frequente:

média: 5,1 mediana: 5,0 moda: 6,0 desvio padrao: 2,4

A distribuicdo de frequéncias da idade das 649 criangas € apresentada no
quadro Q1.1.1 e no grafico G1.1.1..

As idades mais frequentes aglomeram-se dos 4 aos 7 anos, perfazendo este
grupo etario aproximadamente 58% (n=382) e sendo os 6 anos a idade mais fre-
quente.

Q1.1.1 Distribuigéo de frequéncias da idade. SAMS, N=649. Dados numéricos do grafico G1.1.1.

Idade (anos) n % % cumulativa
<1 35 54 54
1 39 6,0 11,4
2 32 4,9 16,3
3 52 8,0 24,3
4 87 13,4 37,7
5 91 14,0 51,7
6 115 17,7 69,4
7 89 13,7 83,1
8 62 9,6 92,7
9 47 7,3 100
Total 649 100,0
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B 1

G1.1.1 Distribuicdo de frequéncias da idade. SAMS, N=649. Dados numéricos do quadro
Q1.1.1.

Faremos muitas vezes avaliagbes em funcdo da idade condensada em grupos
biénicos que se repartem como o quadro Q1.1.2 e o grafico G1.1.2 mostram.
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Q1.1.2 Idade por grupos biénicos. SAMS, N=649

Sexo ¢ idade das criangas. Pessoa acompanhante. Servigos utilizados para consulta

o

Idade (anos)

%
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74

11,4

2-3

84
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Os dois grupos etarios biénicos mais representados sao o dos dois anos antes
de entrar no ensino basico e os dois anos seguintes quando ja ha frequéncia deste

ensino, respectivamente com 27,4% e 31,4%

Sexo

Globalmente a razdo dos sexos (sex ratio) masculino/feminino é de 1,06. Sao,
portanto, muito aproximados os numeros de criangas dos dois sexos mas com
ligeiro predominio do sexo masculino, 334 (51,5%) contra 315 (48,5%) do sexo
feminino.

A razao dos sexos M/F em cada idade esta representada no quadro Q1.1.3, na

72 coluna. e no grafico G1.1.3.

Q1.1.3 Idade por sexo. SAMS, N=649

Idade | Total Sexo M Sexo F Razio Comparagao
100 ¢ M/F M-F

(anos) | 100 % o % o % /

<1 35 24 68,6 11 31,4 2,2 |p<0,05*

1 39 22 56,4 17 43,6 1,3

2 32 11 34,4 21 65,6 0,5 |p=0,05

3 52 25 48,1 27 51,9 ,

4 87 45 51,7 42 48,3 1,1

5 91 56 61,5 35 38,5 1,6 |p <0,05*

6 115 59 51,3 56 48,7 1,05

7 89 42 47,2 47 52,8 0,9

8 62 28 45,2 34 54,8 0,8

9 47 22 46,8 25 53,2 0,9
Total 649 334 51,5 315 48,5 1,06
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Quadro Q1.1.3: A diferenga de frequéncia dos dois sexos é estatisticamente 1-
significante nas idades <1, 2 e 5 anos, mas em sentidos diversos: Com idade <1 e
aos 5 anos a razao dos sexos € >1, com predominio portanto dos meninos. Com
idade < 1 ano (n=35) a raz&o dos sexos € 2,2, correspondendo a mais do dobro de
meninos; o sentido da diferenga inverte-se aos 2 anos (n=32) em que as meninas

sé&o o dobro dos meninos (M/F = 0,5).

181 - \

16 \ ms
-_ N\
\ Ji\

1,4 — . i,r \'t
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Razae dos sexos
T
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0,6 ALy

0.4 | | | | | | | | | |
ol U IRt stiane DML Wi s Je g 7 Ml e de.”

Idade em anos

SérIE ‘I ........::]u"n“

G1.1.3 Razdo dos sexos M/F em cada ano. S* = diferenca significante (p< 0,05). Predominio de
M na idade <1 e 5 anos, de F aos 2 anos. A horizontal em 1,0 indica numero igualde M e F, o
predominio de M por cima e o de F por baixo.

o
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K O gréfico de barras G1.1.4 é outra forma de ilustrar a frequéncia dos sexos em
cada idade

%
70

M | [
F

G1.1.4 Frequéncia (%) dos sexos por idade. A 12 e a 2% colunas em cada idade representam os
dois termos da razédo dos sexos M/F e ilustram as diferenga das frequéncias.

o
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Q1.1.4 Idade em grupos biénicos por sexo. SAMS, N=649

Sexo -
Comparacgao
Masculino - Feminino
Idade Total Masculino Feminino i nt
(anos)
n % n % p

0-1 74 46 13,8 28 9,0 p =0,05

2-3 84 36 10,8 48 15,2

4-5 178 101 30,2 77 24.4

6-7 204 101 30,2 103 32,7

8-9 109 50 15,0 59 18,7

Total 649 334 100,0 315 100,0

O protocolo da investigacao nao previa o estudo de eventuais causas destas
particularidades. Apesar da significancia atingida, a reduzida dimensao destes sub-
grupos aconselha evitar inferéncias precipitadas. Mas estes resultados ndo deixam

de levantar algumas questdes.

Distribuicao de frequéncias da idade por sexo

Esta distribuicdo de frequéncias consiste na descrigado da proporgao de criangas
de cada idade no conjunto (100%) das criangas de cada sexo. E o que pode ver

no Q1.1.5eno G1.1.5.

135
1
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- (C‘)S‘L\T\Ag ’\El)izsézguigéo de frequéncias da idade das criangas de sexo masculino e de sexo feminino
Idade Sexo Co.mparagéq .
(anos) Total Masculino Feminino Masculino - Feminino

n % n % p
<1 35 24 7,2 11 3,5 p <0,05*
1 39 22 6,6 17 5,4
2 32 11 3,3 21 6,7 p <0,05
3 52 25 7,5 27 8,6
4 87 45 13,4 42 13,3
5 91 56 16,8 35 11,1 p <0,05*
6 115 59 17,7 56 17,8
7 89 42 12,5 47 14,9
8 62 28 8,4 34 10,8
9 47 22 6,6 25 7,9
Total 649 334 100,0 315 100,0

%
18

. N\

| VN
! A
. /XN

e G R d G B e B o

(AN G1.1.5 Distribuigdo de frequéncias da
W —— idade das criancas de sexo masculino e de
sexo feminino, N=649

o
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Escolas

No conjunto das 554 criangas, desconhecemos a data de nascimento de 118 e
por isso ndo estao incluidas no quadro seguinte:

Q1.1.6 Idade no rastreio segundo o sexo (Escolas, N=436)

Idade no rastreio Sexo Sexo
(anos) Masculino Feminino Total

5 2 1 3
6 189 174 363
7 38 30 68
8 1 0 1
12 1 0 1

Total 231 205 436

Nao ha diferencas significativas nas frequéncias dos sexos pelos grupos etarios.
Das 554 criangas pertencentes ao grupo Escolas 101 foram observadas em
consulta posterior ao rastreio, quer por terem sido referenciadas quer por terem

sido incluidas no grupo de controlo.

Q1.1.7 Idade na consulta segundo o sexo (Escolas, N= 101)

Idade na consulta Sexo Sexo
(anos) Masculino Feminino Total
6 29 58% 44 86,3% 73
7 20 40% 7 13,7% 27
8 1 2% 0 1
Total 50 100% 51 100% 101

o
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SAMS / Escolas

Relativamente a idade, as criangas do grupo SAMS distribuem-se por todas as
idades até aos 9 anos e as do grupo Escolas, que foram rastreadas tém entre 5 e
12 anos, embora 98,8% delas, tenham 6-7 anos; destas, as que foram a consulta
tém 6 e 7 anos a excepgao de uma que tem 8 anos.

No entanto ndo existem diferengas significativas entre os grupos no que respei-
ta a prevaléncia de sexos.

1.2 - Pessoa acompanhante da crianga

SAMS

Os acompanhantes das criancas na consulta foram maioritariamente as maes:
nos SAMS, 57,9% das criangas foram acompanhadas pela mae, 14,6% pelo pai e
23,1% por ambos. Ver Q1.2.1. Podemos de outra forma afirmar que a mae foi
acompanhante em 81,0% das criancas e o pai em 37,7%.

Q1.2.1 Acompanhante (SAMS, N= 649)

Acompanhante n %
Mae 376 57,9
Maie e Pai 150 23,1
Pai 95 14,6
Avo 19 3,0
Avo e avo 4 0,6
Avo 2 0,3
Tia 2 0,3
Irma 1 0,2
Total 649 100,0
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O quadro Q1.2.2 e as duas representagbes graficas G1.2.1 (linear) e G1.2.2
(colunas) mostram a frequéncia da mae sozinha, da mae juntamente com o pai e
do pai sozinho como pessoa acompanhante ao longo da década 0 - 9 anos.
Verificamos com toda a evidéncia que o pai tem a presenca mais frequente na con-
sulta aconpanhando a mé&e no caso de criangas com menos de 2 anos, presenca
que nessa situacao diminui acentuadamente cada vez mais até ao fim da década.
Contudo, a frequéncia do pai sozinho aumenta para 15 a 18% como acompanhante
de criangas com mais de 3 anos de idade.

Sozinha ou juntamente com o pai a presenca mais constante na consulta € a da
mae que nas criangas de 8 - 9 anos é a unica acompanhante em 66,1%.

Q 1.2.2 Pessoa acompanhante e idade da crianga. SAMS, N = 649

IDADE DA CRIANCA (anos)
e 0-1 | 2-3 | 4-5 | 6-7 | 8-9
acompanhante Total
n=74 n=8 [n=178 | n=204 | n=109
Mie 30 44 102 128 72 376
40,5 52,4 57,3 62,7 66,1 57,9
Mse e bai 40 29 36 33 12 150
P 54,1 34,5 20,2 16,2 11,0 23,1
Pai 3 8 33 31 20 95
4,1 9,5 18,5 15,2 18,3 14,6
AV6 1 1 3 9 5 19
1,3 1,2 1,7 4,4 4,6 2,9
Avo e avo 2 2 4
2,4 1,1 0,6
a e 2 3 5
Avo, tia, irma 12 15 0.8
Total 100% 74 84 178 204 109 649

139 [
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B 1
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G1.2.1 Gréfico linear - A m&e e o pai sozinhos ou juntos como pessoa acompanhante em
relagdo com a idade da crianga. SAMS, N=649
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G1.2.2 Grafico de barras - A mae e o pai sozinhos ou juntos como pessoa acompanhante em

relacdo com a idade da crianga. SAMS, N=649. Os mesmos dados do G1.2.1.
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Quando as criangas tém uma idade inferior a 2 anos:

1. O pai e a mae acompanham juntos o seu filho a consulta em 54,1%
(40/ 74) dos casos.

2. A mae sozinha, 40,5% (30/74).

3. O pai sozinho, 4,1% (3/74).

4. Aavo, 1,3% (1/74)

Quando as criangas tém 2-3 anos:
1. A mae acompanha, sozinha em 52,4% (44/ 84) casos.

2. O pai e a mae em 34,5% (29/84)
3. O pai sozinho em 9,5% (8/84).
4. O avb e aavdoem2,4% (2/82)

5. Aavoem 1,2% (1/84).

Quando as criangas tém 4-5 anos:
1. A mae acompanha, sozinha em 57,3% (102/ 178) casos.

2. O pai e a mae em 20,2% (36/178)
3. O pai sozinho em 18,5% (33/178)
4. Aavéem 1,7% (3/178)

5. Oavbeaavoem1,1% (2/178)

Quando as criangas tém 6-7 anos:
1. A mae acompanha, sozinha em 62,7% (128/204)

2. O pai e amae em 16,2% (33/204)
3. O pai sozinho em 15,2% (31/204)
4. A avé em 4,4% (9/204)

5. Oavbem 1% (2/204)

Quando as criangas tém 8-9 anos:

1. A mae acompanha, sozinha em 66,1% (72/109)
2. O pai sozinho em 18,3% (20/109)

3. O pai e amae em 11,0% (12/109)

4. Aavéem 4,6% (5/109)
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No entanto, verifica-se que das 339 primeiras consultas, em 91 (26,8%) delas, a
crianga foi acompanhada pelo pai e pela mae; das restantes 310 consultas, ape-
nas em 59 (19,0%) foram ambos os progenitores. Had uma ligeira subida de fre-
guéncia nas consultas posteriores, do pai sozinho, em relagao a primeira.

Assim, as criangas na 12 consulta foram mais frequentemente acompanhadas
pelo pai e pela mae do que as que ja tinham sido observadas (p <0,02).

Q1.2.3 Acompanhante na 1?2 consulta e nas posteriores (SAMS, N= 649)

12 consulta Consultas
Acompanhante posteriores

N % N %
Mae 189 55,8 187 60,3
Pai 44 13,0 51 16,5
Pai e Mae 91 26,8 59 19,0
Outros 15 4,4 13 4,2
Total 339 100 310 100

No entanto, mesmo nas primeiras consultas a mae é quem acompanha mais o0s
filhos.

Escolas

Nas criangas das escolas que vieram a consulta a mae € a acompanhante em
62,4 % (63/101) das criangas contra 9,9 % (10/101) das que s&do acompanhadas
pelo pai. Em 20,8% (21/101) das criangas o pai e a mae acompanharam a crianga.

143 [N
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Q1.2.4 Acompanhante (Escolas, N=101)

Acompanhante n %
Mae 63 62,4
Mae e Pai 21 20,8
Pai 10 9,9
Avo 2 2,0
Tia 2 2,0
Avo 1 1,0
Avo e avd 1 1,0
Irma 1 1,0
Total 101 100,0
SAMS / Escolas

A mae, sozinha é quem leva mais frequentemente a crianga a consulta nos dois
grupos. Se as juntarmos com as que vao acompanhadas pelo pai, entdo acompa-
nham em 83,2% nas das Escolas e em 78,9% no SAMS.

Nos SAMS os pais parecem estar mais disponiveis.

Neste estudo, o papel dos avés é reduzido quer nas Escolas quer no SAMS
embora a avo neste ultimo grupo, acompanhe em 4,4% as criangas.

O quadro Q1.2.5 n&do contém os numeros referentes a tia e irma, porque sao
apenas dois casos acompanhados pela tia em cada grupo e um, também em cada

grupo, pela irma.
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Q1.2.5 Acompanhante - criancas de 6 e 7 anos (SAMS, N= 204, Escolas, N= 101) 1 -
Escolas SAMS

Acompanhante

n % n %
méae 63 62,4 128 62,7
mae e pai 21 20,8 33 16,2
pai 10 9,9 31 15,2
avo 2 2,0 9 4,4
avd 1 1,0 2 1,0
avo e avd 1 1,0 0
Total 101 100,0 204 100,0

1.3 - Servigos utilizados para "consulta de olhos"
SAMS

No grupo SAMS muito excepcionalmente a crianca tera sido observada noutra
instituicdo. Assim, apenas descrevemos as respostas dadas pelos encarregados
de educacao das criangas do grupo Escolas.

Escolas

No grupo Escolas quisemos saber aonde os encarregados de educacéao le-
vavam as criangas quando pretendiam uma observagao oftalmoldégica.

Houve 331 respostas a esta pergunta.

Os resultados puderam ser distribuidos por servigos publicos e privados.

o
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Q1.3.1 Servigos utilizados (Escolas, N=331)

"Aonde leva o seu filho para consulta de olhos?" n %

Servigo publico 186 56,2
Servigo privado 145 43,8
Total 331 100

No servigo publico esta incluido o centro de saude (64 das 186 respostas, 19,3%
de todas as respostas) onde nao existem oftalmologistas e no servigo privado
incluimos o pediatra, porque assim foi referido na resposta (2 das145 respostas,
0,6% de todas as respostas) e a optica (19 das145 respostas, 5,7 % de todas as
respostas). De acordo com as respostas obtidas podemos afirmar que 85 encar-
regados de educacao (25,7%) nao conhecem a diferenga entre uma consulta de
oftalmologia e uma avaliagado da acuidade visual.

Questoes especiais

1. Com que frequéncia sao utilizados o servigo publico e outros servigos para
"consulta de olhos"?

O servigo publico é referido em 186 respostas (56,2%) e o servigo privado em
145 (43,8%). No entanto, se subtrairmos as 64 respostas que apontam o centro de
saude para a consulta de olhos porque sabemos néao existir oftalmologista, as 2
que apontam o pediatra e as 19 que apontam as opticas, ficam 246 respostas.
Sendo assim, no servigo publico ficam 122 respostas (49,6%) e, no privado 124
(50,4%).
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Exame Oftalmolégico Anterior

O ESSENCIAL DOS RESULTADOS
Criangas 6 - 7 anos

SAMS Escolas
N = 204 N = 467

Sem exame anterior 84 41,2% 267 57,2% p<0,001 Q2.1.3

Idade no 1° exame

<4 anos 59 28,9 37/433 8,5 p<<0,0001 Q2.2.3
4 32 15,7 25 5,8 p<0,0001
5 36 17,6 80 18,5
Motivo do 1° exame SAMS N=649 Q2.3.1
Avaliagdo da normalidade 242 37,3%
Suspeita de estrabismo 128 19,7 <4 anos 33,6 (105/312)
Q2.3.2
Suspeita de deficiéncia visual 72 11,1
Inflamacéo/ infecgao/ prurido 39 6,0
Cefaleias 34 5,2
Resultado do 1° exame: SAMS N=649 Q2.4.1
motivo da consulta uso de 6culos

a susp. deficiéncia visual 40,.3% 29/72 diferencaa-b p <<0,0001
b avaliagdo da normalidade 12,0 29/242
C susp. estrabismo 33,6 43/128 difc-b p <<0,0001



pag6.qxp 27-11-2001 19:12 Page 148 $

B 148 PARTEIV - Resultados

2.1 - Existéncia de exame oftalmoldgico anterior

2
SAMS
A existéncia de um exame oftalmologico anterior foi conhecida através dos

dados da ficha clinica e também foi questionada quando a crianca ainda nao tinha
exame anterior na instituicao.

Q2.1.1 Sem exame anterior, segundo a idade (SAMS, N= 649)

Idade na consulta (anos) n SCLIC SLIOELL T
(100%)
X x/n %
<1 35 35 100,0
1 39 34 87,2
2 32 22 68,7
3 52 35 67,3
4 87 53 60,9
5 91 63 69,2
6 115 59 51,3
7 89 25 28,0
8 62 8 12,9
9 47 5 10,6
Total 649 339 52,2
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Exame Oftalmolégico Anterior

G2.1.1 Frequéncia (%) de criancas
sem exame anterior segundo a idade.
SAMS, N=649. Dados do Q2.1.1

No conjunto, em 52,2% das criangas a consulta deste estudo correspondeu a
primeira observagdo de oftalmologia. Nas 204 criangcas de 6-7 anos, 84 nunca
tinham sido observadas (41,2 %). Incluimos aqui 19 criangas que tinham estado
pouco tempo antes na consulta (dias ou poucas semanas) e que voltaram para

completar exame.

Grupo Escolas

Nas criangas do grupo Escolas a informacgao foi obtida através de um inquérito
escrito destinado ao encarregado de educagao e que acompanhava o pedido de
autorizacao para a inclusédo no rastreio. Foi distribuido e recolhido a nosso pedido
pela professora, antes de se efectuar o rastreio visual.

o
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Nas criangas deste grupo, que foram a consulta, foi confirmada a resposta a
- 2 questao: " Ja fez algum exame aos olhos?".
Os encarregados de educacgao de 467 criancas responderam a esta pergunta.

Q2.1.2 " J& fez algum exame de olhos?" (Escolas, N=467)

"Ja fez algum exame de olhos?"
n %
Sim 200 42,8
Nao 267 57,2
Total 467 100

Nao ha diferenga entre os sexos nas respostas dadas a esta pergunta.

Das 101 criangcas das Escolas que foram posteriormente observadas, 81
(80,2%) nunca tinham sido observadas (41 do sexo masculino contra 40, no sexo
feminino).

SAMS / Escolas

Q2.1.3 Sem exame anterior - criangas de 6-7 anos (SAMS, N=204; Escolas, N= 467)

Sem exame anterior (6-7 anos)

SAMS Escolas

84/204 41,2% 267/467 57,2%
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As criangas de 6-7 anos do SAMS que ainda nao tinham sido observadas
representam 41,2% (84 / 204) e as das Escolas, 57,2% (267 / 467). 2-

As dos SAMS tiveram, entretanto, a sua primeira consulta mas as das escolas
apenas foram rastreadas, a excepg¢ao de 101, posteriormente observadas na
nossa consulta.

As criangas de 6 - 7 anos consultadas sao 304, distribuidas pelas Escolas (100)
e pelos SAMS (204). Nas criangas das escolas, 81,0% (81 /100) nunca tinham sido
observadas, contra 41,2% ( 84 /204) dos SAMS. Pode concluir-se que as criangas
com 6 e 7 anos do grupo Escolas tém uma frequéncia de exame anterior ao
actual muito inferior as dos SAMS diferenca essa altamente significante,
p<<0,0001***

A causa deste facto devera residir no das criangas terem sido observadas por
razdes muito diferentes nos dois grupos:

No caso do grupo Escolas as criangas foram incluidas na investigagcao de forma
aleatdria em funcéo da colaboragao da escola e da autorizacdo do encarregado de
educacao e observadas na prépria escola para fins do rastreio de alteragées da
acuidade visual e da motilidade ocular extrinseca, independentemente da existén-
cia de sintomas/sinais. Algumas, foram posteriormente consultadas por terem sido
referenciadas no rastreio, ou foram determinadas aleatoriamente, de entre as
criangas com resultados normais no rastreio.

No caso do grupo SAMS, tratou-se de criangas abrangidas por um subsistema
especial de saude e levadas por familiares a consulta de oftalmologia, muitas delas
com sintomas/sinais.
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2.2 - Idade no 1° exame

2

SAMS

Relacionamos, de forma estratificada, a idade na consulta actual com a idade na
12 observacao. Nao faria sentido comparar a idade na 12 observacao de criangas
com idades actuais muito diferentes. O que nos interessa especialmente é co-
nhecer a percentagem de criangas mais crescidas que tiveram a 12 observagao:

a) Antes dos 4 anos de idade
b) Com 4 anos de idade
c) Com 5 anos de idade

Q2.2.1 Idade na 12 observagéo (SAMS, N=649)

g)a:s:lt: Idade na 1* Observacio

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total

<1 35 35

1 14 | 25 39

2 7 8 17 32

3 9 6 5 32 52

4 8 8 8 14 | 49 87

5 9 5 5 5 11 56 91

6 5 7 11 8 19 19 46 115

7 5 6 9 8 13 17 12 19 89

8 4 4 8 6 7 14 9 3 7 62

9 3 2 3 3 9 10 6 4 3 4 47
Total 929 ( 71 66 76 | 108 | 116 | 73 26 10 4 649
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Das 649 criangas, 106 tém idade inferior a trés anos.
Das 204 criangas de 6-7 anos, 43 (21,0 %) tiveram a sua 12 observagao antes
dos 3 anos, 48 (23,5%) aos 3-4 anos e 94 (46,0%) aos 5-6 anos.

Exame Oftalmologico Anterior

Q2.2.2 Idade na 12 observagéo - criancas de 6-7 anos (SAMS, N= 204)

Idade na Idade na 1% observagao
consulta <1 1 2 3 4 5 6 7 Total
6 anos 7 11 8 19 19 46 115
7 anos 6 9 8 13 17 12 19 89
10 13 20 16 32 36 58
Total 19 204
43 21,0% 48 23,5% 94  46,0%

Das criangas de 6 e 7 anos, 59 (28,9%) foram observadas antes dos 4 anos, 32
(15,5%) aos 4 anos e 36 (17,6%) aos 5 anos. Com a idade igual ou superior a 6
anos foram examinadas pela 12 vez, 77 (37,8%).

Q2.2.3 Idade actual e da 12 consulta - criangas de 6 e 7 anos (SAMS, N= 204)

Idade Sem exame Idade na 1* observacao Total
actual oft. anterior <4 4 5 >5
6 46 31 19 19 115
7 19 28 13 17 12 89
Total [65 59 32 36 12 204
31,9 28,9 15,7 17,6 59 100

Quisemos saber se nas criancas de 8 e 9 anos os resultados seriam seme-

Ihantes.

Q2.2.4 |dade na 12 observagao - criangas de 8 e 9 anos (SAMS, N= 109)

Idade na Idade na 1* observacao
consulta [ <] I 3 4 5 6 7 9 [ Total
8 anos 4 4 6 7 14 9 3 7 62
9 anos 2 3 9 10 6 4 3 47
6 11 9 16 24 15 7 10 4 109
Total
33 22,0 2,9 358 6,4 12,8 100%

o
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Assim, das criangas de 8 e 9 anos, 33 (30,3%) foram observados pela 12 vez
antes dos 4 anos, 16 (14,7%) aos 4 anos e 24 (22,0%) aos 5 anos. Destas
criangas, 11 (10,1%) nunca tinham sido observados. Nao se verifica uma diferenca
significativa entre as criangas de 6-7 e as de 8-9 anos.

Q2.2.5 Idade na 12 observagéo - criangcas de 6 a 9 anos (SAMS, N= 313)

Idade | Sem consulta Idade na 1* observacdo (anos) |
actual anterior <4 4 5 =5 Tota

6 46 31 19 19 115

7 19 28 13 17 12 89

8 7 22 7 14 12 62

S |4 1 9 10 13 47

76 92 48 60 37 313

Total 24,3 29,4 16,3 19,2 11,7 100

Das criangas que na consulta tinham idade superior a 5 anos, 92 (29,4%) foram
observadas antes dos 4 anos, 48 (15,3%) aos 4 anos, 60 (19,2%) aos 5 anos e 37
(11,8%) so6 a partir dos 6 anos. Em 76 criangas a consulta deste estudo coincidiu
com a sua primeira observagao.

Escolas

Os encarregados de educagédo em 433 respostas afirmaram que 166 criangas ja
tinham sido observadas e quando tinham sido levadas para fazerem um exame de
olhos.

Q2.2.6 Idade na 12 observagao (Escolas, N= 433)

Com consulta anterior
ligke Sem consulta
actual : Idade na 12 observagéo (anos) Total
anterior
6 -7 anos
<4 4 5 >5 Total
n 267 37 25 80 24 166 433
% 61,7 85 58 185 5,5 38,3 100
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SAMS / Escolas

2|

Comparando as criangas dos mesmos grupos etarios a diferenga de frequéncia
de criangas que foram observadas antes dos 4 anos é altamente significante (p <
0,0001***) sendo as criangas dos SAMS as que sao observadas mais cedo. A
mesma diferenca também ¢é altamente significante aos 4 anos (p <0,0001%).

A partir dos 5 anos ja nao existem diferencas significantes nos dois grupos.

Q2.2.7 Idade 12 consulta (SAMS, N=204; Escolas, N=433)

Idade na 12 observagao - criangas de 6 e 7 anos
Idade (anos) SAMS n=204 Escolas n=433 P
<4 59 28,9% 37 8,5% <<0,0001***
4 32 15,7% 25 5,8% <0,0001*
5 36 17,6% 80 18,5% N.S.

2.3 - Motivo do 1° exame
SAMS

As criancas do grupo SAMS vieram a consulta por diversos motivos. O mais fre-
quente foi para avaliar a normalidade em criangas que nunca tinham sido obser-
vadas e que nao apresentavam quaisquer queixas ou sinais referidos por elas
proprias ou seus acompanhantes.
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Q2.3.1 Motivo da 12 observagéo (SAMS, N=649)

- 2 Motivo da 12 observagao n %
Para avaliar normalidade 242 37,3
Suspeita de estrabismo 128 19,7
Suspeita de deficiéncia visual 72 11,1
Inflamacgao/ infecgao /prurido 39 6,0
Cefaleias 34 5,2
Fotofobia/ pestanejar frequente 28 4,3
Familiares ¢/ problemas visuais 22 3,4
Prematuridade 20 3,1
Alteracdes palpebrais (inflam./ estrut./funcionais) 18 2,8
Lacrimejo/ epifora 12 1,8
Atitude visual alterada/ postura cefalica alterada

e . 6 0,9
Dificuldades na aprendizagem 5 0.8
Despiste alt. oftalmolégica em doencga 5 0’8
sistémica/geral ’
n n 5 0,8

Mancha" num olho

e 4 0,6

Dificuldades na marcha

. . : 3 0,5
Traumatismo de parto/ sofrimento perinatal 3 0.5
Anisocoria ’

. 2 0,3
Traumatismo ocular

: . 1 0,2
Nistagmo congénito
Total 649 100,0

A avaliagdo da normalidade (37,3 %), a suspeita de estrabismo ou de deficién-
cia visual, as inflamacodes e as cefaleias constituiram 79,3% de todos os motivos
da 12 consulta.

Quisemos relacionar os mesmos motivos com a idade, porque a existéncia de
alguns é por ela condicionada.
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Q2.3.2 Motivo e idade da 12 observagédo (SAMS, N= 649)

Exame Oftalmologico Anterior

Motivo e idade na 12 observacgao

Idade na 12 observagao

<4 4 5 >5 Total
Para avaliar normalidade 56 43 75 68 242
17,9% |39,8% |64,7% |60,2% |37,3
Suspeita de estrabismo 105 14 8 1 128
33,6% | 13,0% |6,9% 0,9% 19,7%
Suspeita de deficiéncia visual 19 20 18 15 72
P 6,1% |185% |155% |13,3% |11,1%
Inflamacéao/ infeccao /prurido 21 8 3 1 39
¢ Gao /p 86% |74% |26% |09% |60%
Cefaleias 2 / 6 19 34
0,6% 16,5% 5 2% 16,8% |5,2%
) . 16 4 4 4 28
Fotofobia/ pestanejar frequente 51% |37% |34% |35% |43
Familiares c/ problemas visuais 17 4 1 0 22
P 54% (37% [0,9% 3,4%
. 20 20
Prematuridade 6,4% 0 0 0 3,1%
Alteragdes palpebrais (inflam./ 12 3 1 2 18
estrut./funcionais 3,8% |2,8% 0,9% 2, 7% 2,8%
(continua)

157

2|
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- 5 Motivo e idade na Idade na 12 observagao
12 observacgao (cont.) <4 4 5 S5 Total
o , 11 1 12

Lacrimejo/ epifora 35% |0,9% 0 0 1.8%

Atitude visual alterada/ postura 4 2 0 0 6
cefalica alterada 1,3% |1,8% 0,9%

Dificuldades na aprendizagem 2 0 0 3 5
P g 0,6% 0,7%

Despiste de alt. oftalmoldgica em 5 0 0 0 5
doenca sistémica/geral 1,6% 0,7%

n n 4 1 5
Mancha" num olho 13% 10,9% 0 0 0.7%

Dificuldades na marcha 3 1 0 0 4
1,0% |0,9% 0,6%

Traumatismo de parto/ sofrimento |3 0 0 0 3
perinatal 1,0% 0,5%

. 3 3
Anisocoria 1.0% 0 0 0 0.5%

Traumatismo ocular 2 0 0 0 2
0,6% 0,3%

Nistagmo congénito 1 0 0 0 1

g g 0,3% 0,15%
Total 312 108 116 113 649

100% |100% |100% |100% |100%

A avaliagdo da normalidade é o motivo mais frequente da 12 consulta em todas
as idades a excepcao das criangas com idade inferior a 4 anos que passa a ser a
suspeita de estrabismo.

Nas criangas que tinham 6 e 7 anos na consulta, a idade e o motivo da 12 obser-
vacao seguem a tendéncia anterior.
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Q2.3.3 Motivo e idade da 12 observacao - criancas de 6 e 7 anos (SAMS, N=204)

2|

_ _ Idade na 12 observagao
Motivo da 12 observagao

<4 4 5 >5 Total

13 12 25 49 99

Para avaliar normalidade 22.0% |37.5% |69,4% |63,7% |48,5%

5 5 6 10 26

Suspeita de deficiéncia visual 8,4% 15.6% |16.7% 13.0% |12.7%

17 4 1 1 23

Suspeita de estrabismo 28,8% |12.5% |2.8% 1.3% 11.3%

Cefaleias 0 4 ! 1 16
12,5% |[2,8% 14,.3% |7,8%
4 2 1 4 11

Fotofobia/ pestanejar frequente 6.8% |62% |28% |52% |54%

. ~ , 4 3 7
Inflamacéo/ infeccéo /prurido 6.8% |9.4% 0 0 3,.4%
Familiares ¢/ problemas visuais 3 2 ! 0 6
51% 16,2% |[2,8% 2,9%

Prematuridade 6 0 0 0 6
10,2% 2,9%

Alteragdes palpebrais (inflam./ 2 0 1 0 3
estrut./funcionais 3,4% 2,8% 1,5%

Dificuldades na aprendizagem 0 0 0 2 2
P g 2,6% |1,0%

Despiste de alt. oftalmoldgica em 2 0 0 0 2
doenca sistémica/geral 3,4% 1,0%

Lacrimejo/ epifora 1 0 0 0 1

101 ep 1,7% 0,5

(continua)
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Idade 1?2 observagao
Motivo da 12 observagao (cont.)
<4 4 5 >5 Total
Atitude visual alterada/ postura 1 0 0 0 1
cefalica alterada 1,7% 0,5%
Traumatismo ocular ! 0 0 0 1
1,7% 0,5%
Total 59 32 36 77 204
100% |100% |100% |100% |100%

Os resultados nao revelam diferengas significativas da frequéncia dos motivos

da 12 consulta entre as criancas de 6 a 7 anos e as outras.

Escolas

Em relagdo a pergunta sobre o motivo da 12 consulta obtivemos 179 respostas

que agrupamos em dez categorias.

Q2.3.4 Motivo da 12 observagéo - criangas de 6 e 7 anos (Escolas, N=179)

Motivo da 12 observacao n %

Para avaliar normalidade 109 60,9
Suspeita de estrabismo 26 14,5
Queixas sugestivas de deficiéncia visual 23 12,8
Situacdo de urgéncia 8 4.5
Familiares ¢/ problemas visuais 5 2,8
Cefaleias 4 2,2
Ardor ocular 1 0,6
Suspeita de daltonismo 1 0,6
Anisocoria 1 0,6
Problemas no periodo perinatal 1 0,6
Total 179 100




pag6.qxp 27-11-2001 19:12 Page 161 $

Exame Oftalmologico Anterior

O motivo que surge com muito maior frequéncia € a avaliagdo da normalidade

(60,9%) seguido de suspeita de estrabismo e queixas sugestivas de deficiéncia
visual que no conjunto perfazem um total de 88,2% de todos os motivos.

Embora, ndo tao frequentes, a situagao de urgéncia, as deficiéncias visuais nos
familiares e as cefaleias surgem também como motivo principal para efectuar uma
12 consulta.

As cefaleias sdo o motivo, em 2,2% das criancas.

Q2.3.5 Motivo e idade da 1?2 observagao (Escolas, N=161)

Idade na 12 observagao
Motivo da 12 observagao
<4 4 5 >5 Total
Para avaliar normalidade 1 19 A 2 103
31,4% |76,0% |77,2% |22,2% |64,0%
Suspeita de estrabismo 10 2 4 S 21
P 28,6% |8,0% |4.3% |556% |13,0%
Suspeita de deficiéncia visual 8 3 9 2 22
22,8% |12,0% (9,8% |22,2% |13,7%
Situacéo de urgéncia S 0 ! 0 6
14,3% | 0% 1,1% [0% 3,7%
Familiares c/ problemas visuais ! 0 4 0 S
2,9% |0% 4,3% |0% 3,1%
Cefaleias 0 1 3 0 4
0% 4,0% |3,3% |0% 2,5%
Total 35 25 92 9 161
100% |100% |[100% |100% |100%

Com excepcao das criangcas com mais de 5 anos, cujo motivo da 12 consulta,
mais frequente, foi a suspeita de estrabismo, a avaliagdo da normalidade foi a
razao mais evocada. No entanto, em idades inferiores a 4 anos, este motivo e a
suspeita de estrabismo apresentam frequéncias quase sobreponiveis.

o
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SAMS / Escolas

Nos 2 grupos, os resultados evidenciam que a avaliagcdo da normalidade foi o
motivo que levou com mais frequéncia as criancas a sua 12 consulta, independen-
temente da idade que tinham na altura. Apenas existem duas excepcgdes:

No grupo SAMS, as 12 consultas que ocorreram antes dos 4 anos, tiveram como

motivo mais frequente a suspeita de estrabismo.
No grupo Escolas este motivo € o mais frequente a partir dos 6 anos.

2.4 - Resultado do 1° exame
SAMS
No grupo SAMS, com a finalidade de sabermos o resultado da primeira obser-

vacao verificamos quais as criangas que vieram a consulta deste estudo com cor-
recgao optica.
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Q2.4.1 Uso de 6culos e relacdo com o motivo e a idade na 12 observacao (SAMS, N=649)

usam oculos 2-

Motivo da 12 observacao n [ldade 12 observagéo

<4| 4 |5 |>5 Total
Avaliar normalidade 242 110 6 |11 | 2 |29 12,0%
Suspeita de deficiéncia visual 72 8 9 | 8|4 (29403%
Suspeita de estrabismo 128 30| 7 | 5| 11|43 33,6%
Traumat. de parto/ sofrimento perinatal 3
Traumatismo ocular 2 1 1
Prematuridade 20 | 2 2
Inflamacgao/ infecgéo / prurido 39 | 4 4
Fotofobia/ pestanejar frequente 28 | 2 2 4
Lacrimejo/ epifora 12
Anisocoria 3
Nistagmo congénito 1
"Mancha" num olho 5
Atit. visual alt./ postura cefélica alterada 6
Alt. palpebrais (inflamatdrias/ estrut. / fun-
cionais 18 | 3 3
Cefaleias 34 4 | 1|3 (8235%
Despiste de alt. oftalmologicas em doenga
sistémica/ geral 5
Dificuldades na marcha 4 1 1
Dificuldades na aprendizagem 5
Familiares com deficiéncias visuais 22 | 3 3
Total 649 | 63 | 27 | 27 |10 (12719,6%

O uso de 6culos em criancas que tiveram a sua 12 observagao devido a suspei-
ta de deficiéncia visual ou a suspeita de estrabismo é muito mais frequente do que
em criancas que foram observadas para avaliacdo da normalidade ( p << 0,0001).
Esta diferenca € maior nas criancas com idade inferior a 4 anos quando a suspei-
ta de estrabismo é o motivo da consulta.

o
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As cefaleias também ocupam uma posig¢ao de assinalar (23,5%) como motivo da
12 observacgao.

Escolas

Nas criancas deste grupo, os resultados da 12 observacao foram transmitidos
pelas 161 respostas dadas pelo encarregado de educacéo, ao inquérito. Elas
reflectem alguma confusao de conceitos nesta matéria mas também revelam a per-
cepcgao dos familiares sobre o resultado da observacao.

Q2.4.2 Resultado da 12 observagao (Escolas, N= 161)

Resultado Motivo 12 observacéao
Avaliar | Susp. | Susp. Familiar
normali- |estrabis-| def. [|Urgéncia| c/ probl. [Cefaleias| Total
dade mo visual visuais
n n n n n n N
% % % % % % %
Sem 90 7 7 6 5 1 116
problemas 87,4 33,3 31,8 100 100 25 72,0
Usa é6culos 1 4 9 3 17
1,0 19,0 40,9 75 10,6
. 7 7
Estrabismo 33,3 43
Vé mal 1 1 3 %
1,0 4,8 13,6 3,1
A reavaliar 3 2 %
2,9 9,6 3,1
. . 4 4
Hipermetropia 3.9 25
. . 4 4
Astigmatismo 3.9 25
. 3 3
Miopia 13.6 19
Total 103 21 22 6 5 4 161
100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
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Das criangas que foram a uma consulta para avaliar da normalidade, sem sus-
peita de qualquer deficiéncia, cerca de 10% apresentavam alteragdes.

No quadro anterior verificamos que das 161 criangas, 28 (23,6%) foram diagnos-
ticadas de ametropias. Estamos a excluir deste grupo os seguintes resultados,
porque desconhecemos as causas:

- Estrabismo
- "Vé mal"
- A reavaliar

SAMS / Escolas

Os resultados provenientes do grupo SAMS e os do grupo Escolas foram obti-
dos por processos diferentes. No Grupo SAMS estao referidos na histéria clinica
ou foram indagados por nés, antes do inicio da observacao.

No Grupo Escolas foram perguntados no questionario que foi enviado aos
encarregados de educacgao antes do rastreio, com o pedido de autorizagao.

Deste modo, os resultados dos dois grupos n&o sdo comparaveis.

Questbes especiais

1. Que proporgao de criangas ja tinha tido um exame oftalmolégico?

Nos SAMS, 310 (47,8%) criangas ja tinham sido observadas, independente-
mente da idade. Aos 6-7 anos 120 de 204 (58,8%) ja tinham tido uma observagao.

Nas Escolas, 200 de 467criancgas (42,8%) ja tinham sido "observadas" e das que
foram a consulta apenas 19 de 101 (18,8%) tinham tido uma consulta anterior.
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2. Qual a percentagem de criangas que teve o 1° exame

a) Antes dos 4 anos de idade?

Q2.5.1 12 consulta com idade < 4 anos (SAMS, N=204; Escolas, N=433)

Idade da 12 consulta em criangas 6-7 anos

<4anos
SAMS Escolas
59 28,9% 37 8,5%
N=204 100% N=433 100%
Diferencga altamente significante. p << 0,0001
c) Com 4 anos de idade?
Q2.5.2 12 consulta aos 4 anos (SAMS, N=204; Escolas, N=433)
Idade da 12 consulta em criangas 6-7 anos
4anos
SAMS Escolas
32 15,5% 25 5,8%
N=204 100% N=433 100%
Diferenca de alta significancia. p < 0,0005
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e) Com 5 anos de idade?

Q2.5.3 12 consulta aos 5 anos (SAMS, N=204; Escolas, N=433)

Exame Oftalmologico Anterior

Idade da 12 consulta em criangas 6-7 anos

5anos
SAMS Escolas
36 17,6% 80 18,5%
N=204 100% N=433 100%

167 N

2|
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Consulta: motivo, sintomas/ sinais, diagnostico

O essencial dos resultados

Motivo da consulta:
Reavaliacao

Avaliagdo da normalidade
aos 5 anos

Suspeita de def. visual
Suspeita de estrabismo
<1 ano

Cefaleias

Sintomas/sinais
Sem sintomas/sinais

Usa o6culos

Suspeita de estrabismo
Sugestivos de def. visual
Cefaleias

N=649
323
134

40/91
46
35
10/35
31

N=649
323
66

54

48

40
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Frequéncia destes sintomas/sinais aumenta com a idade

excepto a suspeita de estrabismo

Uso de 6culos e cefaleias mais frequentes no sexo feminino

Diagnéstico

Alteracdes hipermetropicas
— com sintomas/sinais
Alteragdes miopicas

— com sintomas/sinais
Estrabismo convergente
Ambliopia monocular
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3.1 - Motivo da consulta

Grupo SAMS 3

Os motivos da consulta referidos, nalguns casos, sdo a Unica razao que traz a
crianga a consulta. Noutros, sao referidos sintomas ou sinais concomitantemente.

Q3.1.1 Motivos mais frequentes da consulta. SAMS, N=649)

Motivos mais frequentes n %
Reavaliagao 323 49,8
Para avaliar normalidade 134 20,6
Suspeita de deficiéncia visual 46 7,1
Suspeita de estrabismo 35 54
Cefaleias 31 4,8
Inflamagao / Infecgao / Prurido 18 2,7
Fotofobia / Pestanejar frequente 14 2,1
Lacrimejo / Epifora 9 1,4
Familiares com deficiéncias visuais 9 1,4
Alteracdes palpebrais (inflam./ estruturais/ funcionais) 5 0,8
Despiste de alt. oftalmoldgicas em d. sistémica / geral 5 0,8
Dificuldades na aprendizagem 4 0,6
Estrabismo manifesto 3 0,5
"Mancha" num olho 3 0,5
Atitude visual alterada / Postura cefélica alterada 3 0,5
Anisocoria 2 0,3
Queixas sugestivas de alt. psicologicas (alucinagdes...) 2 0,3
Dificuldades na marcha 2 0,3
Nistagmo congénito 1 0,1
Total 649 100,0
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Nos SAMS o motivo mais frequente de consulta é a reavaliacdo. Nesta catego-

ria incluiram-se todas as criangas anteriormente observadas, pelo menos uma vez.
- 3 Voltam para:

* Revisao da situacgéao clinica,

« Novo exame porque os pais pensam que ja passou tempo suficiente desde a
ultima consulta,

« Esclarecimento de situagéo nova ou

« Exame sugerido na ultima observagao.

Outro motivo frequente € a 12 observacao para avaliar a normalidade. Estas
criangas vém a consulta sem queixas ou sinais. Os pais estdo convencidos que os
seus filhos estdo bem mas querem confirma-lo quer por sua iniciativa, quer por
sugestao dos pediatras.

Nalgumas criangas o motivo da consulta € apenas a existéncia de familiares
com problemas visuais ou o despiste de alteragdes oftalmoldgicas associadas a
doenca sistémica ou geral, sem terem quaisquer queixas.

Os restantes motivos relacionam-se com uma primeira observagao porque exis-
tem queixas e / ou sinais. Estas sdo 178 criangas e representam 27,4% do total.

Os motivos da consulta apresentam na sua frequéncia diferencas de acordo
com o grupo etario.
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Q3.1.2 Motivos mais frequentes de consulta segundo a idade (SAMS, N=649)

Motivos mais frequentes

(Issgse) Reavaliacao 121(\)/232:\/- Su§p.def. Suspgita Estrap BT

normalidade visual estrabismo | manifesto

n % |n % |n % |n % |n %

<1 n=35 |7 20,0 |0 0 10 28,6 |1 2,9

1 n=39 |16 41,0 |4 10,3 |1 26 |5 12,8 |1 2,6
2 n=32 (13 40,6 |3 94 (2 6,3 |8 25,0 |0
3 n=52 |22 42,3 |13 25,0 (4 7,7 |1 1,9 |0
4 n=87 |45 51,7 |20 23,0 |5 57 |6 6,9 |0
5 n=91 |36 39,6 |40 44,0 |5 55 |3 33 |0

6 n=115 (60 52,2 |35 30,4 |6 52 |1 09 |1 0,9
7 n=89 |50 56,2 |10 11,2 |9 10,1 |0 0
8 n=62 |39 62,9 (6 9,7 |8 12,9 |1 1,6 |0
9 n=47 |35 74,5 |3 6,4 |6 12,8 |0 0

Nas criangas com idade inferior a 1 ano, a suspeita de estrabismo € o motivo
mais frequente (28,6%). Exceptuando estas, de idade inferior a 1 ano e também,
as de 5 anos, cujo motivo mais frequente foi a 12 observacao para avaliar a nor-
malidade, nos restantes grupos etarios as criangas foram maioritariamente a con-
sulta para reavaliagao.

Verifica-se a importancia relativa da suspeita de estrabismo durante os 2
primeiros anos de vida que reduz de 20,3 para 10,7 % aos 2-3 anos.

No grupo etario biénico de 6-7 anos as cefaleias evidenciaram-se como motivo
de consulta de oftalmologia, sendo o 3° mais frequente, antecedido apenas pela
reavaliacao e pela 12 observagao para avaliagcdo da normalidade.

Nao ha diferengas estatisticamente significantes entre as frequéncias dos diver-
sos motivos em criangas de sexos opostos.

o
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Q3.1.3 Motivos mais frequentes da consulta segundo a idade. SAMS, N=649

Motivos mais frequentes
a is-
fanon) | Roavalie| "oatar . |Suspdot | Suspeta | S g
normalidade festo

n % [n % |n % [n % [n % [n %

<2 n=74 |23 31,3|4 54 |1 1,4(15 20,32 2,710
2-3 n=84 (35 41,7(16 19,0 |6 7,119 10,7 |0 2 24
4-5 n=178 |81 45560 33,710 56|9 51 |0 4 28
6-7 n=204 (110 53,945 22,1 |15 7,41 0,5 (1 0,5(19 9,3
89 n=109 (74 67,9|9 83 |14 12,81 0,9(0 6 55

3.2 - Sintomas e sinais oftalmolégicos apresentados na consulta.

Na colheita de informacéao, os sintomas e sinais podem coincidir com o motivo
da consulta o que significa que nao foram referidos ou detectados outros aspectos
além do principal.

SAMS

Das criangas do grupo SAMS, 268 (41,3%) apresentaram durante a histéria ape-
nas o motivo principal da consulta, ndo havendo referéncia a outras queixas ou

sinais.
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Q3.2.1 Sintomas e sinais coincidentes com o motivo principal da consulta (SAMS, N=649)

3

Sintomas / sinais = Motivo consulta n

12 Observagéao (sem queixas / sinais) 129
Suspeita de estrabismo 31
Suspeita de deficiéncia visual 27
Cefaleias 27
Fotofobia / Pestanejar frequente 14
Inflamacéo / Infeccéo / Prurido 13
Lacrimejo / Epifora 6
Afeccbes palpebrais 5
Estrabismo manifesto 3
"Mancha" num olho 3
Dificuldade de aprendizagem 3
Anisocéria 2
Atitude visual alterada / Postura cefélica alterada 2
Nistagmo 1
Alucinagdes e outras alteragdes psicoldgicas 1
Dificuldade da marcha 1
Total ( 4?632?% )




pag7.gxp 27-11-2001 19:18 Page 174 :‘t

B 174 PARTEIV - Resultados

Q3.2.2 Sintomas e sinais na consulta (SAMS, N=649)

K Sintomas e sinais na consulta n %
Sem sintomas nem sinais 323 49,8
Usa 6culos 66 10,2
Suspeita de estrabismo 54 8,3
Sintomas ou sinais sugestivos de def. visual 48 7,4
Cefaleias 40 6,2
Estrabismo manifesto 22 3,4
Inflamacé&o/Infeccao/Prurido 22 3,4
Fotofobia /Pestanejar frequente 19 2,9
Dificuldades de aprendizagem 15 2,3
Alteragbes palpebrais (inflam./estrut./funcionais) 10 1,5
Atitude visual alterada/Postura cefalica alterada 8 1,2
Lacrimejo/Epifora 7 1,1
Anisocéria 5 0,8
"Mancha" num olho 3 0,5
Queixas sugestivas de alt. psicolégica (alucinagoes...) 3 0,5
Dificuldades na marcha 2 0,3
Nistagmo congénito 1 0,2
Faz ocluséo 1 0,2
TOTAL 649 100,0

Em 49,8% das criancas nao havia queixas e 10,2% usavam o6culos.
Em 40 (6,2%) criangas houve queixa de cefaleias e em 27 foi a Unica queixa
existente.
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Uma vez que, de acordo com a etapa do desenvolvimento em que se encon-
tram, as criancas tém manifestagdes diferentes, verificAmos os sintomas e sinais

mais frequentes, de acordo com o grupo etario.

Consulta: motivo, sintomas/ sinais, diagnostico

Q3.2.3 Sintomas/ Sinais mais frequentes por idade (SAMS, N= 649)

Idade (anos)

<2 2-3 4-5 6-7 8-9 | Total

Total de criancas por grupo etario 74 &4 178 204 109 649
&as por grup 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Sintomas /Sinais

Uso de 6culos 1 3 14 25 23 66
1,3 3,6 7,9 12,2 21,1 102
Cefaleias 0 3 5 20 12 40
0,0 3,6 2,8 9,8 11,0 6,2
Uso de 6culos ou cefaleias 1 6 19 45 35 106
1,3 7,1 10,71 22,1 32,1 16,3
. . 16 16 16 3 3 54
Suspeita de estrabismo 21.6| 19,0 9.0 15 27 8.3
. . 6 4 4 6 2 22
Estrabismo manifesto 8.1 47 22 2.9 18 3.4
. . 0 8 11 17 12 48
Suspeita de deficiéncia visual 0.0 9.5 6,2 83| 110 74
Total destes sintomas /sinais 23 S o0 “ o2 230
31,11 40,1 281 34,8 14,8 354

A frequéncia de uso de 6culos e as cefaleias aumentam progressivamente com
a idade. Aos 4-5 anos a de uso de 6culos é de 7,9% e a de cefaleias é de 2,8%, e

aos 6-7 anos é de 12,2% e 9,8%, respectivamente.

o
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Quando comparamos a frequéncia das criangas de 4-5 anos que foram a con-
sulta com 6culos ou que se queixavam de cefaleias com a das criancas de 6-7
anos com as mesmas queixas ou sinais a diferenca é estatisticamente significante
(p <0,01).

Em relacédo a suspeita de estrabismo, esta diminui com a idade, sendo a dife-
renga da frequéncia entre as criangas até aos 3 anos (inclusive) e a das de 6-9
anos altamente significante (p < 0,0001***).

No estrabismo manifesto existe uma diminuicdo da frequéncia com o aumento
da idade.

A partir dos 2 anos, nao ha diferenca significativa na frequéncia de suspeita de
deficiéncia visual, como sintoma que traz a crianga a consulta.

Q3.2.4 Sintomas/sinais menos frequentes por idade - grupos biénicos (SAMS, N=649)

Idade na Consulta (anos)

Total
<2 2-3 4 -5 6 -7 8-9

28 31 111 109 44 323

Sem Sintomas nem Sinais | 4 goc| 36 900! 62.4%| 53,4%| 40,4%| 49,8%

Fotofobia/Pestanejar 2 8 4 4 1 19
Frequente 2,7%| 95%| 22%| 20%| 09%| 2,9%
3 2 1 1 0 7

Lacrimejo/Epifora 41%| 24%| o06%| 05% 00% 11%

Anisocéria 27%| 24%| 00%| 05%| 00%| 08%
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Q3.2.5 Sintomas/ Sinais mais frequentes por sexo e idade (SAMS, N= 649)
Idade (anos)

< [ 23] 4-5 | 6-7 [ 3-9 | row 3
Sexo masculino 46 36 101 101 50 335
feminino 28 48 77 103 59 314
Total 74 84 178 204 109 649

Sintomas / Sinais
Uso de Oculos

Sexo masculino 0 00 1 2,8 8 79 (10 99 & 16,0127 80

feminino 1 36| 2 42| 6 78 |15 146|15 254(39 124

Total 1 1,3 |3 36 |14 79 (25 122|123 21,1166 10,2
Cefaleias

Sexo masculino 0 00 1 2812 2019 873 60 |15 45

feminino 0 00 4,22 3 3,9 |11 10,8 9 153|125 80

Total 0 0013 30| 5 28 |20 98 (12 11,0|40 6,2

Uso de Oculos ou Cefaleias

Sexo masculino 0 00| 2 56 |10 99 |10 186811 22,0142 12,5
feminino 1 364 83 |9 11,7(26 252|124 40,7164 204
Total 1 1,36 71|19 10,7\45 22,1|135 321|106 16,3

Estrabismo (??)

Sexo masculino 8 174 8 222112 11,9 2 2,0 2 40 (32 96
feminino &8 286 8 16,7] 4 52 1 1,01 1,7 122 70
Total 16 21,6(16 190116 9,0 | 3 15| 3 2,7 |54 83

Estrabismo manifesto

Sexo masculino 4 871 281 2 201 3 3,0 1 20 |11 3,3
feminino 2 71 3 6,2 2 26| 3 29 1 1,7 |11 3,5
Total 6 81 4 4714 2216 29| 2 1,822 34

Susp. de deficiéncia visual

Sexo masculino 0 0012 56| 3 30|1211,9| 4 80 |21 63
feminino 0 00| 6 125 8 104 5 48 | 8 13,6127 86
Total 0 001 8 95|11 62 |17 83 |12 11,0{48 74
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A partir dos 6 anos, as criancas do sexo feminino tém maior frequéncia de
cefaleias ou de uso de 6culos; no entanto, os numeros sao pequenos para serem
significativos. Se juntarmos as criangcas da mesma idade, com queixas de cefaleias
e uso de oculos, entao verificamos que a diferenga de frequéncia entre o sexo fem-
inino e 0 sexo masculino é significante ( p< 0,05) sendo as do sexo feminino as que
tém mais cefaleias e uso de 6culos.

SAMS / Escolas

Pelos motivos apontados anteriormente (ver objectivo 2.1) esta comparagao nao
se justifica.

3.3 - Diagndstico oftalmoldgico principal

No diagndstico de ametropias consideramos apenas as que foram corrigidas.

Nas hipermetropias foram corrigidas as que se relacionavam com os estrabis-
mos convergentes, qualquer que fosse a idade, as que se pudessem relacionar
com as queixas e as que consideramos superior ao normal, tendo em conta o
grupo etario.

Nas miopias foram corrigidas todas as que diminuiam a acuidade visual ou, nas
criangas que nao colaboravam nas acuidades, as miopias que pelo seu compo-
nente esférico ou cilindrico diminuiriam bastante a visao.

SAMS

Nas criangas do SAMS, das 649 observadas, 11 ndo tém na consulta deste estu-
do um diagndstico estabelecido porque ficou dependente de posterior observacao,
a efectuar em cicloplegia.
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Em 53,4% das criancas observadas, o exame oftalmoldgico revelou-se normal.

Q3.3.1 Diagnosticos mais frequentes (alguns efectuados na mesma crianga) (SAMS, N=638) 3
Diagnéstico n %
Normal 353 | 55,4
Alteracdes hipermetrépicas 161 | 25,2
Alteracdes miodpicas 60 9,4

Alteragbes do segmento anterior | 28 4.4

Estrabismo convergente 25 3,9
Alteracdes palpebrais 12 1,9
Ambliopia monocular* 12 1,9
Discromatopsia 6 0,9
Obstrucao das vias lacrimais 6 0,9
Estrabismo divergente 4 0,6

*Ver objectivo 8 - Ambliopia

As alteracbes hipermetropicas que foram corrigidas, sdo as que surgem com
mais frequéncia, 161 (25,2%) seguidas das miodpicas, 60 (9,4%).

A ambliopia surge aqui em 12 casos mas, devera a sua importancia relativa ser
estudada por grupos etarios, uma vez que so a diagnosticamos a partir dos 4 anos.

Alguns destes diagnosticos sao sobreponiveis como € o caso do estrabismo
convergente que se associa sempre neste estudo a alteragdes hipermetrdpicas. As
percentagens reflectem apenas a sua importancia relativa ao numero total de
criangas.

O estrabismo convergente e a obstrugcao das vias lacrimais, também deverao
ser estudados por grupos etarios porque a sua frequéncia depende da idade.

As discromatopsias surgem em 0,9% mas em 1,5% dos resultados conclu-
dentes.
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Q3.3.2 Viséo cromatica (SAMS, N=648)

visdo cromatica
3 |IDADE g
. . ndo . Total
(anos) normal | discromatopsia a reavaliar
colaborou

0-1 0 0 73 0 73
2-3 3 0 81 0 84
3,6% 96,4% 100,0%
4-5 96 0 82 0 178
53,9% , 46,1% , 100,0%
6-7 195 3 4 2 204
95,6% 1,5% 2,0% 1,0% 100,0%
8-9 105 3 1 0 109
96,3% 2,8% ,9% , 100,0%
Total 399 6 241 2 648
61,6% ,9% 37,2% ,3% 100,0%

No quadro Q3.3.2 verificamos que a prevaléncia da discromatopsia sera na rea-
lidade e no minimo 1,5% (6/407) ou a confirmar-se aqueles dois casos 2,0%.

Q3.3.3 Quadro sinoptico dos diagnosticos menos frequentes (SAMS, N= 638)

Diagnéstico n %
Miopia num olho e hipermetropia no outro 6 0,9
Anisocoria 3 0,5
Doencga de Best 1 0,2
Alteracdes da cornea 1 0,2
Glaucoma congénito 1 0,2
Heterocromia iridum/iridis 1 0,2
Fibras de mielina atingindo a area macular 1 0,2
Nistagmo congénito 1 0,2
Torcicolo congénito 1 0,2
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Escolas

No grupo Escolas, 48,5% das criangas n&o revelaram alteragdes.

As alteragdes hipermetrépicas que necessitaram correcgdo surgem em 31,7% e
as midpicas em 18,8%.

As discromatopsias tém aqui uma frequéncia de 2,0 %.

Q3.3.4 Diagnoésticos (Escolas, N= 101)

Diagnostico n %

Normal 49 48,5
Alteracdes hipermetrépicas 32 31,7
Alteragdes miopicas 19 18,8
Discromatopsia 2 2,0
Alteracdes da cérnea 1 1,0
Anisometropia 1 1,0
Ambliopia monocular 1 1,0

SAMS / Escolas

As frequéncias nos dois grupos no que diz respeito aos diagndsticos nao
podem ser objecto de uma simples comparagao porque as criangas surgem no
estudo por diferentes razdées. No grupo Escolas, em que mais de metade das
criancas foram referenciadas no rastreio, as alteracées midpicas surgem em maior
numero porque no teste da acuidade visual falharam mais. As frequéncias neste
caso, nao podem ser consideradas as da populacédo do grupo Escolas.

De qualguer modo, com esta ressalva, confrontando os resultados
SAMS/Escolas das criancas de 6-7 anos (SAMS, n=204; Escolas, n=101) verifica-
-se:
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Alt. hipermetrépicas
Alt midpicas
Ambliopia monocular

Normal

SAMS

31,9
8,8
1,0

52,9

Escolas

31,7
18,8

1,0
48,5

(%)

3.4 - Sintomas/sinais relacionados com o diagnéstico

SAMS

Q3.4.1 Sintomas e sinais nas ametropias (SAMS, N= 637)

Sln_torr)as Alteragoes hipermetropicas Alteragoes midpicas
Isinais
Idade (anos)
—100% 0-1 (23|45 |67 (89| 01| 23|45 ]| 6-7| 89
n= 0 9 13 49 | 65 | 25 0 1 12 18 29
Suspeita de 2 4 5 3 3 9
defi. visual 15,4 82| 7,1 25,0 16,7| 31,0
Suspeita de 2 7 1 1
estrabismo 15,4 14,3] 1,5 4,0]
Estrabismo 5 3 2 6 2
manifesto 55,6 23,11 4,11 9,21 80|
Cefaleias 2 5 2 6
4,11 7,71 8,0] 20,7
Dificuldade de 1 1 3 2
aprendizagem 7,77 2,00 4,6 11,1
Uso de 6culos 1 3 9 17 9 3 8 11
11,11 23,1 18,4| 26,2 36,0| 25,0 44,4 37,9
Sem sintomas 1 2 21 21 8 3 2 2
nem sinais 11,11 154 42,9 32,3 32,0| 25,00 11,11 6,9
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Q3.4.2 Sintomas e sinais nas ametropias (SAMS, N=637)

Sem queixas / | Com queixas /

Diagnéstico de Ametropias - .
sinais sinais

Alteragdes hipermetrépicas | 161 100% | 53 33,0% | 108 67,0%

Alteragbes miopicas 60 100% |7 11,7% | 53 88,3%

TOTAL 221 100% | 60 27,2% | 161 72,8%

Do quadro Q3.4.2 podemos concluir que as ametropias apresentaram na sua
maioria queixas ou sinais. No entanto, 27,2% das criangas, que tinham erros
refractivos, ndo apresentavam quaisquer queixas ou sinais. A diferenca de frequén-
cia entre as criangas hipermetrépicas e as midpicas, sem queixas ou sinais é esta-
tisticamente significante (p<0,01) sendo as criangas hipermetropicas as que refe-
rem menos queixas.

Q3.4.3 Uso de 6culos e ametropia (SAMS-criangas de 6 e 7 anos, N= 204)

Usa correccgédo optica | Diagndstico n %
SIM Miopias (incl astigmatismo) 8| 44,4
Hipermetropias (incl astigmatismo) 17| 26,2
NAO Miopias (incl astigmatismo) 10| 55,6
Hipermetropias (incl astigmatismo) 48| 73,8
Total Miopias (incl astigmatismo) 18 100
Total Hipermetropias (incl astigmatismo) 65 100

o
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As ametropias ainda nao corrigidas neste grupo (6-7 anos) correspondem, na
sua frequéncia, a 28,4% (58/ 204) do total das criangas e das 83 criangas com
ametropia, 69,9% ( 58/ 83) ainda ndo usavam 6culos.

A correcgao optica, ja era usada mais frequentemente nas alteragdes midpicas
do que nas hipermetropicas.

Escolas

No grupo Escolas 32 criangas eram hipermétropes e 19, miopes.

Sao as que tém alteracbes miodpicas as que estdo mais frequentemente corrigi-
das.

Das que tinham hipermetropia e que deveriam estar corrigidas, 87,5% (28/32)
nao usavam oculos; das que tinham miopia e deviam estar corrigidas, 63,2%
(12/19) também nao.

Q3.4.4 Uso de 6culos e ametropia (Escolas, N= 101)

Usa correccgédo optica | Diagndstico n %
SIM Miopias (incl astigmatismo) 7 6,9
Hipermetropias (incl astigmatismo) 4 3,9
NAO Miopias (incl astigmatismo) 12 11,8
Hipermetropias (incl astigmatismo) 28| 27,7
Total Miopias (incl astigmatismo) 19 100
Total Hipermetropias (incl astigmatismo) 32 100
SAMS / Escolas

As ametropias nao corrigidas no grupo SAMS (6-7 anos) correspondem, na sua
frequéncia, a 28,4% (58/204) do total das criangas e das 83 criangas com
ametropia, 69,9% ainda nao usavam oculos.

o
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No SAMS o uso de correcgao Optica, era mais frequente nas alteracbes miopi-
cas, 44,4% (8/18) do que nas hipermetropicas, 26,2% (17/65).

No grupo Escolas estavam corrigidas 36,8% (7/19) miopicas e 12,5% (4/32) das
que tinham alteragdes hipermetropicas.

Assim, nos dois grupos a miopia estava mais frequentemente corrigida do que
a hipermetropia.

3.5 - Diagnéstico relacionado com o motivo da consulta.

SAMS

Nas consultas cujo motivo foi a reavaliagao, a frequéncia do diagndstico de alte-
racdes miopicas aumenta com a idade, enquanto que o das hipermetrépicas nao
revela diferengas significativas.

Quando o motivo é a 12 observagao para avaliar da normalidade, a partir dos 4
anos, 9% das criangas, tém alteragdes hipermetropicas e 1,5%, midpicas.
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Q3.5.1 Diagnostico segundo o motivo da consulta e a idade (SAMS, N=638)

Idade (anos)

0-1 | 2-3 [ 4-5 | 6-7 | 8-9 Total
Motivo: Reavaliagao
nN=22|1n=35|n=80 |[n=110| n=74 n =321
Alteracdes miodpicas 0 1 9 14 19 43
0,0 2,9 11,3 12,7 25,7 13,4
Alteracgdes hiperm. 8 1 38 46 23 126
36,4 31,4 47,5 41,8 31,1 39,3
Alteragcbes miopicas 0 0 3 1 2 6
e hiperm. 3,8 0,9 2,7 1,9
Total de ametropias 8 12 50 61 a4 175
36,4 34,3 62,6 55,4 59,5 54,6
Outras alteracoes 3 2 3 2 2 12
oftalm. 13,6 5,7 3,8 1,8 2,7 3,7
Sem alteracdes 11 21 26 47 28 133
oftalm. 50,0 60,0 32,5 42,7 37,8 41,4
Motivo: 12 Observagao para avaliar a normalidade
n=4 n=15 |n=60 [n=45 [n=9 n =133
Alteragdes miopicas 0 0 ! ! 0 2
1,7 2,2 1,6
~ : 0 0 6 5 1 12
Alteragdes hiperm. 10.0 11.1 11.1 9.0
. 0 0 7 6 1 14
Total de ametropias 117 13.3 11.1 10.5
Outras alteragdes 0 3 2 2 1 8
oftalm. 20,0 3,3 4,4 11,1 6,0
Sem alteragoes 4 12 51 37 7 111
oftalm. 100 80,0 85,0 82,2 77,8 83,5
SAMS / Escolas

Nao pode ser feita a comparagao porque no grupo Escolas as criancas vieram
a consulta por terem sido referenciadas no rastreio ou por terem sido incluidas no

grupo de controlo.

o
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3.6 - Diagndstico segundo o sexo e a idade

SAMS

Exceptuando as discromatopsias que no nosso estudo so6 foram diagnosticadas
em criangas do sexo masculino, ndo ha diferengas significativas entre as criangas
de sexos diferentes, no que respeita aos diagndsticos efectuados.

Q3.6.1 Diagndstico por sexo (SAMS, N= 637)

Sexo Diagnostico %
Alteracdes miodpicas 27 8,2
Masculino Alteracdes hipermetropicas 85 26,0
Outras alteragdes 39 12,0
Normal 176 53,8
Total 327 100
Alteragcbes miopicas 33 10,7
Feminino Alteracdes hipermetropicas 76 24,5
Outras alteracoes 24 7,7
Normal 177 57,1
Total 310 100

35 -

30|

2511

20(L

Alt. miop —@—
Alt. Hiper —m—

G3.6.1 Frequéncia (%) de alt. hipermetropi-
cas e de alt. midpicas segundo grupos etarios
biénicos. SAMS, N=637. Dados do quadro

Q3.6.2

80 -

70/

60
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4011

3011

20|

0 2

Outras ~ —fi—
Semalt —@—
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N=637. Dados do quadro Q3.6.2

o

G3.6.1 Frequéncia (%) de criancas sem alte-
racdes e de outras alteragdes oftalmoldgicas
segundo grupos etarios biénicos. SAMS,
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Q3.6.2 Diagndstico por idade (SAMS, N=637)

. o Idade (grupos biénicos)
Diagnéstico
0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 Total
Miopias incl Astigm 0 ! 12 18 29 60
'op! g 0,0 1,3 6,9 88 266 9,4
Hipermetropias incl. 9 13 49 65 25 161
Astigmatismo 12,7 16,7 28,0 31,9 22,9 25,3
Outras alteragdes 15 9 16 13 10 63
oftalmoldgicas 21,1 11,5 92 6,4 91 9,9
Sem Alteracses 47 55 98 108 45 353
¢ 66,2 70,5 56,0 52,9 41,3 55,4
Total 71 78 175 204 109 637
ol 100 100 100 100 100 100

A partir dos 2-3 anos ha um aumento crescente da miopia com a idade.

A hipermetropia sofre um aumento aparente na sua frequéncia até aos 6-7 anos
e diminui aos 8-9 anos, idade em que a miopia apresenta a maior prevaléncia.

O aumento que se verifica na hipermetropia dever-se-a ao facto desta se asso-
ciar nas idades escolares e pré escolares a queixas ou sinais e por isso passar a
constar dos diagnosticos, pois em idades mais precoces e sem queixas ou sinais
nao corrigimos a hipermetropia. O que aumenta n&o € a incidéncia da hiperme-
tropia mas a necessidade de a corrigir. Afinal, ela tem naturalmente tendéncia para
diminuir com o crescimento dos olhos que, naquelas idades, acompanha geral-
mente o do organismo.

No conjunto de todos os diagnosticos efectuados verificamos que o numero de
criangas que apresentavam o resultado sem alteragées vai aumentando com a
idade mas aos 4-5 anos diminui acentuadamente.

As criangas de 8-9 anos tém menos diagndsticos sem alteragdes, 41,3%
(45/109) do que as criangas de 6-7 anos, 52,9% (108/204) sendo a diferenga esta-
tisticamente significante (p<0,05). No entanto, as ametropias em geral e o estrabis-
mo convergente também revelam tendéncia para diminuir embora sem significan-
cia estatistica.
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Q3.6.3 Diagndstico por grupo etéario biénico (SAMS, N=649)

Idade (anos)

Diagnostico
0-1 2-3|14-5|16-7| 8-9 | Total

47 55 98 108 45 353
IRAPEIEITIEY ST Al 13.3| 156 27.8] 306 127 1000
>-Ametropias 3 10 51 74 47 185
P 16| 54| 276 400 254 1000
3-Estrabismo convergente S 4 / / 2 25
9 20,01 16,0 28,01 28,0 8,01 100,0
. . 1 0 3 0 0 4
4-Estrabismo divergente 25,0 0.0 750 0.0 0.0 1000
L 0 0 3 2 4 9
6-Ambliopia Monocular 0.0 00| 333 222 444 1000
8-Discromatopsia 0 0 0 3 3 6
P 0,0 0,0 0,0 50,01 50,0 1000
9-Alt. Palpebral ( 3 1 5 2 1 12
inflam./estrut./funcional) 25,0 83| 41,7 16,7 83| 100,0
Rt (et i 71 e 8 6 28
. . L. 3,61 250 21,4 286 21,4 100,0

alérgicas/inflamatérias)
~ . . 6 0 0 0 0 6
11-Obstrucao da Via Lacrimal 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0l 1000
12-Alteragcao da Cdérnea (corpo 0 0 0 0 1 1
estranho/ macula) 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0( 100,0
0 0 1 0 0 1
IGHDIEIEE @ St 00 00| 1000 00| 00 1000
. 1 0 0 0 0 1
14-Glaucoma Congénito 100.0 00l 00 0.0 0.0l 100.0
Continua
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Diagnostico (continuagéo)

Idade (anos)

0-1 2-3|(4-5|(6-7|8-9 Total
15-Anisocoria 2 ! 0 0 0 3
66,7 333 0,0 0,0 0,01 100,0
- . 0 0 1 0 0 1
16-Heterocromia Iridum/ Iridis 0.0 0.0| 100,0 0.0 0.0l 1000
17-Fibras de mielina atingindo a 0 1 0 0 0 1
area macular 0,0 100,0 0,0 0,0 0,01 100,0
. . 1 0 0 0 0 1
18-Nistagmo Congénito 100,0 0.0 0.0 0.0 0.0l 1000
. . 1 0 0 0 0 1
19-Torcicolo Congénito 100,0 0.0 0.0 0.0 0.0l 1000
. . 3 5 3 0 0 11
20-A Esclarecer em Cicloplegia 27.3| 455| 273 0.0 0.0l 1000
Total 74 84| 178 204 109 649
11,4 129 27,4 31,4 16,8] 100,0

S6 aos 8-9 anos é que os diagndsticos efectuados n&o revelaram uma maioria

de resultados sem alteragdes mas em todos os grupos etarios mais de 30%das

criangas necessitaram algum tratamento ou apresentaram anomalia.

Embora tenhamos dito anteriormente que a tendéncia real das ametropias era a

diminuigao da sua frequéncia com a idade, por outro lado, verifica-se um aumento

progressivo da sua importancia relativa nos diagnosticos efectuados nas criangas

do mesmo grupo etario.

O estrabismo convergente reduz a sua frequéncia relativa com o aumento da

idade da criancga.
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Q3.6.4 Frequéncia de diagnédstico por grupo etério biénico (SAMS, N=649)

Idade (anos)

Diagnéstico
0-1 [2-3[(4-5|6-7| 8-9 | Total

1-Aparente/ sem alt 47 55 98 108 45 353
P ' 63,5| 655 551 52,9 41,3 54,4
o-Ametropias 3 10 51 74 47 185
P 4,11 11,9 28,7 36,3 43,1 28,5
: 5 4 7 7 2 25
3-Estrabismo Convergente 6,8 48 39 3.4 18 3.9
: : 1 0 3 0 0 4
4-Estrabismo Divergente 14 0.0 17 0.0 0.0 6.0
. 0 0 3 2 4 9
6-Ambliopia Monocular 0.0 0.0 17 10 37 14
8-Discromatopsia 0 0 0 3 3 6
P ool o0 oo 15 28 90
9-Alt. Palpebral ( 3 1 5 2 1 12
inflam./estrut./funcional) 4,1 1,2 2,8 1,0 9,0 1,8
Anierior ( mfecdosssl o788l 6 28
. , e 1,4 83 34 3,9 55 4,3

alérgicas/inflamatérias)
~ : , 6 0 0 0 0 6
11-Obstrucao da Via Lacrimal 8.1 0.0 0.0 0.0 0.0 9.0
12-Alteracao da Cornea (corpo 0 0 0 0 1 1
estranho/ macula) 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 2,0
0 0 1 0 0 1
13-Doenca de Best 0.0 0.0 6.0 0.0 0.0 2.0
- 1 0 0 0 0 1
14-Glaucoma Congeénito 14 00 00 0.0 0.0 20
Continua

191 N



pag7.gxp 27-11-2001 19:18 Page 192 $

B 192 PARTEIV - Resultados

Idade (anos)
Diagnéstico /continuagéo)

01 |2-3(4-5|6-7|8-9 | Total

15-Anisocoria

16-Heterocromia Iridum/ Iridis

17-Fibras de mielina atingindo a 0 1 0 0 0 1
area macular 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,2

18-Nistagmo Congénito

19-Torcicolo Congénito

3 5 3 0 0 11

20-A Esclarecer em Cicloplegia 41 6,0 17 0.0 0.0 17

74 84 178 204 109 649

Total 100 100 100| 100| 100| 7100

No quadro Q3.6.3 quando as criangas tém estrabismo e/ou ambliopia monocu-
lar a ametropia nao foi contabilizada. Foi nossa preocupacao determinar a frequén-
cia dos diagnosticos para além das ametropias.

Nao existem diferencas significativas nos diagnosticos de patologia nao
ametrdpica, entre os dois sexos.
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Escolas

Em 101 diagnésticos efectuados obtiveram-se os seguintes resultados:

Q3.6.5 Diagnoéstico por sexo (Escolas, N= 101)

Sexo Diagnéstico n %
Alteragdes miopicas 12 24,5
Alteragdes hipermetropicas 9 18,4
Masculino
Outras alteragdes 0 0,0
Normal 29 57,1
Total 50 100,0
Alteragdes miopicas 7 13,7
o Alteragdes hipermetropicas 23 45,1
Feminino
Outras alteragdes 1 2,0
Normal 20 39,2
Total 51 100,0

A frequéncia das alteragcdes hipermetropicas € maior no sexo feminino do que
no masculino, diferenca estatisticamente significante (p<0,01) e as alteragcbes
midpicas mostram uma inversao nesta distribuicdo embora nao significante.

Q3.6.6 Diagnostico - criangas 6-7 anos (Escolas, N=101)

ldade
Diagnostico
6-7 anos

Alteragbes midpicas 19 18,8%
Alteracdes hipermetropicas 32 31,7%
Outras alteragdes oftalmoldgicas 1 1,0%
Sem Alteragdes 49 48,5%
Total 101 100,0%
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As criangas do grupo Escolas nao apresentaram alteragoes em 48,5% (49/101).
Foram diagnosticadas ametropias em 50,5% (51/ 101) das criangas, sendo
18,8% (19) alteragbes midpicas e 31,7% ( 32) hipermetropicas.

SAMS / Escolas

No grupo Escolas, a diferenga das frequéncias das alteracdes hipermetrdpicas
distribuidas segundo o sexo das criangas é estatisticamente significante: as alte-
ragdes hipermetrdpicas sdo mais frequentes no sexo feminino (p <0,01). Esta dife-
renca nao existe quando se faz a mesma comparagéo no grupo SAMS. Fica por
esclarecer a razao desta distribuicdo assimétrica pelos grupos Escolas e SAMS.

Comparando as criangas do grupo Escolas com as da mesma idade do grupo
SAMS verificamos que a frequéncia da miopia nas escolas € muito maior do que a
do grupo SAMS sendo a diferenga estatisticamente significante (p < 0,02 ). Arazéo
desta diferencga relacionar-se-a com o facto de que as criangas das escolas irem a
consulta maioritariamente referenciadas pela sua diminuigdo da acuidade visual
para longe, no rastreio que efectuamos.

Questoes especiais

1. Quais sdo os sintomas/sinais e os diagndésticos predominantes?

Na consulta do SAMS, os sintomas e sinais mais frequentes foram: o uso de
oculos, a suspeita de estrabismo ou de deficiéncia visual e as cefaleias

Q3.7.1 Sintomas e sinais mais frequentes (SAMS, N=649)

. .. . N=649
Sintomas e sinais mais frequentes na consulta
n %
Uso de 6culos 66 10,2
Suspeita de estrabismo 54 8,3
Susp. de def. visual 48 7.4
Cefaleias 40 6,2
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As ametropias constituem no seu todo 34,6% de todos os diagndsticos efectua-
dos, sendo as alteragdes hipermetropicas muito mais frequentes do que as midpi-
cas. 3
As alteragdes do segmento anterior de que se destacam as inflamacgdes séo o
diagnostico mais frequente excluindo as ametropias com uma frequéncia seme-
Ihante ao estrabismo convergente.

Q3.7.2 Diagndsticos predominantes (SAMS, N=649)

N=649
Diagnésticos predominantes

n %
Alt. hipermetrépicas 161 25,2
Alt. midpicas 60 9,4
Alt. segmento anterior 28 4.4
Estrabismo convergente 25 3,9

Note-se que estas percentagens apresentadas reflectem apenas a frequéncia
do diagndstico em relagéo as 649 criangas podendo haver sobreposi¢ao.

2. Em que medida o diagndstico esta relacionado com o motivo da consulta?
Quando o motivo principal da consulta é a reavaliagéo, as ametropias repre-

sentam 54,6% (175) dos diagndsticos;

Quando é a 12 observagao para avaliar da normalidade, representam 10,5%
(14).

As criangas sem alteragdes sao 41,4 % no grupo da reavaliagao e 83,5% na 12
consulta para avaliar a normalidade.

3. Ha relacao entre o diagndstico, por um lado, e o sexo e a idade na consulta,
por outro?

No grupo SAMS nao ha diferengas nas frequéncias de diagnostico entre os
SEeXxos.
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As hipermetropias e o estrabismo convergente reduzem com a idade aumentan-
do a frequéncia das alteragdes midpicas principalmente no grupo etario 8-9 anos.
- 3 No grupo Escolas as meninas tém mais hipermetropia.

4. Em que diagndsticos sobressai a variacdo da sua frequéncia em funcao da
idade e/ou do sexo?

E nas ametropias que sobressaem mais as variagdes com a idade.

No grupo etario biénico de 0-1 anos, a obstrugao da via lacrimal é o diagndstico
mais frequente, 8,1% (6) e a unica idade em que este diagndstico se colocou.
Ainda neste grupo etario, o 2° diagndstico mais frequente é o de estrabismo con-
vergente, 6,8% (5)
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Motilidade ocular extrinseca. Estrabismo

O essencial dos resultados

Prevaléncia

Ortoforia 89,4%

Proporcao das modalidades

Esodesvios
Exodesvios

Esoforia 14,9%
Exoforia 76,2%

Estrabismo convergente manifesto

Idade (anos)

Esodesvios

Exodesvios

Esodesvios

Exodesvios

0-1 95% 8-9

Alteracdes hipermetrépicas

Alteragdes miodpicas

Forias

Forias/tropias, tropias

Forias
Forias/tropias

SAMS

Esotropia
Exotropia

anos
6-7
0-1

Motilidade ocular extrinseca. Estrabismo

Esodesvios 7,3% Exodesvios 3,2%

53,2%

4,8%

prevaléncia global
1,8%

2,5%
13,6%

7,3%
1,7%

Q4.1.1

Q4.2.5

Q4.2.1

Q4.3.1

Q4.2.1

197 N
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

4.1 - Teste de oclusao para perto

Ortoforia, esodesvio, exodesvio
SAMS

O teste de oclusao foi executado em 648 criangas da consulta dos SAMS.

Os resultados podem resumir-se do seguinte modo:

a) Grande maioria das criangas (89,4%) com ortoforia.

b) Predominio dos esodesvios: a prevaléncia global dos desalinhamentos con-
vergentes dos eixos oculares é de 7,3%, contra 3,2% dos exodesvios.

c) Este predominio é particularmente evidente nas tropias, ou seja, nos estrabis-
mos manifestos, constantes: esotropia (estrabismo convergente) 3,9%; exotropia
(estrabismo divergente) 0,1%).

d) No tocante as forias/tropias, ou estrabismos intermitentes, o predominio,
embora menos pronunciado, € também dos esodesvios: esoforia/tropia 2,3%, exo-
foria/tropia 0,6%.

e) Quanto as forias, verifica-se maior frequéncia dos desvios divergentes: eso-
foria 1,1%, exoforia 2,5%.
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Q4.1.1 Resultados do teste da oclusdo para perto (SAMS, N=648)

Total de criangas observadas 648 (7100%)

Resultados: Ortoforia 579 (89,4%)

Desvios convergentes

Desvios divergentes

Esoforia (1.1 %3 Exoforia 2, 5;3
Esoforia/tropia 2 3;3 Exoforia/tropia (0,6%‘;
Esotropia (18, 8"243 Exotropia (0,1 %1)
Total de esodesvios 7, 3% Total de exodesvios 3, 220/1

Hiperforia/tropia 1 (0,175 %)

190 N



pag7.gxp 27-11-2001 19:18 Page 200 $

B 200 PARTE IV - Resultados

Escolas

A maioria dos elementos deste grupo é também ortoférica, isto € 86,1%
(87/101).

Nao se diagnosticou na consulta nenhuma esotropia.

Existem 12 casos de exodesvio:

a) 10 exoforias

b) 1 exoforia/tropia

c) 1 exotropia

Q4.1.2 Resultados do teste de oclusdo para perto (Escolas, N=101)

Total de criangas observadas 101 (7100%)
Resultados: Ortoforia 87 (86,1%)

Desvios convergentes Desvios divergentes

Esoforia 2, 0%3 Exoforia (10’0;3
Esoforia/tropia (1’0%1) Exoforia/tropia (1,0%1)
Esotropia 0 Exotropia ( 1,0%1)
Total de esodesvios (3, 0%3 Total de exodesvios (11,9;3

SAMS / Escolas

As criangas das Escolas mostram maior frequéncia de exodesvios do que
esodesvios. O grupo Escolas tem mais exodesvios do que o dos SAMS, (11,9 con-
tra 3,0%),

Nas criangas de 6 - 7 anos € pequena a diferenca entre os SAMS e as Escolas
quanto a frequéncia de criangas ortoféricas:

89,4% nos SAMS e 86,1% nas Escolas.

o
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4.2 - Frequéncia de foria, foria/tropia e tropia (estrabismo) segundo o sexo
e a idade

SAMS

Neste grupo, a ortoforia ndo apresenta diferengas significantes segundo os gru-
pos etarios. Ver quadro Q4.2.1.

Nos esodesvios, independentemente do grau, existe uma diminui¢cao evidente,
progressiva, desde o grupo biénico 0-1 anos até ao de 8-9 anos. A diferenga entre
as frequéncias dos esodesvios no grupo biénico 0-1 anos e no de 8-9 anos,é esta-
tisticamente significante (p<0,02).

Os resultados do teste de oclusdo revelam que os esodesvios sdo mais fre-
qguentes durante os dois primeiros anos de vida, comegando desde os dois anos a
reduzir a sua frequéncia. Verifica-se que a diferenca de frequéncias do grupo 0-1
anos é estatisticamente significante comparando com todos os grupos a partir dos
quatro anos (p<0,05).

Nas esoforias e esoforias/tropias existe a mesma tendéncia para a diminuigéo
de frequéncias com o aumento da idade, mas existem duas excepgdes, pese em-
bora o numero de efectivos ser pequeno:

Aos 6-7 anos a frequéncia de esoforias aumenta em relagdo a curva decres-
cente que se tem vindo a insinuar desde as idades mais precoces. O mesmo acon-
tecendo aos 8-9 anos com a esoforia/tropia.

Nas esotropias, as diferencas de frequéncias entre os grupos etarios biénicos 0-
1 anos, 9,5% (7/74) e 8-9 anos, 1,8% (2/109) é estatisticamente significante (Fisher
p<0,05).

Os exodesvios tém neste estudo, um aumento da sua frequéncia com a idade.

Existem 21 exodesvios, sendo apenas uma exotropia no grupo 0-1 anos e qua-
tro exoforias/tropias, entre os 4-7 anos sendo trés aos 4-5 anos e uma aos 6-7
anos. Os restantes sdo exoforias que sofrem na sua prevaléncia um aumento pro-
gressivo com a idade, sendo estatisticamente significante a diferenga entre a fre-
quéncia, aos 0-1 anos, 0,0% (0/74) e aos 8-9anos, 7,3% (8/109).

o
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Q4.2.1 Frequéncia de heterodesvios segundo grupos etarios biénicos (SAMS, N=648)

Idade (anos)

Total
0-1(2-3(4-5|6-7|8-9

Total de criangas com teste de 74 84 177 204 109 648
ocluséo p? perto 100,0| 100,0| 100,0| 100,0( 100,0( 100,0
Ortoforia 62 77| 160 184 96 579
83,8 91,7 90,4 90,2 88,1 89,4
Esoforia 1 0 ! S 0 U
1,4 0,0 0,6 2,5 0,0 1,1
Esoforia/tropia 3 2 4 3 3 18
P 41| 24| 23| 15 28 23
Esotropia (estrabismo 7 4 6 6 2 25
convergente manifesto) 9,5 4,8 3,4 2,9 1,8 3,9
. 1" 6 11 14 5 47
Total de desvios convergentes 15,0 7.2 6,3 6,9 46 7.2
Exoforia 0 ! 2 5 8 1
0,0 1,2 1,1 2,5 7,3 2,5
Exoforia/tropia 0 0 3 ! 0 4
P 00| o00| 17| 05 00| 06
Esotropia (estrabismo 1 0 0 0 0 1
convergente manifesto) 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
. . 1 1 5 6 8 21
Total de desvios divergentes 1.4 1,2 2.8 3,0 7.3 3,3
. 12 7 16 20 13 68
Total de desvios 16,4| 84| 91| 99| 119 105

Nota - Falta nos calculos, 1 caso de hiperforia/tropia

o
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Os dados do quadro Q4.2.1 respeitantes aos conjuntos de desvios convergentes
e desvios divergentes estao representados no grafico G4.1.1 que ilustra bem o
comportamento diferente dos dois tipos de heterodesvios oculares conforme o
grupo etario. Neste grafico vemos:

Esodesvio - Prevaléncia mais elevada nas criangas com 0 - 1 ano de idade, que
cai acentuadamente aos 2 - 3 anos, mantendo-se praticamente estavel até 6 - 7
anos e reduzindo-se aos 8 - 9 anos. As variagdes etarias da frequéncia seguem
sentido analogo as que se observam no estrabismo convergente.

Exodesvio - Imagem em espelho em relagdo ao esodesvio a partir de 2 - 3 anos
com aumento da prevaléncia a partir de 6 - 7 anos

16
14 |
120 K

100 —

G4.2.1 Total de
| esodesvios e de
s 0deSYi0 e exodesvios por grupo
Exodesvio ——j— etario biénico. Dados do
quadro 4.1.1
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Q4.2.2 Criangas com estrabismo convergente manifesto (n=25): sexo, idade actual e na 12 obser-
vacao (SAMS, N=648)

4 Sexo Feminino Sexo Masculino
Total
Idade
anos 25
( ) N=13 Iadade (anos) N=12
12 observagao
<1 1 <1 0 1
1 2 <1 <1 2 4
1 1
2 2 <1 0 2
3 2 <1 0 2
3
4 2 <1 2 4 6
3 3 (3)
5 0 4 4 1 1
6 1 4 <1 3 4
4
5
7 2 1 2 1 3
3
8 1 2 2 1 2
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No quadro 4.2.2 ndo se observam diferencas quanto ao sexo e a idade das
criangas com estrabismo convergente manifesto.

As criangas do sexo feminino com estrabismo foram observadas pela 1%vez,
antes de atingirem 1 ano de idade, numa percentagem de 46,1% (6/13); ao 1 ano,
15,4% (2/13); aos 2anos, 7,7% (1/13); aos 3 anos, 23,1% (3/13); aos 4 anos, 7,7%
(1/13).

As criangas do sexo masculino com estrabismo foram observadas pela 1%vez,
antes de atingirem 1 ano de idade, numa percentagem de 16,7% (2/12); ao 1 ano,
8,3% (1/12); aos 2anos, 25,0% (3/12); aos 3 anos, 25,0% (3/12); aos 4 anos, 16,7%
(2/12); aos 5 anos, 8,3% (1/12).

A excepcdo de uma crianca ja com 5 anos, todas as outras foram observadas
pela 12 vez até aos 4 anos. As criangas do sexo masculino foram mais tarde obser-
vadas pela 1 2 vez. No entanto os numeros nao sao suficientes para atingir signifi-
cado estatistico.

Quanto as idades actuais, 53,8% das meninas tém menos de 4 anos e 16,7 %
dos meninos tém menos de 4 anos, também.

Q4.2.3 Frequéncia de estrabismo convergente em funcdo de heteroforia/heterotropia (SAMS,

N=648)
Com diagnéstico de
estrabismo convergente

n n

Ortoforia 579 0

Esoforia 7 0

Esoforia/tropia 15 6 40%

Esotropia 25 19 76%

Total de desvios 47 25

convergentes 100% 53,2%
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Das 15 criangas com esoforia/tropia, existem 6 que foram consideradas no
grupo das que tém estrabismo convergente, pela instabilidade grande que de-
monstram na observagao. Pelo contrario, existem também 6 criangas que no teste
de oclusao foram classificadas com esotropia mas que com correcgao Optica da
sua alteragao hipermetropica ficaram ortoféricas, bastantes estaveis.

Q4.2.4 Heteroforia e heterotropia em fungéo do estrabismo convergente (SAMS, N=648)

Com diagndstico de estrabismo Sem diagnéstico de estrabismo
convergente convergente

n=25 (100%) n =623 (100%)

Esoforia 0 (0,0) Esoforia 7 (1,1)
Esoforia/tropia 6 (24,0) Esoforia/tropia 9 (1,4)
Esotropia 19 (76,0) Esotropia 6 (1,0
Total de esodesvios 25 (100,0) | Total de esodesvios 22 (3,5
Exoforia Nao ha Exoforia 16 (2,6)
Exoforia/tropia casos de Exoforia/tropia 4 (0,6)
Exotropia exodesvios | Exotropia 1 (0,2

Total de exodesvios 21 (3,4)
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No quadro seguinte, os desvios convergentes e divergentes estao distribuidos

em forias, forias/tropias e tropias

Q4.2.5 Percentagem de desvios convergentes (n = 47) e divergentes (n = 21) que séo forias,

forias/tropias ou tropias (SAMS, N= 648)

Motilidade ocular extrinseca. Estrabismo

Desvios convergentes
n=47 (100%)

Desvios divergentes
n=21 (100%)

Esoforia 7 (14,9) Exoforia 16 (76,2)
Esoforia/Esotropia 15 (31,9) Exoforia/Exotropia 4 (19,0)
Esotropia 25 (53,2) Exotropia 1 (4,8

Dados do grafico G4.2.2

E altamente significante (p <<0,001) a diferenca (ver Q 4.2.5) entre desvios con-
vergentes e desvios divergentes no que diz respeito a distribuicdo dos 2 escaldes
dos heterodesvios, forias e tropias. A grande diferenca é devida ao comportamen-
to inverso dos extremos: muito mais tropias nos esodesvios (s6 ha 1 caso entre os

exodesvios) e muito mais forias nos exodesvios.

E legitimo inferir que os desvios convergentes tendem para maior gravidade da
alteracao da binocular do que os desvios divergentes. Isto exprime-se numa pro-
babilidade média de 53,2% (intervalo de confianca a 95%: 38,1 - 67,9) de um
esodesvio ser uma tropia, isto é, estrabismo manifesto convergente. Em compara-
cao a probabilidade de um desvio divergente ser tropia (estrabismo divergente) é

de 4,8 % (0,1 - 23,8%).

207

4
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G4.2.2 Foria, foria/tropia, tropia:
Frequéncia (%) proporcional das modali-
dades de esodesvio e de exodesvio no
conjunto (100%) dos desvios conver-
gentes e dos desvios divergentes.
Dados do quadro Q4.2.5

Esodesvio @
Exodesvio [

O gréfico G4.2.2 mostra claramente que os esodesvios se revelam muito mais
frequentemente como tropia (estrabismo convergente manifesto), ao contrario dos
exodesvios que se apresentam com maior frequéncia sob a forma de foria.

A apreciacao destas probabilidades, expressas em percentagem, e o facto de os
dois grupos considerados serem relativamente pequenos (47 e 21 criancas), leva-
-nos a um exercicio de caracterizagao da significancia estatistica que lhes € ine-
rente, concentrando-nos nos valores do intervalo de confianga das frequéncias em
causa.

Probabilidade de estrabismo manifesto em fungcao dos heterodesvios

No que respeita as consequéncias do desalinhamento dos eixos oculares, e de
acordo com os nossos resultados, verifica-se que ha desvios e desvios. Ou seja,
podemos admitir que o risco, a probabilidade, de um desvio ser diagnosticado de
estrabismo manifesto, fixo, constante, é cerca de 10 vezes maior (53,2/4,8) quan-
do o desvio é convergente em comparagao com o desvio divergente.

o
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4.3 - Alteragbes da motilidade ocular extrinseca relacionadas com
ametropias

SAMS

Neste grupo existem 161 diagndsticos de alteragdes hipermetropicas e 60 de
alteracbes midpicas.

Das 649 criangas apenas numa, nao foi efectuado o teste de ocluséo.

Em 7 esoforias uma nao estava relacionada com alteracdo hipermetrépica, as
outras seis associavam-se todas, a ametropias compostas de hipermetropia e
astigmatismo hipermetrépico.

Das 15 esoforias/tropias, uma nao estava associada a alteragéo hipermetrépica
e outra ficou por esclarecer posteriormente a sua situacao, em cicloplegia. Das out-
ras 13, 2 associavam-se a hipermetropia, 10 a hipermetropia composta de astig-
matismo hipermetropico e 1 a astigmatismo hipermetrépico simples.

As esotropias em numero de 25, uma ficou por esclarecer posteriormente em
cicloplegia, 11, associam-se a hipermetropia e 13 a hipermetropia composta de
astigmatismo hipermetrépico.

Nos exodesvios, ha uma exoforia nao relacionada com ametropia e uma para
esclarecer posteriormente em cicloplegia. As restantes associam-se a ametropia: 4
a miopia, 7 a miopia composta de astigmatismo midpico e 2 a astigmatismo midpi-
co simples.

As exoforias/tropias , uma nao esta associada a ametropia e as restantes 3,
surgem com astigmatismo midpico simples.

Surge apenas uma exotropia que existe concomitantemente com uma hiperme-
tropia composta de astigmatismo hipermetropico. Com este mesmo tipo de
ametropia surge uma hiperforia/tropia.
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Assim, associam-se a alteragdes hipermetropicas:
* 6 de 7 esoforias
« 13 de 15 esoforias/tropias
24 de 25 esotropias

E associam-se a alteragdes miopicas:

* 13 de 16 exoforias
« 3 de 4 exoforias/tropias

As percentagens de alteragdes hipermetropicas e miopicas associadas a het-
erodesvios podem ser verificadas no quadro seguinte.

Q4.3.1 Associacao de ametropia com heterodesvio (SAMS, N=636)

Alteragoes hipermetrépicas
] . . |Hipermetropia + | Astgmatismo
Heterodesvio | Hipermetropia astig. hipermet. *) | hipermetrépico Lzl

n =32 n =69 n =60 n =161

100% 100% 100% 100%
Esoforia 0 6 0 6
0,0 8,7 0,0 3,7
. : 2 10 1 13
Esoforia/tropia 6.3 145 17 8,1
Esotropia 1 13 0 24
P 34,4 18,8 0,0 14,9
Total de 43
esodesvios (26,7%)
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Q4.3.1 Associacao de ametropia com heterodesvio (SAMS, N=636) ( Continuacao)

Alteragoes midpicas
- Miopia + astig. |Astigmatismo
Heterodesvio |Miopia miopico miopico Total

n=38 n=24 n =28 n =60

100% 100% 100% 100%
Exoforia 4 ! 2 13
50,0 29,2 7,1 21,7
, . 0 0 3 3
Exoforia/tropia 0.0 0.0 10,7 5.0
Exotropia 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0
Total de 16
exodesvios (26,7%)

*) Foi registado 1 caso de exotropia associado com hipermetropia + astigmatismo hipermetrépico.

Relacionamos as alteragdes hipermetrépicas corrigidas e o estrabismo conver-
gente por idades. VerificdAmos que n&o existia estrabismo nas criangas que so tin-
ham astigmatismo. A hipermetropia esta sempre presente nestes casos quer sim-
ples quer composta de astigmatismo.

Q4.3.2 Diagnostico de estrabismo convergente relacionado com alteragdes hipermetrdpicas e com
a idade. Frequéncia de estrabismo por n°® de criancas do respectivo grupo(x/n). (SAMS, N=161)

o . Idade (anos)
Alteracao hipermetrépica

0-1 2-314-5(6-7| 8-9 | Total
Hivermetropia 4/6 2/2 17 115 0/2 8/32
Y Y 25,0
Hipermetropia + astigmatismo 1/3 2/6| 6/22| 6/28 2/10( 17/69
hipermet. 24,6
: : . - 0/5( 0/20| 0/22] 0/13 0/60
Astigmatismo hipermet. 0.0
Total 59 4M13| 7/49| 7/65| 2/25| 25/161
55,6 30,8 14,3| 10,8 8,0 15,5

o

211 [
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Alteragoes hipermetrépicas e estrabismo convergente

De acordo com os nossos resultados apresentados nos quadros Q4.3.2, o erro
positivo da refraccdo esférica subjacente ao diagndstco de hipermetropia é
condicdo necessaria para a probabilidade de diagndstico de estrabismo conver-
gente, visto que este estrabismo, a menos que paralitico, s6 se manifesta quando
existe hipermetropia, quer esta esteja acompanhada ou n&o de astigmatismo hiper-
metropico. A prevaléncia de estrabismo convergente € no primeiro caso de 24,6%
(17/69) e de 25% (8/32) no segundo.

O astigmatismo hipermetrépico, por si s, ndo é condicao necessaria para a pre-
sencga de estrabismo, uma vez que a frequéncia deste ndao aumenta com a existén-
cia simultdnea de astigmatismo hipermetropico e de hipermetropia (17/69,
24,6%;hipermetropia simples: 8/32, 25%).

Por outro lado, n&o se observa estrabismo associado a astigmatismo hiperme-
tropico simples: 0% de estrabismo em 60 casos de erro positivo isolado da
refracgao cilindrica. Mas é a associagao deste astigmatismo com a hipermetropia
gue mantém uma prevaléncia de estrabismo convergente relativamente elevada de
23,3% (14/60) na faixa etaria de 4 a 9 anos - idade na qual se mostra reduzida a
frequéncia de estrabismo associado a hipermetropia simples (2/24, 8,3%).

Escolas

Das 101 criangas das Escolas, 13 apresentaram heterodesvios. Dividem-se por:

« 2 esoforias, Uma associada a hipermetropia composta de astigmatismo hiper-
metropico e outra, de astigmatismo simples.

* 1 esoforia/tropia associada a hipermetropia composta de astigmatismo hiper-
metropico.

* 10 exoforias, 3 das quais ndo associadas a alteragdes miopicas. As outras 7,
sdo 1 associada a alta miopia 1 a miopia, 2 a miopia composta de astigmatismo
miodpico e, 3 a astigmatismo midpico simples.
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Nas Escolas diagnosticaram-se 32 alteragdes hipermetropicas e 19 midpicas.
Das alteragdes hipermetrépicas, 3 (9,4%) tém esodesvio. Ha 2 esoforias, uma
associada a hipermetropia e outra, a hipermetropia composta de astigmatismo
hipermetrépico. A esoforia/tropia associa-se a hipermetropia composta de astigma-
tismo hipermetropico.

Nao foi diagnosticado nenhum estrabismo convergente.

Em 7 (36,8%) alteragdes miopicas ha exodesvio.

Os exodesvios, todos exoforias associam-se: 2 a miopia, 2 a miopia composta
de astigmatismo midpico e 3 a astigmatismo midpico simples.

SAMS / Escolas

Nos dois grupos os resultados mostram uma forte associagcao entre as alter-
acdes hipermetropicas e os esodesvios e entre as alteragcbes midpicas e os
exodesvios. No grupo Escolas, os numeros sao pequenos mas indiciam também
as relacgdes ja verificadas no grupo SAMS, sendo mais evidente nos exodesvios
porque os efectivos sdo em maior numero. Das 10 exoforias detectadas, 7 estao
associadas a alteragdes miopicas.

4.4 - Alteragcbes da motilidade ocular extrinseca relacionadas com a
refracgdo ocular

SAMS
Nos 25 casos de estrabismo encontrados na nossa consulta existia uma asso-
ciagao com as alteragdes hipermetrdpicas.

O quadro que se segue mostra os indices de refraccao positiva, esférica e/ou
cilindrica que se encontraram nos estrabismos.

o
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o

S6 em 2 (8,0%) criangas se encontraram indices iguais ou inferiores a 1,75 diop-

trias.

Dos 25 estrabismos, 11 (44,0%) tém indices iguais ou superiores a 3,50 diop-

trias.
Q4.4.1 ndice de refracgdo nos casos de estrabismo convergente (SAMS, N=25)
Refracgao Estrabismo
oD OE convergente
Esfera Cilindro Esfera Cilindro n=25
+0,25 a +1,75 |--—--—---mrmm—- +0,25 a +1,75 |- 1
+0,25 a +1,75 [+0,25a +1,75 [+0,25a +1,75 |+0,25a +1,75 |1
+0,25 a +1,75 |--———-mmmmmmm- +2,00 a +3,25 |- 5
+2,00 a 43,25 |--—----mmmmmmm- +2,00 a 43,25 |-------m-mmmm-- 3
+2,00 a 43,25 |--—----mmmmmmm- +2,00 a +3,25 [+0,25a +1,75 |1
+2,00 a +3,25 [+0,25a +1,75 [+2,00 a +3,25 |------------mm-m-- 1
+2,00 a +3,25 [+0,25a +1,75 [+2,00 a +3,25 |+0,25a +1,75 |2
>=+35 |- >=+3,5 = |- 4
>=>+35 |- >=+3,5 +0,25 a +1,75 |1
>=+ 3,5 +0,25a +1,75 |>=43,5 = [-———mm- 1
>=+ 3,5 +0,25 a +1,75 |>=+3,5 +0,25a +1,75 |2
>=+ 3,5 +0,25 a +1,75 |>=+3,5 +2,00 a +3,25 |2
>=+ 3,5 >=+3,5 >=+3,5 +2,00 a +3,25 |1

O quadro Q4.4.1 realga a importancia da associagdo das alteragdes hiperme-
tropicas, nomeadamente do seu componente esférico, com o estrabismo conver-
gente.

No entanto, o indice de refracgao ocular tem um valor relativo dependendo da
idade. Em idades mais pequenas, nao parece haver a perturbagcdo que existe mais
tarde, com indices de refracgao altos.

O quadro Q4.4.2 mostra mostra a associagdo encontrada nas criangas com
estrabismo convergente com a idade na altura da consulta e também os seus
indices de refracgao dos 2 olhos bem como as acuidades visuais.

o
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Q4.4.2 indice de refracgao, idade e acuidade visual corrigida nos casos de estrabismo conver-
gente manifesto (SAMS, n=25)

o

Motilidade ocular extrinseca. Estrabismo

indice de refracgao AV
oD OF Idade
(anos) oD OE
Esfera Cilindro Esfera Cilindro
7,00 0,00 6,50 0,00 <1 -- --
2,50 0,00 3,00 0,00 1 1,0
3,50 0,00 3,50 0,00 1 - -
5,50 0,50 5,00 0,00 1 1,0 1,0
6,00 0,00 5,50 0,00 1 - -
1,25 0,50 1,25 1,00 2 1,0
2,00 0,00 2,00 0,00 2 1,0 1,0
4,00 0,00 4,00 0,00 2 1,0 1,0
1,00 0,00 2,00 0,00 3 1,0
2,50 0,50 2,50 0,00 3 - -
1,00 1,50 0,50 1,50 4 1,0 1,0
1,50 1,25 1,00 1,50 4 1,0 1,0
2,00 0,75 2,00 0,75 4 0,9 0,8
4.00 0,50 4.00 1,00 4 1,0 1,0
475 0,00 5,00 0,50 4 1,0 0,9
4,00 1,25 4,00 2,25 5 1,0 1,0
1,00 0,00 1,00 0,00 6 1,0 1,0
1,00 1,75 1,50 1,75 6 1,0 1,0
1,25 1,25 1,00 1,00 6 1,0 1,0
2,50 0,75 2,00 0,75 6 1,0 1,0
2,00 0,00 3,00 0,00 7 1,0 1,0
450 2,50 4.00 2,25 7 1,0 1,0
7,50 0,50 7,00 1,00 7 1,0 1,0
2,25 0,00 2,75 0,75 8 1,0 1,0
5,50 1,00 3,50 2,00 8 0,5 1,0

o

215 [
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No quadro Q4.4.2 podemos verificar que os estrabismos convergentes que diag-
nosticamos est&do todos associados a alteragdes hipermetropicas.

Dois estrabismos apenas (8,0%) estdo associados a hipermetropias baixas
entre +0,25 e +1,75 dioptrias e um deles associa um astigmatismo também baixo.

Exceptuando cinco casos com uma hipermetropia baixa num olho e média no
outro, todas as restantes criangas com estrabismo convergente apresentam nos
dois olhos hipermetropia média (7, 28,0%) ou alta (11, 44,0%).
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Ametropias

O essencial dos resultados
SAMS

o

N=637

Ametropias

Tipo de ametropia predominante Alteragoes hipermetrépicas Q5.1.1

mas nao aos 8 - 9 anos

Modalidade de ametropia predominante Astigmatismo
Astigmatismo hipermetrépico simples ou combinado

niveis elevados dos 2 aos 9 anos de idade

Astigmatismo midpico simples maximo aos 4 - 5 anos
Astigmatismo midpico combinado maximo aos 8 - 9 anos

Prevaléncia  Ametropias 34,7 %
Alteragoes miodpicas 9,5 % n=60
Miopia 1,3
Miopia + astigmatismo miopico 3,8
Astigmatismo midpico 4,4
Alteragoes hipermetrépicas 25,2% n=161
Hipermetropia 5,0
Hipermetropia + astigmatismo
hipermetrépico 10,8
Astignatismo hipermetrépico 9,4
Prevaléncia %
Idade 0-1 2-3 4-5 6-7
Alt. midpicas 0 1,3 6,8 8,9
Alt. hipermetrépicas 12,7 16,7 28,0 31,9

G5.1.2

Q5.1.5
G5.1.4
Q5.1.6
G5.1.5

Q5.1.1

269 Q513
229 Q514

217
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5.1 Frequéncia de hipermetropia e de astigmatismo hipermetropico
5.2 Frequéncia de miopia e de astigmatismo miopico

SAMS
Prevaléncia de ametropias

Para facilidade de comparacéao tratamos os dois principais tipos de ametropia e
suas modalidades em conjundo, apresentando lado a lado os dados relativos as
alteracdes hipermetrdpicas e as alteragdes miodpicas.

O quadro Q5.1.1 mostra a prevaléncia global de cada uma das seis modalidades
de ametropia no grupo das 637 criangas dos SAMS com concluséo diagnéstica.

Q5.1.1 Prevaléncia das modalidades de alteracdo miopica e alteragdo hipermetrépica. SAMS.
N=637 (100%)

Alteragoes hipermetrépicas Alteragoes midpicas Total
Hipermetropia simples 32 Miopia simples 8 40

P P P 5,0|"1oP P 1,3 6,3
Hipermetropia associada |69 Miopia associada 24 93
a astigmat. hipermetr. 10,8| a astigmat. miopico 3,8 14,6
Astigmatismo 60 Astigmatismo 28 88
hipermetropico 9,4] midpico 4,4 13,8

161 60 221

Total 25,2 Total 9.5 347

Este quadro mostra a frequéncia de cada modalidade de ametropia na totalidade das 637 (100%)

criancas dos SAMS.

Os dados do quadro Q5.1.1 estao representados no grafico G5.1.1.
Estes dados tornam bem claro que as trés modalidades de ametropia (simples,

combinada com astigmatismo, astigmatismo simples) tém na forma hipermetrépica
prevaléncias muito superiores as da forma midpica.

o
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12 |~

10

amet.simp amet.c/astig astig.simp

Modalidade de ametropia

G5.1.1 Prevaléncia das trés

alt. hiper —@— modalidades de ametropia sob a
altmiop —E— forma de alteragéo hipermetropi-
i ca ou miopica. SAMS, N=637.

As alteragbes hipermetropicas predominam

O total de ametropias diagnosticadas as quais foi prescrita correc¢ao Optica é de
221, o que corresponde a uma frequéncia (prevaléncia) percentual global de
34,7%. (Q5.1.1)

As alteragdes midpicas sdo em numero de 60 (9,5%) e as alteragdes hiperme-
tropicas de 161 (25,2%).

A importancia relativa da frequéncia das alteragdes hipermetropicas e das alter-
acdes midpicas pode avaliar-se por meio da razdo das ametropias que estabelece
a relagao entre essas duas frequéncias que é de 2,7 (161/60).

o
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Este valor da razado hipermetropia / miopia significa a existéncia global de 2,7
vezes mais de alteragcdes hipermetropicas do que de alteragbes midpicas nas cri-
ancas de 0 - 9 anos da consulta de oftalmologia pediatrica dos SAMS no periodo
da investigacao.

Simplificando, podemos dizer que o numero de criangas hipermétropes € cerca
de 2,7 vezes superior ao de miopes.

As formas simples de ametropia (6,3%) sao as menos frequentes: miopia sim-
ples 1,3%, hipermetropia simples 5%.

Astigmatismos observam-se com uma prevaléncia total
forma simples (13,8) ou combinada (14,6).

de 28,4%, seja sob

Ametropias e idade

As prevaléncias globais do quadro Q5.1.1, precisamente por serem globais e
relacionadas com a totalidade do grupo, ndo tornam evidentes as grandes vari-
acdes das frequéncias quando a idade é tida em conta, como acontece nos
quadros Q.5.1.2, para as alteragdes hipermetropicas e Q5.1.3, para as alteragbes
midpicas.

Q5.1.2 Modalidades de alteracéo hipermetrépica por grupos etarios biénicos. SAMS, n=637.

Alteragio Idade (anos) Total
hipermetropica 0-1 2-3 | 4-5 6-7 | 8-9
100% n = 71 78 175 204 109 637
Hipermetropia 6 2 ! 15 2 92
P P 8,5 2,6 4,0 7,4 1,8 5,0
Hipermetropia + 3 6 22 28 10 69
astigmatismo hipermet. 4,2 7,7 12,6 13,7 9,2 10,8
Astigmatismo hipermet 0 5 20 22 13 &l
g P : 6,4 11,4 10,8 11,9 9,4
Total 9 13 49 65 25 161
12,7 16,7 28,0 31,9 22,9 25,2
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Q5.1.3 Modalidades de alteragdo midpica por grupos etérios biénicos. SAMS, n=637
Alteragio Idade (anos) Total
midpica 0-1 2-3 | 4-5 | 6-7 | 8-9
100% n = 71 78 175 204 109 637
Miopia 0 1 3 4 2
p 0,6 1,5 3,7 1,3
Miopia + 0 1 5 18 24
astigmatismo miopico. 0,6 2,5 16,5 3,8
Astigmatismo midpico 1 10 10 ! A
g pico. 1,3 5,6 4,9 6,7 4,4
Total 1 12 18 29 60
1,3 6,8 8,9 26,9 9,5

O grafico G5.1.2 representa a prevaléncia das alteragdes hipermetropicas
(Q5.1.2) e das alteragdes miodpicas (Q5.1.3) segundo os grupos etarios biénicos de
0 -1 até 8 - 9. E nitido o contraste das frequéncias etarias entre as alteracdes de
natureza miodpica e as de natureza hipermetropica.

%

35] -

30

25

20

alt. hiper —@—
alt, miop ——

G5.1.2 Prevaléncia de alteragdes hipermetrdpicas
e de alteragcbes midpicas segundo grupos etarios
biénicos. SAMS, N=637. Dados totais por grupos
etarios dos quadros Q5.1.2 e Q5.1.3.

o
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O grafico G5.1.2 mostra que até aos 2-3 praticamente nao ha diagndstico de
alteragdes miodpicas, cuja frequéncia, apds aumentar um pouco mas sem atingir
10%, sobe abruptamente a partir de 6 - 7 anos até cerca de 27%.

A frequéncia das alteragdes hipermetropicas é desde 0-1 ano muito mais alta e
sobe continuamente até aos 6 - 7 anos, onde atinge 32%, caindo depois para 23%,
portanto para niveis inferiores aos das alteragdes midpicas.

Vimos que a razao hipermetropia / miopia global € 2,7. Agora, que dispomos das
prevaléncias das alteragdes hipermetrdpicas e midpicas por grupo etario, podemos
ver qual é o comportamento dessa relacéo ao longo da década.

O caélculo da razao hipermetropia/miopia por grupo etario biénico fornece os
seguintes valores também representados no grafico G5.1.2.

Idade (anos) 2-3 45 6-7 89
n= 84 178 204 109
razao das ametropias 13,0 42 3,6 0,9

E preciso ter em conta que a razéo = 13 aos 2 - 3 anos deriva da existéncia de
1 s6 caso no grupo de 84 criancas desta idade.

%
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Razin hipamatmpia{ Finpia
g
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Grupos etarios hignicos

G5.1.3 Razao hipermetropia / miopia segundo a
idade Na idade 0 - 1 ano a relagédo hipermetropia /
miopia é de 9/0.

hiper/mio —@—

o
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A predominancia das alteragcdes hipermetropicas reduz-se ao longo da década
para se inverter numa ligeira maioria das alteragcdes midpicas com a razao hiper-
metropia / miopia inferior a 1 (razdo = 0,9). Ter em atengédo que os intervalos de
confianga nao estao calculados. 5

Frequéncia proporcional das modalidades de ametropia

Além da prevaléncia de alteragdes miopicas e de alteragdes hipermetropicas em
todas as criancas estudadas, interessa saber como se distribuem as frequéncias
das 3 modalidades (ametropia simples, ametropia combinada com astigmatismo,
astigmatismo simples) no conjunto de cada um desses tipos de alteragdes. Para
isso, determinamos a frequéncia proporcional, ou seja, a proporgéao (%) de cada
modalidade em relagéo a totalidade (100%) do correspondente grupo de criangas
com alteragdes miopicas ou hipermetropicas.

O quadro Q5.1.4 mostra os resultados.

Q5.1.4 Frequéncias proporcionais das modalidades de alteragdo midpica e de alteragdo hiperme-
tropicas. SAMS, N=637

Alteragoes hipermetropicas Alteragoes miodpicas
: L 32 S 8
Hipermetropia simples 19.9 Miopia simples 13.3
Hipermetropia associada |69 Miopa associada 24
a astigmatismo 42,8 a astigmatismo 40,0
Astigmatismo 60 Astigmatismo 28
hipermetrdpico 37,3 midpico 46,7
161 60
Total 100.0 Total 100.0

Este quadro mostra a proporg¢édo das 3 modalidades de ametropia (a frequéncia proporcional) no

grupo de alteragdes midpicas, por um lado, e no grupo das alteragdes hipermetrdpicas, por outro,
perfazendo 100% a totalidade de cada um destes 2 grupos. Da resposta, p.ex., a pergunta: "Que
percentagem das alteragbes midpicas € constituida pelo astigmatismo simples ?"

o



paginacao10.gxp 16-11-2001 4:13 Page 224

B 224

PARTE IV - Resultados

o

O astigmatismo é a modalidade predominante de ametropia

Como se vé no quadro Q5.1.4, a totalidade do astigmatismo, seja simples ou
combinado, hipermetrépico ou midpico, perfaz mais de 80% das modalidades de

ametropia.

Sendo o astigmatismo a ametropia predominante em qualquer idade do periodo

estudado, verificamos que ele ocupa posicdes etarias muito diferentes conforme se
trata da modalidade simples ou combinada e € de tipo midpico ou hipermetrépico.

O grafico G5.1.4, que ilustra os dados do quadro Q5.1.5, mostra niveis elevados
de astigmatismo hipermetrépico tanto simples como combinado em todos os

grupos etarios no intervalo de 2 a 9 anos, comegando logo no grupo 2 - 3 anos.

Q5.1.5 Frequéncia proporcional das modalidades de alteracao hipermetrépica por grupos etarios
biénicos. SAMS, N=637

Alteragio Idade (anos) Total
hipermetrépica 0-1 2-3 4-5 6-7 8-9
100% n=| 71 78 175 204 109 637
Hipermetropia 6/9 2 / 15 2 32
P P 85| 154| 143 231 8ol 19,9
Hipermetropia + 3/9 6 22 28 10 69
astigmatismo hipermet. 42 46,1 44.9 43,1 40,0 42,8
Astigmatismo hipermet 0/9 5 20 22 13 60
9 P ' 385 408 338 520 373
Total 9 13 49 65 25 161
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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G5.1.4 Frequéncia proporcional das modali-
hipormet W hipsr+act N e o dadgs de alteragao hipermetrépica (cada grupo
i etario = 100%)

o

E diferente o comportamento das modalidades de alterag&o midpica ( 0s grupos
de idade inferior a 4 anos, com zero casos e com 1 caso n&o foram considerados).

As suas principais caracteristicas séo (quadro Q5.1.6 e grafico G:5.1.5):

1. Combinagao miopia + astigmatismo midpico: acentuado aumento sucessivo
com maximo aos 8 - 9 anos.

2. Astigmatismo miodpico simples: situagao inversa. maximo aos 4 - 5 anos, e
acentuada redugao sucessiva a partir dai, com minimo aos 8 - 9 anos.
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Q5.1.6 SAMS. Frequéncia proporcional das modalidades de alteragdo midpica por grupos etarios

biénicos. n=637

Alteragio Idade (anos) Total
miodpica 0-1 2-3 4-5 6-7 8-9
100% n= 71 78 175 204 109 637
Miopia 1 3 4 <
P 83| 167 138 133
Miopia + 1 5 18 24
astigmatismo miopico. 8,3 27,8 62,1 40,0
Astigmatismo midpico 10 10 / e
' 83,3 55,6 24,1 46,7
Total 12 18 29 60
99,91 100,1 100,0( 100,0

NOTA: O total do respectivo grupo etario representa 100%.
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G5.1.5 Frequéncia proporcional das modali-
dades de alteragao miépica. (cada grupo
etario = 100%)
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Sexo e ametropia

Na analise das relacdes entre a frequéncia de ametropia e o sexo das criancas
podemos recorrer a duas estratégias: 5

1. Determinar a frequéncia (prevaléncia) de cada modalidade de ametropia no
conjunto das criangas de sexo masculino (100%) e no conjunto das de sexo femi-
nino (100%) para ver se a ametropia parece depender do sexo da crianga. Estamos
a estudar as modalidades de ametropia por sexo.

2. Determinar a frequéncia (a distribuicao de frequéncias) dos sexos no conjun-
to estudado de casos de ametropia. Os 100% de referéncia séo constituidos por
uma totalidade de ametropias, ndao pelo conjunto de criangas dum sexo. Estamos
a estudar o sexo na ametropia.

Ametropia por sexo

No quadro Q5.1.7 estdo representadas as frequéncias das modalidades de
ametropia hipermetropica e midpica no grupo das 327 criangas do sexo masculino
e no de 310 do sexo feminino.

Deste quadro consta igualmente a relagéo entre o numero de casos no sexo
masculino e o numero de casos no de sexo feminino respeitantes a cada modali-
dade de ametropia. Para simplificagdo, chamamos "razdo dos sexos" a esta razéo
das frequéncias absolutas nos dois sexos. E 6bvio que as modalidades de
ametropia ndo tém sexo. Mas elas existem nos sexos.
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Q5.1.7 Modalidades de ametropia por sexo. SAMS, N=637.

Modalidgde de SEXO Total "R:igs(zos
ametropia Masculino | Feminino M/F
Alteragoes hipermetrépicas
Hipermetropia simples 17 15 32 1715
5,2 4,8 50 1,1
Hipermetropia + 40 29 69 40/29
astig. hipermetrop 12,2 9,4 10,8 1,4
Astigmatismo 28 32 60 28/32
hipermetropico 8,6 10,3 9,4 0,9
Total 85/327 76/310 161/637 85/76
26,0 24,5 25,2 1,1
Alteragoes midpicas
Miopia simples 4 4 8
1,2 1,3 1,3
Miopia + astigmat. 11 13 24 1113
miopico 3,4 4,2 3,8 0,8
Astigmatismo 12 16 28 12/16
miopico 3,7 51 4,4 0,7
Total 271327 33/310 60/637 27/33
8,3 10,6 9,6 0,8
Resumindo,

1. Alteracbes hipermetrépicas: ndo sao relevantes as diferengas entre os dois
sexos quanto as prevaléncias da respectiva modalidade de ametropia, de tipo tanto
hipermetropico como miopico, que nao ultrapassam alguns pontos percentuais.

Também a razédo dos sexos nao revela predominio evidente dum dos sexos em
qualquer modalidade de ametropia. Mesmo a razao M/F = 1,4 referente a associ-
acao hipermetropia + astigmatismo hipermetrépico esta longe de reflectir, com
estes efectivos, uma maioria estatisticamente significante de casos masculinos.

o
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2. Alteracbes miopicas: nas duas modalidades em que o astigmatismo midpico
participa € muito pequena a maioria de casos femininos, sem expressao signifi-
cante.

Perante os reduzidos efectivos dos grupos, nada podemos concluir quanto a 5
eventual influéncia do sexo da crianga na prevaléncia das modalidades de
ametropia.

Ja relativamente a idade, diversas formas de avaliagdo demonstram que esta
variavel constitui, na 1 década da vida, um factor de peso no que diz respeito a
prevaléncia de alteragdes hipermetrépicas ou midpicas. A sua influéncia observa-
se em relagcdo a estes dois conjuntos e as proporgdes das modalidades de
ametropia entre si.

Sexo na ametropia

Os trés quadros Q5.1.8, Q5.1.9 e Q5.1.10 mostram o sexo e a idade das cri-
ancas com as diversas modalidades de ametropia, hipermetrépica ou miopica.
Também aqui se aplicam as consideracdes que fizemos quanto aos escassos efec-
tivos de que dispomos, se bem que as percentagens indiciem possiveis diferencas
reais entre 0s sexos.

Q5.1.8 Sexo e idade das criangas com altera¢des hipermetrépicas

A.Iteragéo - Sexo Idade (anos) Total
hipermetrépica 0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 %

, . F 2 2 1 9 1 15 46,9
Hipermetropia 215 16 |6 |1 17 53,1
simples

Sub total |32 100,0
Hipermetropia + F 2 3 7 10 7 29 42,0
astigmatismo M 1 3 15 18 3 40 58,0
hipermetrépico Sub total|69 100,0
hipermetropico M 0 2 10 10 6 28 46,7
simples Sub total 100,0
Total |9 |13 |49 |65 |25 161
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Q5.1.9 Sexo e idade das criangas com altera¢cdes midpicas

o

Alteracao Idade (anos)
miépicga SeX0 5T 23 [ 45 [ 67 | 89 | oW [
F 2 2 4
Miopia simples M 1 1 2 4
Sub total (8
Miopia + F 3 10 13 54,2
astigmatismo M 1 2 8 11 45,8
midpico Sub total (24 100,0
, , F 1 7 2 6 16 57,1
Astigmatismo g 3 8 |1 12 42,9
midpico simples
Sub total 100,0
Total |O |1 |12 |18 |29 60
Q5.1.10 Sexo e idade das criangas com astigmatismo simples (SAMS, N=637)
. . Idade (anos)
Astigmatismo Sexo 07 >3 15 57 59 Total %
F 0 3 10 12 7 32 53,3
Hipermetrdpico M 0 2 10 10 6 28 47,6
Sub total |60 100,0
F 0 1 7 2 6 16 57,1
Midpico M 0 0 3 8 1 12 42,9
Sub total |28 100,0
Total 0 |6 30 [32 |20 |88
Escolas

As criancas das escolas observadas na consulta particular, em nuamero de 101,

provieram do rastreio visual (520 criancgas rastreadas) por duas ordens de razodes:

1) Referenciadas, devido a resultado positivo (anormal) num ou em ambos os
n=73/101 (72,3%)

testes do rastreio.

o
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2) Para controlo, com resultado negativo (normal) nos testes, mas convocadas
aleatoriamente no ambito da avaliagao da qualidade do rastreio. n = 28/101 (27,7%
Elas caracterizam-se do seguinte modo quanto ao sexo e ao motivo da obser-

vagao na consulta.

Segundo o motivo da observagao na consulta e o sexo

Criangas das escolas observadas na consulta

Motivo da Sexo
b - Total
observacao Masculino Feminino
. 33 40 73
Referenciada 45,2 54,8 100,0
17 11 28
SOl 60,7 39,3 100,0
50 51 101
UL 49,5 50,5 100,0
Segundo o sexo e o motivo da observagao na consulta
Motivo da observagao
Sexo Total
Referenciada Controlo
Masculino 33 17 S0
66,0 34,0 100,0
Feminino 40 " 1
78,4 21,6 100,0
73 28 101
UL 72.3 27,7 100,0

Sao praticamente metade do sexo masculino e metade do sexo feminino. Cerca
de % foram referenciadas.

231
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Estas criangas constituem, portanto, um grupo heterogéneo tanto pelo sexo
como pelo motivo da observagao, Sdo um grupo homogéneo no que diz respeito a
idade: todas tém 6 ou 7 anos, com excepg¢ao de uma.

Ametropias

O quadro Q5.1.11 apresenta a frequéncia das modalidades de alteragao hiper-
metropica e miopica.

Q5.1.11 Frequéncia das modalidades de alteracdo midpica e de alteragédo hipermetrépica.
Escolas.N=101 (100%)

Alteragoes hipermetrépicas Alteragoes miodpicas
: L 5 S 4
Hipermetropia simples 49 Miopia simples 4,0
Hipermetropia associada |10 Miopia associada 8
a astigmat. hipermetr. 9,9| a astigmat. midpico 7,9
Astigmatismo 17 Astigmatismo 7
hipermetropico 16,8/ miopico 6,9
32 19
Total 31,7 Total 18.8

Este quadro mostra a frequéncia de cada modalidade de ametropia na totalidade das 101 (100%)
criangas das escolas observadas na consulta, 73 das quais vindas do rastreio visual devido a
algum "resultado anormal”

As alteragdes hipermetrépicas e as diversas formas de astigmatismo sao as
ametropias predominantes.

Se bem que com efectivos pequenos, tentamos verificar se existia alguma
relagcao entre o motivo da observagéo (referenciagéo / controlo) e a frequéncia de
ametropias. O quadro Q5.1.12 mostra o resultado.
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Ametropias

Como era de prever, observam-se diferengas notaveis entre as percentagens do
grupo das criancas referenciadas e do grupo das de controlo, visto que estas nao
tinham mostrado anormalidade nos testes do rastreio visual escolar.

Se é verdade que no grupo de controlo nao se regista qualquer caso de alter-
acao miodpica, contudo, neste mesmo grupo ha 5 casos (17,9%) de alteragéo hiper-

metrépica. Ver quadro Q5.1.12.

Q5.1.12 Ametropia nas criangas referenciadas (n=73) e de controlo (n=28)

Ametropia
SUEE (s QR ) Alteragao Alteragao miopi-
hipermetrépica |ca
Referenciacao 73 27 19
¢ 100,0 37,0 26,0
28 5 0
SELTE 100,0 17.9 0,0
101 32 19
UEEL 100,0 31,7 18,8

Uma razao para tal podera ser o facto de o teste da acuidade visual utilizado no
rastreio consistir numa prova para a visao para longe e, por isso, detectar mais
facilmente erros de refracgdo miopicos. Por consequéncia, passaram no rastreio
como normais algumas criangas que na realidade tinham alteragao hipermetrépi-

ca.
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Quanto a significancia estatistica das diferengas grupo referenciagdo - grupo

controlo:
Comparacao
5 Total de ametropias
Alt. hipermetrépicas
Alt. miépicas

% Ref - Controlo
63,0-17,9
37,0-17,9
26,0-0

Significancia

p << 0,001 S****
p = 0,06 NS
p<0,005 S**

Verifica-se que, para estes efectivos, a altissima significancia da diferencga ref-

erenciacao - controlo quanto ao total de ametropias se deve fundamentalmente a

diferencga de alta significancia da frequéncia de altera¢gdes miopicas, ao passo que

a diferenca de alteragdes hipermetropicas fica no limiar da significancia estatisti-

ca.

Sexo e ametropias

A relacao entre o sexo e a frequéncia de ametropia esta expressa no quadro
Q5.1.13. Ha que ter em conta que os grupos dos sexos contém conjuntamente cri-
ancas referenciadas e criangas de controlo.

E evidente

sexo masculino: alteracbes midpicas mais frequentes

sexo feminino: alteragdes hipermetrépicas mais frequentes

Q5.1.13 Ametropia por sexo (Escolas n=101)

Ametropia
Sexo n Alteragio Alteragio
hipermetrépica |mioépica
Masculino 50 9 12
100,0 18,0 24,0
Feminino 51 23 4
100,0 45,1 13,7
Total 101 32 19




paginacao11.gxp 16-11-2001 4:15 Page 235

o

Ametropias

No entanto s6 a diferenga sexo feminino 45,1%, sexo masculino 18,0% no caso
das alteragdes hipermetropicas é significante e a alto grau (p<0,005).

Uma analise analoga a esta mas limitada as criancas referenciadas, por um
lado, e as criangas de controlo, por outro, ndo da resultados significantes, mas as 5
diferengas vao no mesmo sentido, com predominancia do sexo feminino quanto as
alteracdes hipermetrdpicas.

O sexo nas ametropias

Os dois sexos tém presencga quantitativa muito diferente nas ametropias detec-
tadas nas criancas referenciadas, conforme se trata de alteragées hipermetropicas
ou miodpicas. Vejamos o quadro Q5.1.14

Q5.1.14 Sexo das criangas referenciadas em que foram detectadas alteragdes hipermetropicas
(n=27) ou altera¢des midpicas (n=19) -

Sexo
Ametropia Total
Masculino Feminino
Alteracoes 8 19 27
hipermetrépicas 29,6 70,4 100,0
Alteragoes 12 7 19
miodpicas 63,2 36,8 100,0
20 26 46
Uelzd 43,5 56,5 100,0

E grande a predominancia de meninas entre as alteracdes hipermetrépicas e,

inversamente, a predominancia de meninos entre as alteracbes midpicas.

Mesmo para os efectivos relativamente pequenos de 27 e 19 criangas, estas
duas maiorias cruzadas revelam-se estatisticamente significantes com p<0,05,
mais exactamente p = 0,02.
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SAMS / Escolas

o

Embora com a condicionante de as criangas das escolas terem vindo a consul-
ta por razdes muito diferentes das criancas dos SAMS - o que tem de ser tido em
conta na interpretacdo dos resultados - tem interesse o confronto dos dados
respeitantes as respectivas frequéncias das modalidades de ametropia, o que
fazemos no quadro Q5.1.15 para as alteragbes hipermetropicas e no quadro

Q5.1.16 para as alteragdes midpicas.

O grupo SAMS esta representado nestes quadros somente pelas criangas de 6

e 7 anos (n = 204).

Q5.1.15 Modalidades de alteragao hipermetrépica, Escolas - SAMS, criangas de 6 - 7 anos.
SAMS, N =204 (100%); Escolas. N=101 (100%)

Alteragoes hipermetrépicas Escolas N=101 SAMS N=204
Hipermetropia simples S 15
E S 4,9 7,4
Hipermetropia associada 10 28
a astigmat. hipermetr. 9,9 13,7
Astigmatismo 17 22
hipermetropico 16,8 10,8
32 65
Total 31,7 31,9

Verificamos que € igual a frequéncia global dos dois tipos basicos de ametropia:
escolas 31,7%, SAMS 31,9% e nao sao.significantes as diferencas das frequéncias
das 3 modalidades no seu conjunto. (p=0,34).

Também nao é significante a diferenca de 6% respeitante ao astigmatismo hiper-

metrépico (p=0,14).
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Q5.1.16 Modalidades de alteragao miopica, Escolas - SAMS, criangas de 6 - 7 anos. SAMS, n

= 204 (100%); Escolas N=101 (100%)

Escolas N=101 SAMS N=204
Miopia simples 4 3
P P 4,0 1,5
Miopia associada 8 5
a astigmatismo midpico. 7,9 2,5
Astigmatismo 7 10
midpico 6,9 49
19 18
Total 18.8 8,9

Comparacéao Escolas - SAMS:

a) E significante (p<0,02) a diferenca global 18,8 - 8,9%.

b) E significante (p<0,05) a diferenga Escolas - SAMS dos conjuntos das 3
modalidades de ametropia. Todas elas tém nas escolas maior frequéncia.

c) Entre as modalidades midpicas, aquela que revela uma diferenga significante
de frequéncia é a associagao de miopia com astigmatismo midpico (7,9 e 2,5%,
Fisher: p<0,05).
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Acuidade visual. Correccao optica.

O essencial dos resultados
SAMS

1,8% (12/649) das criangas ndo colaboraram em nenhum teste de acuidade
visual
Q6.1.1

Sem correccgao:

Aos 3 anos parece haver uma reducao acentuada da frequéncia da acuidade
visual igual a 1,0.A diferenga entre as frequéncias das acuidades inferiores a
1,0, aos 2 (4/60) e 3 anos (34/98) é altamente significante (p<0,0001)

Entre os 3 e os 8 anos esta frequéncia néo sofre alteragdes significativas.
Aos 9 anos torna a acontecer uma descida acentuada da frequéncia das
acuidades iguais a 1,0, embora n&o atinja a significancia estatistica

Q 6.2.2

O teste da acuidade visual é importante mas nao dispensa outras etapas do
exame oftalmolégico
Q641eQ6.4.2
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS 6

6.1 - Exame da acuidade visual e tipo de teste utilizado segundo a idade
SAMS

A acuidade visual foi determinada sempre que possivel com o teste de Snellen
(E) para que se pudesse comparar melhor os resultados. No entanto nas criangas
mais pequenas e nas que nao colaboraram foram efectuados outros, mais adequa-
dos.

S6 em menos de 1% das criangas de idade igual ou maior a 1 ano (5/614 =
0,8%) nao foi possivel efectuar qualquer teste da AV.

Das 21 criangas que n&o efectuaram o teste, 16 tinham idade inferior a 1 ano e
6 destas ainda ndo tinham 6 meses. A partir desta idade, recorremos ao teste
Stycar/Bolas. A observagéo da reacg¢ao da crianga a oclusdo de um e de outro olho
no sentido de detectar qualquer diferenga pareceu-nos por si ja importante por indi-
ciar uma diferencga de visao entre eles.

Para facilitar a comparacao dos resultados, a medicéo foi feita sempre que pos-
sivel com o teste de Snellen o que ocorreu quase exclusivamente com o Snellen /
E (339/518 = 65,4%) e o Snellen / Letras (174/518 = 33,6%).

Usamos o de letras ou de numeros, nas criangas que mostraram preferéncia por
estes testes e nas mais crescidas.

Apenas 1,8% (12/649 das criangas ndo colaboraram em nenhum teste.

Das criangas de 3 anos, 63,5% (33/52) colaboraram no teste de Snellen (E) e,
das de 4 anos, 95,4% (83/87). O ambiente que proporcionamos, desde a entrada
da crianga no gabinete de consulta, foi muito importante na colaboragao.
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Q6.1.1 Teste utilizado na acuidade visual por idade (SAMS, N = 649)

Idade Teste utilizado
(anos) i e e astycar |5-Stycar [TV |7Ngo |31 donao [
(SEn)eIIen ?}2{?22)” (Sr1r:]er:2?os) (bolas)  [(aiheres) (&1 lefectuado [0® - [colabora

<1ano 0 0 0 19 0 0 9 0 7 35
1 0 0 36 0 0 0 0 2 39
2 0 0 0 12 3 1 0 15 1 32
3 33 0 0 3 2 0 0 12 2 52
4 83 0 0 2 0 0 0 2 0 87
5 90 0 0 1 0 0 0 0 0 91
6 100 12 1 0 0 0 0 2 ol 115
7 27 60 2 0 0 0 0 0 0 89
8 4 56 2 0 0 0 0 0 0 62
9 1 46 0 0 0 0 0 0 0 47
Total 339 174 5 73 5 1 9 31 12| 649

A partir de um ano de idade a maioria das criangas colabora num exame de
acuidade visual.

Q6.1.2 Frequéncia do exame da acuidade segundo a idade da crian¢a (SAMS, N = 649)

N= 649 Teste da acuidade visual

Efectuado N&ao efectuado

Idade (anos) n n1 % n2 %
<1 35 19 54,3 16 45,7
>=1 614 609 99,2 5 0,8
1 39 37 94,9 2 5,1
2 32 31 96,9 1 3,1
3 52 50 96,2 2 3,8
4-9 491 491 100 0 0,0
Total 649 628 96,8 21 3,2
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As frequéncias com que efectuamos os testes de que dispomos, estao referidas
no quadro seguinte.

Q6.1.3 Acuidade visual - Tipo de teste utilizado (SAMS, N = 628)

Tipo de teste n %

E 339 65,4 6
Snellen Letras 174 33,6

Numeros 5 1,0

Total 518 82,5 100,0

Bolas 73 93,6
Stycar Talheres 5 6,4

Total 78 12,4 100,0
Bonecos 31 4,9
Total 627* 99,8*

* 1 crianga de 2 anos fez o teste Mary Sheridan-Five.

No quadro seguinte estdo descritos os testes por idade.

Q6.1.4 Tipo de teste utilizado no exame da acuidade visual segundo a idade (SAMS, N = 628)

n Tipo de teste
Idade o
100% |SNELLEN STYCAR
(anos) Bonecos
E Letras Numeros|Bolas Talheres
0-1 56 *1 1,8 55 98,2
2 **31 12 38,73 9,7 15 484
3 50 33 66,0 3 6,012 4,0 12 24,0
4-5 178 (173 97,2 3 1,7 2 1,1
6 115 |100 87,01 12 10,411 0,9 2 1,7
7 89 27 30,3 60 67412 22
8-9 109 5 46|102 936|2 1,8
Total |628 |339 174 5 73 5 31
518 109

*Caso raro de crianga desta idade capaz de efectuar o teste.
**1 crianga de 2 anos fez o teste Sheridan/Five

o
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Como se pode verificar no quadro anterior, nas criangas com menos de 2 anos
utilizamos quase exclusivamente o Stycar/Bolas e aos 2 anos as frequéncias
foram: Stycar/Bolas 38,7% e o Teste Bonecos 48,4%. Aos 3 anos, 2/3 dos exames
foram efectuados com o teste Snellen/E, quase exclusivamente utilizado aos 4 - 5
anos (97,2%). O Snellen / Letras aparece aos 6 anos e aumenta de frequéncia até
se tornar praticamente unico aos 9 anos.

Q6.1.5 Teste da acuidade visual utilizado e idade (SAMS, N = 649)

Teste utilizado
Mary ~
I(:i(;z) Snellen Stycar Sherid '(I:'/abela le\lfae(c);_
an bone |tua Total
E Letras |N° Bolas e Five cos do
res
<1 19 16 35
54,3 45,7 100
1 1 36 2 39
2,6 92,3 51 100
5 12 3 1 15 1 32
37,5 9,4 3,1 46,9 3,1 100
3 33 3 2 12 2 52
63,5 5,8 3,8 23,1 3,8 100
4 83 2 2 87
95,4 2,3 2,3 100
5 90 1 91
98,9 1,1 100
6 100 12 1 2 115
87,0 10,4 0,9 1,7 100
7 27 60 2 89
30,3 67,4 2,2 100
8 4 56 2 62
6,5 90,3 3,2 100
9 1 46 47
2,1 97,9 100
Total 339 174 5 73 5 1 31 21 649
52,2 26,8 0,8 11,2 0,8 0,2 4,8 3,2 100
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A partir dos 3 anos é possivel utilizar o Snellen/E que passa a ser substituido

com frequéncia pelo Snellen/Letras a partir dos 7 anos

Escolas

Q6.1.6 Teste da acuidade visual utilizado (Escolas, N = 101)

Idade Snellen Tabela Nio
(anos) bonecos | colabora Total
6-7 N°
101 95 101

Nas criangas das escolas a razao para nao avaliarmos a acuidade visual foi:

* A falta de colaboracédo adequada, por alteragdes do comportamento ; a cri-
ancga que nao colaborou era portadora de uma cromossomopatia com atraso
psicomotor.

SAMS / Escolas

Nos SAMS (6-7 anos), s6 em duas criangas (2/204, 1%) criangas nao foi possiv-
el efectuar um teste de Snellen. Nestas foi efectuado o teste com bonecos, com
éxito.

Nas Escolas, 2 em 101 (2/101, 2%) também nao colaboraram.

Nao ha diferencgas significativas entre as frequéncias das criangcas do grupo
SAMS e do grupo Escolas que colaboraram nos testes de Snellen.

o



paginacao11.gxp 16-11-2001 4:15 Page 244

I 244

PARTE IV - Resultados

o

6.2 - Acuidade visual sem e com correcgao optica relacionada com o

diagnostico

SAMS

Em 600 criangas foi possivel avaliar as acuidades visuais.
Em 12 olhos no entanto, ndo conseguimos medir com exactiddao, mas verifica-

mos que havia uma diminuicdo da acuidade visual. Para classificar a sua acuidade
visual nos quadros que se seguem utilizamos a letra D (diminuida).

Em 1200 olhos, 845 (70,4%) tém acuidades de 1,0, sem correcg¢ao. Assim, 355
(29,6%) tém deficiéncia visual. Em 201 olhos, mediram-se acuidades visuais infe-
riores a 0,8, que correspondem a 16,8% de todos os olhos. Em 45 (3,8%) olhos, a

acuidade ¢ igual ou inferior a 0,2.

Q6.2.1 Acuidade visual segundo a idade, sem correcgao (SAMS, N = 1200 olhos - 600 criangas )

Acuidade

Idade (anos)

Visual <1 1 2 4 5 T
<0,1 1 1
0,1 1 3 2 3] 10 8| 27
0,2 5 1 3 4 3 1 17
0,3 1 6 4 2 5 9 4 31
0,4 4 6 5/ 10 3 1 4] 33
0,5 1 2 8 7 7 6 4] 35
0,6 5 5 71 15 4 6 2| 44
0,7 1 1 4 5 2| 13
0,8 17( 16 9| 15| 12 3] 10| 82
0,9 1 13( 12 9] M 7 7| 60
1,0 36| 66| 56( 64| 103 121| 155 117| 75| 52| 845
D* 2 3 3 4

T 38/ 70, 60| 98| 164| 170| 222| 170| 114 94|1200

* D= acuidade diminuida, dificil de determinar com rigor no teste de STYCAR (bolas rolantes)

o
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Se distribuirmos os olhos, por dois grupos de acuidade, sem correccéo, igual e
inferior a 1,0 verifica-se de acordo com o grupo etario:

« Aos 3 anos parece haver uma redugdo acentuada da frequéncia da

acuidade visual igual a 1,0. A diferenga entre as frequéncias das acuidades 6

inferiores a 1,0, aos 2 (4/60) e 3 anos (34/98) é altamente significante
(p<0,0001)

 Entre os 3 e os 8 anos esta frequéncia nao sofre alteragdes significativas.

*Aos 9 anos torna a acontecer uma descida acentuada da frequéncia das
acuidades iguais a 1,0, embora n&o atinja a significancia estatistica.

Q6.2.2 Acuidade visual segundo a idade, sem correcgao (SAMS, N = 1200 olhos - 600 criangas)

Acuidade |ldade (anos) T
Visual <1 |1 2 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
* n 2 4 4 34 61 49 67 53 39 42| 355
1,0 (% 53| 57| 6,7 34,7 37,2| 28,8| 30,2| 31,2| 34,2 44,7| 29,6
= n 36 66 56 64| 103| 121 155| 117 75 52| 845
1,0 (% 94,7 94,3| 93,3| 65,3| 62,8 71,2| 69,8 68,8| 658 553| 70,4
T n 38 70 60 98 164 170 222| 170| 114 94| 1200
% 100| 100( 100( 100| 100| 100| 100 100( 100| 100| 100

Em 214 criangas (428 olhos), apds a correcgao optica, obtivemos ainda 66 olhos
que nao atingiram na altura a acuidade de 1,0. Estes 66 olhos correspondem a
uma percentagem de 5,5% de todos os olhos medidos (66/1200). Destes, 14 olhos

tém acuidades de 0,7 ou menos, havendo um numa crianga de 5 anos, com
acuidade de 0,2.
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Q6.2.3 Acuidade visual segundo a idade, com correccao (SAMS, N = 428 olhos - 214 criangas)

Acuidade |ldade (anos) T
Visual <1 |1 2 4 5

0,2 1 1
0,4 1 1
0,5 1 1 1 1 4
0,6 1 2 1 1 5
0,7 1 2 3
0,8 6 8 6 6 2 1 11 30
0,9 2 2 6 8 1 19
1,0 5 3| 45| 46| 71| 77| 61| 51| 362
D* 1 1 3
T 6] 12| 58| 62| 88| 80| 64| 54| 428

* D= acuidade diminuida, dificil de determinar com rigor no teste de STYCAR (bolas rolantes)

Se agruparmos de novo, as acuidades agora com correcgao, nos dois grupos de
acuidade visual igual ou inferior a 1,0 e por idade obtemos os seguintes resultados:

* As frequéncias de acuidade visual, com correcc¢ao, inferior a 1,0 entre os
olhos das criangas de 2 e 3 anos é estatisticamente significante (Fisher,
P<0,05), sendo as de 3 anos as que tém em maior numero, diminuicao da
acuidade

* As frequéncias de acuidade visual, com correcc¢ao, inferior a 1,0 entre os
olhos das criangas de 3 e 4 anos é estatisticamente significante (Fisher,
P<0,001), continuando as de 3 anos a ter mais frequentemente diminuigao.

o
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» As frequéncias de acuidade visual, com correcc¢ao, inferior a 1,0 entre os
olhos das criancas de 6 e 7anos é estatisticamente significante (P<0,01), com
as de 6 anos a ter mais diminuicao.

* Aos 3 anos, parece haver maior frequéncia da deficiéncia visual com cor-
recgao que diminuem depois até aos 7 anos.

Q6.2.4 Acuidade visual segundo a idade, com correcgdo (SAMS, N = 428 olhos - 214 criangas)

Acuidade |ldade (anos) T
Visual <1 |1 2 3 4 5 6 7 8 9
* n 1 1 9 13 16 17 3 3 3| 66
1,0 |% 25,0\ 16,7| 75,0| 22,4| 25,8 19,3 3,7 4,7 56| 154
= n 3 5 3| 45| 46 71| 77| 61| 51| 362
1,0 |% 75,0\ 83,3| 25,0 77,6| 74,2 80,7| 96,3| 95,3| 94,4| 84,6
T [N 4 6 12| 58| 62| 88| 80| 64| 54| 428
% 100| 100\ 100 100| 100 100| 100| 100( 100| 100

Nos dois quadros seguintes fomos comparar a acuidade visual do mesmo olho

sem e com correcgao.

Q6.2.5 OD: acuidade visual antes (s/c) e depois (c/c) da correcgéo 6ptica ( N = 187 olhos)

AV OD cl/c

AV 0D sic 04 |06 [07 [08 |09 0"

0.1 1 2 9 13
0.2 1 7 9
0.3 14 15
0.4 1 5 2 5 13
0,5 1 1 11 13
0.6 3 1 17 21
0.7 2 4 6
0,8 2 1 26 29
0,9 25 25
1,0 1 42 43
T 1 2 1 13 10 _160| 187
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AV <0,8

s/lc 90/187 48,1%

c/lc 4/187

2,1%

o

AV =0,8

slc 97/187 51,9%
c/lc  183/187 97,9%

Q6.2.6 OE acuidade visual antes (s/c) e depois (c/c) da correcgao optica (SAMS, N = 184 olhos)

AV OE clc
AV OE s/c

0,2 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
0,1 12 14
0,2 6 7
0,3 2 1 10 13
0,4 1 1 6 9 19
0,5 2 9 14
0,6 2 14 18
0,7 5 5
0,8 27 27
0,9 26 26
1,0 41 41
T 3 2 10 159 184

AV <0,8 AV =0,8

s/c 90/184 48,9%

c/lc 8/184

4,3%

slc 94/184 51,9%
clc  176/184 95,7%

A analise dos resultados do teste da acuidade visual de 371 olhos em que € pos-

sivel comparar a AV inicial com a AV obtida com correcg¢ao 6ptica, confirma o que

parecia intuitivo: a proporgao de olhos (OD+OE) com acuidade inicial (AV) de 0,1

o
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a 0,6 que permanecem com valores <0,8 apds correcgdo optica ndo € igual em
toda a extensao deste intervalo, sendo maior para os valores mais baixos da
acuidade inicial anterior a correcgao.

A idade é um factor de importancia porque aos 7 anos existe um aumento signi- 6
ficativo das acuidades de 1,0, com correcgéo, em relacao as idades anteriores.

Estamos aqui a falar, das criangas que colaboraram na medi¢cdo das acuidades
visuais, com as tabelas de Snellen.

Os dados que permitem concluir que a obtengcao de uma acuidade visual ade-
quada também depende do grau de deficiéncia visual inicial, estdo aqui resumidos:

Q6.2.7 Acuidades visuais inicial e apds correcgédo ( N = 371 olhos)

AV inicial n AV <0,8 apos correcgao
<=04 103 11 10,7% B
0,50u 0,6 66 1 1,5%

Significancia estatistica da diferenga, Qui-Quadrado  p<0,02

Portanto, 10,7 % (11/103) dos olhos com acuidade visual inicial <= 0,4 per-
manecem com AV <0,8 com correcgao oOptica, ao passo que de 66 olhos com AV
inicial igual a 0,5 ou 0,6 s6 em um deles (1/66 = 1,5 %) acontece. A diferenca
destas frequéncias revela-se estatisticamente significante.

Nos valores das acuidades visuais sem correcgao, verificam-se frequéncias
semelhantes no olho direito e esquerdo.

As acuidades inferiores a 0,8 representam no olho direito16,8% e no esquerdo,
16,7%. As inferiores a 1,0 sdo 28,8 e 28,3%, respectivamente no olho direito e
esquerdo.
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Q6.2.8 Acuidade visual do OD e OE, sem correcgdo (SAMS, N = 600 - 1200 olhos)

A\N.OD |n % |% cumulativa AV.OE |n % % cumulativa

6 <0,1 1 0,2 |02
0,1 13 122 (22 0,1 14 (2,3 (2,5
0,2 9 1,5 13,7 0,2 8 1,3 13,8
0,3 17 12,8 |[6,6 0,3 14 (2,3 |6,2
0,4 14 12,3 (88 0,4 19 132 (9,3
0,5 18 (3,0 |11,8 0,5 17 (2,8 (122
0,6 23 (3,8 |157 0,6 21 |36 |157
0,7 7 1,2 |16,8 0,7 6 1,0 |16,7
0,8 42 |7,0 |238 0,8 40 |6,7 (233
0,9 30 |50 (288 0,9 30 |50 |283
1,0 422 (70,3 99,2 1,0 423 (70,5 (98,8
D* 5 0,8 |100,0 D* 7 1,2 [100,0
Total 600 |700,0 Total 600 |700,0

* D= acuidade diminuida, dificil de determinar com rigor no teste de STYCAR (bolas rolantes)

As acuidades visuais, com correccgao inferiores a 0,8, sdo no olho direito, 2,3%
(5/214 olhos corrigidos) e no olho esquerdo, 4,2% (9/214 olhos corrigidos).

o
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Q6.2.9 Acuidade visual do OD e OE, com correcgdo (SAMS, N = 214)

AV.0D |n % |% cumulativa AV.OE (n % % cumulativa
0,2 0,2 1 0,5 (05 6
0,3 0,3
0,4 1 0,5 |05 0,4
0,5 1 0,5 109 0,5 3 1,4 11,9
0,6 2 0,9 |[1,9 0,6 3 1,4 |33
0,7 1 0,5 (2,3 0,7 2 0,9 |4,2
0,8 16 (7,5 |9,8 0,8 14 16,5 |10,7
0,9 1 |51 |150 0,9 8 3,7 |14,5
1,0 182 |5,1 |15,0 1,0 180 |84,1 (98,6
D* 3 1,4 (100,0
Total 214 |100,0 Total 214 |100,0

* D= acuidade diminuida, dificil de determinar com rigor no teste de STYCAR (bolas rolantes)

Podemos afirmar, de acordo com os resultados anteriores que existe simetria
entre os olhos no que concerne aos valores das frequéncias das acuidades sem
correcgao e também com correcgao, apesar da diferenga de 2,3 para 4,2% das
acuidades inferiores a 0,8.
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Q6.2.10 Acuidade visual do OD e OE, sem correcgdo (SAMS, N = 600)

VOEs/c

VoD T
slc <1 |01 (0,2 |0,3 |04 |05 |0,6 (0,7 |0,8 (0,9 (1.0 |D*

0,1 0 2 13
0,2 2 9
0,3 1 17
0,4 0 14
0,5 0 3 2 18
0,6 5 3 23
0,7 0 0 4 7
0,8 1 2 2 1 3| 28 5 42
0,9 1 0 0 1 18| 10 30
1,0 1 1 1 0 5 3 1 7| 399 4| 422
D* 0 0 0 2 3 5
T 11 14 8| 14| 19 17| 21 6| 40| 30| 423 7| 600

* D= acuidade diminuida, dificil de determinar com rigor no teste de STYCAR (bolas rolantes)

Neste quadro podemos observar que destas 600 criangas, 399 (66,5%) tém
acuidades visuais normais. As outras 201 (33,5%) apresentam deficiéncia na sua
acuidade visual quer num olho, 41 (6,8%) quer nos dois olhos, 151 (25,2 %).
Desprezamos nestes calculos as criangas com acuidades diminuidas no Teste de
STYCAR
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Q6.2.11 Acuidade visual do OD e OE, com correc¢ao (SAMS, N = 214)

VOEc/c
T

VODcl/c

0,2 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1.0 D*
0,4 1 1
0,5 1 1
0,6 2 2
0,7 1 1
0,8 2 1 7 6 16
0,9 1 1 5 4 11
1,0 1 2 1 4 3 168 3 182
T 1 3 3 2 14 8 180 3 214

* D= acuidade diminuida, dificil de determinar com rigor no teste de STYCAR (bolas rolantes)

Observando os dois quadros anteriores, verificamos que, com correcgao, o
numero de criancas que tinham acuidades visuais inferiores ao normal, ou seja,
que nao atingiam os dez décimos de acuidade visual nos dois olhos, reduz para 43
(ndo incluimos aqui a acuidade designada por diminuida no STYCAR) o que cor-
responde a cerca de 7,2% (43/600) das criangas com acuidades medidas, e a
20,1% das criangas que usam 6culos.

o

253 [



Pagi10.gxp 27-11-2001 20:50 Page 254 $

B 254 PARTE IV - Resultados

Q6.2.12 Diagnéstico e acuidade visual do OD e OE, sem correc¢ao (SAMS, N = 589)

Diagnodstico bl S Lol UL Total
9 ODE OD ou / e OE
6 [lauslEECSs 2 (3,8%) 51 (96,2%) 53(100,0%)
miopicas
AGEEEES 22 (15,8%) 117 (84,2%) 139(100,0%)
hipermetrépicas
Outros 42 12 54
Sem alteragdées 329 14 343
Total 395 194 589

As alteracdes miopicas alteram a acuidade visual mais frequentemente que as
alteragdes hipermetropicas sendo a diferenga estatisticamente significante ( p <
0,05)

Q6.2.13 Diagnostico e acuidade visual do OD e OE, com correcgéo (SAMS, N = 201)

Diagnéstico bt = b o= Total
9 ODE OD ou / e OE
AR 51(86,4%) 8(13,6%) 59 (100,0%)
midpicas
ATERCS 103(76,3%) 32(23,7%) 135 (100,0%)
hipermetrépicas
Outros 5 3 8
Sem alteragoes |8 1 9
Total 167 44 201
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No conjunto das 194 ametropias corrigidas (59 alteragdes midpicas e 135, hiper-
metrdpicas), as alteracdes hipermetrdpicas sao as que mais prejudicam a acuidade
visual ja corrigida, sendo estatisticamente significante a diferenca da sua frequén-
cia para a das alteracbes miopicas (p < 0,0001).

Escolas
Nas 99 criangas em quem foi possivel medir as acuidades visuais determi-
naram-se, sem correcgao, 88 olhos cujo resultado foi inferior a dez décimos o que

corresponde a 44,4% (88/198) dos olhos.
Em 21,2% (42/198) dos olhos, a acuidade ¢é inferior a oito décimos.

Q6.2.14 Acuidade visual, sem correcg¢ao (Escolas, N = 198 olhos - 99 criangas)

pesasse 1

0,1 2 1.0
0,2 1 0.5
0,3 4 2.0
0,4 7 3.5
0,5 6 3.0
0,6 8 4.0
0,7 14 7.1
0,8 13 6.6
0,9 33 16.7
1,0 110 55.6
T 198 100
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Com correcgao, 20 olhos (20/102), 19,6%, permanecem com a acuidade infe-

rior a dez décimos. Trés olhos (3/102), 2,9%, mantém acuidades inferiores a oito
décimos.

Q6.2.15 Acuidade visual, com correcgao (Escolas, N = 102 olhos - 51 criangas)

ougade Lo |

0,4 1 1
0,5 1 1
0,6 1 1
0,8 4 3,9
0,9 13 12,7
1,0 82 80,4
T 102 100

Fazemos um resumo dos valores, classificando apenas as acuidades em iguais
a dez décimos ou diferentes (inferior).

Q6.2.16 Acuidade visual, sem e com correc¢ao Optica (Escolas, N = 198 olhos - 99 criancas)

Acuidade ~ ~
Vi Sem correcg¢ao Com correcgao
isual
n 88 20
#1,0
% 44,4 19,6
n 110 82
=1,0
% 55,6 80,4
n 198 102
I
% 100 100
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Se compararmos as acuidades dos olhos direitos com os esquerdos obtemos os
resultados representados nos quadros seguintes, sem correc¢gao e com correcgao.
Como se podera observar os olhos estao dispostos por acuidade e nao estao rela-
cionados, aqui, com a crianga.

Nao ha diferencas significativas entre as acuidades do olho direito e esquerdo,
sem correcgao e tdo pouco com correcgao.

Q6.2.17 Acuidade visual do OD e OE, sem correcc¢ao (Escolas, N = 99)

AV.0D (n % |% cumulativa AV.OE |n % % cumulativa
0,1 2 2,0 12,0 0,1 0 0

0,2 0 0 0,2 1 1,0 |1,0
0,3 2 2,0 4,0 0,3 2 2,0 (30
0,4 3 30 |71 0,4 4 4,0 (7,1
0,5 3 3,0 |10,1 0,5 3 3,0 |10,1
0,6 4 4,0 |14,1 0,6 4 4,0 |14,1
0,7 7 7,1 (21,2 0,7 7 7,1 21,2
0,8 7 7,1 28,3 0,8 6 6,1 27,3
0,9 16 |16,2 |44,4 0,9 17 (17,2 (44,4
1,0 55 (55,6 [100,0 1,0 55 |55,6 |100,0
Total 99 |100,0 Total 99 [100,0
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Q6.2.18 Acuidade visual do OD e OE, com correc¢do (Escolas, N = 51)

S.I;l.cc n % |% cumulativa g.él.cc n % % cumulativa
6 o1 0o |o 0,1 o |o

0,2 0 0 0,2 0 0

0,3 0 0 0,3 0 0

0,4 1 2,0 (2,0 0,4 0 0

0,5 1 2,0 (4,0 0,5 0 0

0,6 0 0 0,6 1 2,0 (20

0,7 0 0 0,7 0 0

0,8 3 59 (9,9 0,8 1 2,0 (4,0

0,9 6 11,8 |21,7 0,9 7 13,7 (17,6

1,0 40 (78,4 |100,0 1,0 42 182,4 (100,0

Total 51 |100,0 Total 51 |100,0

Com correccéao no olho direito, ainda fica 4,0% inferior a 0,8 e no esquerdo,
2,0%.

Das 99 criancas a quem foram medidas as acuidades visuais, 51, ou seja
51,5%, tinham acuidades de dez décimos, contra 48 (48,5%) que tém-nas infe-
riores, num ou nos dois olhos.
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Q6.2.19 Acuidade visual do OD e OE, sem correccao (Escolas, N = 99)

VOD
slc

VOEsl/c

0,2 10,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1.0

0,1

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

11

O | N| N D] W] W[N]

—

1,0

51

()]
($)]

17

55

©
©

Q6.2.20 Acuidade visual do OD e OE, com correcgao (Escolas, N = 51)

VOEc/c

voD T

clc 06 (0,8 (09 |[1.0

0,4 1 1
0,5 1
0,8 2 3
0,9 1 6
1,0 1 38 40
T 1 42 51
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Das 99 criancgas das escolas que foram a consulta e que tém acuidades visuais
medidas, 13, depois de corrigidas continuam a ter acuidades baixas (13,1%), pelo

menos num dos olhos.

Se compararmos com os diagndsticos de ametropia existentes obtemos os va-
lores que estdo resumidos em acuidades iguais a dez décimos ou diferentes (infe-

riores), nos quadros seguintes.

Q6.2.21 Diagnostico e acuidade visual do OD e OE, sem correcgao (Escolas, N = 99)

. r e AV.=1,0 AV. £ 1,0
Diagnéstico ODE OD ou | e OE Total
AR 0 18 (100%) 18(100,0%)
miodpicas
ALE 3(9,7%) 28(90,3%) 31(100,0%)
hipermetrépicas
Outros 1 0 1
Sem alteragcoes |47 2 49
Total 51 48 99

Q6.2.22 Diagnostico e acuidade visual do OD e OE, com correcgao (Escolas, N = 51)

Diagnéstico bt = bk = U Total
9 ODE OD ou / e OE

AR 12(63,2%) 7(36,8%) 19

midpicas

ALE 24(80%) 6(0,2%) 30

hipermetrépicas

Outros 0 0 0

Sem alteragdes |2 0 2

Total 38 13 51
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Os numeros séo pequenos e nao permitem diferengas significativas.

SAMS / Escolas

Nos SAMS, 67 das 196 criangas (34,1%) de 6-7 anos com acuidades medidas 6
criangas apresentam deficiéncia na sua acuidade visual quer num olho, 14 (7,1%)
quer nos dois olhos, 53 (27,0 %), quando n&o estéo corrigidas.

Nas Escolas 48,5% (48/99) também tém acuidades inferiores a 1,0.

Depois de corrigidas as ametropias, os resultados nas escolas também sao
piores do que nos SAMS.

Esta diferenca podera ser devida as diferentes origens dos dois grupos.

6.3 - Correcgdao Optica usada e a prescrita na consulta

Foi nossa intengao determinar a frequéncia das criangcas que usavam o6culos; a
correcgao optica que ja usavam quando foram a consulta e compara-la com a que
foi prescrita.

SAMS

Nos SAMS, as criangas que foram a consulta com 6culos representam 19,6%
(127/649) de todas as criangas observadas. Nao ha diferengas significativas na
distribui¢cao pelos dois sexos.

Q6.3.1 Uso de correcgao optica, anterior a consulta (SAMS, N = 649)

Correcc¢ao optica usada antes da consulta

Sexo Sim Nao Total

Masculino 60| 18,0% 274 82,0% 334 100%
Feminino 67| 21,3% 248 78,7% 315 100%
Total 127 19,6% 522| 80,4% 649 100%

o
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Obtivemos as seguintes percentagens de valores de indices de refracgao esféri-
co e cilindrico, independentemente das suas associagoes.

Q6.3.2 Tipo de correcgao optica usada, anterior a consulta (componente esférica e cilindrica)
(SAMS, N = 254 olhos - 127 criangas)

LOD LOE
Refraccédo usada Esf. Cil. Esf. Cil. Total

n % |n % |n % |n % |n %
-6,50 a -4,25 11 0,8 0 0 11 0,8 0 0 2 04
-4,00 a -1,50 8| 6,4 15| 12,0 9| 7,2| 18| 14,4 50| 10
-1,25a -0,25 71 56| 14| 11,2 6 48, 11| 88| 38| 7,6
0,00 38| 30,4 29| 23,2| 36| 28,8 27|21,6| 130| 26
+0,25 a +1,75 33| 26,4 48| 38,4 32| 25,6/ 50|40,0| 163| 32,6
+2,00 a + 3,25 241 19,21 17| 13,6| 27| 21,6/ 17| 13,6| 85| 17,0
>=+3,50 14| 11,2 2 1,6 14| 11,2 2| 1,6 32| 64
Total 125| 100 125 100| 125| 100| 125 100| 500| 100

Sem ainda atendermos a idade, os valores sdo semelhantes nos dois olhos no
que respeita as frequéncias dos valores das esferas e dos cilindros.

As lentes mais frequentes sdo as que nao tém valor de esfera, o que significa
que as lentes sdo apenas cilindros ou excepcionalmente, neutras.

As esferas positivas, cuja frequéncia reduz com o aumento da poténcia sdo mais
frequentes do que as negativas. Nestas, existe uma maior frequéncia nos valores
médios de - 1,50 a - 4,00, e menor nos extremos.

Nos cilindros a variagao das frequéncias ¢é diferente das esferas e sao os cilin-
dros positivos de baixo valor que dominam. As lentes sem cilindro surgem em sen-
tido descendente dos valores e sédo os cilindros de valor meédio, positivos e nega-
tivos que surgem a seguir, com resultados semelhantes.

Os cilindros de valor mais alto sdo os mais raros.

o
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Q6.3.3 Tipo de correcgao Optica usada, anterior a consulta (componente eixo do cilindro) (SAMS,
N = 127 criangas, 254 olhos)

LOD LOE Total
Eixos (graus)

n % |In % |n %
0-20 21| 21,9 14| 14,3 35| 18,0
21 -67 2 2,1 2 20 4] 20
68 - 112 66| 68,8 67| 68,4 133| 68,6
113 - 159 2l 21 3| 31 5/ 2,6
160 -180 5| 52| 12| 122 17| 8,8
Total 96| 100 98| 100 194| 100

No quadro anterior verifica-se que os dois olhos ndo apresentam diferencas
significantes em relacéo a frequéncia dos grupos de eixo do cilindro.

Os eixos mais frequentes nos dois olhos sédo os do grupo "68 - 112" graus.

Os eixos mais obliquos sdo os mais raros.

Na correcgao optica prescrita, ndo ha diferencas significativas entre os dois

olhos.

A variagao da frequéncia dos valores das esferas e dos cilindros pelos grupos
de poténcia € semelhante a correc¢do que trouxeram a consulta.

263 1IN
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Q6.3.4 Correccao Optica prescrita, na consulta (componente esférica e cilindrica) (SAMS, N = 228
criangas - 456 olhos)

oD OE
Total
Refraccao prescrita |Esf. Cil. Esf. Cil.

6 n % |[n % |In (% [n % |n |%
-6,50 a -4,25 2l 09 0 0 3 1,3 11 04 6 07
-4,00 a -1,50 12 53| 27| 11,8/ 13| 5,71 26| 11,4 78| 8,6
-1,25a -0,25 17( 7,61 28| 12,3| 13| 5,71 26| 11,4 84| 9.2
0,00 85| 37,3 54| 23,7| 82| 36,0 51|22,4| 272| 29,8
+0,25 a +1,75 70| 30,7| 88| 38,6/ 68| 29,8 94| 41,2| 320| 35,1
+2,00 a + 3,25 25| 11,0 26| 11,4 30| 13,2 26| 11,4 107| 11,7
>=+3,50 171 7,5 5 22 19| 83 41 1,8 45| 4,9
Total 228 100| 228| 100| 228 100| 228| 100| 912 100

Os eixos mais frequentes continuam a ser os de 90° e os que se encontram na
sua vizinhanga.

Q6.3.6 Correcgao Optica prescrita, na consulta (componente eixo do cilindro) (SAMS, N = 228 -

456 olhos)
Eixos (graus) oD OE Total
n % |In % |n %

0-20 40( 23,0 23| 13,0 63| 17,9
21 - 67 3 1,7 5| 28 8] 23
68 - 112 118| 67,8 117| 66,1 235| 66,9
113 - 159 71 4,0 9l 51| 16| 4,6
160 -180 6 35| 23| 130 29| 83
Total 174| 100| 177| 100| 351| 100
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A diferenca entre a correcgao Optica usada e a prescrita € inferior ou igual a 0,50
dioptrias em 92,4% (462/500) dos olhos.

Q6.3.6 Diferenga entre a correcgdo Optica que usava e a prescrita na consulta (SAMS, N = 127 6
criangas - 254 olhos)

Diferenca absoluta entre
refraccdo usada e prescrita

) Total
Refracgéo Diferenga OD Diferenca OE
usada

Esf. Cil. Esf. Cil.

<=0,50(>0,50 |<=0,50 |>0,50 [<=0,50 |>0,50 [<=0,50 (>0,50 [<=0,50 (>0,50

-6,50 a -4,25 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
-4,00 a -1,50 6 2 14 1 8 1 18 0 46 4
-1,25 a -0,25 5 2 13 1 4 2 9 2 31 7
0,00 37 1 29 0 33 3 26 11 125 5

+0,25 a +1,75 32 1 45 3 27 5 46 4| 150 13

+2,00 a + 3,25 21 3 16 1 24 3 15 2 76 9

>=+3,50 14 0 2 0 14 0 2 0 32 0

Total 116 9| 119 6 111| 14| 116 9 462 38

Os valores dos eixos mantém-se na sua maioria na correcgao oOptica prescrita
em relagdo a usada.
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Q6.3.7 Diferencga entre a correc¢do Optica que usava e a prescrita na consulta (eixo do cilindro)
(SAMS, N = 127 criangas - 254 olhos)

Diferenca entre Diferenca entre
_ refraccdo usada e refraccdo usada e
Eixos prescrita prescrita Total
6 (graus) oD OE
<= 20 > 20 <=20 > 20 <= 20 > 20
0-20 20 1 14 0 34 1
21 -67 1 0 2 0 3 0
68 - 112 63 3 64 2 127 5
113 - 159 2 0 3 0 5 0
160 -180 0 11 1 16 1
Total 91 4 94 3 185 7
Escolas

Das 101 criangas do grupo Escolas que foram a consulta, 11 usavam oéculos.
Os indices de refracgdo medidos, esféricos e cilindricos, estao descritos no
quadro seguinte independentemente da sua combinagao e da criancga.

Q6.3.8 Indices de refracgdo medidos nas lentes em uso (Escolas, N = 101)

oD OE
~ . . - Total

Refraccao prescrita Esf. Cil. Esf. Cil.

n n n n n
<-6,50 1 1
-6,50 a -4,25 4 2 6
-4,00 a -1,50 1 3 2 3 9
-1,25a-0,25 1 2 2 5
0,00 1 3 1 3 8
+0,25 a +1,75 4 3 4 3 14
>=+3,50 1 1
Total 11 11 11 11 44
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As criangas que usavam o6culos eram 5 do sexo feminino e 6 do masculino.

No quadro seguinte podemos observar os indices de refrac¢ao respeitantes as
lentes usadas e as prescritas no olho direito e no esquerdo, por crianga.

A maioria das criangas que usava oculos tinha alteragdes midpicas e estavam
na altura hipocorrigidas.

Q6.3.9 Lentes usadas e prescritas por crianga (Escolas, N = 101)

Lentes que usavam Lentes prescritas
Sexo 0 oD OE oD OE
Esf. Cil. Esf. Cil. Esf. Cil. Esf. Cil.
1 +1,00 | +1,50 | +1,00 | +1,00 | +1,00 | +1,50 | +1,00 | +1,00
(900) (900) (900) (900)
1 +1,50 | -3,25 | +0,75 | -2,00 | +1,50 | -3,25 | +0,75 | -2,00
(00) (00) (150) (0 0)
1 -2,25 | -3,50 | +0,50 | -3,25 | 0,00 | -3,75 | 0,00 | -3,25
: (0 0) (0o) (0 0) (0 0)
Masculino [ -0.75 [ -1.25 | 1,50 | 1,00 | -1,75 | -1,00 | 2,75 | -1,00
(200) (1700) (200) (155 o)
1 -4,50 { -1,00 | -2,50 | -1,00 | -5,50 | -1,00 | -3,50 | -0,50
(0 0) (0 0) (0) (0 0)
1 -5,75 | 0,00 | -6,00 | 0,00 |-13,50| -1,00 | -3,50 | -0,50
(0 0) (0 0)
Total 6
1 +1,00 [ 0,00 | +4,50 | 0,00 | +2,00 | +0,75 | +4,50 | +0,75
(0 0) (130 0)
1 +0,50 | +0,75 | +0,25 | +0,75 | +0,50 | +1,00 | +0,25 | +1,50
(90°) (90 o) (900) (90 o)
Feminino 1 0,00 | +1,50 | 0,00 | +1,50 | 0,00 | +1,50 | 0,00 | +1,50
(900) (900) (900) (900)
-4,75 | 0,00 | -6,75 | 0,00 | 4,50 | -0,75 | -7,50 | 0,00
1 (950)
1 -6,00 | -3,50 | -5,00 | -2,75 | -6,50 | -3,50 | -7,00 | -3,50
(0 0) (0) (50) (170 o)
Total 5
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Apenas 3 das 11 (27,3%) criangas observadas, ndo necessitavam de alterar a
sua correccdo em mais de 0,50 dioptria. A estes 6 olhos juntam-se mais 3 de
criangas diferentes perfazendo 9 de 22 olhos (40,9%).

Q6.3.10 Diferencga entre refraccdo usada e prescrita (Escolas, N = 44)

Diferenca absoluta entre

refraccdo usada e prescrita
Ref = - - Total

élraccao Diferenca OD Diferenga OE

usada

Esf. Cil. Esf. Cil.

<=0,50 |>0,50 [<=0,50 |>0,50 |<=0,50 |>0,50 [<=0,50 [>0,50 [<=0,50 [>0,50
-6,50 a -4,25 2 2 1 2 3 4
-4,00 a -1,50 1 3 2 2 1 5 4
-1,25 a -0,25 1 2 2 4 1
0,00 1 3 1 1 2 3 5
+0,25 a +1,75 3 1 3 4 2 1 12 2
>=+3,50 1 1 0
Total 6 5 8 3 7 4 7 4 28 16

Verifica-se que dos 22 componentes esféricos, 9 necessitaram de alteracdes

iguais ou superiores a 0,5 dioptrias e nos cilindricos, 7 em 22.

Apesar destas criangas ja usarem oculos, a maior parte delas ndo estava na
altura da nossa consulta, com a correccdo adequada para atingir a sua melhor
acuidade (Q6.3.10).
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6.4 - Papel da determinagado da acuidade visual na saude da visao
da crianga

A medicao da acuidade visual € uma etapa importante do exame oftalmologico.

A partir dos 6 meses € parte integrante da nossa consulta e apesar de nas 6
criangas mais pequenas e noutras pouco colaborantes utilizarmos testes menos
eficientes, esta etapa do exame oftalmoldgico € sempre importante. Revela a ati-
tude da crianga face a oclusao de um olho e de outro o que por si s6 nos pode fazer
suspeitar da diminuicdo da acuidade visual num dos olhos e condicionar o trata-
mento posterior.

Apesar do que dissemos anteriormente, o teste da acuidade visual ndo dispen-
sa outros testes e observagdes no sentido de se poder avaliar com rigor a quali-
dade da visdo.

SAMS

Fomos relacionar as ametropias que fazem parte dos diagndsticos efectuados
por nos, com as acuidades visuais. Relembramos que s6 chamamos de ametropia
os erros refractivos que, na respectiva situagao clinica, concluimos ser util corrigir.

Em 48,5% (64/132) das alteragdes hipermetrépicas as acuidades visuais eram
nos dois olhos superiores a 0,8.

Em 21,2% (11/52) das alteragbes midpicas as acuidades eram também nos dois
olhos superiores a 0,8.

Esta diferenca nas frequéncias das alteragdes hipermetropicas e miopicas com
acuidades superiores a 0,8 é estatisticamente significante (p< 0,001) sendo as
hipermetropicas as que apresentam melhores resultados nos testes efectuados de
acuidade visual.
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Q6.4.1 Ametropia e acuidade visual, sem correcgdo (SAMS, N = 591)

184 Ametropias AV. >=0,8 |AV.<0,8 AV.<0,8

(corr_l acuidades ODE ODE 1 Olho Total
6 medidas)
n % n % n % n %
Alteracoes

- - 64| 48,5 42| 31,8 26| 19,71 132 100
hipermetrépicas

Alterages 11| 21.2| 32| 615 ol 173 52| 100
midpicas
Total 75| 408 74| 402| 35| 190 184| 100
Escolas

No grupo Escolas os resultados continuam a evidenciar que as alteragdes hiper-
metrdpicas passam mais despercebidas nos testes da acuidade visual efectuados.

Das alteragbes hipermetropicas, 67,7% (21/31) tém acuidades iguais ou supe-
riores a 0,8 e as midpicas apenas 27,8% (5/18), diferenga com significancia estatis-
tica (p< 0,01).
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Q6.4.2 Ametropia e acuidade visual, sem correc¢do (Escolas, N = 99)

?fofnmae:l:‘i’é";zs AV. >=08 |AV.<08 |AV.<08 |
. ODE ODE 1 Olho
medidas)
6
n % n % n % n %
Alteragoes

. - 21| 67,7 7| 22,6 & 9,7 31| 100
hipermetrépicas

Alteragoes 5/ 278 10| 555 3| 167 18| 100
midpicas
Total 26| 531 17| 347 6| 122 49| 100

Das ametropias observadas, as miopias sdo mais frequentemente detectadas
no teste da acuidade visual do que as hipermetropias.

O teste da acuidade visual tem uma importancia grande no exame oftalmolégi-
co.

Mas além de requerer a colaborag¢ao da crianga, o que por si s ja € uma limi-
tacdo, nao dispensa outras fases do exame oftalmolégico

Questoes especiais

1. A partir de que idade esta indicado o teste de Snellen?

Aos 4 anos, 95,4% (83/87) das criangas colaboraram no teste de Snellen (E).
Por isso afirmamos que este teste pode ser efectuado a partir dos 4 anos, desde
que efectuado depois da crianga se sentir confortavel.

o
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2. Qual a acuidade visual encontrada segundo a idade?

As acuidades nas criangas até aos 3 anos apresentam valores semelhantes nas
suas frequéncias sendo a dos olhos com 1,0 de acuidade de cerca de 94,0% dos
olhos das criangas destes grupos etarios. A partir dai, entre os 3 e os 8 anos as
acuidades de 1,0 tém uma frequéncia de 67,7% no conjunto, ndo havendo grande
variacao entre grupos etarios. Aos 9 anos a frequéncia da acuidade de 1,0 baixa
para 55,3%

Os olhos das criangas com correcgao optica atingem as seguintes frequéncias
de acuidade de 1,0, dentro dos corrigidos, na mesma idade:

Ao 1 ano de idade, 75,0%
Aos 2 anos 83,3%
Aos 3 anos, 25,0%
Aos 4 anos, 77,6%
Aos 5 anos, 74,2%
Aos 6 anos 80,7%
Aos 7 anos, 96,3%
Aos 8 anos, 95,3%
Aos 9 anos, 94,4%

3. Qual a acuidade visual relacionada com o diagnéstico?

Sem correcgao, 2 de 53 (3,8%) olhos midpicos e 22 de 139 (15,8%) olhos
hipermetropicos tém acuidades de 1,0.

Com correcgéao, 51 de 59 (86,4%) olhos midpicos e 103 de 135 (76,3%) olhos
hipermetropicos tém acuidade de 1,0.

Sem correcgdo os hipermetropes passam mais despercebidos no teste da
acuidade e isto pode contribuir para que apresentem maior percentagem de
acuidades visuais inferiores a 1,0 quando estao corrigidos.
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4. Qual a correcgao Optica anteriormente usada?

No componente esférico, a mais frequente € a que tem valor de zero, o que
significa que as lentes sao apenas cilindros ou excepcionalmente, neutras.

As esferas positivas, cuja frequéncia reduz com o aumento da poténcia sdo mais
frequentes do que as negativas. Nestas, existe um aumento da frequéncia nos val- 6
ores medios de -1,50 a -4,00, para reduzir nos extremos.

Nos cilindros a variagao das frequéncias ¢é diferente das esferas e sao os cilin-
dros positivos de baixo valor que dominam. As lentes sem cilindro surgem em sen-
tido descendente dos valores e sédo os cilindros de valor médio, positivos e nega-
tivos que surgem a seguir, com resultados semelhantes.

Os cilindros de valor mais alto sdo os mais raros.

5. Qual a correcgao 6ptica prescrita na consulta?

As correcgdes Opticas prescritas na consulta seguem a mesma variagao de fre-
quéncia dos grupos de poténcias.

Nao ha diferengas significativas entre as curvas de variacdo de frequéncia da
correcgao usada e prescrita.

6. Era adequada a correcgao 6ptica anteriormente usada?

A correcgao prescrita na consulta em mais de 90% de olhos manteve valores
que se distinguiam dos que foram trazidos no maximo de 0,50 dioptrias. Apenas
desceram esta frequéncia a 81,6% e a 89,4 % os olhos que trouxeram a consulta
correcgdes entre -0,25 e -1,25 e entre +2,00 e +3,25. Podemos concluir que era
adequada a correcgao Optica usada.

7. Qual o papel da determinagcdo da acuidade visual na saude da visdo da
crianga?

A determinagcdo da acuidade visual € uma etapa muito importante do exame
oftalmolégico mas néo dispensa outras observagdes. E o conjunto das diversas
observacdes efectuadas durante o exame oftalmoldgico que permite apreciar a
saude da visao.



Pagi10.gxp 27-11-2001 20:51 Page 274 $

B 274 PARTEIV - Resultados

7

Refrac¢do. Refractometria, esquiascopia. Cicloplegia.
7 Correcao oOpptica prescrita.

O essencial dos resultados

Refractometria aut. esf.+/cil+ esf.-/cil-
Sem cicloplegia 313/1108 (28,2%) | p 135/1108 (12,2%)|p
Com cicloplegia 61/90 (67,8%) <<0,0001*** 4/90 (4,4%) <0,05

Quadro7.1.2e7.1.4

Em relagao aos resultados de indice negativo no refractometro € muito mais
frequente na prescricdo os que diminuem em valor absoluto do que os que
aumentam ou seja com a prescricado ha uma deslocacao no sentido ascen-
dente (p << 1.10-6 ).

Quadro 7.6.8

Em relacao a esfera positiva, medida no refractémetro, o valor sofre muito
mais frequentemente uma diminuigcao, no indice prescrito, em relagao aos
que aumentam (p <<0,0001***) e aos que ficam iguais (Fisher, p<0,0001).
Quadro 7.6.8

Quando no refractometro, na modalidade cilindrica, o valor é 0, a
prescricdo na sua maioria nao contempla nenhum componente cilindrico
(p<<0,0001%***).

Quadro 7.6.9

Ainda no refractometro quando os valores sao positivos, € muito mais fre-
quente baixarem o seu valor na prescricao do que subirem ou ficarem iguais
(p<< 0,0001***)

Quando os cilindros sao negativos € muito mais frequente deslocarem-se
na escala para a direita ou seja reduzirem em valor absoluto.

Quadro 7.6.9
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

7.1 - Refracgao esférica determinada por refractometria automatica
sem e com cicloplegia. Diferenga em fung¢ao do valor antes
da cicloplegia.

Efeito da cicloplegia sobre a refrac¢ao ocular.

No grupo SAMS, em 86,3% (560/649) das criangas foi efectuado o exame com
o refractdmetro automatico. Das 89 criancas a quem nao foi efectuado este exame,
71 tinham uma idade inferior a 2 anos e 15, 2 ou 3 anos. As criangas com mais de
4 anos que nao tém registo deste exame, uma, de 4 anos, nao colaborou
(Sindroma de Asperguer) e as outras duas tinham um quadro inflamatério que difi-
cultava a sua execugao.

SAMS

Q7.1.1 Estatistica dos resultados do exame efectuado com o refractometro automatico, SEM ciclo-
plegia (SAMS, N = 560, 1120 olhos)

Estatistica ob OF
ESF CILO EIXO ESF CILO EIXO

N 554 554 383 554 554 395
Média* +0,50 -0,25 90( +0,50 -0,25 95
Mediana* +0,25 0,00 90( +0,25 0,00 90
Moda* +0,25 0,00 90( +0,25 0,00 90
Desvio Padrao 1,20 1,13 56,67 1,24 1,09| 54,26
Minimo -8,00 -5,00 0 -6,25 -4,50 0
Maximo +7,001 +3,75 180 +7,75| +3,50 180
Intervalo de variagao 15,00 8,75 180 14,00 8,00 180

* Estes valores foram obtidos por aproximagéo a partir do valor matematico exacto

1 Sindroma de Asperguer € uma alteragdo neurobioldgica de causa ainda ndo esclarecida, que é frequentemente considerada uma forma

de autismo.

o
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Q7.1.2 Resultados da refractometria automatica, SEM cicloplegia por combinac¢des esfera/cilindro
(SAMS, N = 560, 1120 olhos)

CILINDRO NEGATIVO CILINDRO POSITIVO

ESFERA 135 1
NEGATIVA 12,0% 0,09%
ESFERA 227 313
POSITIVA 20,3% 28,0%

Restantes: 444 (39,6%) Total: 1120 olhos

O exame em cicloplegia foi efectuado em 23,9% das criangas (155/649).

Sempre que possivel, usamos a atropina como cicloplégico mas em 46 criangas
usamos o ciclopentolato. Em 5, usamos a tropicamida como alternativa (havia
referéncia a reacgao alérgica aos medicamentos anteriores).

Quando a crianga tem um desequilibrio oculomotor, uma diminuicdo da
acuidade visual de etiologia ndo esclarecida ou queixas cuja dimensao nao se
coaduna com os resultados da observacgao clinica, usamos a atropina. Pedimos
aos pais que instilem uma gota de manha e a noite durante os trés dias anteriores
a consulta e no proprio dia, de manha. Por escrito, entregamos estas indicagdes
bem como os efeitos que o medicamento causa (diminuicdo da acuidade visual
que é importante para as criancas em idade escolar) e também as reaccgbes
secundarias ou alérgicas que podem ocorrer.

Quando os pais nao colaboram adequadamente na instilacdo da atropina, ou
quando a crianga ndo pode voltar a breve prazo, procedemos nos a instilacdo de
ciclopentolato. Em sala propria, instilamos uma gota 2 ou 3 vezes com o intervalo
de 10 minutos e apds 45 - 60 minutos efectuamos novo exame.

o
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A refractometria automatica em cicloplegia foi efectuada em 45 criangas (6,9%)
durante as consultas deste estudo. Nestas foi efectuada também a esquiascopia.

Nao efectuamos estudos comparativos entre os resultados da refracgdo com os
diversos cicloplégicos. Mas os exames efectuados com a atropina nao sao tao sus-
ceptiveis a variagcbes quando fazemos na mesma consulta a refractometria
automatica e a esquiascopia.

As concentragdes dos medicamentos dependem da idade e em criangas com
idade inferior a 2 anos usamos as concentrag¢des de 0,5% quer com a atropina quer
com o ciclopentolato. Quando usamos a tropicamida o regime de instilacao é
semelhante ao ciclopentolato.

Q7.1.3 Estatistica dos resultados do exame efectuado com o refractometro automatico COM ciclo-
plegia (SAMS, N = 45, 90 olhos)

oD OE
Estatistica

ESF CILO EIXO ESF CILO EIXO
N 45 45 42 45 45 42
Média* +2,001 +0,50 75| +2,00f +0,75 95
Mediana* +2,001 +0,75 85| +1,75 +0,75 90
Moda* +1,00| +0,75 90| +1,00f +0,50 90
Desvio Padréo 1,82 1,90 37,00 1,80 1,73 32,27
Minimo -1,50 -4,00 4 -1,00 -4,50 0
Maximo +6,50| +3,50 175 +6,50( +3,50 175
Intervalo de variagao 8,00 7,50 171 7,50 8,00 175

* Estes valores foram obtidos por aproximagao a partir do valor matematico exacto

o

277
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Q7.1.4 Resultados da refractometria automatica, COM cicloplegia (SAMS, N = 45, 90 olhos)

CILINDRO NEGATIVO CILINDRO POSITIVO

ESFERA 4 0
NEGATIVA 4,4%

ESFERA 12 61
POSITIVA 13,3% 67,8%

Restantes: 13 (14,4%) Total: 90

A frequéncia da combinagao esfera negativa/cilindro negativo como resultado da
refractometria automatica com cicloplegia (4/90) é menos frequente do que sem
ela (135/1120) (p<0,05).
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plegia - Esfera OD (SAMS, N = 40)

o

Refracgdo. Refractometria, esquiascopia. Cicloplegia.

zﬁ;‘;?:;ir:)etro automatico Idade em anos

Com cicloplegia Menos <2 2-3 4-5 6-7 8-9 Total
Sem cicloplegia n n n n n n
+4,75 1 1
+4,00 1 1
+3,50 1 1
+3,00 1 1
+2,75 1 1 2
+2,50 2 2
+2,00 1 3 4
+1,75 1 1
+1,50 3 1 4
+1,25 1 1
+1,00 3 1 4
+0,75 3 3
+0,50 1 3 1 5
+0,25 1 1
0,00 3 3
-0,50 1 1 1 3
-0,75 1 1
-1,25 1 1
-2,50 1 1
Total 1 6 19 13 1 40

279 [
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Q7.1.6 Diferenca entre os resultados do exame com o refractometro automatico, COM e SEM
cicloplegia - Esfera OE (SAMS, N = 40)

2(::;?::2;1)etro automatico Idade em anos
7 Com cicloplegia Menos <2 2-3 4-5 6-7 8-9 | Total

Sem cicloplegia n n n n n n
+4,50 1 1
+3,25 1 1 1 3
+3,00 1 1
+2,50 1 1
+2,25 1 1 2
+2,00 1 1
+1,75 1 1
+1,50 1 1
+1,25 1 1 2 4
+1,00 2 2 4
+0,75 2 2
+0,50 6 6
+0,25 2 2 4
0,00 2 1 3
-0,50 1 1 2
-1,00 1 1
-1,25 1 1
-1,75 1 1 2
Total 1 6 19 13 1 40
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As variagdes sofridas nos resultados, com exame no refractometro automatico
antes e durante a cicloplegia, tomando como valor de base a medi¢cao no refrac-
tometro sem cicloplegia, tendem a sofrer um aumento dos valores. Em 62 olhos do
total de 80 (77,5%) os valores deslocam-se no sentido ascendente na escala.
Apenas 6 olhos ficam estaveis (7,5%) e 12 (15,0%) sofrem uma variagéo no senti-
do descendente. Dos 80 olhos, 27 (33,7%) sofrem uma alteragdo menor ou igual a 7
0,50 dioptrias, independentemente do grupo etario.

As criangas de 6-7 anos tém mais frequentemente variagdes superiores a 0,50
se as compararmos com as criangas de 4-5 anos ( p< 0,05)

Q7.1.7 Diferencas entre os resultados do exame com o refractometro automatico, SEM e COM
cicloplegia - Esfera ODE (SAMS, N = 80 olhos)

VARIACAO DOS RESULTADOS NO REFRACTOMETRO AUTOMATICO
(N= 80 olhos)

SEM CICLOPLEGIA COM CICLOPLEGIA

6 olhos 7.5% =

12 olhos 15,0% A 4
A

62 olhos 77,5%

Escolas

No grupo Escolas observamos 9 criangas em cicloplegia com ciclopentolato mas
s6 7 colaboraram no exame de refractometria automatica.
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Q7.1.8 Diferenga de resultados na refractometria automatica, SEM e COM cicloplegia (Escolas,

= 14 olhos)
Refractémetria automatica Esfera ODE
7 Cicloplegia Diferenca
A > 0,50
Sem Com ’
1 -7,75 -7,50
1 -4,50 -4,25
1 -1,25 -0,75
1 -1,00 -0,75
2 -0,25 -0,25
1 0,00 0,00
3 +0,25 0,00/+0,25/+3,25 1
1 +0,50 +0,50
1 +1,00 +3,25 1
1 +1,25 +3,75 1
1 +2,00 +2,00

Nas Escolas, 3 de 14 (21,4%) olhos tiveram a medi¢céo do indice de refracgéo
com uma diferenca superior a 0,50 dioptria quando o exame foi repetido em ciclo-
plegia; 78,6% (11/14) tiveram diferengas iguais ou inferiores a 0,50 dioptria.

SAMS / Escolas

No grupo Escolas (11/14) ha menos alteragdes superiores a 0,50 dioptrias do
que no grupo SAMS (23/80), quando se faz o exame sem e com cicloplegia (p<
0,002), diferenga que podera estar relacionada com o cicloplégico utilizado. Nos
SAMS foi mais frequentemente utilizada a atropina.
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7.2 - Refracgao cilindrica determinada por refractometria automatica sem e
com cicloplegia. Diferenga em fun¢ao do valor antes da cicloplegia.
Grupo SAMS

Os resultados da refracgao cilindrica denotam maior estabilidade, comparando

os resultados sem e com cicloplegia (25 de 80 olhos - 31,2%). 7
A variagao no sentido descendente da escala é semelhante a da esférica.
Os restantes olhos sofreram a variagdo no sentido ascendente (46 de 80 olhos

- 57,5%).

Q7.2.1 Diferenga entre os resultados do exame com o refractometro automatico, SEM e COM
cicloplegia - Cilindro ODE (SAMS, N = 80 olhos)

RESULTADOS NO REFRACTOMETRO AUTOMATICO
(N= 80 olhos)

SEM CICLOPLEGIA COM CICLOPLEGIA

25 olhos 31,2% =

9 olhos 11,3% v
A

46 olhos 57,5%

Nos quadros anteriores verifica-se que a refracgao cilindrica mostra menos flu-
tuacdo nos valores antes e durante a cicloplegia embora a frequéncia das va-
riacbes no sentido ascendente da escala seja maior quer em relagcao a frequéncia
dos valores estaveis quer aos que sofrem desvio descendente.

As variacbes de resultados com e sem cicloplegia discriminando os olhos
mostram nao haver diferencas significativas entre eles.

o
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Q7.2.2 Diferencga entre os resultados do exame com o refractometro automatico, SEM e COM ciclo-
plegia - Cilindro OD (SAMS, N = 40)

Refractometro automatico  (,45de em anos
diferenca entre os valores
com e sem cicloplegia <2 | 23 | 45 | 67 | 89 | Total
7 n n n n n n
+7,00 1 1
+5,75 1 1
+5,50 2 2
+5,25 1 1
+4,50 1 1 2
+3,50 1 1
+2,25 1 1
+1,50 1 1
+1,25 1 1
+0,75 1 1
+0,50 1 2 3
+0,25 1 1 4 4 10
0,00 8 3 11
-0,25 2 1 3
-0,50 1 1
Total 1 6 19 13 1 40

No olho direito, de 40 olhos 11 (27,5%) ficam iguais, 4 (10,0%) descem e 25
(62,5%) sobem os valores com a cicloplegia.
28 em 40 (70,0%) olhos tém alteragdes iguais ou inferiores a 0,50 dioptria.

o



Pagi10.gxp 27-11-2001 20:51 Page 285

Q7.2.3 Diferenca entre os resultados do exame com o refractometro automatico, SEM e COM

o

cicloplegia - Cilindro OE (SAMS, N = 40)

Refracgdo. Refractometria, esquiascopia. Cicloplegia.

Refractometro automatico
diferenca entre os valores
com e sem cicloplegia

Idade em anos

<2
n

2-3
n

4-5

6-7

8-9

Total

+8,00

+6,25

+6,00

+5,00

+4,75

+4,25

+4.00

+3,75

+3,50

+3,00

+2,25

+1,75

+1,50

+1,25

-_— e | e - -

+0,75

+0,50

+0,25

D= =D =D =S N =] =] =S = =S =S =S =S =S -, -

0,00

-
E-N

-0,25

w

-0,50

= Nl =

Total

19

13

40

285 [N
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No olho esquerdo, dos 40 olhos, 14 (35,0%) ficam iguais, 5 (12,5%) descem e
21 (52,5%) sobem.

24 em 40 olhos (60%) tém diferengas iguais ou inferiores a 0,50 dioptria.

Ao verificar os valores e suas variagdes nos dois olhos podemos afirmar:

Em cicloplegia o desvio dos valores no sentido ascendente, isto €, no sentido de
maior positividade, mostra uma diferenca das frequéncias em relagdo aos que
ficam estaveis ou aos que descem. Mesmo, as frequéncias dos que ficam estaveis
sdo maiores em relacao aos que descem, sendo os que descem os menos fre-
quentes.

A maioria dos valores sem cicloplegia sofre um aumento durante a cicloplegia.

No entanto 52 de 80 olhos (65,0%) tém diferengas iguais ou inferiores a 0,50
dioptria.

Escolas
Dois olhos de catorze (14,3%) sofreram alteragbes superiores a 0,50dioptria, 12
inferior ou igual (85,7%).

Q7.2.4 Diferenca de resultados na refractometria automatica, SEM e COM cicloplegia (Escolas,
N = 14 olhos)

Refractometria automatica Esfera ODE
. Cicloplegia Diferenca
Sem Com > 0,50
1 -2,25 +1,00 1
2 -1,00 -0,75/-1,00
2 -0,75 -0,75/+0,75 1
1 -0,50 0,00
1 -0,25 0,00
1 0,00 0,00
3 +0,75 +0,75
1 +1,00 +1,25
1 +1,50 +1,50
1 +2,00 +2,00

o
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SAMS / Escolas

Os resultados nos dois grupos nao tém diferencas significativas existindo maior
estabilidade nos cilindros quando os olhos sdo submetidos a cicloplegia, em
relagcao aos resultados anteriores.

7.3 - Alteragao do meridiano anémalo sob o efeito da cicloplegia

Os eixos do astigmatismo foram medidos no refractometro automatico em 778 e
84 olhos, sem e com cicloplegia, respectivamente.

Q7.3.1 Numero de medigbes de eixos de cilindros com o refractdémetro automatico, SEM e COM
cicloplegia (SAMS, N = 649)

Eixo n
OD sem cicloplegia 383
OE " 395
OD com cicloplegia 42
OE " 42
7.3.2 Eixos de cilindros medidos com o refractémetro automatico, SEM e COM cicloplegia (SAMS,
N = 649)
oD OE
Eixos - - - , : , : :
(graus) Sem cicloplegia |ComCicloplegia |Sem cicloplegia |Com Cicloplegia
n % n % n % n %
0-20 73 19,0 8 19,0 58 14,7 1 2,4
21 - 67 29 7,6 1 2,4 36 9,1 0 0
68 - 112 162 42,3 32 76,2 165 41,8 35 83,3
113 - 159 39 10,2 0 0 49 12,4 2 4,8
160 - 180 80 20,9 1 2,4 87 22,0 4 9,6
Total 383| 100,0 42| 100,0 395| 100,0 42| 100,0

o

287 I
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Nao ha diferencas significativas entre as frequéncias das orientagdes dos eixos
nos dois olhos.

Sem cicloplegia, 42,0% (327/778) dos eixos distribuem-se entre os 68 - 112
graus ; 38,3% (298/778) entre 0 e 20 graus e entre 160 - 180 graus.

Com a cicloplegia, 79,8% (67/84) distribuem-se entre 68 - 112 graus ; 16,7 %
(14/84) entre 0 e 20 graus e 160 e 180 graus.

E altamente significante a diferenca de frequéncias entre os eixos situados entre
68-112° sem e com cicloplegia (p<0,0001) devido a serem muito mais frequentes
estes eixos com cicloplegia do que sem ela.

De realgar o facto de em cicloplegia nao terem sido encontrados eixos entre 113-
159 graus no olho direito e entre 21-67 graus no olho esquerdo, correspondentes
as regides temporais.

Comparando o valor do eixo com o cilindro respectivo sem e com cicloplegia ve-
rifica-se:

Q7.3.3 Variacdo do valor do eixo e sua relagdo com o cilindro medidos com o refractdmetro
automatico, SEM e COM cicloplegia OD (SAMS, N = 35)

2he (.C/ C|C|O). MENOS | Gilindro (refractometro Cilindro _
eixo (s/ ciclo) : : . N=35
Diferencas sob cicloplegia) (refractdmetro)
0- 20 -4,00 a -0,50 -4,25 a -0,25 10
+0,75 a +2,75 +0,25 a +2,75 13
25 +0,75 +0,25 1
+3,50 -3,50 1
+2,50 -3,25 1
+2,50 -3,00 1
+2,50 -2,75 2
+2,00 -2,50 1
80 -97 2,25 2,25 1
+075 -1,50 1
+2,00 1
+0,75 -0,50 1
+1,00 1

o
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Q7.3.4 Eixo e sua relagdo com o cilindro medidos com o refractometro automatico, SEM e COM
cicloplegia OE (SAMS, N = 36)

2he (.C/ ciclo). MENOS | Gilindro (refractometro Cilindro _
eixo & o) sob cicloplegia) (refractometro) RS
Diferencas
-4,50 a -0,75 -4,50 a -0,50 6 7

0-20 +0,25 a +2,75 +0,25 a +2,75 13
+3,50 -4,50 1
+3,00 -3,25 1
+3,00 -3,00 1
+2,00 -2,75 2
+2,25 2
+2,00 -2,25 1
+2,00 -2,00 1
+1,75 -1,75 1

70 -97 +2,00 1
+1,50 -1,50 1
+0,75 -1,00 1
+0,50 -0,75 1
+0,75 1
+1,00 1
+1,50 1
+0,25 -0,25 1
-0,75 -0,50 1

o
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Em cicloplegia, os valores dos eixos que se tornam ortogonais ou quase em
relacdo aos valores medidos anteriormente, sdo na sua maioria os que acompa-
nham a mudancga do valor do astigmatismo de negativo para positivo. Estas afir-
macodes tém como justificacdo a diminuicado da acomodacao provocada pela ciclo-
plegia. Nesta situagao, portanto sem a acomodagao o que era antes um astigma-
tismo com indice refractivo negativo a 0°, por exemplo, passa a ser um astigma-
tismo a 90°, positivo. A excepcdo do aumento da curvatura do cristalino que pen-
samos ser igual em todos os meridianos a acomodagao nao altera a curvatura da
cornea e dos restantes meios. E, assim, poderemos saber com mais fidelidade
qual o indice de refrac¢ao do olho com o "artefacto"introduzido por nés com a ciclo-
plegia para impedir a acomodacgao.

Q7.3.5 Eixo e sua relagdo com o cilindro medidos com o refractometro automatico, SEM e COM
cicloplegia ODE (SAMS, N = 71)

Diferenga de eixos Cilindro C|_I|ndro _ N= 71
(graus) sob cicloplegia
0- 25 -4,50 a -0,25 -4,50 a -0,50 17
+0,25 a +2,75 +0,25 a +2,75 26
70 - 97 () (+) 27
-0,50 -0,75 1

Os eixos que durante a cicloplegia sofrem uma variagao entre 70 a 97 graus,
tendo entado entre si uma disposigao aproximadamente ortogonal s&o os que cor-
respondem aos cilindros negativos que se tornaram positivos durante a cicloplegia,
a excepgao apenas de um olho.
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7.4 - Refraccgao esférica e cilindrica medida com cicloplegia
por meio de esquiascopia

SAMS

A esquiascopia em cicloplegia foi efectuada nas 150 criangas. (23,1% das

criangas grupo SAMS). Fizemos sempre a esquiascopia nas criangas em ciclople-

gia.

Efectudmos este exame com cicloplegia para avaliarmos o indice refringente

dos olhos das criangas mais pequenas que nao colaboravam na refractometria

automatica e de todas as outras nas situagdes cujo quadro clinico fazia supor a

existéncia de uma ametropia e também nas criangas que apresentavam queixas ou

sinais para os quais nao se encontrava justificagao.
Quando a crianca colaborava efectuamos na mesma consulta a refractometria

automatica com cicloplegia.

Q7.4.1 Estatistica dos resultados do exame de esquiascopia, em cicloplegia (SAMS, N = 150)

Estatistica oD OF
ESF CIL EIXO ESF CIL EIXO

N 150 150 96 150 150 100
Média* +1,75 +0,50 75 +1,75 +0,50 85
Mediana* +1,50 0,00 90 +1,50 +0,50 90
Moda* +0,50 0,00 90| +1,00a 0,00 90
Desvio Padrao 1,92 1,49 39,0 1,95 1,44 37,9
Minimo -7,00 -4,00 0 -7,00 -4,00 0
Maximo +10,00 +4,00 175 +9,50 +4,00 175
Intervalo de variagao 17,00 8,00 175 16,50 8,00 175

* Estes valores foram obtidos por aproximagéo a partir do valor matematico exacto

a8 Modas multiplas das quais se mostra o valor mais pequeno

iNDICES ESFERICOS

Obtiveram-se os seguintes resultados na determinagao dos indices de refracgéo

com a esquiascopia:
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12,0%, 0 dioptrias, 6,7%, valores negativos e 81,3%, valores positivos no olho

direito.

No olho esquerdo os valores correspondentes sao 36,6%, 15,3% e 48,7%.

E mais frequente os indices negativos no olho esquerdo do que no olho direito

(p<0,05).

7 E altamente significante a diferenca das frequéncias dos indices de 0 dioptrias
entre o olho direito e o esquerdo (p<<0,0001*). O mesmo acontece nos positivos
(p<0,0001**). Sdo muito mais frequentes os indices de 0 no olho esquerdo. No olho

direito sdo mais os indices positivos.

Q7.4.2 Esquiascopia em cicloplegia - Esfera OD (SAMS, N = 150)

n %
<-6,50 1 0,7
-4,00 a -1,50 5 3,3
-1,25 a -0,25 4 2,7
0,00 18 12,0
+0,25 a +1,75 55 36,7
+2,00 a +3,25 40 26,7
>= +3,50 27 18,0
Total 150 100,0
Q7.4.3 Esquiascopia em cicloplegia - Esfera OE (SAMS, N = 150)

n %
-4,00 a -1,50 17 11,3
-1,25 a -0,25 6 4,0
0,00 54 36,0
+0,25 a +1,75 46 30,7
+2,00 a +3,25 21 14,0
>= +3,50 6 4,0
Total 150 100,0




pag11.gxp 27-11-2001 21:34 Page 293

INDICES CILINDRICOS

o

Refracgio. Refractometria, esquiascopia. Cicloplegia. 293-

Em relagao aos indices cilindricos, no olho direito existem 12,0% de 0 dioptrias,
7,4% de valor negativo e 80,6%, positivos.

Os valores correspondentes no olho esquerdo sao 33,3%, 13,4% e 53,3%.

Nos indices cilindricos ndo se notam diferencgas significantes entre os dois olhos 7
no que respeita aos negativos. Nos indices de 0 dioptrias, € significante a diferenca
( p< 0,0001) sendo no olho esquerdo mais frequente. Os indices positivos, a
semelhanga do que acontece com os esféricos também sdo muito mais frequente

no olho direito do que no esquerdo (p<<0,0001**)

Q7.4.4 Esquiascopia em cicloplegia - Cilindro OD (SAMS, N = 150)

n %
<-6,50 1 0,7
4,00 a -1,50 3 2,0
-1,25 a -0,25 7 4,7
0,00 18 12,0
+0,25 a +1,75 51 34,0
+2,00 a +3,25 41 27,3
>= +3,50 29 19,3
Total 150 100,0
Q7.4.5 Esquiascopia em cicloplegia - Cilindro OE (SAMS, N = 150)

n %
-4,00 a -1,50 16 10,7
-1,25 a -0,25 4 2,7
0,00 50 33,3
+0,25 a +1,75 57 38,0
+2,00 a +3,25 18 12,0
>= +3,50 5 3,3
Total 150 100,0
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Ficam por explicar estas diferengas entre o olho direito e o esquerdo.

7.5 - Comparacgdao dos resultados da refractometria automatica
e da esquiascopia sob o efeito da cicloplegia

Comparando os resultados em cicloplegia obtidos quer com o refractdmetro
automatico quer com o retinoscépio nao existem diferengas significativas nos va-
lores homologos.

No entanto, os resultados demonstram, nos parametros de tendéncia central,
um desvio notoério no sentido do aumento dos valores positivos no refractometro
automatico, sendo mais evidente no componente esférico.

Componente esférico

No olho direito, apenas 15,6% dos resultados da esquiascopia tém valores
superiores ao do refractometro, 11,1% ficam com os mesmos valores e o0s
restantes 73,3%, descem.

Q7.5.1 Diferenga entre o resultado do exame de refractometria automatica e de esquiascopia em
cicloplegia, por idade - Esfera OD (SAMS, N = 40)

Valores Ref.Aut Idade em anos

Menos <2 2-3 4-5 6-7 8-9 Total
Esquiascopia n n n n n n
+2,00 1 1
+1,50 2 1 3
+1,25 1 1
+1,00 2 3 5
+0,75 1 3 5
+0,50 1 3 3 2 10
+0,25 4 3 8
0,00 1 4 5
-0,25 2 2
-0,50 1 3 4
-1,00 1 1
Total 3 7 19 14 2 45
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No olho esquerdo, os valores correspondentes sao, 22,2%, 11,1% e 66,7%.

A variacao de valores da refractometria automatica para a esquiascopia, ambas
em cicloplegia, € semelhante entre os dois olhos.

No mesmo olho, € muito maior a frequéncia dos valores que sdo maiores no
refractometro do que a dos que ficam iguais, ou reduzem em relagdo a esquias-
copia. 7

Q7.5.2 Diferenca entre os resultados dos exames de refractometria automatica e de esquiascopia
em cicloplegia, por idades - Esfera OE (SAMS, N = 45)

Valores Ref.Aut Idade em anos
Menos
Esquiascopia <2 23 | 45 | 67 | 89 | Total
n n n n n n
+2,75 1 ]
1,75 1 p >
+1,50 1 ]
+1,25 2 1 p 2
+1,00 1 1 p 3
+0,75 1 2 1 2
+0,50 1 1 2 4 1 9
+0,25 2 5
0,00 1 2 > s
0,25 3 3
-0,50 1 1 2 4
-1,00 1 p >
-1,50 1 1
Total 3 7 19 14 2 45
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Se juntarmos os resultados dos dois olhos a frequéncia dos valores da esquias-
copia que sobem na refractometria automatica € muito maior que a frequéncia dos
gque mantém ou descem, somados.

Em relacédo as variagdes de acordo com o grupo etario o numero de efectivos
nao permite tirar conclusoes.

Componente cilindrico
O numero de medigdes que efectuamos nao permite perceber se a idade da

crianga podera influenciar a variagao existente entre os resultados da refractome-
tria e da esquiascopia, quer se trate do componente esférico quer do cilindrico.

Q7.5.3 Diferenga entre os resultados do exame de refractometria e de esquiascopia, em ciclople-
gia - Cilindro OD (SAMS, N = 45)

Valores Ref.Aut Idade em anos

Menos <2 | 23 | 45 | 67 | 89 | Total
Esquiascopia n n n n n n
+4,50 1 1
+1,50 1 1
+1,00 1 1
+0,75 1 1 1 1 4
+0,50 1 1 2
+0,25 1 4 5 12
0,00 8 3 1 15
-0,25 2 2

-0,50 2 1

-1,75 1

Total 3 7 19 14 2 45
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Q7.5.4 Diferenca entre os resultados do exame de refractometria automéatica e de esquiascopia,
em cicloplegia - Cilindro OE (SAMS, N = 45)

Valores Ref.Aut Idade em anos

Menos

Esquiascopia <n2 2;13 4r-15 6r-17 8r-‘9 Tc:‘tal
+4,50 1 1
+4,00 1 1
+1,00 . 1
+0,75 1 ] »
+0,50 1 1 2 4
+0,25 1 2 5 1 1 10
0,00 i |l s | s
-0,25 1 2 3
-0,50 1 1
-0,75 1 1
1,00 ] ] »
Total 3 7 19 14 2 45

No olho direito, as variagbes entre os valores da refractometria e da esquias-
copia, respeitantes ao componente cilindrico séo: 46,7% (21/45) tém um valor
maior na refractometria, 33,3% (15/45) mantém e 20% (9/45) descem.

No olho esquerdo os valores respectivos sao: 42,2% (19/45) sobem, 42,2%
(19/45) mantém e 15,6% (7/45)descem.

Nao ha diferencas significativas entre o olho direito e esquerdo no que respeita
a estas variagoes.
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Entre os dois olhos nado existem diferengas significativas na frequéncia dos va-
lores que sobem e na dos que mantém na refractometria em relagdo a esquias-
copia.

A frequéncia das variagdes que sobem € maior em relagdo as que descem, nos
dois olhos. No olho esquerdo a frequéncia dos que mantém também & maior em
relacdo a dos que descem. Assim no componente cilindrico € mais frequente os
valores serem maiores na refractometria automatica do que na esquiascopia ou
entdo manterem-se em relagdo aos que descem que sao menos frequentes.

Eixos

Em 95,6% (65/68) dos eixos medidos com a esquiascopia e a refractometria
automatica ndo houve diferencas significativas dos eixos.
O resultado da medi¢ao dos eixos nao sofre alteragdes dependentes destas
duas técnicas.

Q7.5.5 Diferenga entre os resultados do exame de refractometria automatica e de esquiascopia,
em cicloplegia - Eixo ODE (SAMS, N =45)

Diferencas (graus) oD OE Total
<= 20 32 33 65
> 20 1 2 3
Total 33 35 68

Esferas e Cilindros

Quando estudamos as diferencas que ocorrem nos valores da refractometria
automatica e da esquiascopia, ambas em cicloplegia, verificamos que as dife-
rencas sdo mais frequentes em indices de refraccéo positivos do que em indices
de refracgao negativos.

Nos indices positivos quanto maior for a poténcia da lente, maior é a frequéncia
da variacéo superior a meia dioptria.
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Q7.5.6 Diferenca entre os resultados da refractometria automatica e da esquiascopia, em ciclople-
giatendo como base os resultados no refractometro (SAMS, N =45 criangas, 90 olhos)

Diferenca absoluta entre os valores no

refractdmetro automatico e na esquiascopia
Refractometro | piferenga OD Diferenga OE fotal
autematico = Cil. Esf. Cil.

<=0,50 [>0,50 [<=0,50 |>0,50 | <=0,50 [>0,50 |<=0,50 [>0,50 |<=0,50 |>0,50
-6,50 a -4,25 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
-4,00 a -1,50 1 0 6 1 0 0 1 1 8 2
-1,25 a -0,25 1 1 3 0 1 0 2 1 7 2
0,00 3 0 3 0 3 1 3 0 12 1
+0,25 a +1,75 13 2 16 4 13 5 22 3 64 14
+2,00 a +3,25 7 8 8 3 7 8 7 2 29| 21
>=+3,50 4 5 1 0 3 4 1 0 9 9
Total 29| 16 37 8 271 18 37 8| 130 50

7.6 - Correcgao optica prescrita e comparagao dos seus valores
com os da refractometria automatica

A 228 das 649 (35,1%) criangas observadas, foi prescrita correcgéo optica.

No olho direito s6 54 tém componente cilindrico de valor 0 e no olho esquerdo
51.

Q7.6.1 Frequéncia das modalidades prescritas (SAMS, N = 649)

OD esf

OD cil

OE esf

OE cil

OD eixo

OE eixo

228

(228)

228

(228)

174

177

o

299 [N
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No olho direito, o componente esférico é positivo em 49,1% (112 de 228); 13,6%
(31/228) é negativo e 37,3% (85/228) é 0.

Q7.6.2 Modalidade esférica, prescrita para o OD (SAMS, N = 228)

n %

7 -6,50 a -4,25 2 0,8
-4,00 a -1,50 12 5,3
-1,25 a -0,25 17 7,5
0,00 85 37,3
+0,25 a +1,75 70 30,7
+2,00 a +3,25 25 11,0
>= +3,50 17 7,4
Total 228 100,0
N 649

O componente cilindrico distribui-se da seguinte forma no olho direito: 52,2%

(119/228), positivo; 24,1% (55/228), negativo e 23,7% (54/228), 0.

Q7.6.3 Modalidade cilindrica, prescrita para o OD (SAMS, N = 228)

n %

-4,00 a -1,50 27 11,8
-1,25 a -0,25 28 12,3
0,00 54 23,7
+0,25 a +1,75 88 38,6
+2,00 a +3,25 26 11,4
>= +3 50 5 2,2
Total 228 100,0
N 649




pag11.gxp 27-11-2001 21:34 Page 301 $

Refracgdo. Refractometria, esquiascopia. Cicloplegia.

No olho esquerdo a modalidade esférica, na lente prescrita é positiva em 51,3%
(117/228), é negativa em 12,7% (29/228) e 36% (82/228) tem poténcia 0.

Q7.6.4 Modalidade esférica prescrita para o OE (SAMS, N = 228)

n %

-6,50 a -4,25 3 1,3 7
-4,00 a -1,50 13 57
-1,25 a -0,25 13 57

0,00 82 36,0
+0,25 a +1,75 68 29,8
+2,00 a +3,25 30 13,2

>= +3,50 19 8,3

Total 228 100,0

N 649

No que respeita a modalidade cilindrica, a distribuicdo é a seguinte: 54,4%
(124/228) é positiva, 23,2% (53/228) é negativa e 22,4% (51/228) é de poténcia 0.

Q7.6.5 Modalidade cilindrica, prescrita para o OE (SAMS, N = 228)

n %

-6,50 a -4,25 1 0,4
-4,00 a -1,50 26 11,4
-1,25 a -0,25 26 11,4
0,00 51 22,4
+0,25 a +1,75 94 41,2
+2,00 a +3,25 26 11,4
>= +3,50 4 1,8
Total 228 100,0
N 649
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No que respeita aos eixos dos cilindros, no olho direito, a maioria (67,8%), situa-
-se entre 68 e 112 graus e na proximidade de 0-180 graus (26,4%), portanto orto-
gonais em relagao aos primeiros. Os restantes, obliquos sao apenas 5,7% da tota-

lidade.

7
Q7.6.6 Eixos do cilindro, prescritos no OD (SAMS, N = 174)

n %

0 - 20 graus 40 23,0
21 - 67 graus 3 1,7
68 - 112 graus 118 67,8
113 - 159 graus 7 4,0
160 - 180 graus 6 3,4
Total 174 100,0
N 649

Q7.6.7 Eixos do cilindro, prescritos no OE (SAMS, N = 177)

n %

0 - 20 graus 23 13,0
21 - 67 graus 5 2,8
68 - 112 graus 117 66,1
113 - 159 graus 9 51
160 - 180 graus 23 13,0
Total 177 100,0
N 649
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No olho esquerdo, 66,1% situam-se entre 68 e 112 graus, 26,0% na proximidade
de 0-180 graus e os restantes, obliquos, 7,9%.

Se compararmos os resultados da refractometria automatica com os valores das
lentes prescritas podemos verificar que as diferencas estdo dependentes da 7
modalidade positiva ou negativa, do indice medido no refractémetro.

No estudo da modalidade esférica, em 16,0% (38/238) dos olhos os valores sao
sobreponiveis ndo havendo qualquer diferenca entre eles; os valores de 0 sdo os
que se mantém com mais frequéncia.

Q7.6.8 Diferenca entre os valores da correcgéo prescrita e da refractometria automatica - Esfera
ODE (SAMS, N = 119, 238 olhos)

Correcgao Esfera ODE (refractometria automatica)
prescrita
Total

(menos)  |Esfera 0.00 Esfera
refractometria negativa J positiva
negativa 6,4% 58,5% 45,8%
Prescricdo = 4 10,5% (6 15,8% |28 73,7% (38 100%
Refract. 8,5% 60,0% 15,5% 16,0%
Diferenca posi- 40 44,0% |4 4,4% 47 51,6% |91 100%
tiva 85,1% 40,0% 26,0% 38,2%

47 19,7% |10 4,2% 181 76,17% |238 100%

100% 100% 100% 100%

o
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Quando observamos o quadro respeitante a modalidade esférica podemos con-
cluir:

Os valores negativos obtidos no refractometro, 8,5% ficam iguais, 6,4% aumen-
tam o seu valor absoluto deslocando - se na escala em sentido descendente e a
maioria, 85,1%, tem na sua prescrigao 6ptica um valor de miopia inferior a que indi-
ciava o valor do refractometro.

Nos valores positivos, 15,5% ficam iguais, 26,0% sobem o seu valor e 58,5%
baixam.

Quando comparamos a frequéncia de valores negativos e positivos que tém
uma diferenga negativa em relacao a prescrita a diferenca é altamente significante
(p<< 1.10 7 ou seja a frequéncia dos valores positivos que baixam na prescri¢cao é
muito maior do que a frequéncia dos negativos que aumentam em valor absoluto
e se deslocam no sentido descendente da escala.

Em relacéo aos resultados de indice negativo no refractdmetro € muito mais fre-
qguente na prescricdo os que diminuem em valor absoluto do que os que aumen-
tam ou seja com a prescricdo ha uma deslocacdo no sentido ascendente (p <<
1.10°).

Em relagao a esfera positiva, medida no refractémetro, o valor sofre muito mais
frequentemente uma diminuicao, no indice prescrito, em relagdo aos que aumen-
tam (p <<0,0001***) e aos que ficam iguais (Fisher, p<0,0001).

Quando no refractdmetro, na modalidade cilindrica, o valor é 0, a prescricao na
sua maioria nao contempla nenhum componente cilindrico (p<<0,0001***).

Ainda no refractdmetro quando os valores sao positivos, € muito mais frequente
baixarem o seu valor na prescricdo do que subirem ou ficarem iguais (p<<
0,0001***)

Quando os cilindros sao negativos € muito mais frequente deslocarem-se na
escala para a direita ou seja reduzirem em valor absoluto.

o
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Q7.6.9 Diferencas entre os valores da correcg¢ao prescrita e da refractometria automatica - Cilindro

ODE (SAMS, N = 119, 238 olhos)

Correccgéao Cilindro ODE (refractometria automatica)
prescrita Total
(menos) Cilindro Cilindro
refractometria negativo L positivo
Diferenca 12 15,6% |2 26% (63 81,8% |77 100%
negativa 10,3% 7.7% 65,6% 32,3%
Prescricio = |18 31,0% (22 380% (18 31,0% |58  100%
Refract. 15,5% 84,6% 18,8% 24,4%
Diferenca posi- |86 83,5% |2 2,0% (15 14,5% |103 100%
tiva 74,2% 7.7% 15,6% 43,3%
116 48,8% |26 10,9% |96  40,3% (238 100%
100% 100% 100% 100%

Q7.6.10 Diferengas entre os valores da correcgao prescrita e da refractometria automatica - EIXO

ODE (SAMS, N = 187 olhos)

Correcgao Cilindro ODE (refractometria automatica)
prescrita Total
(menos) 0-20 21-67
refractometria 160-180 68-112 113-159
Diferenca 31 38,3% |41 50,6% |9 11,17% |81 100%
<=20 32,6% 55,4% 50,0% 43,3%
Prescricdo = 16 32,7% |31 63,3% |2 4,0% 49 100%
Refract. 16,8% 41,9% 11,1% 26,2%
Diferenca 48 84,2% |2 3,5% 7 12,3% |57 100%
>20 50,5% 2,7% 38,9% 30,5%
Total 95 50,8% |74 39,6% |18 9,6% 187 100%
ota
100% 100% 100% 100%

o
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Os eixos de 90 graus e na sua vizinhanca (68-112) medidos no refractometro
automatico na sua grande maioria ficam iguais ou sofrem deslocagdes inferiores ou
iguais a 20 graus (p<<0,0001***) na prescricao. Também, sdo estes eixos que tém
maior frequéncia de valores prescritos iguais ao do refractometro (p <0,0005).

Os eixos que sofrem maior variagao entre o valor do refractometro e o da
prescricdo sdo os que se situam na vizinhanga do eixo horizontal entre 0-20 e 160-
180 graus sendo a diferenga da sua frequéncia altamente significante em relagao
aos que se situam entre 68 e 112 graus e que também sofrem uma variagao supe-
rior a 20 graus.

Escolas

Das criangas do grupo Escolas que foram a consulta, a 51 foi prescrita cor-
recgao optica.

Embora o numero de efectivos seja pequeno, ha mais valores positivos no
refractometro que sao mantidos na prescricdo do que valores negativos. Isto acon-
tece na esfera e no cilindro. Os valores negativos aumentam com mais frequéncia
na prescricdo em relagao aos que mantém os valores (p<<0,0001***)

Q7.6.11 Diferenca entre os valores da correcg¢ao prescrita e da refractometria automatica - Esfera
ODE (Escolas, N = 51, 102 olhos)

Correccao Esfera ODE (refractometria automatica)
prescrita Total
(menos) Esfera 0.00 Esfera ota
refractometria |[Negativa ’ positiva
Diferenca 23 100% |0 0 23 100%
negativa 76,7% 22,6%
Prescrigéo = 7 17,5% |2 5,0% 31 77,5% |40 100%
Refract. 23,3% 66,7% 44,9% 39,2%
Diferenga 0 1 2,6% 38 97,4% 39 100%
positiva 33,3% 55,1% 38,2%
30 294% |3 2,9% 69 67,7% (102 100%
100% 100% 100% 100%
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Q7.6.12 Diferengas entre os valores da correcgdo prescrita e da refractometria automatica -
Cilindro ODE (Escolas, N = 51, 102 olhos)
Correccao Cilindro ODE (refractometria automatica)
prescrita Total
(menos) Cilindro Cilindro
: . 0,00 "

refractometria |[negativo positivo
Diferenca 27 96,4% |1 2,6% |0 28  100% 4
negativa 54,0% 9,1% 27,5%
Refract. 10,0% 90,9% 24,4% 24,5%
Sz 18  36,7% |0 31 633% |49 100%
positiva 36,0% 75,6% 48,0%

50 49,0% |11 10,8% |41 40,2% (102 100%

100% 100% 100% 100%

No olho direito ha 39 eixos medidos e no esquerdo, 37.

Q7.6.13 Diferencgas entre os valores da correcgéo prescrita e da refractometria automatica - EIXO

ODE (Escolas, N = 102 olhos)

Correc_ct;éo Eixos ODE (refractometria automatica)
prescrita
(menos) 0-20 58.112 21-67 et
refractometria |[160-180 113-159
Diferenca 11 355% |16 51,6% |4  12,9% |31  100%
<=20 34,4% 51,6% 30,8% 40,8%
Prescricio= |7 269% |15 57.7% |4  154% |26  100%
Refract. 21,9% 48,4% 30,8% 26,2%
Diferenca 14 73,7% |0 5  263% |19  100%
>20 50,5% 38,4% 25,0%
. 32 42,1% |31 40,8% |13 17,1% |76 100%
ota
100% 100% 100% 100%
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Os eixos que se situam entre 68 e 112 graus mantém -se na prescrigao até um
valor que nao ultrapassa os 20 graus com mais frequéncia do que os de 0 a 20 ou
160 a 180 graus (p< 0,0001). Os eixos que sofrem com mais frequéncia diferengas
superiores a 20 graus na prescricao em relacdo ao valor do refractometro sao os
que se situam entre 0-20 e 160-180 graus embora a diferenga nao seja significati-
va.

7.7 - Correspondéncia quantitativa entre a refraccdao esferica medida no
refractometro automatico e o diagndstico clinico de ametropia.

Estudamos aqui a diferenca de frequéncia percentual que se verifica entre os
valores da refracgao esférica positiva medida no refractémetro e o diagnéstico de
alteragdes hipermetropicas; também a diferenga entre os valores da refracgéo
esférica negativa medida no refractometro e o diagndstico de alteracbes midpicas.
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Q7.7.1 Refraccao esférica (refractometro automatico), diagnéstico clinico de ametropia e diferenca
percentual entre refrac¢ao esférica e diagndstico clinico de ametropia segundo o grupo etario biéni-
co (0-9 anos) (SAMS, N = 637)

IDADE (anos)
0-1 2-3 | 4-5 6-7 8-9 | Total

C/ ref. esf. medida 2 69 177 199 107 554 /
C/ diagnéstico 71 78 175 204 109 637
52 132 131 51 367

Refracgao esférica (+)
75,4 74,6 65,8 47,6 66,2

9 13 49 65 25 161

Diagnéstico de alter-

agoes hipermetropicas 12,71 16,7 280| 319 229 253

Diferenca percentual 39 83 66 26 206

refracgao (+) / diag. alt.

hipermet. 58,7 46,6 33,9 24,7 40,9
1 7 25 30 23 86

Refracg¢ao zero
10,1 14,1 15,1 21,7 15,5

0 10 20 38 33 101

Refracg¢ao esférica (-)
14,4 11,3 19,1 30,8 18,2

0 1 12 18 29 60

Diagnéstico de alter-
agoes miopicas 1,3| 69| 89 266 94
Diferenca percentual 9 8 20 4 41

refracgao (-) / diag. alt.
midpicas 13,1 4,4 10,2 4,2 8,8

Podemos verificar que a medida que as criangas sao mais crescidas a diferenca
percentual € maior nas idades mais baixas reduzindo progressivamente com a
idade.

Nos valores negativos a diferenga percentual € mais baixa, também tem tendén-
cia a reduzir mas aos 6-7 anos ha um aumento da sua frequéncia.

o
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Questoes especiais

1. A refractometria automatica sem cicloplegia é fiavel em criangas com menos
de 10 anos?

Nao podemos considerar a refractometria automatica sem cicloplegia um méto-
do fiavel em criancas com menos de 10 anos porque existe uma grande percen-
tagem delas que apresentam na escala um desvio no sentido descendente. Isto
significa que ha criancas que no refractometro poderdao apresentar indices nega-
tivos e que em cicloplegia se demonstrou serem emetropes ou mesmo hiperme-
tropes .Alguns resultados de zero dioptrias em cicloplegia eram de criangas hiper-
metropes e os resultados positivos eram mais altos .

2. Que modalidades e que valores da refracgao apresentam maior variagao sob
o efeito da cicloplegia ?

Os componentes esféricos sdo os que mais sofrem variagdo com a cicloplegia.

A grande maioria sofre uma deslocac&o na escala de valores no sentido ascen-
dente.

3. O efeito da cicloplegia esta relacionado com a idade da crianga?
No nosso estudo as criangas de 6-7 anos tém mais variagao com a cicloplegia
do que as criangas de 4-5 anos.

4. Existe correspondéncia entre os resultados da refractometria automatica e da
esquiascopia sob o efeito da cicloplegia ?

Existe correspondéncia entre os resultados da refractometria automatica e da
esquiascopia efectuadas em cicloplegia.

5. Que diferencas dos resultados da refractometria automatica e da esquias-
copia sob o efeito da cicloplegia sdo mais evidentes?

As diferengcas mais evidentes acontecem ao nivel do componente esférico que
frequentemente € ligeiramente superior no refractdmetro em comparagcéo com o
medido com o retinoscopio.
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6. Que influéncia exerce a cicloplegia sobre o astigmatismo e o eixo do meri-
diano anémalo ?

O valor absoluto do indice de refracgdo dos astigmatismos n&o sofre na maio-
ria dos casos alteracdes significativas com a cicloplegia. Porém, quando o poder
da acomodacao é impedido de actuar, o olho sofre uma diminuicdo do seu poder
refractivo porque o cristalino aplana-se. Tendo a maioria dos astigmatismos origem 7
corneana, na diferenga de curvatura de meridianos ortogonais e, nao sendo este
facto afectado pela cicloplegia é de esperar que se mantenha com o mesmo valor
absoluto. Simplesmente, o meridiano antes mais curvo provocando um astigma-
tismo "midpico", se se impedir a acomodacéao, pode ser simplesmente o meridiano
"normal" e o que parecia "normal" devido a acomodacao, é afinal o que origina o
astigmatismo hipermetrépico.

Em consequéncia do fendbmeno anterior, a maioria dos "astigmatismos miopi-
cos" diagnosticados sem cicloplegia em criangas sao astigmatismos hipermetrépi-
cos de eixo ortogonal.
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8
Ambliopia

O essencial dos resultados

8
Ambliopia
SAMS Escolas
Prevaléncia 2,6 % (13/491) Q8.1.1
Distribuigdo por sexo: F: 4,2 (10/239)
M: 1,2 % (3/252) p<0,05
Criangas de 6-7 anos: 1,5% (3/204), 3,0 % (3/101)
s6 do sexo feminino. M/F: 2/1
Q8.1.2 Q8.1.3

Refrac¢ao dos olhos amblidpicos: positiva , simples ou composta.
Q8.4.1

" 7 deles tém hipermetropia composta de astigmatismo hipermetrépico
" 2, tém hipermetropia simples
" 5, tém astigmatismo simples
Das 13 criangas observadas com ambliopia, 2 tém estrabismo convergente:
Q 8.5.1

Uma sé agora foi observada e por isso nunca teve qualquer correcgao.

A outra, foi observada aos 2 anos, mas com uma ma adesao as reava-
liacdes e tratamentos.
A prevaléncia da ambliopia € maior entre as criangas que tém a sua 12 con-
sulta com idade >= 4 anos ou nas que os pais ndo colaboram adequada-
mente na terapéutica (correcgéo optica e/ou oclusio).
Q 8.6.1
Q 8.6.2
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticamos ambliopia nas criangas a partir dos 4 anos porque antes dessa
idade a plasticidade neuronal existente permite-nos pensar que as deficiéncias
visuais podem desaparecer mais ao menos facilmente se devidamente tratadas e
também, porque é possivel com mais rigor comparar os valores obtidos pelo uso
do mesmo exame da acuidade visual.

Chamamos ambliopia a toda a acuidade visual inferior a 0,8, com correcgéo, nao
provocada por lesdo primaria organica da via optica.

8.1 - Frequéncia de ambliopia nas criancas com idade igual ou
superior a 4 anos, global e segundo o sexo e grupos etarios

Grupo SAMS

Das 649 criancas que fazem parte do grupo SAMS, 491 tém idade maior ou igual
a 4 anos.
Q8.1.1 Ambliopia por idade (SAMS, N = 491)

Ambliopia

Idade (anos) N n

87
91

115
89

62
47

© 0 ~N o (S0 -3
NN o W W W

Total 491 13
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Existe uma prevaléncia de 2,6 % (13/491) de ambliopia neste grupo de criangas.
Distribuindo os casos de ambliopia pelos sexos das criangas afectadas obtemos
os resultados descritos no quadro seguinte.

Q8.1.2 Ambliopia por idade e sexo (SAMS, N = 491)

8 Sexo Idade (anos) n Ambliopia
4-5 101 2
Masculino 6-7 101 0
8-9 50 1
Subtotal 252 3
4-5 77 4
Feminino 6-7 103
8-9 59 3
Subtotal 239 10

As criangas do sexo feminino tém neste estudo maior prevaléncia de ambliopia
do que as do sexo masculino, 4,2 (10/239) contra 1,2 % (3/252) sendo a diferenca
destas frequéncias estatisticamente significante (p <0,05).

As criangas de 6 e 7 anos tém uma prevaléncia de 1,5% (3/204), sendo todas
do sexo feminino.

Escolas

Das criancas das Escolas, 3 apresentaram na consulta uma acuidade visual,
num dos olhos, inferior a 0,8 décimos com correcgédo nao susceptivel de melhoria,
na altura. Neste grupo encontramos portanto a prevaléncia de 3,0 % (3/101) de
ambliopia.
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Q8.1.3 Ambliopia por idade e sexo (Escolas, N = 101)

Ambliopia monocular
Idade Sexo n
Feminino 1
6 - 7 anos Masculino 2
Total 3
SAMS / Escolas

Ambliopia

A prevaléncia de ambliopia nas criangas do grupo SAMS, de 6-7 anos é 1,5 %
e no grupo Escolas, é de 3,0 %.
O numero de efectivos relativo as criancas das Escolas com ambliopia é
pequeno portanto nestes objectivos especificos passamos a tratar s6 os dados das

do grupo SAMS.

8.2 - Acuidade visual dos olhos ambliépicos segundo a

idade actual e no 1° exame

SAMS

No grupo SAMS diagnosticamos doze criangas com ambliopia monocular e
uma, com ambliopia bilateral. Das monoculares, quatro delas sdo no olho direito e

oito no olho esquerdo.

315
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Q8.2.1 Ambliopia monocular e acuidade visual corrigida (SAMS, N = 491)

Ambliopia OD Ambliopia OE
Total VODcc VOEcc VODcc VOEcc Total
1 0,4 0,2 1
1 0,5 >=0,8 >=0,8 0,5 3
2 0,6 0,6 4

Os olhos adelfos, quando falamos de ambliopia monocular tém sempre a

acuidade de 0,8 ou mais.

As acuidades visuais dos olhos amblidpicos situam-se entre 0,2 e 0,7, embora

dez delas (76,9% ;10/13) sejam de 0,5 ou de 0,6.

A ambliopia binocular aparece numa crianca que veio pela primeira vez a con-
sulta de oftalmologia aos 5 anos de idade. Tinha 0,3 e 0,4 de acuidade visual
respectivamente no olho direito e esquerdo. Com correcgéo, na altura atingia os
0,7. Tratava-se de uma crianga com hipermetropia composta de astigmatismo

hipermetropico altos e nos dois olhos, embora pior do lado direito.

o
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Fomos relacionar estes casos de ambliopia monocular com a idade da 12 con-
sulta e da actual. Podemos observar no quadro 8.2.2 que as criangas tinham na
consulta actual entre 4 e 9 anos.

Das criancas com ambliopia, 6 nas quais se inclui a que tem ambliopia binocu-
lar, nunca tinham sido observadas e 7 ja tinham tido pelo menos uma consulta
anterior.

Q8.2.2 Ambliopia monocular e idades da 12 observagéo e actual (SAMS, N = 491)

Acuidade visual dade (anos)
do olho ambliope Total
P 1°observacao Consulta actual
2 8 1
0,5
6 6 1
6 6 2
<1 9 1
0,6 1 4 1
3 8 1
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Podemos verificar no quadro 8.2.2 que das 12 criangas com ambliopia mono-
cular 5 nunca tinham sido observadas. Duas delas tinham 4 anos e trés tinham 6
anos. Uma crianca de 9 anos também tinha tido a sua consulta aos 6 anos. As ou-
tras 6 criangas tiveram a sua primeira consulta até aos 3 anos.

Q8.2.3 Acuidade visual dos olhos ambli6picos (SAMS, N = 491)

Ambliopia monocular

oD OE
A.V. n=4 A.V. n=38 Total n=12
0,4 0,2 1 0,2
0,5 0,5 3 0,4
0,6 0,6 4 0,5
0,6 6

Ambliopia binocular n=1

OD / OE
AVN.0,7/0,7

Total de ambliopias 13

Olhos ambliopicos = 14

A.V. = acuidade visual

Embora das 12 criangas, 4 s6 foram consultadas pela 12 vez aos 6 anos e a da
ambliopia binocular aos 5 anos ndo ha numeros suficientes que sustentem a asso-
ciacao significante entre a idade da 12 observacdo e o grau de deficiéncia da
acuidade visual.

o
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Q8.2.4 |dade actual e na 12 consulta em relagdo com a acuidade visual com correc¢do 6ptica dos
casos de ambliopia (SAMS, N = 491)

Ambliopia monocular
A.V. Idade ( anos )
oD OE Actual Na 12 observagao
0,4 1,0 9 6
0,5 1,0 8 2
0,6 0,8 6 6
0,6 0,9 6 6
A.V. Idade ( anos )
oD OE Actual Na 12 observagao
0,2 1,0 5 2
0,5 0,8 4 4
0,5 0,8 5 <1
0,5 0,9 6 6
0,6 0,8 4 1
*0,6 1,0 8 3
0,6 1,0 9 <1
0,6 1,0 4 4
Ambliopia binocular
A.V. OD / OE FErOlae)
Actual Na 12 observagao
* 0,7/0,7 5 5
Total de ambliopias 13

* A estas duas criangas ainda nao tinha sido prescrita correcg¢ao optica.

o
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8.3 - Refracgao dos olhos ambliépicos

SAMS

Nas 13 criangas com diagnodstico de ambliopia, monocular ou binocular, realgam
algumas caracteristicas comuns respeitantes ao poder refringente do sistema vi-
sual.

No quadro 8.3.1 verifica-se que todas estas criangas tém alteragbes hiperme-
tropicas.

A crianga que tem acuidade visual do olho direito igual a 0,2 tem 0 mesmo indice
de refraccéo nos 2 olhos apenas diferindo no eixo do cilindro que no olho ambliépi-
co é obliquo e no outro olho é a favor da regra.

A crianga que tem 0,4 de acuidade tem uma anisometropia de 1,5 dioptrias na
esfera e 1 no cilindro.

As criangas com 0,5 de acuidade, duas tém uma diferenca de 2 e 2,5 dioptrias
na esfera em relacdo a do outro olho; outra tem uma hipermetropia de 6 dioptrias
bilateral com um astigmatismo ligeiramente superior ao do outro lado mas nunca
tinha sido corrigida e tem também a doencga de Best.; a outra tinha na consulta, um
astigmatismo de 3 dioptrias e no outro olho de 2,25.

As criangas com 0,6 de acuidade visual tinham duas, astigmatismo hiperme-
tropico maior no olho amblidpico (diferenga de 0,5 e 1,5 dioptrias em comparagao
com o olho melhor); uma tem hipermetropia simples com uma diferenca de
1,5dioptrias para o outro olho. As outras duas, tém hipermetropia e astigmatismo
no olho ambliope e hipermetropia no outro olho, simples com uma diferenga de 1
dioptria comparando com o olho adelfo.
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Q8.3.1 Acuidade visual e refraccao esférica e cilindrica nos olhos ambliépicos e adelfos (SAMS,

N = 491)

Ambliopia monocular

AV. OD indice de refracgao (D) AV. OF indice de refrac¢ao(D)
Esfera Cilindro Esfera Cilindro

0,4 +4,00 +2,25 (95°) 1,0 +2,50 +1,25(90°)

0,5 +5,50 +1,00 (105°) 1,0 +3,50 +2,00(75°)

0,6 0,00 +3,00(90°) 0,8 0,00 +2,50(95°)

0,6 0,00 +3,50(105°) 0,8 0,00 +2,00(70°)

A.V. OE (Esfera Cilindro A.V. OD |Esfera Cilindro

0,2 +2,00 +1,50(70°) 1,0 +2,00 +1,50(90°)

0,5 0,00 +3,00(85°) 0,8 0,00 +2,25(95°)

0,5 +4,50 0,00 0,9 +2,00 0,00

*0,5 +6,00 +0,75(75°) 0,8 +6,00 +0,50(85°)

0,6 +3,00 +0,75(90°) 0,8 +2,50 +0,50(90°)

0,6 +2,00 0,00 1,0 +0,50 0,00

0,6 +2,50 +1,25(90°) 1,0 +2,50 0,00

0,6 +2,00 +1,25(80°) 1,0 +1,00 0,00

Ambliopia binocular

A.V. OD (Esfera Cilindro A.V. OE |Esfera Cilindro

0,7 0,00 +2,75(90°) 0,7 0,00 +2,75(90°)

*Crianga com doenca de Best

Das 13 criangas referidas, 7 (53,8%) tém esferas de 2 dioptrias ou mais no olho

ambliope e cilindro de no minimo 0,75 dioptrias; 2(15,4%) tém hipermetropia sim-

ples no minimo com 2 dioptrias; e 4 tém apenas cilindros na sua correcgado com
pelo menos 2,75 dioptrias.

321
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8.4 - Relagao entre ambliopia e ametropia

Em relagao aos olhos ambliopes:
* 7 deles tém hipermetropia composta de astigmatismo hipermetrépico
* 2, tém hipermetropia simples
* 5, tém astigmatismo simples
Todas as criangas tém a mesma modalidade de ametropia nos dois olhos a

excepgao de duas que tém no olho amblidpico hipermetropia e astigmatismo e no
olho adelfo apenas hipermetropia.

Q8.4.1 Acuidade visual e ametropia nos olhos amblidpicos e adelfos (SAMS, N = 491)

Ambliopia monocular
AV. OD |Ametropia A.V. OE |Ametropia
Hipermetropia Hipermetropia
0,4 +Astigmatismo 1,0 +Astigmatismo
hipermetropico hipermetropico
Hipermetropia Hipermetropia
0,5 +Astigmatismo 1,0 +Astigmatismo
hipermetrépico hipermetrépico
Astigmatismo Astigmatismo
0,6 ) e 0,8 . -~
hipermetropico hipermetropico
Astigmatismo Astigmatismo
0,6 . . 0,8 . -
hipermetrépico hipermetrépico
A\V. OE |Ametropia A.V. OD |Ametropia
Hipermetropia Hipermetropia
0,2 +Astigmatismo 1,0 +Astigmatismo
hipermetrépico hipermetrépico
Astigmatismo Astigmatismo
0,5 ) e 0,8 . -~
hipermetropico hipermetropico
0,5 Hipermetropia 0,9 Hipermetropia
Hipermetropia Hipermetropia
*0,5 +Astigmatismo 0,8 +Astigmatismo
hipermetrépico hipermetrépico
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Ambliopia monocular (Cont.)
A\V. OE |Ametropia A.V. OD |Ametropia
Hipermetropia Hipermetropia
0,6 +Astigmatismo 0,8 +Astigmatismo
hipermetropico hipermetropico
0,6 Hipermetropia 1,0 Hipermetropia
Hipermetropia Hipermetropia
0,6 +Astigmatismo 1,0
hipermetropico
Hipermetropia Hipermetropia
0,7 +Astigmatismo 1,0
hipermetropico
Ambliopia binocular
A\V. OE |Ametropia A.V. OD |Ametropia
0.7 Astigmatismo 0.7 Astigmatismo
hipermetropico hipermetropico
*Crianga com doenca de Best
Todos os olhos ambliopicos tém alteragdes hipermetrdpicas
Q8.4.2 Ametropia nos olhos ambliopicos (SAMS, N = 491)
Ametropia Ambliopia n
Hipermetropia simples 2
Hipermetropia + Astigmatismo hipermetrépico 7
Astigmatismo hipermetrépico 5
Total de olhos 14
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8.5 - Relagao entre ambliopia e estrabismo

Das 13 criangas observadas com ambliopia, 2 tém estrabismo convergente

Uma s6 agora foi observada e por isso nunca teve qualquer correcgao.

A outra, foi observada aos 2 anos, mas com uma ma adesao as reavaliagdes e
tratamentos.

Q8.5.1 Estrabismo convergente e ambliopia (SAMS, N = 491)

Ambliopia monocular e estrabismo convergente

indice de refracgao (D) indice de refracgao(D)
A.V. OD A.V. OE

Esfera Cilindro Esfera Cilindro
0,5* +5,50 +1,00 (105°) 1,0 +3,50 +2,00(75°)
Ambliopia binocular
A.V. OD |Esfera Cilindro A.V. OE |Esfera Cilindro
0,7** 0,00 +2,75(90°) 0,7 0,00 +2,75(90°)

* crianga com 8 anos, observada pela 12 vez aos 2 anos
** crianga de 5anos que nunca tinha tido uma consulta

8.6 - Ambliopia relacionada com a atitude dos pais quanto ao
uso de oculos e quanto a terapéutica de oclusao

SAMS

Ao observarmos o quadro 8.6.1 verificamos que das doze criancas com
ambliopia monocular, 6 (50,0%) foram observadas pela 12 vez antes dos 4 anos.
Mas destas, em apenas uma, ha colaboracdo dos pais em relagao a terapéutica
com correcgao optica.



Pag13.gxp 27-11-2001 21:46 Page 325 $

Ambliopia

Q8.6.1 Ambliopia monocular, idade na 12 observacéo e colabora¢do dos pais na terapéutica (cor-
reccao optica) (SAMS, N = 491)

. . Idade

Acuidade wsyal Colaboragao Total

do olho ambliope 12observagio

0,2 2 Nao 1

0,4 6 Sim 1
2 Nao 1
<1 Sim 1

0,5
4 Sim 1
6 Sim 1
5 Sim 2
<1 Nao 1

0,6 1 Nao 1
3 Nao 1
4 Sim 1

Em relacéo a colaboracao na terapéutica de oclusao, apenas dispomos de infor-
magao respeitante a 9 criangas.com ambliopia. No entanto, os resultados expostos
no quadro 8.6.2 indiciam que as criangas cujas familias colaboram na terapéutica
de oclusao e tém ambliopia sdo as que vém mais tarde a sua 12 consulta.

Por outro lado, as criangas que tém ambliopia e foram consultadas pela 12 vez
numa idade mais baixa parecem ter, com mais frequéncia, pais ndao colaborantes
na terapéutica da oclusao.

325 1
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Q8.6.2 Ambliopia monocular, idade na 12 observagdo e colaboracdo dos pais na terapéutica
(ocluséo) (SAMS, N = 491)

Criancas com ambliopia monocular
Colaboragao da familia (oclusao)
Idade 12 consulta (anos) —
SIM NAO
8

<1 1

1 1

2 2

3 1

4

5

6
Total 4 5
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9 9

Antecedentes familiares oftalmologicos

OBJECTIVOS ESPECIFICOS.
Antecedentes familiares associados a defeitos de refracgao ou
a alteragdes oculares

Foram os pais das criangas quem, na sua maioria, respondeu.

A pergunta sobre os antecedentes familiares surge sempre durante a primeira
parte da abordagem, apos a dos antecedentes pessoais.

Os antecedentes familiares sdo dados com pouca fiabilidade. Algumas das
razdes serao:

* Erros:

As informagdes transmitidas poderao ter erros porque existe por vezes confusao
de conceitos. Alguns informadores confundem miopia com hipermetropia.

» Defeito ou omissao de informacao:

A informacéo ndo esta completa.

» Desconhecimento:

Os acompanhantes desconhecem os antecedentes. Nao sabem o que se passa
com a familia ou a crianga é adoptada.

» Esquecimento:

Os acompanhantes esqueceram na altura alguns dados que posteriormente nos
comunicam, dizendo que se tinham esquecido.
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"Antecedentes familares de miopia" tal como os outros antecedentes da anam-
nese familiar, sdo dados colhidos através das informacgdes prestadas por membros
da familia, maioritariamente a mae ou o pai, ou ambos, e em casos raros, por ou-
tros acompanhantes da crianga.

Tais dados pertencem, portanto, a categoria de dados que se podem classificar
de "fracos" ( soft data ), dependentes de factores subjectivos, da resposta que o
informante da e da sua capacidade de memorizagdo. Muitas vezes a exactidao
desses dados nao é comprovavel de forma documental, e sado, por isso, de fiabili-
dade questionavel. Estdo em oposicdo aos dados "fortes" (hard data), obtidos
objectivamente, por exemplo, através de aparelhagem em que o erro sistematico
da sua utilizagcao é controlavel. Os dados resultantes da medi¢ao do poder refrin-
gente do olho por meio do refractometro automatico em cicloplegia contam-se
entre estes ultimos.

Todavia, ndo obstante o valor relativo destes dados, os resultados das analises
em que eles intervém poderao indiciar interacgdes, influéncias, associagdes, sus-
ceptiveis de originar conjecturas/hipéteses merecedoras de futuras investigagoes.

Ha que atender ao facto de a pergunta sobre antecedentes familiares ser feita
antes do exame oftalmoldgico da crianga. Nao ha portanto interferéncia do resulta-
do do exame de oftalmologia na pergunta formulada.

9.1 - Hipotese 1 - Existe associagdo positiva entre antecedentes
familiares de alteragbées miopicas e o diagndstico de alteragées
midépicas na crianga

SAMS

Das 649 criangas do grupo SAMS, 185 (28,5%) tém antecedentes familiares de
miopia, segundo foi referido pelos acompanhantes.

o
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Excluindo 12 criangas que aguardam o resultado do exame em cicloplegia para
esclarecimento da sua situagao, as restantes tém um diagndstico estabelecido.

Se relacionarmos o diagnéstico de ametropia com os antecedentes familiares de
alteragdes midpicas podemos verificar uma associagcao entre estes antecedentes
e as alteragdes miopicas.

Quadro 9.1.1 - Diagnédstico de ametropia e antecedentes familiares de miopia (SAMS, N = 637)

Antecedentes °
familiares de
Diagnéstico miopia Total
Sim Nao
Miopia 6 2 8
Miopia + Astigmatismo miépico 13 1 24
Astigmatismo miépico 12 16 28
Hipermetropia 3 29 32
Hipermetropia + Astigmatismo hipermetrépico 7 62 69
Astigmatismo hipermetrépico 14 46 60
Hipermetropia + Astigmatismo midpico 0 2 2
Astigmatismo hipermetrépico num olho e midpico no outro 3 1 4
Outras alteragbes oftalmoldgicas 1 45 56
Aparentemente sem alteragdes 114 240 354
Total 183 454 637
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Em 60 criangas com o diagnostico de alteracdo miopica, 31 tém antecedentes
familiares de miopia. Assim, de 183 criangas com antecedentes familiares de
miopia, 31 (16,9%) tém este tipo de ametropia e das que nado tém estes
antecedentes, em numero de 454, 29 (6,4%) tém alteragdo miodpica. As alteragdes
midpicas sao muito mais frequentes entre as criangas com estes antecedentes
familiares do que nas que nao os tém ( p < 0,0001).

Segundo o quadro anterior, nas criangas com o diagnoéstico de alteracdes midpi-
cas 51,7% (31/60)delas tém antecedentes familiares de miopia contra 48,3 (29/60)
que nao os tém. Nas criangas com o diagndstico de alteragdes hipermetrdpicas,
14,9% (24/161) tém antecedentes familiares de miopia contra 85,1% (137/161) que
nao os tém.

A diferenca das frequéncias dos diagndsticos referidos, com e sem
antecedentes familiares de miopia é altamente significante. Os antecedentes fami-
liares de miopia estao associados a uma menor frequéncia do diagndstico de alte-
racdes hipermetrdpicas.

Ainda de todas as criancas com antecedentes familiares de miopia, 16,9%
(31/183) tém alteragdes midpicas e 13,1% (24/183) tém alteragdes hipermetropi-
cas.

De todas as criangas que nao tém os antecedentes de miopia, 6,4% (29/454)
tém alteragbes midpicas e 30,2% (137/454) tém alteragbes hipermetropicas.

A diferenga de frequéncias das alteracbes midpicas e hipermetrépicas depen-
dendo dos antecedentes familiares de miopia é altamente significante. Assim
podemos afirmar que existe associacao entre os antecedentes familiares de miopia
e os diagnosticos de ametropias sendo que aqueles aumentam a frequéncia de
diagnostico de alt. midpicas e diminuem o diagndstico de alt. hipermetropicas.

A frequéncia de alteragcbes midpicas nao apresenta diferengas significativas
entre as criangas, com ou sem antecedentes familiares de miopia, até aos 5 anos
de idade. Nas criancas de 8 - 9 anos a diferenca da frequéncia destas alteragées
nas criangas dependendo da existéncia de antecedentes familiares é altamente
significante. Assim, as criangas com alteragdes miépicas sao 19 em 38 (50%) com
antecedentes contra 10 em 71 (14,1%) sem antecedentes ( p < 0,0001).

o
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Ainda se observarmos as criangas dos 6 aos 9 anos as alteragdes midpicas con-
tinuam a apresentar diferengas estatisticamente significantes de acordo com a
existéncia de antecedentes familiares ( p < 0,001). Nas que tém antecedentes
familiares a frequéncia é de 26,5% (26/98) e nas que nao tém, a frequéncia é de
9,8% (21/215).

A vulnerabilidade para miopia em criangas com antecedentes familiares de
miopia expressa-se claramente, neste estudo, dos 6 aos 9 anos de idade, mas nao
antes.

A prevaléncia das modalidades do indice de refraccdo nestas criancas de 1 a 9
anos de idade tem perfis diferentes conforme existem ou ndo antecedentes de
"miopia" na anamnese familiar.

9.2 - Hipotese 2 - A refraccao esférica negativa é mais frequente
nas criangas com antecedentes de alteragées midpicas na familia

A 27 criangas foram prescritas lentes com esferas negativas nos 2 olhos.
Antecedentes familiares de alteragdes midpicas foram referidos em 17 delas, o que
corresponde a 9,3% (17/183) de todas as criangas com estes antecedentes. As
restantes 10 criangas correspondem a 2,2% de todas as criangas sem estes
antecedentes (10/454). Assim podemos afirmar que a frequéncia da refracgéo
esférica negativa na prescricao Optica destas criangas € muito mais frequente nas
que tém antecedentes familiares de miopia do que nas outras, diferenca estatisti-
camente significante (< 0,0001 ).

A refracgao exclusivamente cilindrica, negativa nao apresenta neste estudo
diferencas significativas entre as criangas que tém e as que nao tém antecedentes
familiares de miopia.
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Por outro lado a refracgao positiva, quer esférica quer cilindrica, apresenta dife-
rengas significantes na sua frequéncia de acordo com a existéncia ou nao de
antecedentes de miopia. As criangas a quem foram prescritas refrac¢des esféricas
positivas, sao 16 e 94, isto € 8,7% (16 / 183) e 20,7% (94 / 454), respectivamente
de todas as criancas que tém ou ndo, estes antecedentes. A frequéncia de
refracgao esférica positiva € muito maior em criangas sem antecedentes familiares
de miopia (< 0,001). No que respeita a refracgao cilindrica positiva a frequéncia
também ¢é maior e estatisticamente significante em criancas sem estes
antecedentes. Assim 4,4% (8 / 183) tém antecedentes contra 14,5% (66 / 454).

9.3 - Hipétese 3 - A acuidade visual é pior nas criangas
que tém antecedentes miopicos na familia

Acuidade < 0,8 associada a refracgao negativa / antecedentes de miopia

A frequéncia desta associacdo € muito maior nas criangas com antecedentes
familiares de miopia.

A analise conjunta destas relagdes permite concluir que a existéncia de
antecedentes familiares de miopia esta associada a uma maior prevaléncia da
acuidade visual < 0,8 quando a modalidade da refracgao ocular é tida em conta.

Este método de calculo, ao ligar a acuidade visual ao indice de refracgao, evita
que a expressao deste indice desaparega no decurso do processo de avaliagao.
Consegue-se um efeito de ponderacgao pelo qual, por exemplo, prevaléncias iguais
de acuidades visuais semelhantes se diferenciam conforme a frequéncia do
respectivo indice negativo é alta ou baixa, em fungcado dos antecedentes familiares
de miopia das criangas. A variavel perturbadora - indice de refracgao negativo /
positivo - que é causa de confundimento, passa, deste modo, a estar controlada,
podendo emergir a verdadeira relagao entre antecedentes familiares de miopia e
acuidade visual.

A variavel "indice de refraccao" surge, assim, como uma variavel perturbadora,
causadora de confundimento, que interfere na analise. A razao disto é o facto de o

o
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indice de refracgcao estar associado simultaneamente a "causa" (antecedentes
familiares de miopia) e ao "efeito" (acuidade visual). Ela tem por isso de ser con-
trolada, pois a distribuicido de frequéncias das categorias do indice de refracgao
(indice negativo, 0,0 e positivo) € muito diferente conforme as criangas tém ou nao
antecedentes familiares de miopia. A prevaléncia de indices de refrac¢ao negativos
€ mais alta no primeiro caso

"Controlar a variavel indice de refraccao" significa identifica-la com um determi-
nado valor, neste caso a categoria indice negativo. Emerge, deste modo, a dife-
renga significante acima indicada. Pode concluir-se que existe uma associagao
positiva entre antecedentes familiares de miopia e a frequéncia da acuidade < 0,8,
mediada pela relacdo entre os antecedentes familiares e a refracgdo ocular da
crianga.

E de admitir que o eventual efeito dos antecedentes familiares de miopia na
crianga (genotipo?) se concretiza em parte, através do poder refringente, em espe-
cial negativo, do olho (fendtipo). A acuidade visual efectiva seria o resultado de um
processo individual de adaptacdo, envolvendo a acomodagao, em particular
durante fases de estruturacéo, desenvolvimento e consolidagao das caracteristicas
anatomofuncionais do sistema visual, com repercussao na crianga a nivel das suas
relacdes psicofisicas dinamicas com os estimulos do mundo exterior e interior.

9.4 - Hipotese 4 - Nas criangas com antecedentes familiares
de estrabismo é mais frequente o diagnéstico de estrabismo

Quadro 9.4.1. - Antecedentes familiares de estrabismo e diagndstico (SAMS, N = 649)

Diagnostico de Antecedentes

Estrabismo familiares de estrabismo Total
Convergente Sim Nao

Sim 7 16,3% 18 3,0% 25 3,9%
Nao 36 83,7% |588 97,0% 624 96,1%
Total 43 100,0% 606 100,0% 649 100,0%

o
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As criangcas com antecedentes familiares de estrabismo sdo mais frequente-
mente estrabicas do que as que nao os tém: 7 em 43 (16,3%) criangas com
antecedentes tém estrabismo contra 18 em 606 (3,0%) sem antecedentes ( p <

0,001 T. de Fisher).

9.5 - Relagao entre antecedentes familiares de hipermetropia e

diagnostico de alteragées hipermetropicas na crianga

As criancas com antecedentes familiares de alteragcdes hipermetropicas tém
mais frequentemente alteragdes hipermetrépicas do que as que nao tém estes
antecedentes: 52,9% (9 / 17) contra 24,1% (152 / 632) diferenga estatisticamente

significante (p < 0,05 T. Fisher)

Q 9.5.1. - Antecedentes familiares de alteragdes hipermetrédpicas e diagnostico (SAMS, N = 649)

Diagnéstico de

Antecedentes Familiares de

Hipermetropia (S/N)

Hipermetropia (S/N) Ligil
Sim Nao
Sim 9 152 161
52,9% 24,1% 24,8%
N3o 8 480 488
47,1% 75,9% 75,2%
Total 17 632 649
100,0% 100,0% 100,0%
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Aspectos da crianga na escola

O essencial dos resultados
10

Os numeros nao sao suficientemente grandes para tirar conclusdes estatisti-
camente significantes mas:
Criangas calmas ==> 48,6% tém ametropias Q10.1.3
Criancas agitadas ==> 68,7% tém ametropias

A frequéncia do astigmatismo hipermetropico € maior entre as criangas agi-
tadas.
Q10.1.3

A miopia composta de astigmatismo miopico também tem maior frequéncia
entre as criangas agitadas mas o numero de efectivos néo permite a sig-
nificancia estatistica (Fisher, p = 0,07).

Estas relagdes precisam de um estudo mais amplo e interdisciplinar.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Alguns aspectos relacionados com a aprendizagem e o comportamento da
crianga foram obtidos através de um inquérito aos seus professores.

Das 554 que fazem parte do grupo Escolas obtivemos 281 respostas em relagao
ao comportamento e 287 em relagdo a aprendizagem.

As respostas foram obtidas nas seguintes escolas:

o
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Q10.0 Escolas e resposta ao inquérito para os professores (Escolas, N = 554)

Escola Respostas ao inquérito dos professores
N Sim N3o
1 X
6 X

10 170 X
X
13 X
15 X
19 X
23 X
24 X
50 X
51 X
54 X
55 X
69 X
80 X
91 X
101 X
110 X
118 X
Total 13
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10.1 - Aspectos comportamentais na sala de aula

Em relacdo ao comportamento, foi nossa intencao perceber a opiniao da profes-
sora sobre o0 modo de estar mais frequente da crianga dentro da sala de aula.

A finalidade era verificar se haveria alguma relagédo entre este comportamento e
o estado visual da crianca.

Assim pedimos a professora, que no seu entender, nos comunicasse se a
crianga era calma, agitada, instavel, irreverente ou se manifestava qualquer outra

atitude.

Q10.1.1 Comportamento dentro da aula (Escolas, N = 281)

Aspectos da crianga na escola

Comportamento n %

Calma 179 63,7
Agitada 88 31,3
Instavel 4 1,4
Irreverente 7 2,5
Outros 3 1,1

Total 281 100

Os professores consideraram que 63,7% dos seus alunos estao calmos na sala
de aula contra 31,3% que sao frequentemente agitados. A instabilidade de compor-
tamento ndo permite que sejam classificados dentro destes grupos 1,4% deles e
2,5% reflectem outra postura mais estreitamente relacionada com caréncia de va-

lores.

337
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Tentamos estudar a relagéo entre as criangas que usavam 6culos durante o ras-
treio e cujas professoras emitiram a opinido sobre as suas atitudes na sala de aula.
O numero é muito pequeno e impossibilita qualquer conclusao.

Q10.1.2 Uso de 6culos e relagdo com o comportamento (Escolas, N = 7)

Comportamento

Calma Agitada

4 3

10

Das 101 criangas observadas na consulta, 53 tém a opinido da professora sobre
o comportamento na sala de aula e assim foi possivel relaciona-lo com o diagnoés-
tico efectuado.

Q10.1.3 Comportamento na sala de aula e diagnéstico na consulta (Escolas, N = 53)

Comportamento

Diagnéstico Calma Agitada

n % n %
Sem Alteracoes 19 51,4 5 31,3
Hipermetropia 1 2,7 1 6,2
pemeps e, | 4 | s |0 | e
Astigmatismo hipermetrépico 4 10,8 4 25,0
Alta miopia 1 2,7 0 0,0
Miopia 3 8,1 0 0,0
Ji\i/lsir%p:;amc;ggggsta de astigma- 1 2.7 3 18,8
Astigmatismo midpico 4 10,8 2 12,5
Total 37 100,0 16 100,0
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Os numeros nao sao suficientemente grandes para tirar conclusdes estatistica-
mente significantes mas, no quadro anterior, observa-se que das criangas que sao
consideradas calmas pelo professor 51,4% delas ndo tém ametropias e das que
séo agitadas, apenas 31,3% nao tém alteragoes.

Por outro lado também a frequéncia do astigmatismo hipermetrépico € maior
entre as criangas agitadas.

A miopia composta de astigmatismo miopico também tem maior frequéncia entre
as criangas agitadas mas o numero de efectivos ndo permite a significancia estatis-
tica (Fisher, p = 0,07). 10

Estas relagdes precisam de um estudo mais amplo.

10.2 - Aspectos relacionados com a aprendizagem

Houve 287 respostas relativamente a aprendizagem que reflectem uma maioria
de alunos com uma atitude adequada: 56,1% das respostas indiciam concentragédo
e interesse na sala de aula durante a aprendizagem.

Das respostas, 39,7% denunciam falta de concentracgao.

Observando o quadro 10.2.1 verifica-se que existe um grupo de 23,0% de
alunos cujos professores classificam de criangas frequentemente desconcentradas
/desinteressadas que provavelmente merecerao a intervengao de psicologos e ou-
tros profissionais.
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Q10.2.1 Atitude relacionada com a aprendizagem (Escolas, N = 287)

Aprendizagem n %
Concentrada / interessada 161 56,1
Desconcentrada mas interessada 48 16,7
10 |Desconcentrada / desinteressada 66 23,0
Outros 12 42
Total 287 100

Q10.2.2 Uso de correcgao optica e aprendizagem (Escolas, N = 7)

Aprendizagem

Concentrada /
interessada

Desconcentrada mas
interessada

Desconcentrada e
desinteressada

4

2

O numero de alunos com o6culos na escola é pequeno neste estudo nao se
observando diferenga de atitude na sala de aula.

Das 554 criangas do grupo Escolas, 101 foram a consulta e destas 53 tém a
opinido sobre a aprendizagem na sala de aula, dada pelo professor.
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Q10.2.3 Atitude na sala de aula e diagndstico na consulta (Escolas, N =53)

Aprendizagem
. o Concentrada e e Desconcentrada
Diagnostico : mas :
/interessada . /desinteressada
interessada Outra
n % n % n %
Sem Alteracoes 13 | 465 | 3 33,3 7 46,7 1 10
Hipermetropia 2 7.1 0 0,0 0 0,0 0
Hipermetropia
composta de 2 | 71 1 11,1 2 133 | 0
astigmatismo
hipermetropico
Astigmatismo 4 | 143 3 | 333 | 1 67 | o
hipermetropico
Alta miopia 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0
Miopia 2 7,1 1 11,1 0 0,0 0
Miopia composta de
astigmatismo 1 3,6 1 11,1 2 13,3 0
midpico
Astigmatismo 4 | 143 o 0,0 2 | 133 o
midpico
Total 28 100,0 9 100,0 15 100,0 1
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Os numeros sao pequenos para tirar conclusbes mas das criangas concen-
tradas 46,5% (13/28) nao tém alteragbes e das que se consideraram desconcen-
tradas, 41,7% (10/24) também nao tém.

Este estudo tal como o anterior carece de maior numero de efectivos.

10
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11

Atitude dos pais face a correcgao 6ptica e a terapéutica de oclusao

O essencial dos resultados

Em 13,9% (40/287) ndo houve adesao a terapéutica éptica Q11.1.1

As criangas, cujos pais colaboraram no uso de 6culos de acordo com a
prescricao, 3,3% (7/213) tém ambliopia contra 18,7% (6/32) de criangas cujos
pais ndo colaboraram adequadamente. Assim as criangas cujos pais nao
colaboram tém maior frequéncia de ambliopia do que as outras (p< 0,003)
Q11.1.4

As criancas a quem foi prescrita terapéutica de oclusdo foram em numero de
28. Em apenas 50,0% houve colaboragao adequada.
Q11.1.5
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PARTE IV - Resultados
OBJECTIVOS ESPECIFICOS
11.1 - Atitude dos pais face ao uso de 6culos
Registamos as atitudes dos pais de 287 criangas em relagdo ao uso de oculos.

Em 86,1% (247/287) houve colaboragao.
Assim, em 13,9% (40/287) nao houve adesao terapéutica optica.

Q11.1.1 Atitude dos pais face a terapéutica com 6culos (SAMS, 287)

Atitude n %

Colaborante 247 86,1
Terapéutica com 6culos

Nao colaborante 40 13,9

Total 287 100,0

Ja anteriormente observamos, que as criangas com ambliopia, cuja 12 consulta
foi efectuada antes dos 4 anos, tém na sua maioria (5/6) pais que nao colaboraram
adequadamente no uso de 6culos. Os nossos numeros sao pequenos mas no
entanto indiciam o que intuitivamente deriva da pratica clinica: a colaborag¢ao dos
familiares é importante na prevengao da ambliopia.

As criangas cujos pais colaboram, mas tém ambliopia, sdo aquelas que foram
observadas pela 12 vez com 4 anos ou mais, a excepgao de uma.

Q11.1.2 Ambliopia monocular, idade na 12 observacéo e colaboragédo dos Pais na terapeutica opti-
ca (SAMS, N = 491)

Idade 1?observacgao Colaboragao dos pais
<4 anos 1/6
>=4 anos 6/6
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Em relagdo a colaboragado no uso de 6culos em criangas com idade superior a
3 anos, a partir da qual diagnosticAmos a ambliopia, existem 245 informagdes

Destas, 86,9% (213/245) colaboraram na terapéutica optica contra 13,1%
(32/245).

Q11.1.3 Atitude dos pais face a terapéutica com 6culos idades das criangas por grupos biénicos
(SAMS, N = 245) 11

Idade (grupos biénicos)

Total
4-5 6-7 8-9

Colaborantes 63 85,1 94 88,7 56 86,1 | 213 | 86,9

Nao

11 14,9 12 11,3 9 13,9 32 13,1
colaborantes

74 100 106 100 65 100 245 100

Das criangas, cujos pais colaboraram no uso de o6culos de acordo com a
prescricéo, 3,3% (7/213) tém ambliopia contra 18,7% (6/32) de criangas cujos pais
nao colaboraram adequadamente. Assim as criangas cujos pais ndao colaboram
tém maior frequéncia de ambliopia do que as outras (p< 0,003).
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Q11.1.4 Colaboragéo no uso de 6culos e ambliopia (SAMS, N = 245)
Ambliopia
Atitude face ao uso de 6culos
n % n %
Colaborantes 7 3,3 213 100
Nao colaborantes 6 18,7 32 100
1 13 5,3 245 100

11.2 - Atitude dos pais face a terapéutica de oclusao

As criangas a quem foi prescrita terapéutica de oclusao foram em numero de 28.
Em apenas 50,0% houve colaboragao adequada.

Q11.2.1 Atitude face a terapéutica de oclusdo (SAMS, N = 28)

Atitude n %

Colaborante 14 50,0
Terapéutica de oclusao

N&o colaborante 14 50,0

Total 28 100,0

Das criangas cujos pais colaboraram, 2 tém estrabismo convergente e 12 tém
s6 ametropia.
Aquelas em que nao houve colaboracao, 7 tém estrabismo e 7 s6 ametropia.

o
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Q11.2.2 Atitude face a terapéutica de ocluséo e estrabismo convergente (SAMS, N= 28)

Atitude dos pais
face a terapéutica. de oclusao
Diagnéstico Total
Colaborante N&o colaborante

Sim 2 7 9
Estrabismo
Convergente

Nao 12 7 19

11

Total 14 14 28
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12
12

Ambiente entre crianga e pessoa acompanhante

O essencial dos resultados
82,7% dos acompanhantes tém uma atitude atenta Q12.1.1
A atitude dos pais nao ¢ influenciada pelo sexo das criancas

Reunindo todas as criangas de 6-7 anos com comportamento confiante/inde-
pendente e "reizinho" (n=277) as primeiras tém menos alteragdes hiperme-
tropicas do que as segundas sendo a diferenca de frequéncia estatistica-
mente significante (p=0,02).

Q12.2.2 - Q12.2.3

O grau de parentesco do acompanhante nao influencia as atitudes da crianca
na consulta, quer no grupo Escolas quer no grupo SAMS.
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Durante a consulta com a oftalmologista, esta registou alguns aspectos relativos
ao ambiente existente entre 0 acompanhante e a crianga.

O ambiente entre o acompanhante e a crianga foi registado em 727 consultas e
em 679 (93,4%) foi considerado agradavel contra 48 (6,6%), desagradavel. Se
separarmos as criancas grupo Escolas das do grupo SAMS, verifica-se que as fre-
quéncias do ambiente agradavel e desagradavel nao tém diferencgas significativas.

12

12.1 - Atitude dos pais

Ambiente agradavel existe em 91 (90,1%) de 101 criangas das Escolas e em
588 (93,3%) de 630 criangas dos SAMS. Neste grupo mantém-se esta frequéncia
em todos os grupos etarios. O ambiente ndo sofre alteragdes significativas com o
grau de parentesco do acompanhante: as frequéncias mantém-se excepto no
grupo Escolas quando o pai € o acompanhante, em que a frequéncia de ambiente
agradavel reduz para 80% (8 em 10) e no grupo SAMS quando o acompanhante é
a avo, para 72,2% (13 em 18). O ambiente nao sofre alteragdes em fungéo do sexo
da crianga quer no grupo Escolas quer no do SAMS.

A atitude do acompanhante face a crianga foi distinguida pela ateng¢ao que lhe
prestava no acto clinico, pelo sentimento de seguranca que parecia transmitir e
pela confianca que parecia depositar na crianga.
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Q12.1.1 Atitude da pessoa acompanhante face a crianga SAMS e Escolas, 747)

Atitude n %
Atentos 618 82,7
Superprotectores 62 8,3
Indiferentes 37 5,0
Intrusivos 16 2,1
Agressivos 7 0,9
Transmitem medo/ terror 4 0,5
Outras 3 0,4
Total 747 100

Pode afirmar-se que 82,7% dos acompanhantes tém uma atitude atenta, sem no
entanto ser exagerada. Estas frequéncias distribuem-se de um modo semelhante
nos dois grupos Escolas e SAMS havendo um aumento da frequéncia do acom-
panhante atento no grupo Escolas, 88,1% (89 em 101). e uma pequena redugéo
para 81,9% (529 em 646) no grupo SAMS,.

Os acompanhantes superprotectores também apresentam uma diferenca de fre-
quéncia de 4,0% (4 em 101) e de 9,0% (58 em 646) respectivamente nas Escolas
e SAMS. No entanto estas diferencas nao sao estatisticamente significantes. Nas
criangas de 6-7 anos (Escolas e SAMS) as frequéncias de acompanhantes atentos
e superprotectores sdo semelhantes nos dois grupos; € no grupo SAMS nas
criangas de 2-3 anos que o numero de pais superprotectores aumenta em prejui-
zo dos que sao naturalmente atentos: 71,4% contra 20,2%, respectivamente.

A atitude dos pais nao é influenciada pelo sexo das criancas
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12.2 - Atitude da crianca
As criancas foram distribuidas por alguns comportamentos que pretendem

definir o seu grau de independéncia e se demonstravam agressividade, irreverén-
cia ou se apenas respeitavam os seus desejos.

Q12.2.1 Atitude principal da crianga na consulta (SAMS e Escolas, N = 731)

Atitude n % 12
Confiante/independente 581 79,5
Dependente/mimada 63 8,6
"Reizinho" 63 8,6
Irreverente 1 1,5
Agressiva 7 1,0
Outras 6 0,8
Total 731 100

A maioria das criangas comporta-se correctamente na consulta (79,5%).

Dos outros, 17,2 % estao distribuidos igualmente por atitude dependente/ mima-
da e atitude de "reizinho" que sao as que estao habituadas a gerir livremente o seu
comportamento e frequentemente ndo admitem regras.

Na atitude que definimos como de "reizinho" existem 23 criangas de 6-7 anos, 5
pertencentes ao grupo Escolas e 18 ao grupo SAMS cujos diagndsticos na consul-
ta sdo os que se descrevem no quadro seguinte:
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Q12.2.2 Comportamento de "Reizinho" - criancas de 6-7 anos (SAMS e Escolas, N = 305)

Grupo
Diagndsticos na consulta
Escolas SAMS

Alteragdes miopicas 1 1
Alteracdes hipermetrépicas 2 10
Outras alteragdes oftalmoldgicas 0 1
Sem Alteracoes 2 6
Total 5 18

Cerca de 50% destas criangas tém hipermetropias que necessitam correcgao.
Se compararmos na mesma populagao de criangas o diagndstico com o com-
portamento confiante/ independente obtemos os seguintes resultados:

Q12.2.3 Comportamento confiante/independente - criancas de 6-7 anos (SAMS e Escolas, N =
305)

Grupo
Diagnésticos na consulta
Escolas SAMS

Alteragdes miopicas 17 16
Alteracdes hipermetropicas 28 44
Miopia/hipermetropia 0 1
Outras alteragdes oftalmoldgicas 1 11
Sem Alteracoes 43 93
Total 89 165
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Reunindo todas as criangas de 6-7 anos com comportamento confiante/indepen-
dente e "reizinho" (n=277) as primeiras tém menos alteragcdes hipermetrépicas do
que as segundas sendo a diferenca de frequéncia estatisticamente significante
(p=0,02).

O grau de parentesco do acompanhante nao influencia as atitudes da crianca na
consulta, quer no grupo Escolas quer no grupo SAMS.

Distancia interpupilar:

A distancia interpupilar foi medida com a régua dupla de componentes parale-
los, com o observador colocado em frente da crianga, encerrando um olho e o outro
para evitar os erros de paralaxe.

Alguns aspectos estatisticos da distancia interpupilar estdo descritos no quadro
seguinte. Estes valores dizem respeito a todas as distancias medidas no Grupo
SAMS, independentemente da idade da crianga e do sexo.

Distancia interpupilar (mm) (SAMS, N = 535)

N 535
Média 53,950
Mediana 54,000
Moda 55,0
Desvio padrao 2,9966
Variancia 8,980
Intervalo de variagao 20,5
Minimo 41,5
Maximo 62,0
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Relagdo com a idade e sexo

No quadro seguinte relacionamos o valor da distancia interpupilar com a idade
e 0 sexo da criancga.

Podemos observar que os valores se deslocam para a direita na escala com a
idade.

A distancia interpupilar foi medida em 535 criangas, 275 do sexo masculino e
260 do feminino.

Nas criangas com idade inferior a 2 anos, os valores em 60% (6/10) situam-se
entre 41,5 e 46,5mm.

Nas criancas de 2 e 3 anos, os valores em 93,5% (43/ 46), situam-se entre 47 e
56,5mm.

Nas criangas de 4 e 5 anos, os valores situam-se em 96,4% (163/169) entre 49
e 58,5mm.

Nas criangas de 6 e 7 anos, os valores situam-se em 94,5% (190/201) entre 49
e 58,5 mm.

Nas criangas de 8 e 9 anos, os valores situam-se em 98,2% (107/109) entre 51
e 62,0 mm.

A partir dos 3 anos, dentro dos mesmos grupos etarios, as criangas do sexo
feminino tendem a ter distancias interpupilares mais pequenas. Por outras palavras
podemos verificar que a frequéncia dos valores mais baixos dentro de cada grupo
€ maior nas criangas do sexo feminino.



Pag15.gxp 27-11-2001 21:54 Page 355 $

Ambiente entre crianga e pessoa acompanhante 355-

Distancia interpupilar por idade e sexo de exame (SAMS, N=535)

Distancia interpupilar (mm)
Idade | o | 41,5| 45 | 47 | 49 | 51 | 53 | 55 | 57 | 59 | otal
(anos) a a a a a a a a a
44,5 | 46,5 | 48,5 | 50,5 | 52,5 | 54,5 | 56,5 | 58,5 | 62
M 1 1
<1
F 1 1
1 M | 2 | 1 1 1 5
F | 2|1 3
M 1 1 1 3
2
F | 1 1 | 2 1 5
s LM 1 1 18
F | 1 2 | 7| 4| 4| 2 20
, LM 1 3 |12 16| 9 | 1 1 | 43
F 2 | 8 |17 ]| 9 | 2 38
s LM 1 2 | 9 |21 | 11| 4 54
F 5 10| 8 | 9 | 1 1 | 34
s LM 2 |15 |15 | 18 | 8 | 1 | 59
F 1 6 | 15 | 14 | 17 | 3 56
S M 1 7 |10 | 10| 8 | 6 | 42
F 2 | 3|9 |18 9 | 3 |44
e M 2 | 5| 11| 5| 5|28
F 2 | 8|5 |13 | 6 34
s LM 5 | 7| 5 22
F 8 | 8| 5 25
M 2 | 2 | 11| 55| 8 |67 | 32| 18 |275
Total
F | 4 |1 7 | 32 |57 |57 |69 | 25| 8 [260
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Relagdo com o motivo da consulta:

Nao encontramos nenhuma relagéo entre a distancia interpupilar e o motivo de
consulta por suspeita de estrabismo. A ideia foi verificar se as distancias maiores
segundo a idade, poderiam estar relacionadas mais frequentemente com aquele
motivo.
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RASTREIO VISUAL ESCOLAR INFANTIL

13

Rastreio visual escolar infantil por ortoptistas e enfermeiras

O essencial dos resultados

Foram efectivamente rastreadas 520 criancas

Teste da acuidade visual: acuidade visual < 0,8

Criancas sem correcgao Optica:

Em 13 criangas, as acuidades visuais medidas, foram nos dois olhos infe-
riores a 0,8. Em 18 criancas foram medidas acuidades visuais inferiores a 0,8
em um dos olhos. Assim, em 31 criangas (6,5%) as acuidades medidas

foram, pelo menos num olho, inferiores a 0,8. Q13.1.1
Criangcas com correcgao Optica:
Em 14 de 45 a acuidade é inferior a 0,8 Q13.1.4

Nao existe diferengas significativas entre os 2 grupos de técnicos no que con-
cerne a frequéncia ocular da acuidade inferior a 0,8; no entanto encontraram-
-se algumas diferencgas interobservadores que pensamos estar relacionadas
com a forma de execugao do teste.

Teste de Oclusao:

Nao ha diferengas significativas entre os dois grupos de profissionais no que
respeita a ortoforia mas existem diferengas nos desvios quer entre grupos
quer interobservadores. Q13.1.12 e Q13.1.13

Validade do rastreio

Os resultados mostram que este teste da acuidade visual, assim realizado,
nao € suficientemente sensivel mas tem aceitavel especificidade, ignorando
casos negativos numa proporgao muito maior do que casos positivos.

o
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A existéncia de um valor preditivo do teste positivo, de cerca de 67% e de um
valor preditivo do teste negativo, de cerca de 91%, significa, portanto, que
entre os resultados falsos € muito maior a frequéncia dos positivos (33%) do
que dos negativos (9%); ou, por outras palavras, € muito mais frequente a
concordancia entre os resultados do teste e os do exame, quando se trata de
resultados negativos. Ou, dito ainda de outra maneira, os resultados deste
rastreio implicariam o encaminhamento desnecessario para diagndstico pelo
oftalmologista de um numero consideravel de casos falsos positivos, com
todas as consequéncias que isso acarretaria.

Por esta razao, também se chama taxa de sobrerreferenciacéo a proporcao
de falsos positivos.

Teste das alteragdes da motilidade:

Sensibilidade (S) = 8/14 = 57,1%

Especificidade (E) = 59/86 = 68,6%

Valor preditivo positivo (VP+) = 8/35 = 22,9 %

Valor preditivo negativo (VP-) = 59/65 = 90,8 %

Valor global =67/100 = 67 %

Comparacgao dos dois rastreios:

Verifica-se que a validade do rastreio de deficiéncias da acuidade visual por
ortoptista/enfermeira é consideravelmente melhor do que o das alteragées da
motilidade extrinseca.

A comparagao dos testes por ortoptistas e por enfermeiras revela qualidade
inferior do rastreio executado pelos ortoptistas

Pode concluir-se que, efectuado assim, o rastreio de acuidade visual ndo tem
qualidade aceitavel. O rastreio de alteragdes da motilidade ocular extrinseca
€ ainda mais insuficiente. Q13.4.5
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13.1 - Resultados globais do rastreio por ortoptistas e enfermeiros

O rastreio visual escolar decorreu numa primeira fase, com a observacao por
ortoptista ou enfermeira que se deslocou a escola e, numa segunda fase com
observacao no consultério da oftalmologista autora deste estudo.

Colaboraram 3 ortoptistas recém-formados que ja tinham participado em ras-
treios idénticos e 3 enfermeiras com experiéncia de cuidados pediatricos. As enfer-
meiras tiveram preparacao para esta actividade, recebendo também um guia com
instrucdes escritas.

Resultados globais do rastreio

Foram efectivamente rastreados com o teste da acuidade visual 520 criangas.

Os resultados deste teste estdo descritos nos quadros que se seguem. Os
primeiros relacionam a acuidade visual com o grupo profissional que efectuou o
teste e com cada um dos técnicos separadamente em criangas que nao usavam
oculos. Os outros, fazem a mesma comparagdo mas em criangas que usavam Ocu-
los.

Em relacédo as criangcas sem o6culos as enfermeiras rastrearam 288 criancas e
os ortoptistas, 187. Das criangas com o6culos, 32 foram rastreadas pelas enfer-
meiras e 13 pelos ortoptistas perfazendo entédo, 520 criangas. A diferenga numéri-
ca de testes efectuados pelos dois grupos de profissionais deveu-se apenas a sua
disponibilidade.
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- TESTE DA ACUIDADE VISUAL

Q13.1.1 - Acuidade visual sem correcgdo: Resultado do teste segundo o grupo profissional. OD e
OE. (Criangas das Escolas, N = 475)

VOEs/c

Srgf?sosional VODbsie 01/03(04|05|06(|07[08[09]|1,0 fotal
0,1
0,4

0,5 1 1 2

Enfermeiras 2: 2 2 ; 1 ;

. e 0,8 2 1 113 7

0,9 1 8 | 4| 13

1,0 1 2 | 2|2 |12 ]241] 260

Total 1 12| 3| 4|5 | 3|21|249| 288

0,1 1 1

0,4 1 1 2

0,5 1 1

Ortoptistas e : ! ! >

0,7 2 (1211 6

0,8 1122 5

0,9 317 1|6 ]| 16

1,0 1| 6 [146| 153

Total 1 112 1] 3| 8|17 [154| 187

Neste quadro podemos verificar que em 13 criangas, as acuidades visuais medi-
das, foram nos dois olhos inferiores a 0,8. Em 18 criangas foram medidas
acuidades visuais inferiores a 0,8 em um dos olhos. Assim, em 31 criangas (6,5%)
as acuidades medidas foram, pelo menos num olho, inferiores a 0,8.

o
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Das 475 criancas, 387 (81,5%) tém 1,0 de acuidade nos dois olhos. Nao ha
diferencas significativas comparando os resultados dos dois grupos de técnicos.

Q13.1.2 - Acuidade visual sem correcgdo: Resultado do teste segundo os técnicos executantes
(enfermeiras) OD e OE. (Escolas, N = 475)

Técnico VOEs/c
executante |V OPY°[ 0110304050607 ]08]09]10] o2
0,1
0,4
0,5 1 1
Enfermeiras 0,6
A+B 0,7
0,8 1 1 1 3
0,9 6 2 8
1,0 1 1 1 3 94| 100
Total 1 1 1 1 1 110 97 | 112
0,1
0,4
_ 0,5
infermelra 0.6
0,7
0,8
0,9 1 1
1,0 2 | 47 | 49
Total 3 | 47 50
0,1
0,4
. 0,5 1 1
(E:nfermewa 06 2 2 2
0,7 1 1 2
0,8 1 3 4
0,9 1 1 2 4
1,0 1 2 1 7 100 111
Total 1 3 3 4 2 8 [105( 123
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No quadro anterior verificamos que as enfermeiras A e B quando trabalharam
em conjunto obtiveram 83,9% (94/112) de criangas com 1,0 de acuidade nos dois
olhos. Em 5 criangas havia uma acuidade inferior a 0,8 em apenas um olho.

A enfermeira A quando trabalhou sozinha, de 50 criangcas, mediu 1,0 de
acuidade no dois olhos em 47 (94%).

A enfermeira C de 123 criangcas mediu em 100 (81,3%), 1,0 de acuidade nos
dois olhos, em 6 (4,9%), inferior a 0,8 nos dois olhos e em 6 (4,9%), um dos olhos
também, com a acuidade inferior a 0,8

Comparando os resultados dos dois grupos de ortoptistas, podemos verificar
que os valores das frequéncias no que se referem a acuidade de 1,0 medidas no
grupo G2 e G3 sdao 42 em 62 (67,7%) e 104 em 125 (83,2%). Esta diferenca é esta-
tisticamente significante (p<0,05) o que quer dizer que quando o grupo € o G3
foram medidas mais acuidades iguais a 1,0 nos dois olhos do que quando é o
grupo G2.

Em 5, no grupo G3 (4,0%) e em 3, no grupo G2 (4,8%) as acuidades eram infe-
riores a 0,8 nos dois olhos. Em 4, no G3 (3,2%) e em 2, no G2 (3,2%) foi medida
a acuidade inferior a 0,8 num dos olhos. Nao sao significativas estas diferencgas.
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Q13.1.3 - Acuidade visual sem correcgdo: Resultado do teste segundo os técnicos executantes
(ortoptistas). OD e OE. (Escolas, N = 475)

Teonioos o, M Tota
0,1(03|04(05|06(07]08|0,9(1,0
0,1 1 1
0,4
0,5 1 1
Ortoptistas 0,6 1 1
G3
0,7 2 | 1] 2 5
0,8 112 |1 4
0,9 2 [ 4] 2 8
1,0 O | 1 |104| 105
Total 1 1 4 |1 5| 8 [106]| 125
0,1 1
0,4 1 1 2
0,5
Ortoptistas 0,6 1 1 2
G2
0,7 1 1
0,8 1 1
0,9 1 3| 4 8
1,0 1 5 (42| 48
Total 1 2 2 | 9 148 | 62
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Q13.1.4 Acuidade visual com correcgdo: Resultado do teste segundo o grupo profissional. OD e
OE. (Criancas das escolas, N = 45)

VOEs/c
Srgipsosiona' VObsfe 02|03[05]|06|07]|08]|09]10 Toul
0,1
0,4 1 1
0,5 1 | 1 2
Enfermeiras 0,6 3 1 3
0,7 1 1 2
13 0,8 2 2
0,9 1 1 2
1,0 1 1 18 | 20
Total 1| 1 2 | 33| 2|20 32
0,1 1
0,4
0,5
Ortoptistas i ! 1
0,7
0,8 1 1 2
0,9 1 1 2
1,0 7 7
Total 1 1 11|28 13

Nas criangas que usavam 6culos durante o teste em 18 de 32 (56,3%), as enfer-
meiras mediram 1,0 de acuidade nos dois olhos; os ortoptistas, 7 de 13 (53,8%).

As enfermeiras mediram em quatro (12,5%) criangas acuidade inferior a 0,8 nos
dois olhos e os ortoptistas, em uma (7,7%).

o
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Em sete (21,9%) as enfermeiras mediram num olho a acuidade inferior a 0,8; os
ortoptistas em duas (15,4%).
As diferencas encontradas nao sao significativas.

Q13.1.5 Acuidade visual com correc¢ao: Resultado do teste segundo os técnicos executantes. OD
e OE. (Escolas, N = 45)

Ao VOEs/c
nggﬁgf‘te vobsie 02(03(05(06]07(|08[09]1,0 foul
0,1
0,4
0,5 1 1 2
Enfermeiras 0,6 2 2
A+B 07 1 1
0,8
0,9 1 1
1,0 1 1 10 12
Total 1 1 2 2 2 | 11 18
0,1
0,4 1 1
0,5
Enfermeira 0,6
A
0,7 1 1
0,8 1 1
0,9 1 1
1,0 2 2
Total 1 1 1 3 6
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Continuagao

Técnico VOEs/c
executante VODsle 5 T3 T05 o607 o809 70| °F

0,1

0,4

0,5

Enfermeira 0,6 1 1

C 0,7

0,8 1 1

0,9

1,0 6 6

B3 ol 2 6 8

0,1 1 1
0,4

0,5

Ortoptistas 06

G3 0.7

0,8 1 1
0,9 1 1

~N NN

1,0 7

Total 1 1 1 1 8 12

0,1

0,4

0,5

Ortoptistas 06 1 7

G2 0.7

0,8
0,9

1,0

Total 1 1

Neste quadro o numero de criangas pelos grupos de técnico € pequeno nao nos
permitindo fazer comparacoes.
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- ACUIDADE VISUAL < 0,8

Q13.1.6 Acuidade visual < 0,8, sem correcgéo: Resultado do teste segundo o grupo profissional.
OD e OE. (Escolas, N = 475, 950 olhos)

Observador (o"l;los) n e 0 3?2:::2?3:
1 %o
Enfermeiras 576 23 4,0%
N.S.
Ortoptistas 374 21 5,6%

Nao ha diferencas significativas entre os dois grupos de técnicos no que con-
cerne a frequéncia ocular de acuidade inferior a 0,8.

No entanto quando observamos os resultados por técnico executante ja
podemos verificar algumas diferencgas.

Q13.1.7 Acuidade visual <0,8 sem corregao segundo o observador. (Escolas, OD, N = 475).

AV <0,8 e g oA .
Observador "r;l ?gzl_m;lcanma
(olhos) nq % a diferenca

Enfermeiras A 50 0 0,0 A/AB

N&o Significante
Enfermeiras AB 112 1 0,9

AB/C p<0,05
Enfermeiras C 126 7 5,6 Significante
Total 288 8 2,8
Ortoptistas G2 62 5 8,1
Ortoptistas G3 125 8 6,4
Total 187 13 6,9

clyd |
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Q13.1.8 Acuidade visual <0,8 sem correcao segundo o observador. (Escolas, OE, N = 475).

N AV <0,8 Significancia
Observador .
(olhos) nq % da diferenca
Enfermeiras A 50 0 0,0 A/AB
N&o Significante
Enfermeiras AB 112 4 3,6
AB/C p<0,05
Enfermeiras C 126 11 8,7 Significante
Total 288 15 5,2
Ortoptistas G2 62 3 4,8
I 13 |Ortoptistas G3 125 5 40
Total 187 8 4,3

Quando comparamos a enfermeira C com A e com AB as diferengas séo esta-
tisticamente significantes sendo a enfermeira C a que mede mais acuidades infe-
riores a 0,8.

Q13.1.9 Acuidade visual < 0,8, sem correcgao: Resultado do teste segundo os técnicos execu-
tantes. OD e OE. (Escolas, N = 475, 950 olhos)

AV <0,8 PR P
Observador N Slgnl_flcanma
(olhos) nq % da diferenca
Enfermeiras A 100 0 0,0 C/AB p<0,05
Significante
Enfermeiras AB 224 5 2,2
A/C p<0,01
Enfermeiras C 252 18 7,1 Significante
Total 576 23 4,0
Ortoptistas G2 124 8 6,4
Ortoptistas G3 250 13 5,2
Total 374 21 5,6

o
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Deste quadro, as diferencgas interobservadores quanto a frequéncia de AV < 0,8
sdo as que se verificam entre a enfermeira C e a A, respectivamente 7,1% contra
0%, correspondente a 18/252 e 0/100 e entre a C e as AB, , respectivamente 7,1%
contra 2,2%, correspondente a 18/252 e 5/224. Com base nestes dados, € na
auséncia de indicios de uma diversidade real das criangas, o factor que se afirma
como origem dessa diferenga é a forma de execugao do teste de AV pelas enfer-
meiras em causa.

Quando comparamos os dados relativos as criangas que usavam o6culos, a difer-
enca entre grupos de profissionais, enfermeiros e ortoptistas também nao séo
significativas.

Q13.1.10 Acuidade visual <0,8, com correc¢do: Resultado do teste segundo o grupo profissional.
OD e OE. (Escolas, N = 45, 90 olhos)

AV <0,8
N Significancia
EEREL L (olhos) da diferenga
nq %
Enfermeiras 64 15 23,4%
N.S.
Ortoptistas 26 4 15,4%
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Sem diferencgas significativas sdo também os resultados por executante até

porque o numero de efectivos se torna pequeno.

Q13.1.11 Acuidade visual < 0,8, com correc¢ao: Resultado do teste segundo os técnicos execu-

tantes. OD e OE. (Escolas, N =45, 90 olhos )

Observador N AV <0,8 Significancia
(olhos) % da diferenca

Enfermeiras A 12 3 25,0 N.S.

Enfermeiras AB 36 1 30,6 (N&o ha diferencas
_ significantes)

Enfermeiras C 16 1 6,3

Total 64 15 23,4

Ortoptistas G2 2 50,0

Ortoptistas G3 24 3 12,5

Total 26 4 15,4

- TESTE DE OCLUSAO

As criangas sujeitas ao teste de oclusdo, sao 520 distribuidas como no estudo

da acuidade visual, em dois grupos, um sem correc¢gao em numero de 475, outro
com 6culos, em numero de 45.

As enfermeiras efectuaram no primeiro grupo, 288 testes e os ortoptistas, 187.

Q13.1.12 Teste de oclusdo sem correc¢ao: Resultado segundo o grupo profissional. (Criangas das

escolas, N = 475)

N Teste de oclusao SignifiCénCia
Observador . da dif

(criangas)| gtoférica | Esodesvio | Exodesvio | 92 diferenca
Enfermeiras| 288* | 230 | 79,9| 15 | 52 | 42 | 14,6 |Ortoforia(N.S.)
Esodesvios

(p<0,05)

: " Exodesvios

Ortoptistas | 187* | 136 |727| 2 | 1,1 | 48 [ 257 | ~(o<o01)

*Falta num grupo uma crianga cujos resultado nao foi concludente e no outro uma, com hiperforia

o
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Nao ha diferencas significativas entre os dois grupos de profissionais no que
respeita a frequéncia do diagndstico de ortoforia.
Em relacao aos esodesvios e exodesvios, as diferencas sao estatisticamente
significantes sendo as enfermeiras as que tém maior frequéncia de esodesvios e
menor de exodesvios em relagédo aos ortoptistas.

Q13.1.13 Teste de oclusao sem correcgéo: Resultado segundo os técnicos executantes. (Escolas,

N = 475)
Teste de oclusao .
N Significancia
Observador \ .
(criangas) .. . . | da diferenca
Ortoforica | Esodesvio | Exodesvio
Enfermeiras n % n % n %
A 50 50 |100,0 Ortoforia:
AIC
AB 112 | 103 |920| 7 | 62| 1 | 08| P<<00001
AB/C
p<<0,0001
C 126 77 | 61,1 8 6,4 41 325 Esodesvio: N.S.
Total 288 | 230 |799| 15 | 52 | 42 | 146 Exoileé’v'“
p<<0,0001
AB/C
. p<<0,0001
Ortoptistas G2/G3
Ortoforia
G2 62* 38 | 61,3 1 1,6 22 | 35,5
p<0,05
G3 125 | 98 | 784| 1 | 08| 26 | 20,8 |F5C%ESVIO NS
’ ’ ’~ | Exoforia p<0,05
Total 187 136 | 72,7 2 1,1 48 | 25,7

* Falta em cada grupo uma crianga cujos resultados nao foram concludentes

o
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No grupo das enfermeiras € a C que apresenta mais disparidade de resultados
no que respeita a ortoforia e a exodesvios. Assim, C tem menos ortoforias € muito

mais exoforias em relagdo a A e AB.
Nos ortoptistas, os dois grupos sao estatisticamente significantes nos resultados

de ortoforia e exoforia: G2 tem menos ortoforia e mais exoforia em relagao a G3.
Nos quadros seguintes temos os resultados do rastreio efectuado a 45 criangas

que sao as que usavam o6culos, durante o rastreio.

Q13.1.14 Teste de oclusdo com correcgdo: Resultado do teste segundo o grupo profissional.

(Escolas, N = 45)

Observador

N

(criangas)

Teste de oclusao

Ortofoérica

Esodesvio

Exodesvio

Significancia
da diferenca

Enfermeiras

32*

21

656 | 5 15,6

9,4

Ortoptistas

1 3**

10

76,9 | 1 7,7

7,7

N.S.( Nao ha
diferencas
significantes -
as dimensoes
das amostras
sao
pequenas)

*3 criangas com resultados ndo concludentes

**1 crianga com hiperforia
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Q13.1.15 Teste de oclusdo com correcgéo: Resultado do teste segundo os técnicos executantes.
(Escolas, N = 45)

Teste de oclusao e epr m s
N Significancia
SR D da diferenca
Ortoforica | Esodesvio | Exodesvio ¢
Enfermeiras n % n % n %
A 6* 3 |500| 2 |333 N.S.
(Nao ha difer-
AB 18** 12 | 66,7 3 16,7 1 5,5 | encas signifi-
cantes;
C 8 6 75,0 2 25,0 as dimensoes
das amostras
Total 32 21 65,6 5 15,6 3 9.4 s30 pequenas)
Ortoptistas
G2 1 1 100,0
G3 12*** 9 75,0 1 8,3 1 8,3
Total 13 10 | 76,9

*1 crianga com resultado nao concludente
** 2 criangas com resultado nao concludente
*** 1 crianga com hiperforia

Validade do rastreio

A oftalmologista observou dois grupos: um, formado por criangas referenciadas
devido ao resultado de deficiéncia da acuidade visual ou de alteracdo da motilidade
ocular extrinseca; outro, constituido por criangcas determinadas aleatoriamente
entre as criangas nao referenciadas.

o
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Chamamos teste a observagéao por ortoptista/enfermeira e exame a observagao
pela oftalmologista.

Os exames utilizados e as anomalias a rastrear foram:

a) Determinacdo da acuidade visual (AV) com o o teste de Snellen / E, con-
siderando
resultado positivo: AV < 0,8, anomalia, "ma" acuidade visual
resultado negativo: AV >= 0,8, normal, "boa" acuidade visual

b) Teste de ocluséo
resultado positivo: existéncia de heteroforia ou de heterotropia
resultado negativo: motilidade ocular extrinseca normal

A anadlise dos dados obedece ao seguinte modelo em que sao cruzados os
resultados obtidos para a mesma crianca por ortoptista ou enfermeira, por um lado,
e, por outro, pela oftalmologista, ou seja, o resultado positivo (+) ou negativo (-) do
teste) é cruzado com o resultado positivo (+) ou negativo (-) do exame que serve
de referéncia ou controlo:

Quadro - tipo para calculo dos pardmetros caracteristicos do rastreio efectuado por ortoptista/enfer-
meira

Oftalmologista
+ - Total
AV <0,8 AV >=0,8
. +
Ortoptista/ AV <08 VP FP VP+FP
enfermeira
AV >= 0.8 FN VN FN+VN
VP+FP+
Total VP+FN FP+VN +EN+VN




Pag16.gxp 27-11-2001 21:59 Page 375 $

Rastreio visual escolar infantil por ortoptistas € enfermeiras 375-

As células do quadro 2x2 representam as quatro possibilidades relativamente a
concordancia dos resultados das duas observacgoes:

VP, verdadeiro positivo: resultado positivo ( AV < 0,8 ) tanto do orto/enf como da
oftalmologista.

FP, falso positivo: resultado positivo do orto/enf mas negativo ( AV >= 0,8) da
oftalmologista.

FN, falso negativo: resultado negativo do orto/enf mas positivo da oftalmologista.

VN, verdadeiro negativo: resultado negativo tanto do orto/enf como da oftalmo-
logista.

Para caracterizar a validade deste rastreio calculamos os seguintes indicadores: 13-

Sensibilidade (S) do exame da acuidade visual executado por orto/enf, isto &, a
proporgao das criangas com resultado positivo (AV<0,8) da oftalmologista que tam-
bém tém resultado positivo do orto/enf. Obtém-se através da férmula:

S = VP / (VP+FN)

Um teste de alta sensibilidade tem elevada capacidade para detectar casos com
a anomalia ou doencga procurada evitando a presenca de falsos negativos.

Especificidade (E) que é a proporcao das criangas em que o resultado negativo
(AV >= 0,8) da oftalmologista coincide com o resultado negativo do orto/enf.
Calcula-se com a férmula:

E = VN/ (VN+FP)

A especificidade representa a propor¢ao de individuos sem anomalia, isto €,
com "boa" AV, confirmados como tais pelo resultado negativo do exame pela oftal-
mologista.

Um teste de alta especificidade raramente da um resultado positivo na auséncia
de anomalia ou doenca. E um teste que tem alta capacidade para eliminar o indi-
viduo que nao possui a particularidade investigada.

A espeficidade pode ser vista como sensibilidade negativa, designando-se entao
a sensibilidade como sensibilidade positiva.

o
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Outros parametros cujos valores podem ser calculados através deste conjunto
de dados sao:

valor preditivo positivo ou, mais exactamente, o valor preditivo do teste positivo,
quer dizer, nas nossas condi¢cdes, a probabilidade de o resultado positivo encon-
trado pelo orto/enf (teste) corresponder ao resultado positivo da oftalmologista,
dada pela férmula:

PV+ = VP / (VP+FP)

Indica a proporgao de resultados validos (verdadeiros positivos) entre os resul-
tados positivos do teste.

valor preditivo negativo (VP -), ou seja. o valor preditivo do teste negativo, que
significa a probabilidade de o resultado negativo do teste executado pelo orto/enf
corresponder a auséncia de anomalia, aferida pelo resultado, também negativo, do
exame realizado pela oftalmologista. E calculado pela férmula:

VP - =VN/ (VN+FN)

Indica a proporgao de resultados validos (verdadeiros negativos) entre os resul-
tados negativos do teste.

Valor global ou eficiéncia do teste, que indica a proporcao de resultados validos,
positivos e negativos, na totalidade dos exames efectuados por orto/enf. E a soma
dos verdadeiros positivos e dos verdadeiros negativos como propor¢ao do total de
casos observados. Calcula-se pela férmula:

Valor global = (VP+VN) / (VP+FP+FN+VN)

Os verdadeiros positivos adicionados aos falsos positivos representam 100%
dos casos observados que deram resultado positivo no teste, 0 mesmo acontecen-
do a soma dos verdadeiros negativos com os falsos negativos em relagao a totali-
dade dos casos que no teste deram resultados negativos. O teste ideal é o que tem
uma proporg¢ao de verdadeiros positivos igual a 1, ou 100% (sensibilidade maxima)
e de falsos negativos igual a 0, ou seja, uma proporcao de verdadeiros negativos
igual a 1, ou 100% (espeficidade maxima) e de falsos positivos igual a 0. Em tais

o
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condic¢des a eficiéncia, ou valor global, € de 100% -- 0 que € a excepgao e repre-
senta o limite para que tende a identificacdo de um bom teste.

Em relacdo ao teste da acuidade visual dispomos de dados respeitantes a 90
criangas e em relagdo ao da motilidade ocular extrinseca, dispomos de dados
respeitantes a 100 criangas do mesmo grupo etario

No conjunto representam as criangas que foram sujeitas ao rastreio e posterior-
mente a consulta de oftalmologia. Desprezamos os resultados do teste da
acuidade visual das criangas que o fizeram com o6culos e, também no teste de
oclusédo, o resultado de uma crianca que no rastreio ndo foi concludente.

13.2 - Validade do rastreio da acuidade visual inferior a 0,8:
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo e eficiéncia do rastreio, tomando como referéncia o

exame por oftalmologista.

Os dados obtidos sem correcgdo Optica foram analisados ndo s6 separada-
mente para o OD e para o OE mas também para o conjunto dos dois olhos
(OD+QOE), visto que os olhos sao testados independentemente um do outro.

Os Quadros Q13.2.1, Q13.2.2 e Q13.2.3 representam o quadro-tipo preenchido
com os dados que obtivemos para o OD, o OE e OD+OE e que permitem calcular
os indicadores acima descritos.
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Q13.2.1 - Resultados do teste da acuidade visual sem correccdo Optica efectuado por
ortoptista/enfermeira aferidos pelo exame da oftalmologista. (OD, AV < 0,8, n = 90)

Oftalmologista
Total
+ -
AV <0,8 AV >=0,8
oD +
AV <08 9 3 12
Ortoptista/
enfermeira }
" AV >= 0.8 6 72 78
Total 15 75 90

Q13.2.2 Resultados do teste da acuidade visual sem correccdo Optica efectuado por
ortoptista/enfermeira aferidos pelo exame da oftalmologista. (OE, AV < 0,8, n = 90)

Oftalmologista
Total
+ -
AV < 0,8 AV >=0,8
OE
N 9 6 15

AV <0,8
Ortoptista/
enfermeira -

AV >= 0.8 8 67 75

Total 17 73 90




Pag16.gxp 27-11-2001 21:59 Page 379 $

Rastreio visual escolar infantil por ortoptistas € enfermeiras 379-

Q13.2.3 Teste e exame da AV sem correcgéo 6ptica. (OD+OE, n = 180)

Oftalmologista
" - Total
AV <0,8 AV >=0,8

OD+OE .\

AV <08 18 9 27
Ortoptistas/
enfermeira -

AV >= 0.8 14 139 153

Total 32 148 180

Q13.2.4 Teste da AV sem correccao oOptica efectuado por ortoptistas (n=74) e por enfermeiras
(n=106) OD+OE

Oftalmologista

Grupo profissional |AV Total
AV : 0,8 [ AV >-= 0,8
(A.V.<0,8) + 7 4 11
Ortoptistas (A.V. >=,0,8) - 9 54 63
Total 16 58 74
(A.V.<0,8) + 11 5 16
Enfermeiras (AV. >=,0,8) - 5 85 90
Total 16 90 106
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Destes quadros resultam os seguintes parametros de avaliacdo deste rastreio
da acuidade visual <0,8:

oD OE OD+OE
ihili 9/15 9/17 18/32
Sensibilidade 60% 52.9% o
Especificidade 72/75 67/73 139/148
k 96% 91,8% 93,9%
ositivo 9/12 9/15 18/27
P 75% 60% 66.7%
Valor preditivo:
negativo 72/78 67/75 139/153
) 92,3% 89,3% 90,8%
Valor alobal 81/90 76/90 157/180
° 90% 84,4% 87,2%

Os resultados mostram que este teste da acuidade visual, assim realizado, ndo
é suficientemente sensivel mas tem aceitavel especificidade, ignorando casos ne-
gativos numa proporgao muito maior do que casos positivos.

A existéncia de um valor preditivo do teste positivo, de cerca de 67% e de um
valor preditivo do teste negativo, de cerca de 91%, significa, portanto, que entre os
resultados falsos € muito maior a frequéncia dos positivos (33%) do que dos ne-
gativos (9%); ou, por outras palavras, € muito mais frequente a concordancia entre
os resultados do teste e os do exame, quando se trata de resultados negativos. Ou,
dito ainda de outra maneira, os resultados deste rastreio implicariam o encamin-
hamento desnecessario para diagnostico pelo oftalmologista de um numero con-
sideravel de casos falsos positivos, com todas as consequéncias que isso acar-
retaria.

Por esta razdo, também se chama taxa de sobrerreferenciacéo a proporgcao de
falsos positivos.



Pag16.gxp 27-11-2001 21:59 Page 381 $

Rastreio visual escolar infantil por ortoptistas € enfermeiras 381 -

13.3 - Validade do rastreio de alteragées da motilidade ocular
extrinseca: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo e eficiéncia do rastreio, tomando como
referéncia o exame por oftalmologista.

Os dados respeitantes a forias/tropias obtidos com o teste de ocluséo efectua-
do por ortoptista/enfermeira, por um lado, e pela oftalmologista, por outro, encon-
tram-se reunidos no Quadro Q13.3.4.

A observacao deste quadro ja faz suspeitar maus indicadores respeitantes ao
rastreio de alteragcbes da motilidade ocular extrinseca.

Com efeito, a ortoforia constitui 65% dos resultados do orto/enf, mas 86% dos
resultados da oftalmologista.

Os ortoptistas/enfermeiras detectaram 26% de exodesvios e a percentagem cor-
respondente da oftalmologista é de 11%.

Temos, assim, nestas duas comparacdes os valores contrastantes: 65/ 86 % e
26/ 11 %

Q13.3.1 Relagéao entre os resultados do teste de oclusdo efectuado por ortoptista/enfermeira e por
oftalmologista. (N = 100)

Oftalmologista
Exo- Total
Ortof. Esod. Exod. L
hiper-
Ortoforia 59 1 5 65
Ortoptista/
enfermeira | Eqoforia ou tropia| 6 1 1 8
Exoforia ou tropia 21 1 4 26
Hiper 1 1
Total 86 3 10 1 100
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Estes dados podem ser apresentados sob a forma do quadro-tipo do rastreio
com cruzamento dicotdmico conforme o resultado positivo/negativo de heteroforia
ou heterotropia obtido pelo ortoptista/enfermeira e pela oftalmologista que permite
calcular os indicadores caracteristicos da prova de despiste. Ver Quadro Q13.3.2.

Q13.3.2 Relagéao entre os resultados do teste de ocluséo efectuado por ortoptista/enfermeira e por

oftalmologista. (N = 100)

Ortoptista/
enfermeira

Heteroforia ou
heterotropia

Oftalmologista

Heteroforia ou heterotropia

Total
+ -
8 27 35
6 59 65
Total 14 86 100

Os parametros calculados para este rastreio sio:

Sensibilidade (S) = 8/14 = 57,1%

Especificidade (E) = 59/86 = 68,6%

Valor preditivo positivo (VP+) = 8/35 = 22,9 %

Valor preditivo negativo (VP-) = 59/65 = 90,8 %

Valor global

=67/100 = 67 %
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Q13.3.3 Relacédo entre os resultados do teste de oclusédo efectuado por enfermeiras e oftalmolo-

gista, (n = 58)
Oftalmologista
Total
+ —
Heteroforia/tropia| Ortoforia
y 6 14 20
Enfermeiras |Heteroforia/tropia
Ortoforia 3 35 38
Total 9 49 58

Q13.3.4 Relacao entre os resultados do teste de ocluséo efectuado por ortoptistas e oftalmologista

(n=42)
Oftalmologista
Total
+ —
Heteroforia/tropia Ortoforia
y 2 13 15
Ortoptistas |Heteroforia/tropia
Ortoforia 3 24 27
Total 5 37 42




Pag16.gxp 27-11-2001 21:59 Page 384

B 384

PARTE IV - Resultados

Q13.3.5 Teste de oclusdo efectuado por ortoptistas (n = 42) e por enfermeiras (n = 58).

Oftalmologista Total
Teste de oclusao Heteroforia/tropia
+ R
Ortoptistas *
P Heteroforia/ 2 13 15
heterotropia
Heteroforia/ 3 24 27
heterotropia
Total 5 37 42
+
Heteroforia/ 6 14 20
heterotropia
Enfermeiras =
Heteroforia/ 3 35 38
heterotropia
Total 9 49 58
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13.4 - COMPARAGCAO DOS 2 RASTREIOS: alteragées da acuidade visual e
alteragcoes da motilidade ocular extrinseca

Acuidadle Visual | Forias <Iel tropias Significéln-c:L OD+OE
OD + OE estatistica da diferenga
S 56,2 57,1 %
E 93,9 68,6 % significancia**** p < 1076
VP+ 66,7 22,9 % significancia** p < 0,001
VP- 90,8 90,8 %
Valor global 87,2 67,0 % significancia***p<0,0001

Verifica-se que a validade do rastreio de deficiéncias da acuidade visual por
ortoptista/enfermeira é consideravelmente melhor do que o das alteragbes da
motilidade extrinseca.

A significancia estatistica da diferenca entre o teste da acuidade visual e o teste
de oclusao atinge niveis altos para o valor preditivo do resultado positivo e o valor
global e mesmo um nivel altissimo no caso da especificidade, muito melhor no
teste da acuidade visual. A probabilidade de erro p de aceitar falsamente como ver-
dadeira a diferenga dos resultados destes trés parametros nos dos dois testes vai
de < 0,001 até <10 - 6.
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O conjunto dos resultados indica ser necessaria a adequada formagao especifi-
ca de técnicos para este tipo de rastreios e posterior monitorizagdo da sua exe-
cucao.

Parece poder admitir-se ser mais "facil" atingir um nivel aceitavel de qualidade
destes rastreios em relagao ao teste da acuidade visual.

COMPARACAO DOS RASTREIOS PELOS DOIS GRUPOS PROFISSIONAIS:
Enfermeiras e Ortoptistas

Esta aqui em jogo a interacgao de duas variaveis, uma, o grupo profissional com
2 categorias (ortoptistas e enfermeiras), outra, o tipo de teste também com 2 cate-
gorias (acuidade visual e motilidade ocular extrinseca).

Interessa identificar qual destas duas variaveis esta mais na origem da variabi-
lidade dos valores dos parametros que caracterizam os rastreios em analise. O que
pesa mais nos resultados dos rastreios, o grupo profissional que os efectuou ou o
tipo dos testes executados.

Com esse fim, estruturamos a analise relacionando as variaveis de forma alter-
nativa:
a) variavel independente "tipo de teste" / variavel dependente "grupo
profissional”

b) variavel independente "grupo profissional" / variavel dependente
"tipo de teste"

A variavel independente é considerada constante e a variavel dependente, como
a fonte da diferenca do valor dos parametros do rastreio.

o
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A fim de verificar se ha diferengas da qualidade dos rastreios efectuados pelos
ortoptistas e pelas enfermeiras, analisamos separadamente os dados obtidos por
cada um dos grupos profissionais. Os resultados da analise encontram-se no
Quadro Q13.4.1.

Relacao a): tipo de teste / grupo profissional

Q13.4.1 Comparacao entre os resultados do teste efectuado por ortoptistas e enfermeiras ( AV
sem correcgao 6ptica. OD+OE, n = 180)

Teste da acuidade visual

OD+OE  N=180 (olhos) Significancia

Parametros da diferenca
A B A-B
Ortoptistas Enfermeiras i
n=74 n =106

. 7/16 11/16

Sensibilidade 43,7% 68,7%
i 54/58 85/90

Especificidade 93,1% 94,4%
Valor preditivo 7/11 11/16 |N@© ha diferencas

estatisticamente

positivo 63,6% 68,7% -
significantes
Valor preditivo 54/63 85/90
negativo 85,7% 94,4%
61/74 96/106
Valor global 82,4 90,6
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Q13.4.2 Comparacéao entre os resultados do teste efectuado por ortoptistas e enfermeiras ( Teste
de ocluséo., n = 100)

Teste de oclusao
Significancia

Parametros da diferenca
A B A-B
Ortoptistas Enfermeiras
e 2/5 6/9
Sensibilidade 40% 66,7%
I 24/37 35/49
I 13 |Especificidade 64,9% 71.4%

Nao ha diferencas

Valor preditivo 2/15 6/20 I
pOsitivo 13,3% 30,0% estatisticamente
’ ’ significantes
Valor preditivo 24/27 35/38
negativo 88,9% 92,1%
26/42 41/58
Valor global 61,9% 70,7%
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Relacao b): grupo profissional / tipo de teste

Q13.4.3 Comparacao entre os resultados do teste da A.V. e de Ocluséo e efectuado por ortoptis-
tas ( AV sem correcgao optica. OD+OE, n = 74; Teste de Oclusao, n= 42)

Ortoptistas
Significancia
Parametros da diferenca
A B A-B
AV Oclusao
Sensibilidade 43.7% 8| oo 215 \Nzo significante
L o 0
i 54/58 24/37 |Significante
SLCIEEERE 93,1% 64,9% p < 0,0005
Valor preditivo 71 2/15 |Significante
positivo 63,6% 13,3% p < 0,02 (Fisher)
Valor preditivo 54/63 24/27 N30 sianificante
negativo 85,7% 88,9% g
Valor alobal 61/74 26/42 |Significante
9 82,4% 61,9% p < 0,02
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Q13.4.4 Comparacao dos resultados do teste da A.V. e de Oclusédo efectuado por enfermeiras (AV
sem correcgéo optica. OD+OE, n = 106; Teste de Oclusao, n=58)

Enfermeiras
Significancia

Parametros da diferenca
A B A-B
AV Ocluséao
Sensibilidade 68 7% 11/16 66.7% 6/9 Nao significante
L o y 0
Especificidade 85/90 35/49 |Significante
13 P 94,4% 71,4% p < 0,0005
Valor preditivo 11/16 6/20 N30 sianificante
positivo 68,7% 30,0% 9
Valor preditivo 85/90 35/38 N0 sianificante
negativo 94,4% 92,1% g
Valor alobal 96/106 41/58 |Significante
9 90,6% 70,7% p = 0,001
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Q13.4.5 Teste da acuidade visual e teste de oclusdo realizados por ortoptistas e enfermeiras

391 N

Teste da acuidade visual Teste de oclusao
OD+OE N=180 N=100
Parametros
Ortoptistas | Enfermeiras | Ortoptistas | Enfermeiras
n=74 n=106 n=42 n =58
. 7/16 11/16 2/5 6/9
PEnsiblidateny] ,; 68,7% 40% 66,7%
Especificidade 54/58 85/90 24/37 35/49
P 93,1% 94,4% 64,9% 71.4%
Valor preditivo 7/11 11/16 2/15 6/20
positivo 63,6% 68,7% 13,3% 30,0%
Valor preditivo 54/63 85/90 24/27 35/38
negativo 85,7% 94,4% 88,9% 92,1%
Valor alobal 61/74 96/106 26/42 41/58
9 824 90,6 61,9% 70,7%

Da apreciacao destes quadros concluimos:

A comparacao dos testes por ortoptistas e por enfermeiras revela qualidade infe-
rior do rastreio executado pelos ortoptistas.

Pode concluir-se que, efectuado assim, o rastreio de acuidade visual ndo tem
qualidade aceitavel. O rastreio de alteracbes da motilidade ocular extrinseca é
ainda mais insuficiente.
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Haveria que averiguar quais os factores que explicam a melhor qualidade do
teste efectuado pelas enfermeiras em comparagao com o teste efectuado pelos
ortoptistas.

Esta comparacao nao se revela estatisticamente significante, devido ao limitado
numero de observagdes. Mas a diferenga dos valores preditivos positivos de 13,3%
e 30,0%, respectivamente dos ortoptistas e das enfermeiras, tornar-se-ia signifi-
cante (p < 0,05) para um numero de casos positivos pelos menos 3 vezes maior,
ou seja, 45 e 60, respectivamente.

Se considerarmos que segundo padrées geralmente aceites na epidemiologia
nao ha interesse por um teste de rastreio com sensibilidade e especificidade muito
abaixo de 50%, podemos entrever os problemas que aqui se poderao levantar.

Questoes

1. Esta indicado recorrer a ortoptistas e enfermeiras para o rastreio de deficién-
cias da acuidade visual em criangas?

2. Esta indicado recorrer a ortoptistas e enfermeiras para o rastreio de alte-
racdes da motilidade ocular extrinseca em criangas?

Tendo em conta o que atras ficou dito, é facil reconhecer que existem varias ver-
tentes da patologia oftalmoldgica pediatrica em que é aconselhavel proceder ao
rastreio atempado de grupos populacionais. Mas esse rastreio tera de respeitar
requisitos minimos de qualidade, entre os quais se destaca o critério da validade.

o
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Embora se trate, no quadro da nossa investigacédo, de um exercicio em peque-
na escala, tentamos, de forma orientadora, uma primeira abordagem desta pro-
blematica, averiguando em que medida certos técnicos de saude, poderdo con-
tribuir para uma maior difusdo dos rastreios em oftalmologia. Nao ambicionavamos
mais que indicagdes de alerta, indicios, que nos abrissem horizontes e pistas para
eventuais actividades futuras neste dominio em especial.

O nosso estudo indicia que a formacgao especifica nesta area, bem como a sua
posterior monitorizacao é indispensavel para a eficacia do rastreio.

Evidentemente que estes resultados ndo podem ser generalizados para o con-
junto do pessoal de ortéptica ou de enfermagem. Mas o facto de, segundo padrbées
geralmente aceites na epidemiologia, nao haver interesse por um teste de rastreio
com sensibilidade e especificidade muito abaixo de 50% sublinha a necessidade
da adequada formacao de profissionais para este tipo de rastreio e da monitoriza-
¢ao da qualidade da sua execucao.
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INQUERITO A MEDICOS E ENFERMEIROS DE CENTROS DE SAUDE

14

Identificar conhecimentos, atitudes e praticas / comportamentos
de médicos e de enfermeiros dos centros de saude susceptiveis
de interferir com a prestacédo de cuidados de saude de
oftalmologia pediatrica.

O essencial dos resultados

93,1 % dos profissionais de saude inquiridos pensam que o rastreio visual
deveria fazer parte dos cuidados de saude primarios.

Quando se pergunta desde que idade deve ser feito um exame oftalmoldgico
de rotina as respostas sao diversas:

Pediatras:
3, desde o nascimento; 1 aos 3 meses; 2 aos 2 anos; 6 aos 3 anos; 2 aos 4
anos; 1 aos 5 anos.

Médicos de familia:
21 (9,9%) desde a nascenga contra 80 (37,6%) aos 5-6 anos;14 (6,6%) aos 6
anos.

Enfermeiros:

27 (14,4%) desde o nascimento contra 54 (28,9%) aos 5-6 anos.

As restantes respostas distribuem-se entre os 3 meses e os 11 anos e em 51
(10,7%) inquéritos afirmaram nao saber ou simplesmente ndo responderam.

Poucos profissionais estao satisfeitos com o que podem fazer perante uma
crianga que necessita da consulta de oftalmologia: s6 13,3% de pediatras,
inquiridos afirmam fazer o que gostariam, contra 8,5% de médicos de familia
e 17,1% de enfermeiros.

395 N
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Uma consulta de oftalmologia em criangas so se justifica se houver queixas
segundo 3,4% dos inquiridos.

No total de respostas 7,6% dos profissionais de saude consideram suficiente
0 exame em criancgas feito nas opticas; 23,8% indicado mas necessitando de
complemento, 38,9% insuficiente e 23,6% inconveniente. Dos 475 inquéritos
1,7% afirmam ser facil e rapido marcar uma consulta de oftalmologia contra
69,0% que afirmam ser dificil ou quase impossivel.

Algumas sugestdes dadas pelos profissionais de saude para que um exame
oftalmoldégico se torne viavel para as criangas:

* Criar protocolos entre servigos e pessoas implicadas
* Inserir nos cuidados de saude primarios
14 » Criar nos centros de saude consultas periodicas
« Ser efectuado por médico e enfermeiro de saude infantil
* Sensibilizar familiares, professores e profissionais de saude

Ninguém faz mengao ao ensino pré -graduado.
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Pretendia saber-se:

Um rastreio de oftalmologia deveria fazer parte dos cuidados de satde primarios
nas crian¢as?

Todos os pediatras a excepgédo de um (14/15, 93,3%), pensam que o rastreio
visual deveria fazer parte dos cuidados de saude primarios; dos 213 médicos de
familia, 197 (92,5%) e dos 187 enfermeiros, 176 (94,1%) pensam o mesmo. No
conjunto, as respostas a favor da inclusdo do rastreio das deficiéncias visuais nos
cuidados de saude primarios sdo 93,1 % (442/475) de todos os inquéritos.

Um rastreio de oftalmologia deveria fazer parte dos cuidados primarios de
saude nas criangas?

DfDi |
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Desde que idade deve ser feito um exame oftalmolégico de rotina a uma
crianga?

Dos 15 pediatras, 3 afirmam que se deve observar os olhos de uma crianga
desde o nascimento; 1 aos 3 meses; 2 aos 2 anos; 6 aos 3 anos; 2 aos 4 anos; 1
aos 5 anos.

Dos 213 médicos de familia apenas 21 (9,9%) afirmam que se deve efectuar um
exame oftalmolégico desde a nascenga contra 80 (37,6%) aos 5-6 anos o que
reflecte as indicagcbes da Direcgcao Geral de Saude que define o exame global de
saude infantil entre os 5-6 anos de idade. Dos médicos de familia existem 14
(6,6%) que respondem que deve ser feito apenas aos 6 anos.

Dos 187 enfermeiros 27 (14,4%) respondem que deve ser feito desde o nasci-
mento contra 54 (28,9%) aos 5-6 anos.

As restantes respostas distribuem-se entre os 3 meses e os 11 anos e em 51
(10,7%) inquéritos afirmaram nao saber ou simplesmente n&o responderam.

Em relacao as respostas referentes aos 5-6 anos é estatisticamente significante
a diferenca da frequéncia da resposta entre pediatras (1/15) e médicos de familia
(80/213) sendo mais frequente esta resposta entre estes ultimos (p <0,05).

Desde que idade deve ser feito um exame oftalmolégico de rotina
a uma crianga?

Sem identificagdo m Meédico de Familia

Enfarmeiro &0 responde [

o
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Desde que idade pode ser feito um exame oftalmolégico de rotina a uma
crianga?

Dos 15 pediatras inquiridos 4 afirmam poder ser feito um exame a nascenca, 1
aos 3 meses e 1 aos 6 meses 1 ao 1 ano; 1 aos 2 anos; 4 aos 3 anos; 1 aos 4 anos
Dois deles nao respondem.

As frequéncias das respostas pelas idades das criancas dos médicos de familia
e enfermeiros sdo semelhantes 40 (18,8%) médicos e 34 (18,2 %) enfermeiros
respondem que as criangas podem ser observadas a nascenga e 43 (20,2%) médi-
cos e 36 (19,3 %) enfermeiros entre os 5-6 anos.

No conjunto de todos os profissionais inquiridos 82 (17,3%) afirmam que se
pode fazer a nascenga e 99 (22,9%) aos 5-6 anos distribuindo-se os restantes
pelas diversas idades desde os 3 meses aos 10 anos.

No total, 51 (10,7%) distribuem-se entre os que ndo sabem ou nao respondem.

Desde que idade pode ser feito um exame oftalmolégico de rotina
a uma crianga?
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Se suspeita que a crianga deve ir ao oftalmologista o que faz?
O que gostaria de fazer?

Dos15 pediatras inquiridos ha apenas 1 que toma, no seu local de trabalho, a
iniciativa de fazer a marcagéo da consulta de oftalmologia. Os restantes dizem a
mae para a levar dando ou ndo uma carta com a sua suspeita.

Dos médicos de familia, 59 (27,6%) também tomam a iniciativa de marcar a con-
sulta, os restantes dizem a mae para a levar dando ou ndo uma carta. Dos enfer-
meiros, 16 (8,6%) também tomam a iniciativa de marcar, 4 (2,1%) fala com o médi-
co de familia e os restantes dizem a méae para levar, encaminhando.

No conjunto dos profissionais, apenas 99 (20,7%) tomam iniciativa de marcar;

- 14 os restantes deixam a mae essa responsabilidade.

Quando se perguntou o que gostaria de fazer as respostas foram as que estéo

descritas no quadro seguinte.

Q14.1 O que gostaria de fazer perante a suspeita de alteragédo oftalmoldgica

Médico de

"O que gostaria de fazer Foelei Familia SiEmEe
perante a suspeita de

=2 2 o
alteragao oftalmolégica* n o n o N o
O mesmo que ja faz 2 13,3 18 8,5 32 17,1

Marcar consulta de imedia-

13 86,7 189 88,7 144 77,0
to/ de acordo com protocolo

Nao responde 0 6 2,8 1" 5,9

Total 15 100 213 100 187 100
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No conjunto de todos os profissionais inquiridos apenas 64 (13,5%) gostariam
de continuar a ter a mesma atitude, contra 391 (82,3%) que gostariam de poder
marcar de imediato a consulta e de preferéncia com protocolo existente entre o
Centro de Saude e as instituicdes de cuidados de saude secundarios. De todos os
inquiridos, 20 n&o responderam a esta questao o que corresponde a 4,2%.

O que gostaria de fazer perante a suspeita de alteragao oftalmoloégica
numa crianga?

%

Pediatra  Médico de Enfermeiro Sem
Familia identificacao

(6] mesmo [ Marcar cons. [m
que se faz de imediato

N.R. [

o
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Uma consulta de oftalmologia em criangas so6 se justifica se houver queixas?

Perante esta pergunta, dos 475 inquéritos, 16 (3,4%) responderam afirmativa-
mente sendo 9 médicos de familia e 5 enfermeiros. Nos outros dois nao esta iden-
tificado o grupo profissional. Dos restantes, 420 (88,4%) responderam negativa-
mente a esta pergunta, sendo 12 os pediatras deste grupo. N&o ha diferengas
significativas entre médicos e enfermeiros em relagao as respostas.

Em 8,2% do total, as respostas foram inconclusivas ou nao houve qualquer
resposta.

Uma consulta de oftalmologia em criangas sé se justifica
N 14 se houver queixas?

%
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Ainda, em relagao aos que responderam que soO se justifica uma consulta de
oftalmologia em criangas se houver queixas, as justificacbes apresentadas foram
as que se apresentam no quadro Q14.2.

Q14.2 Justificagdo apresentada por alguns para a afirmag¢ao que uma consulta em criangas so6 se
justifica se houver queixas

"Uma consulta em criangas so se justifica . Médico de .
. N Pediatra - Enfermeiro
se houver queixas porque Familia

E impossivel observar bem os olhos das
criangas mais pequenas quando elas nem 1 5 6
sabem as letras

Se existe algum problema os pais ou o
pediatra notam e entdo vale a pena ir a 0 12 14
consulta

O acesso a consulta de oftalmologia € tao
dificil que so6 se justifica se houver queixas

Total 2 19 23
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O rastreio oftalmolégico em criangas, feito com aparelhagem e pessoal das
Opticas é: suficiente, indicado mas necessita complemento, insuficiente,
inconveniente

Para os pediatras que participaram neste estudo, 2 consideram indicado, mas
necessitando de complemento; 6, insuficiente; 5, inconveniente e 2 ndo responde-
ram.

Dos médicos de familia e enfermeiros, 12 (5,6%) e 21 (11,2%) respectivamente,
afirmam que o rastreio oftalmolégico em criangas feito nas Opticas é suficiente
(p<0,05).

Indicado mas necessitando de complemento afirmam 43 (20,2%) e 56 (29,9%)
de médicos e enfermeiros respectivamente (p<0,05).

Insuficiente ou inconveniente correspondem a 142 (66,7%) e a 101 (54,0%) de
respostas de médicos de familia e de enfermeiros, respectivamente (p<0,01).

Dos 475, 29 nao respondem a esta pergunta e 60 n&o identificam a profissao.

Em termos gerais e na totalidade de respostas, 7,6% consideram suficiente o
exame nas opticas; 23,8%indicado mas necessitando de complemento; 38,9%
insuficiente e 23,6% inconveniente. 6,1%, ndo responderam.

Classifique a facilidade de marcagéao de consultas de oftalmologia através do seu
servigo: facil e rapido, facil mas demorado, razoavel em facilidade e tempo, difi-
cil, quase impossivel

Dos 475 inquéritos, 8 (1,7%) afirmam ser facil e rapido; 66 (13,9%) facil mas
demorado; 44 (9,3%) razoavel em facilidade e tempo; 204 (42,9%) dificil e 124
(26,1%) quase impossivel. 29 (6,1%) n&o responderam.

A marcagdo da consulta de oftalmologia através do centro de saude, revelou-se
dificil ou quase impossivel em 69,0% das respostas.
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Q14.3 - Marcagéo de consulta de oftalmologia através do Centro de Saude

Pediatra Med|09_de Enfermeiro |. ng -
Familia identificacao

Marcacao de consulta

n % n % n % n %
Facil e rapido 0 0 4 1,9 1 0,5 3 5,0
Facil mas demorado 4 26,7 | 31 146 | 27 | 14,4 4 6,7
Razoavel em facilidade e 0 0 20 9.4 16 8.6 8 13.3
tempo
Dificil 9 60,0| 94 44,1 76 | 40,6 | 25 | 41,7
Quase impossivel 2 13,3| 55 | 258 | 48 | 25,7 19 | 31,7
Nao responde 0 0 9 4,2 19 | 10,2 1 1,7
Total 15 | 100 | 213 | 100 | 187 | 100 | 60 100

Nao se observam diferengas significativas no acesso a marcacao de consulta.
Em cada grupo profissional mais de 65% de respostas indiciam ser dificil ou
quase impossivel marcar consulta.

405
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Classifique o exame de oftalmologia, de rotina, quanto a sua importancia na pre-
vengdo em saude infantil usando os seguintes critérios: muito importante, impor-
tante, pouco importante, nada importante

Dos pediatras que responderam ao inquérito, um considera muito importante,
doze importante e dois pouco importante a existéncia do exame de oftalmologia de
rotina como medida de prevencao.

No grupo médicos de familia, 61 (28,6%) e 117 (54,9%) consideram muito
importante e importante, respectivamente.

Ainda neste grupo, 18 (8,5%) e 2 (0,9%) consideram respectivamente pouco e
nada importante este exame.

Os restantes 15 (7,0%) n&o responderam a esta pergunta.

Dos enfermeiros, 47 (25,1%) e 110 (58,8%) consideram muito importante e
importante, respectivamente. Ainda neste grupo, 11 (5,9%) consideram pouco
importante e 19 (10,2%) nao responderam a esta pergunta.

A importancia que estes profissionais atribuem a este exame, ndo apresenta
diferencgas significativas.

Podemos concluir que a maioria destes profissionais, 391 (82,3%) consideram
importante um exame de oftalmologia de rotina como medida de prevengdo em
saude infantil, 38 (8,0%) pouco ou nada importante e 46 (9,7%) ndo responderam
a esta pergunta.

Se considerar importante o rastreio oftalmolégico nas criangas, qual a sua sug-
estdo para o tornar viavel?

Em 475 inquéritos respondidos, 102 (21,5%) deles n&do deram qualquer
sugestdo. Dos restantes, 3 (0,6%) afirmaram nao saber responder.

o
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Dos restantes 370 as respostas podem ser agrupadas conforme o quadro
seguinte:

Q14.4 Sugestbes para viabilizar o rastreio oftalmolégico em criangas

Pediatra Medlcg-de Enfermeiro |. ng ~
Familia identificacao

Sugestoes
n % n % n % n %

Protocolos entre servigos

L 8 |5634| 115|639 | 78 | 41,7 29 | 483
implicados

Sensibilizar familiares,

professores e profissionais | 0 2 0,9 5 2,7 3 5,0
de saude

Ser efectuado por médico

e enfermeiro de saude 1 6,7 9 42 14 7.5 1 1,7
infantil

Ser efectuado nas escolas 0 3 1,4 8 4.3 0

Preparar pessoal
especializado para esse 0 0 2 0
fim

Criar nos CS consultas 3 |200| 19 | 89| 34 | 182| 8 13,3

periddicas

Tem sido viavel 0 2 0,9 1 0,5 2 3,3
Ins'erlr nos gqldados de 0 8 38 2 37 > 33
saude primarios

Outras 0 3 1,4 2 1,1 1 1,7
Total 12 | 100 | 161 | 100 | 142 | 100 | 46 | 100
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Deste quadro podemos tirar algumas conclusdes sobre o que os profissionais de
saude que responderam a este questionario consideram etapas uteis para que um
exame oftalmoldgico se torne viavel para as criangas:

» Criar protocolos entre servigos e pessoas implicadas

* Inserir nos cuidados de saude primarios

* Criar nos centros de saude consultas periddicas

» Ser efectuado por médico e enfermeiro de saude infantil

» Sensibilizar familiares, professores e profissionais de saude

Ninguém faz mengao ao ensino pré - graduado.

N 14
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Acuidade visual

Snellen apresentou a sua versao da tabela de optétipos para estimar a acuidade
visual em 1860 e ainda hoje, as tabelas utilizadas tém as mesmas bases. A
acuidade visual pode ser medida mas os resultados, embora sobreponiveis, sdo
apresentados matematicamente de modo diverso consoante os habitos do pais a
que respeitam. Assim, em Portugal, uma acuidade visual normal considera-se ser
1.0 (dez décimos). O mesmo acontece noutros paises como a Suécia. Em
Inglaterra, a mesma acuidade diz-se 6/6 e nos E.U.A., 20/20. Esta diversidade de
apresentacao dos resultados, pode provocar entraves na avaliagao dos valores
quando se pretende comparar os dados de populagdes diferentes. Tirar con-
clusbes, nomeadamente estatisticas comparando populagdes cujos estudos difer-
em nos parametros de avaliagcédo .€ muito dificil ou quase impossivel.

Ambliopia e sua prevengao

"A ambliopia € uma situagcdo em que o observador ndo vé nada e o doente vé
muito pouco" tera dito Albrecht von Graefe (1828-70).

Ambliopia significa visdo baca (do grego Amblyds, sombrio, bago; -opia, da raiz
ops, Visao).

Em 1996, von Noorden classificou a ambliopia de acordo com a sua etiologia:

» Ambliopia estrabica:

Em doentes com estrabismo com um padrao de fixacdo predominante de um
olho, ou com fixagdo monocular, n&o alternante. Nestes casos ha uma inibi¢ao acti-
va do olho que desvia mais. Esta inibicdo € quase sempre uma consequéncia e
nao uma causa do estrabismo. Difere da supressao porque existe sempre, e é
detectada mesmo quando a acuidade visual € medida monocularmente enquanto
que na supressao, em observagcdo monocular o olho pode ter uma visdo normal.

o
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» Ambliopia anisometrépica

O estrabismo pode e tem frequentemente como causa uma anisometropia.
Como sabemos, ambos podem independentemente, ser causa de ambliopia. A
etiopatogenia desta tem como base o facto de as nossas estruturas neuronais
terem a capacidade de anular a percepg¢ao do olho, cuja recepgao do estimulo ndo
tem qualidade, provocando uma perturbacdo na informagao mais "fidedigna" do
outro olho. Acaba assim, a interferéncia prejudicial e em termos imediatos podera
esta inibicdo ser vantajosa. A manter-se, esta situagdo ira provocar danos
irreparaveis. Nao sendo detectada e tratada atempadamente, ou seja durante a
fase do desenvolvimento em que existe plasticidade neuronal, podera tornar-se um
processo irreversivel.

* Ambliopia por privagao visual
Pode ser unilateral ou bilateral, como na catarata uni ou bilateral. As grandes
hipermetropias e astigmatismos hipermetropicos, nao corrigidos, podem ser am-
bliogénicos mesmo sem diferengas significativas entre os olhos por privagdo de
recepg¢ao adequada.

» Ambliopia secundaria ao nistagmo
O nistagmo, latente ou manifesto, esta quase sempre associado a diminuicdo da
acuidade visual mas torna-se muito dificil numa grande maioria de casos afirmar
se o nistagmo é a causa ou o efeito da baixa da acuidade visual.

* Prevaléncia da ambliopia
Actualmente, ainda é dificil encontrar um numero que defina com rigor a
prevaléncia desta deficiéncia, em diferentes partes do globo, porque ainda nao ha
uniformidade no que diz respeito a definicdo de ambliopia.Uma definicao que se
encontra com frequéncia é a da acuidade visual inferior a 0.8 ou 2 linhas de dife-
renca na tabela de optétipos entre os dois olhos.

o
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Outro factor importante, é o tipo de teste que se utiliza para a avaliacdo das
acuidades visuais. Por exemplo existem estudos (Rydberg et al.1999) que de-
monstram que utilizar um simbolo isolado da resultado de melhor acuidade do que
mostra-lo num conjunto de simbolos numa linha.

Em paises em que o rastreio visual € uma realidade ha ja algum tempo, foi pos-
sivel avaliar alguns aspectos da sua implementagdo nos cuidados primarios de
saude. De acordo com os dados de um trabalho de investigacdo sobre aspectos
epidemioldgicos e metodoldgicos do rastreio visual em criangas (Kvarnstrom Gun,
2004) poder-se-ao observar as frequéncias da ambliopia nalguns paises, antes e
depois da existéncia do rastreio visual para deteccao e posterior tratamento. Nao
se pode conceber um rastreio, seja ele do que for, sem as estruturas necessarias
ao tratamento e seguimento eficazes das alteragdes encontradas.

A prevaléncia da ambliopia encontrada foi entdo de cerca de 2-3% sem rastreio
e posterior tratamento. A incidéncia da ambliopia pode baixar apreciavelmente
(<1%) como resultado do rastreio para despiste das alteragbes visuais se este for
feito até cerca dos 4 anos.

De acordo com o mesmo estudo, a prevaléncia da ambliopia, da qual resulta
uma acuidade visual igual ou inferior a 0.3 (6/18) nalguns paises, em diferentes
alturas, esta resumido no quadro seguinte:
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Pais, Estudo N° Idade(anos) |Ambliopia(%)

Dinamarca:

Antes do rastreio:

Vinding et al.(1991) 924 60-80 2.3
Depois do rastreio:

Jensen &Goldschmidt(1986) 8769 6-12 1.1
Sorensen &Naeser(1986) 3143 11-12 0.8
Suécia:

Antes do rastreio:

Lennerstrand et al.(2000) 1253 18-65 2.0
Depois do rastreio:

Ladenvall(1988) 1459 7 0.3
Inglaterra:

Thompson et al. 12000 Adultos 3.0
Inglaterra(1991) 0-14 1.9

O rastreio visual das criangas de 3-4 anos foi realizado no contexto do progra-
ma de saude infantil em Inglaterra nas décadas de 60 e 70 como resposta a uma
necessidade sentida pelos profissionais de saude.

Muitos programas de rastreio visual em criangas desta idade identificam diver-
sas alteragoes.

As alteragdes, alvo de muitos rastreios descritos na literatura, sdo os erros de
refracgdo, o estrabismo (latente, intermitente ou a microtropia ) e a ambliopia.

o
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Segundo estes mesmos estudos verifica-se que a prevaléncia da ambliopia
pode reduzir apreciavelmente como resultado do rastreio visual efectuado por volta
dos 4 anos desde que o tratamento se inicie o mais tardar por essa altura. No estu-
do dinamarqués péde verificar-se que as ambliopias cujas acuidades visuais eram
< 0.1(6/60) reduziram a sua prevaléncia de 1.5% antes, para <0.01% depois de ter
sido introduzido o rastreio visual e tratamento atempado (Vinding et al. 1991,
Jensen & Goldschmidt, 1986). Num dos estudos mais recentes efectuados na
Suécia (Ladenvall,1988) todas as criangas de duas cidades foram rastreadas aos
4 anos e aos 7, e, tendo sido novamente avaliadas eram raras as que apresen-
tavam uma ambliopia com a acuidade visual de 0.3. Estes casos, embora raros
também significam que o sistema ainda nao é perfeito apesar dos outros resulta-
dos serem muito compensadores. Se inferirmos os resultados destes estudos, com
e sem rastreio podemos concluir a priori que em Portugal existirdo milhares de
doentes com ambliopia a maior parte das quais poderiam ter sido prevenidas com
um rastreio.

Segundo a American Academy of Ophthalmology em documento exposto na
Web (2000) a ambliopia afecta 2-3% de pessoas. Esta percentagem indicia que os
individuos estudados serédo adultos ou entao os rastreios em que se basearam nao
serao tao eficazes como os efectuados em paises da Europa como a Suécia e a
Dinamarca. Como se pode ver no quadro anterior esta percentagem existia antes
da realizagao dos rastreios visuais em criangas.

Ha estudos que mostram que as vantagens dos tratamentos tardios para a
ambliopia, como por exemplo as oclusdes, nado se justificam em muitos casos
porque a partir da idade escolar estes tratamentos tém um prognoéstico muito reser-
vado e por outro lado podem criar problemas de relagéo entre a crianga e os pais
e também na escola

A importancia da ambliopia:

O prejuizo causado por ter ambliopia num olho, tem sido estudado em alguns
trabalhos e existe uma percentagem apreciavel de doentes que afirmam que ela

o
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interfere com a escola ou o trabalho. De qualquer modo todos nés conhecemos os
efeitos psicosociais negativos de nao ter uma boa visdao de um olho quando ouvi-
mos os doentes, com esta patologia, quase sempre transmitindo durante a sua
conversa, a ansiedade, o medo por perder a visdo no seu olho melhor. E inques-
tionavel que a ambliopia, mesmo monocular tera que afectar a qualidade visual e
tera repercussao na vertente psicoldgica do individuo devido ao receio de perda de
visao do olho mais saudavel. Também, uma ambliopia detectada, durante o exame
meédico ou os testes psicotécnicos quando da admissédo para um trabalho, pode
prejudicar a entrada para os quadros de uma empresa.

O rastreio visual em criangas

O programa de saude da visdao da Fundacdo de Nossa Senhora do Bom
Sucesso (FNSBS).

Em Portugal, ndo existe ainda um programa de rastreio visual das criangas
fazendo parte dos cuidados primarios de saude, englobado no sistema nacional de
saude. Existem casos particulares de institui¢gdes, algumas privadas que trabalham
tendo como objectivo a prevencao e portanto fazem rastreios. Dentro destas, a
Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso, fundacao privada de solidariedade
social, presta cuidados as mulheres em idade fértil e as criangas de 0 aos 6 anos
de idade, residentes nas paroquias de Santa Maria de Belém (desde 1951) e Séo
Francisco Xavier (desde 1975), em Lisboa.

Esta instituicao desenvolve actividades de Saude Publica e de Ensino em cola-
boragcao com outras instituicdes com as quais tem acordos (desde 1951) ; Também
sao desenvolvidas actividades de Saude Comunitaria nas paréquias anteriormente
referidas desde 1980.

A experiéncia adquirida, com a prestacdo de cuidados de saude infantil, para
que cada crianga tenha um desenvolvimento global e harmonioso tendo em conta
a interdependéncia de todas as suas faculdades, fez realgcar a importancia da
saude da visédo e a detecgao precoce das suas alteragdes. Desde 1976, no que se

o
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relaciona com a saude da visdo os cuidados as criangas inscritas revelam uma ati-
tude interdisciplinar. As intervencdes de prevengao primaria sdo fundamentalmente
efectuadas nos Programas de Saude Materna e de Saude Infantil, enquanto que a
prevencao secundaria pertencera aos Programas de Saude Infantili e Saude da
Visao.

A educacéao para a saude ¢é efectuada pelas enfermeiras durante as consultas,
as visitas ao domicilio e noutros contactos com as familias.

O Programa da Saude da Visao iniciou-se em Abril de 1976. e dele fazem parte
actualmente quatro rastreios de saude da visdo da crianca: 1°. Entre os 6 e 12
meses, em consulta médica; 2°.Entre os 2,5 e 3 anos, em consulta de enfermeira;
3°. Entre os 4 e 4,5, anos em consulta médica; 4°. Entre os 5 e 0os 5,5 anos , em
consulta de enfermeira.

As actividades sao programadas e desenvolvidas por uma equipa multidiscipli-
nar constituida por uma enfermeira de saude publica e quatro médicos oftalmolo-
gistas.

Existem protocolos de avaliagdo das funcbes visuais, para permitir a sua uni-
formizacgao, assim como protocolos para caracterizagao da saude de cada crianga
(antecedentes pessoais, familiares e caracteristicas sociais).

Os meios de avaliagao subjectivos das diferentes funcdes visuais, selecciona-
dos segundo a idade, sao de aplicagdo simples e ndo agressiva. Para a medida
subjectiva da acuidade visual de longe, utilizam-se os testes de STYCAR.

Colaboragao nos testes da avaliagdo da acuidade visual:

[ SRIANGAS COLA%%Q/TE?SS (%)
Bolas Calibradas (6 meses) 1227 93%
Jogos Miniatura (2,5anos) 518 78%
Testes de Letras (7 e 5 letras) (4anos) 227 88%
E Snellen (4 anos) 514 60%
E Snellen (5 anos) 554 82%
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Rastreios na FNSBS (Programa da Saude da Visao)

10 20 30 40
RASTREIO | RASTREIO | RASTREIO [RASTREIO
(6-12 meses) | (2,5-3 anos) | (4-4,5 anos)| (5-5,5ano0s)
Cons. Cons Cons. médi-| Cons.
médica enfermeira ca enfermeira
Palpebras+ ap.lacrimal X
Segmento ant + ref. pupi-
lares X
Transparéncia dos meios
opticos X
Segmento posterior X X
Acuidade visual (longe) X Monocular X X
Campo visual (sumario) X X
Acuidade visual (perto) X X X X
Exame sumario do olho e
anexos X X X
Motilidade ocular X X X
Visao estereoscopica X X X
Visdo cromatica X X
Retinoscopia X
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Entre 1979 e 1999, 6524 criancas e 1206 mulheres gravidas foram inscritas no
Programa de Saude da Visado. O acesso aos rastreios, bem como as consultas de
diagnostico e tratamento precoce das alteracdes verificadas, foram garantidas em
tempo util, a toda a populagao infantil inscrita na Fundacéo.

Dos 13111 rastreios efectuados foram detectados 1859 (14.2%) casos com
alteracoes.

A prevaléncia de erros de refracgao nesta populagao foi de 11.8%. A distribuigéo
dos erros de refracgao por grupos etarios das criangas mostra que 39.8% tinham
4 anos e 21.7% tinham 2 a 3 anos.

As conclusodes dos estudos efectuados nesta Fundagao revelam:

A deteccéao precoce das alteragbes, nomeadamente as deficiéncias sensoriais,
s6 é possivel com a aplicagao de métodos especificos de rastreio;

A deteccéo, o diagndstico e o tratamento precoce favorece e permite a obtencao
de uma boa acuidade visual pela maior parte das criangas;

A dimensao e enquadramento deste Programa de Saude da Visao, permitiu
oferecer um perfil oftalmoldgico das criangas de uma comunidade, bem caracteri-
zada do ponto de vista socio-econdémico pela aplicagdo da escala social de Graffar,
adaptada a realidade de Portugal. Esta comunidade de estudo € bem tipica da
estrutura social, econdmica, étnica e cultural de Lisboa.

Numa populagéo de 3188 criangas, com idades entre os 0 e os 6 anos, foram
diagnosticadas 376 ametropias e 63 alteragdes da motilidade binocular, o que faz
com que a prevaléncia seja de 11.8% e de 2.0%, respectivamente.

As ametropias s&o o grupo mais numeroso dentro das alteragdes oftalmoldgicas
diagnosticadas nesta Instituicdo. E a principal causa de baixas de acuidade visual
e decorrem frequentemente sem sintomas ou sinais aparentes que despertem a
atencgao, no sentido de a crianga poder ser levada a uma consulta de oftalmologia.

Também se verifica neste estudo que na década de 90 o numero de consultas
necessarias para o diagnostico e as reavaliacbes das criangas com ametropias foi
de duas consultas por crianga e por ano porque nao basta detectar ha que dar
seguimento e tratar todas as anormalidades encontradas.

o
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O programa de rastreio visual infantil na regido de Estocolmo (Suécia)

Deslocamo-nos, propositadamente, a Suécia, sabendo da atengao que neste
pais é dada a questao dos cuidados primarios de saude ocular, para nos aperce-
bermos melhor do que ali é feito, especialmente para fazer face a questao da
ambliopia.

Na Suécia € possivel comparar a prevaléncia de doenca ocular antes e depois
do rastreio, levado a efeito a partir dos 4 anos, com destaque especial para a
ambliopia. Um rastreio para doengas do foro oftalmoldgico foi introduzido em toda
a Suécia no inicio de 1970. A ambliopia é a causa mais comum de incapacidade
visual num olho apenas. O sistema visual, como dissemos, desenvolve-se nos
primeiros anos de vida e por isso é importante despistar e tratar todas as alte-
racbes que possam causar a ambliopia. Na Suécia, a prevaléncia da ambliopia
reduziu 10 vezes, comparando os numeros existentes antes da realizagcao do ras-
treio visual e posterior tratamento, e os numeros, actualmente. Apesar de tudo,
ainda existem na Suécia alguns casos de criangas que ficaram com ambliopia
residual o que faz supor que o sistema de rastreio ainda podera ser melhorado
para que esses casos hao passem despercebidos. Uma das resolucdes podera ser
baixar a idade do rastreio obrigatério de 4 para 3 anos e para isso sera necessario
aferir testes de acuidade visual para os 3 anos de modo a que tenham uma ade-
guada especificidade e sensibilidade.

Segundo uma investigacao levada a cabo na Universidade de Linkoping por
Gun Kvarnstrom em 2004 e publicada com o titulo: "Visual screening of children in
Sweeden - epidemiological and methodological aspects" concluiu-se:

O rastreio visual é eficiente em termos de sensibilidade e especificidade e
muitas alteracdes sao detectadas neste processo;

o
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A prevaléncia da ambliopia séria € drasticamente reduzida com o rastreio e
tratamento;

A perda de visao no olho ndo amblidpico € um problema significativo, que pode
ser portanto muito reduzido com o rastreio e tratamento e, além do mais, podera
evitar mais encargos a sociedade.

Os testes da acuidade visual sao eficientes em detectar alteragdes visuais a par-
tir dos 4 anos de idade;

A acuidade visual nas criangas com 3 anos pode ser testada mas com um valor
preditivo positivo mais baixo; as tabelas que sdo mais frequentemente utilizadas na
Suécia bem como noutros paises, sdo a tabela HVOT e a dos Simbolos Lea que
também sao eficazes aos 4 anos.

Etapas do programa de rastreio na Suécia

Na Suécia, na regido de Estocolmo, o primeiro rastreio € sempre feito pelos
pediatras e enfermeiros logo apds o nascimento nos Centros de Saude.

Os centros de saude tém cerca de 6 enfermeiras. Ha centros de saude aos
quais pertencem a volta de de 2400 criancas. Assim cada enfermeira é responsa-
vel por cerca de 400 criangas.

Qualquer duvida ou suspeita da parte daqueles profissionais fara a crianga ser
referenciada para o rastreio da ortoptista que se desloca ao centro de saude 3
vezes na Primavera e trés vezes no Outono.

As criangas sdo marcadas no centro de saude pelas enfermeiras ou pediatras e
a demora até serem observadas pela ortoptista pode ir até1 més.

A sala utilizada para o rastreio, no restante tempo sera ocupada, se necessario,
por outras actividades.

As ortoptistas tém cerca de 30 criangas marcadas por sessao que serao ras-
treadas rigorosamente de 10 em 10 minutos. Tém sempre um intervalo a meio da
manha para descansar e outro mais tarde para almogco. Comegam as 8h e termi-
nam as 15h.
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Etapas de um rastreio, para criangas que ainda nao colaboram nas acuidades visuais

Observagao em posi¢ao primaria e nos 4 quadrantes ( com foco luminoso

o
L ou marionete na ponta de um dedo)

2° Teste da oclusao

Observagao com prisma de 20D de base externa num olho e no outro
alternadamente: o olho a testar converge e voltara a sua posi¢ao quando
se retira o prisma (se isto ndo ocorrer ndo ha fusdo e a ambliopia pode
existir)

30

4° Exame de estereopsia com o teste de Lang1

Exame com oftalmoscépio para observar o luar pupilar e as caracteristi-

50
cas das sombras

Quando a crianga colabora nas acuidades depois do teste de Lang e antes do
exame com o oftalmoscoépio mede-se a acuidade visual com o teste das 5 letras
dando para a mao da crianga o cartdo com as letras HVOT

Até aos 4 anos considera-se normal a acuidade de 0.8. em cada um dos olhos.
No entanto,com esta acuidade, sera mais tarde reavaliada, passado cerca de 6
meses.

Aos 4 anos as criangas além do rastreio visual sdo submetidas a exame de
audicdo com audiograma, andar ao pé coxinho, andar sobre uma linha, estudo da
linguagem...
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As razdes que levam as criangas ao rastreio da ortoptista, além das que se
encontravam, na altura, estipuladas no programa, sdo entre outras:

* Suspeita de estrabismo pelo pessoal técnico e também por parte dos pais.

 Problemas visuais familiares: estrabismos entre outros.

» Pestanejar frequente

» Suspeita de baixa da acuidade visual de um dos olhos quando do ultimo
rastreio

* Criancas que tiveram uma ma colaboracdo nomeadamente no Lang1 (se
nao colaborar no Lang1 volta sempre, porque em principio uma crianga me-
dianamente inteligente colabora neste teste a partir dos 8 meses ),

* Factores familiares e ou hereditarios

* Receios ou crencgas familiares.

Na regido de Estocolmo ha 27 centros de saude que tém 4 hospitais de reta-
guarda incluindo o Hospital de St Eriks, no centro de Estocolmo e os outros trés,
na zona oeste, leste e sul da cidade.

Quando referenciados, os pais recebem um impresso preenchido pela ortoptista
e escreverao para o hospital da respectiva area ficando a aguardar resposta.

Em casos extremos a espera pode chegar aos 6 meses mas existem prioridades
que sdo tidas em consideragdo quando os documentos da crianga, com um
pequeno relatorio da ortoptista, chegam.

No hospital as criangas comegam a ser observadas rigorosamente a hora mar-
cada, dispondo os médicos de quinze ou trinta minutos, se for uma primeira con-
sulta.

As criangas sao observadas no hospital, pela primeira vez, se tiverem sido re-
ferenciadas nos rastreios infantis dos centros periféricos para esclarecer os dados
do rastreio. Os de reavaliacao terdo sido marcados na altura de terminarem a ulti-

o
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ma consulta ou serdo mais espacadas consoante o caso. Os adultos ( estes ape-
nas se tiverem uma situacdo de ambliopia ou estrabismo) também seréo observa-
dos nesta consulta.

Na consulta no hospital por vezes € necessario intérprete que € gratuito para o
utente, porque a imigracdo € muito frequente. Tivemos oportunidade de assistir e
participar na observacgao de criangas de origem arabe, turcas, chinesas e meninas,
adoptadas por suecos, filipinas.

Alteragoes visuais

Segundo alguns estudos recentes existe a data um grande numero de pessoas
em todo o mundo que tém acuidades visuais muito baixas devido a alteragdes
refractivas que poderiam ser corrigidas, melhorando de um modo tdo acessivel, a
qualidade da sua visdo. (Rakhi Dandona & Lalit Dandona, 2001). Isto reflecte a
caréncia, existente em muitos paises, de cuidados de saude primarios respeitantes
a visao.

Numeros respeitantes a deficiéncias com esta etiologia estardao muito provavel-
mente subvalorizados. Quando se fala de baixa da acuidade visual, frequente-
mente tem-se em mente apenas a acuidade visual de longe, desprezando a de
perto que tem importancia na aprendizagem, na leitura e na escrita.. E provavel
gque em paises onde o rastreio visual a todas as criangas n&o é praticado, como
acontece em Portugal, qualquer estudo de prevaléncia de erros refractivos nao
possa ser representativo dessa populacéo.

Porque vai havendo mais sensibilidade para esta problematica o Programa
Vision 2020 - o Direito a Ver, considera como uma das prioridades a correcgao de
todos os erros de refracgéo ( Pararajasegaram R, Vision 2020- The Right of Sight:
from strategies to action. American Journal of Ophthalmology, 1999, 128: 359360).

o
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Segundo a opinido da Dra Clare Gilbert do Institute of Ophthalmology da
Universidade de Londres um rastreio visual infantil devera referenciar todas as
criangas com a acuidade de 6/9 em pelo menos um dos olhos e também uma
amostra ao acaso de 10% de criangas que nao tenham alteragbes no teste da
acuidade e no teste de ocluséo.

Uma revisdo em 1983 veio mostrar que cerca de 1 em cada 5 criangas na idade
pré-escolar eram rastreadas para o estrabismo e ambliopia nos Estados Unidos da
América.
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PARTE VI - Discussao

Pedagogicamente achamos conveniente fazer a discussao parcelar das nossas
investigacdes. Assim e a semelhanga dos resultados, trataremos primeiro dos
dados referentes a consulta de oftalmologia pediatrica, seguindo-se os do rastreio
visual escolar infantil e finalmente os do questionario aos médicos e enfermeiros
de centros de saude.

Consulta de Oftalmologia Pediatrica
As criangas - sexo e idade na consulta

As criangas que foram a consulta deste estudo distribuem-se de um modo
semelhante por ambos os sexos, quando as consideramos no conjunto.

No entanto as do sexo masculino foram mais cedo a consulta que as do sexo
feminino. As razées ndo sao evidentes mas estardo muito provavelmente rela-
cionadas com problemas mais gerais e enviadas pelos pediatras. Aos 2 anos,
existe uma inversdo nesta tendéncia e novamente aos 5 anos s&o as criangas do
sexo masculino que sao mais frequentemente trazidas. Fica por esclarecer esta
diferenca entre os sexos.

Pessoa acompanhante da crianga - Ambiente

A mae € a pessoa que acompanha mais a crianga a consulta. Em termos gerais,
57,9% das criangas sdo acompanhadas pela mae contra 14,6% pelo pai e 23,1%
por ambos. A avé acompanha em 2,9%. Sé quando a crianga tem menos de 2 anos
€ que o pai e a mae conjuntamente acompanham a crianga com mais frequéncia
que a mae sozinha. A partir de entao a frequéncia da mae como acompanhante vai
crescendo até atingir 66,1% contra 18,3% do pai e 11,0% de ambos.

No Grupo Escolas os resultados sdo semelhantes embora a frequéncia respei-
tante a mae seja ainda maior e a do pai menor.

o
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O papel dos avds é muito reduzido. Uns ainda trabalham, outros vivem longe,
outros nem convivem com 0s netos...

Parece assim que, embora na maioria dos casos os progenitores trabalhem
ambos fora de casa, € maioritariamente a mae que se disponibiliza para levar os
filhos a consulta. Os diversos motivos deste facto para serem conhecidos com rigor
necessitam outro tipo de investigagdo mas poderemos aqui apontar algumas
hipoteses:

» Actualmente a maioria de nés aceita menos mal que a mae falte aos seus
compromissos laborais para cuidar do filho, embora o prejuizo para ela seja
semelhante ao do pai.

» Ha muitas criancas filhas de progenitores divorciados e que vivem com a
mae, por isso quando necessitam cuidados é a mae que esta perto. Por outro
lado ha méaes divorciadas que afastam o pai da vida da crianga.

* Ha maes que gostam de ser elas proprias a acompanhar a crianca.

* Ha pais que s6 acompanham a crianga quando n&o ha mais ninguém.

Estes sdo alguns motivos que foram percebidos na consulta mas que precisam
de investigacdo posterior pois este assunto podera ser mais complexo do que
parece. O certo € que quando se fala em igualdade de oportunidades para todos
ha que salvaguardar os interesses maiores do ser humano, com a continuidade da
espéecie portanto com a sua procriagao e tudo o que se prende com a promogao da
sua saude. A resolugcao deste problema que tem que passar pela harmonia da
interaccao pais, filhos e manutencao de vida familiar digna e com qualidade esta
longe de se ficar com um qualquer subsidio de dinheiro. Ha que definir os valores
e 0 modo de os salvaguardar.

Na grande maioria 0 ambiente entre a crianga e 0 acompanhante era agradavel
nos 2 grupos de criangas observadas com frequéncias muito semelhantes embora
no grupo Escolas o ambiente agradavel quando o acompanhante é o pai reduza
ligeiramente.



Pag19.gxp 27-11-2001 22:14 Page 428 $

B /28

PARTE VI - Discussao

O grau de parentesco do acompanhante nao influencia o comportamento da
crianga na consulta.

E curioso verificar que nas criancas de 6 e 7 anos as que foram consideradas
confiantes/independentes tém menos diagndstico de hipermetropia do que as que
foram consideradas "reizinhos". Podemos pensar que as criangas na idade de 6 e
7 anos que tém uma alteracéo hipermetropica que foi considerada util corrigir, te-
nham mais dificuldade em se concentrarem nas tarefas que necessitem da visao
de perto e por isso se cansem mais e passem a ter um comportamento desajusta-
do, impondo-se com outras atitudes. Fica por esclarecer com rigor, as razoes desta
associagao.

Aonde vao as criangas a consulta

A esta pergunta responderam os encarregados de educacg¢ao das criangas do
grupo Escolas

As respostas a pergunta: "aonde levam os filhos para consulta de olhos?"
denuncia uma grande confusdo, no que concerne a uma observacao oftalmolégi-
ca. Para muitos pais parece suficiente um teste da acuidade visual. Ideia que tam-
bém Ihes é transmitida a nivel de centro de saude onde ainda existem médicos que
ao fazerem o teste da acuidade visual ficam satisfeitos e consideram suficiente nas
criangas que nunca tiveram consulta de oftalmologia. Actualmente com as 6pticas
a efectuarem rastreios visuais nas escolas alguns deles promovidos e pagos pelas
escolas ou pelos encarregados de educagao acabam por desacreditar o proprio
rastreio devido ao facto de que frequentemente as criangas acabam a usar 6culos
alguns dos quais ndo sao necessarios e uns quase nem tém correcgao...

Nas criangas do grupo Escolas os encarregados de educagdo mostram nas
respostas ao inquérito uma enorme dificuldade em conseguir uma consulta de
oftalmologia.
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Idade, motivo e resultado da primeira observagao

As criancas de 6 e 7 anos que tiveram a sua 12 consulta de oftalmologia nessas
idades séo 37,8% nos SAMS e 57,2% nas Escolas.

Das que ja tinham sido consultadas, 28,9% e 8,5% no grupo SAMS e Escolas
respectivamente, foram-no antes dos 4 anos, 15,7% e 5,8% aos 4 anos e 17,6% e
18,5% aos 5 anos. Estas ultimas reflectem as normas da Direcgao Geral de Saude.

O motivo da 12 consulta foi, no conjunto de todas as criangas dos SAMS, em
37,3% dos casos, para confirmar a normalidade. Nas criangas das Escolas corre-
sponde a 60,9%. Os restantes ja tinham queixas ou sinais.

Os outros motivos mais frequentes foram a suspeita de estrabismo e/ou de defi-
ciéncia visual seguidos na frequéncia por inflamacgao e cefaleias.

Se procurarmos as criangas que passaram a usar oculos nesta 12 consulta
entdo podemos verificar que as criangas cujo motivo foi a suspeita de estrabismo
e/ou deficiéncia visual ttm muito mais frequéncia de prescrigdo Optica dos que as
que foram para avaliar da normalidade. No entanto, 12,0% destas nos SAMS tam-
bém passaram a usar 6culos. Nas Escolas, 9,8% das criangas cujo motivo de con-
sulta era para confirmar a normalidade, segundo os pais tinham problemas. Nao se
pode ficar a espera que as criangas se queixem ou 0s pais suspeitem de qualquer
anomalia para a crianga ser consultada.

No grupo Escolas, 13 (13,0%) e 24 (24%) criangas a quem foi diagnosticado
alteracdes miopicas e hipermetropicas, respectivamente, a observacao deste estu-
do foi a sua primeira consulta.

No grupo SAMS, estes numeros sao de 6 (2,9%) e 21 (10%) na populagao de
204 criancas do mesmo grupo etario.

A frequéncia das criancas do grupo Escolas que ja tinham tido exame oftal-
molégico € muito menor do que as do grupo Sams

A causa desta diferenca devera consistir no facto das criangas terem sido obser-
vados por razdes muito diferentes nos dois grupos:

o
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No caso do grupo Escolas as criangas foram incluidas na investigagcao de forma
aleatdria em funcao da colaboragao da escola e da autorizacédo do encarregado de
educacao e observadas na prépria escola para fins do rastreio de alteragées da
acuidade visual, independentemente da existéncia de sintomas/sinais.

No caso do grupo SAMS trata-se de criangas abrangidas por um subsistema
especial de saude e levadas por familiares a consulta de oftalmologia, muitas delas
com sintomas/sinais.

Consulta: motivo, sintomas e sinais e diagnéstico

As consultas nos SAMS sado marcadas pelos beneficiarios nao havendo critérios
de prioridade para além da existéncia de vaga. No entanto dispomos de um
numero muito reduzido de consultas de iniciativa clinica que ocupamos com cri-
ancas que vao fazer exame posterior em cicloplegia ou que é conveniente obser-
var novamente a breve prazo (uveites, por exemplo).

Cerca de 50% das consultas deste estudo nos SAMS foram para reavaliagao.

Das restantes 20,6% foi para avaliar a normalidade mas esta percentagem
aumenta muito aos 5 anos que passa a ser de 44,0%. Isto quer dizer que existe o
preconceito que as criangas devem ser observadas aos 5 anos antes da entrada
para o 1° ano o que esta de acordo as directrizes da Direccdo Geral de Saude que
diz que tem que ser feito um exame global de saude as criangas entre os 5 € 6
anos incluindo, o que diz a Direccdo um exame de oftalmologia, mas que em ter-
mos reais nao passa de um teste de acuidade visual que nem todos fazem.

Quando o motivo principal da consulta é a reavaliagéo, as ametropias represen-
tam 54,6% (175) dos diagndsticos;

Quando é a 12 observagéo para avaliar da normalidade, representam 10,5%
(14).

Por outro lado o diagnéstico de sem alteragoes € na reavaliagdo de 41,4% e
na 12 consulta para avaliar da normalidade de 83,5%
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No grupo SAMS nao ha diferengas nas frequéncias de diagnostico entre os
SEXO0s.

As hipermetropias e o estrabismo convergente reduzem com a idade aumentan-
do a frequéncia das alteragdes midpicas principalmente no grupo etario 8-9 anos.

No grupo Escolas as meninas tém mais hipermetropia.
E nas ametropias que sobressaem mais as variagdes com a idade.

No grupo etario biénico de 0-1 anos, a obstrugao da via lacrimal é o diagndstico
mais frequente, 8,1% e a Unica idade em que este diagndstico se colocou. Ainda
neste grupo de criangas o 2° diagndstico mais frequente é o de estrabismo conver-
gente, 6,8%

Em 7,1% ha suspeita de deficiéncia visual e cerca de 50% nao tém quaisquer
gueixas ou sinais.

A partir dos 6 anos as criangcas do sexo feminino tém mais frequentemente
cefaleias e uso de 6culos e se relacionarmos todas as que usam 6culos ou tém
cefaleias com as do sexo masculino em iguais circunstancias a diferenga de fre-
quéncia é estatisticamente significante. Sera que as meninas ocupam mais 0 seu
tempo com tarefas que necessitam uma boa acuidade tornando assim perceptivel
qualquer deficiéncia?

Em relagcdo ao diagndstico ja referimos anteriormente que s6 consideramos
alteragao hipermetrépica ou midpica todo o erro de refraccdo que corrigimos devi-

do ao contexto clinico.

Em 55,4% das criangas o diagndstico revelou-se normal. Nas restantes o mais
frequente foi de alteragao hipermetropica, 25,2% e midpica, 9,4%.

o
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Outros diagndsticos efectuados foram o estrabismo convergente, 3,9% e a
ambliopia, 1,9% mas todos estes valores percentuais devem ser corrigidos para os
grupos etarios porque a sua incidéncia depende da idade. Outro exemplo é a
obstrugao da via lacrimal cuja percentagem é de 0,9% no grupo SAMS mas que é
maior nas criancgas até aos 2 anos. No grupo SAMS, a discromatopsia surge em
0,9% no conjunto. Mas se considerarmos apenas as criangas que colaboraram no
teste 0 que é mais razoavel entdo a frequéncia é de 1,5% (6/407) ou de 2,0% a
confirmar-se o diagnéstico em 2 casos a reavaliar e nas Escolas é 2,0% o que
provavelmente corresponde mais a realidade da nossa populagao.

Poder refringente do olho e erros de refracgcao

Estruturas envolvidas

O olho humano tem um sistema 6ptico que refracta os raios luminosos focando-
-0s na macula. O poder de refraccao do olho é determinado pelas suas préprias
dimensoes e estruturas transparentes: o eixo antero-posterior, o filme lacrimal e as
superficies curvas, digamos estruturais (cornea e cristalino) que tém um papel cru-
cial neste fenédmeno.

No olho perfeito, o poder de refracgao fara focar, mau grado a distancia, qual-
quer informagao visual no plano da macula. Para que isto acontega, o comprimen-
to do olho tem que ser o ideal para se conjugar com o poder de refrac¢ao das suas
superficies curvas, de modo a que a focagem se faca exactamente na macula.

Diz-se que um olho é emétrope quando a relagcédo entre o comprimento axial do
olho e o poder de refraccdo dos seus componentes € tal que proporciona a
focagem na macula.

Quando o comprimento axial ndo é proporcional ao poder de refrac¢ao entao
diz-se que é amétrope; quando um olho refracta excessivamente, insuficiente-
mente ou de maneira irregular a luz, diz-se que existe um erro de refracgao.

Quando a retina se situa adiante do plano de focagem, o olho é hipermétrope,
se se situa atras entdo é miope.
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O astigmatismo é o erro de refracgcdo que resulta da alteragdo numa das
direccdes apenas (astigmatismo simples, miodpico ou hipermetrépico) do sistema
refractivo, mais raramente em duas direcgbes (astigmatismo mixto). Resulta assim
de uma focagem incorrecta num dos meridianos ou nos dois.

O erro refractivo numa crianga recém-nascida de termo é frequentemente de
uma hipermetropia moderada da ordem de 2 dioptrias.

A luz sofre um desvio no seu percurso ao passar de um para outro meio trans-
parente, com densidades diferentes e consequentemente indices de refracgao
diferentes. Quanto maior a diferengca de densidades maior o angulo de desvio.

No olho a maior diferenca na densidade existe entre o ar e o filme lacrimal
(Gomes da Luz, 1999).

O filme lacrimal é, por isso, a mais poderosa superficie de refraccdo do olho,
sendo responsavel por cerca de 2/3 do seu poder de refracgdo. A poténcia é dada
em termos de dioptrias (D), definindo-se a dioptria como o inverso da distancia
focal (em metros) respeitante a uma superficie de refracgao.

O cristalino ndo tem um indice de refracg¢ao tao grande como o do filme lacrimal
ou da cérnea mas no entanto tem a capacidade de modificar a sua forma alteran-
do a curvatura das suas superficies, ajustando assim a sua poténcia a necessi-
dade, consoante a distadncia a que se encontra o estimulo visual. A este processo
de variabilidade de poténcia conforme a curvatura das superficies do cristalino
chama-se acomodacéo. A sua finalidade é aumentar a poténcia da lente de modo
a fazer focar na retina os estimulos visuais provenientes de um objecto mais perto
que o considerado infinito.

Esta capacidade de acomodacéao é maior durante a infancia e vai diminuindo ao
longo da vida. Cerca dos 45 anos esta capacidade comeca a esgotar-se esgota-se
e a maioria dos individuos necessita de 6culos para ler. Designa-se esta incapaci-
dade por presbiopia.
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Causas dos erros de refraccao

A maioria dos erros de refracgao parece ter uma causa multifactorial, em que a
predisposi¢cao genética provavelmente contribuira com os factores ambientais.
Aqui, os factores ambientais poderao incluir aspectos culturais e outros como defi-
ciéncias dietéticas e habitos de leitura, segundo alguns, mas nenhum destes fac-
tores foi comprovado cientificamente até a data. Assim os erros de refracgao terao
uma base genética que se manifestara no fenétipo, sob a influéncia de factores
ambientais os quais ainda nao estdo devidamente identificados nem se conhece,
a data, a etiopatogenia.

Algumas suposicoes e aspectos socio - culturais relacionados com as
ametropias e sua correcgao:

Os estudos que existem, ndo sao conclusivos quanto ao efeito desencadeador
de erros de refraccdo, por maus habitos de leitura, como por exemplo, ler com
pouca luz ou ma postura, ver muita televisdo, ou ocupar muito tempo com jogos
electronicos.

A maioria das criangas, tém épocas que véem televisdo muito perto do apare-
Iho mas no entanto nao tém qualquer deficiéncia de visado. Ver televisdo muito perto
€ uma das razdes que traz mais frequentemente as criancas, que véem bem, ao
oftalmologista.Também, porque se vé televisdo demasiado perto os pais tém
muitas vezes a ideia que isso provocara doencga nos olhos mas actualmente nada
esta provado nesse sentido.

Ha também uma crencga, algo espalhada entre nds, que usar éculos nao so cria
dependéncia como também pode agravar o problema refractivo ja existente. O que
decerto acontece, é que se passarmos a ter uma boa visdo, quando anteriormente
sem oOculos viamos mal, e muitas vezes nem tinhamos consciéncia disso, sera de
esperar que passe a haver dependéncia porque se passa ver o0 mundo que nos
envolve mais facilmente e com pormenores anteriormente ndo observados. As
criangas quando precisam de 6culos adaptam-se bastante bem, ficando por vezes
os pais admirados com a facilidade dessa adaptagao. Ha pais que nao tém a per-
cepcao do tao circunscrito que se torna o mundo sem a correcgao optica e da
grande amplitude desse mesmo mundo com ela.

o
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Numa fase da vida em que os sentidos sédo tao importantes na aquisicéo de co-
nhecimentos, uma crianga que tenha uma miopia parecera viver dentro de uma
redoma ao contrario de outra com a mesma miopia corrigida, 0 mais atempada-
mente possivel.

Apesar dos beneficios que os 6culos podem proporcionar quando se vé mal, ler
um livro por exemplo, quando se tem hipermetropia, existem, mesmo assim,
criangcas que nao se adaptam aos 6culos. Algumas tém um comportamento que
impede a boa manutengdo dos mesmos uma vez que raramente estdo calmos e/ou
séo conflituosos e/ou tém agressividade que impossibilita o uso adequado dos écu-
los. Existem pais, por outro lado, que escondem os 6culos dos seus filhos para que
estes ndo os possam usar, nomeadamente em publico, porque tém vergonha que
os vejam de 6culos. Alguns, quando se apercebem que a crianga precisa de o6cu-
los, ficam indispostos como se a crianga fosse culpada. Ha pais que ficam tao abor-
recidos com este facto que transmitem os seus sentimentos aos filhos que respon-
dem quase de imediato e as vezes a chorar que nao querem usar oculos e por isso
nao os irdo usar. Também como alguns juizos de valor na nossa sociedade se
apoiam no que é supérfluo, no que se aparenta, se os oculos nao fizerem parte
dum estereotipo na moda, as pessoas nao gostam de ter filhos que usem 6culos e
transmitem-lhes frequentemente esta ideia. Felizmente estes casos serdo uma
minoria mas existem e sera bom pensarmos neles porque parte dos ambliopes de
amanha poderao estar neste grupo.

Por outro lado quando se detectam erros de refracgdo nas criancas ha a crenga
que aquelas deverdo usar sempre os oculos sob pena de terem lentes muito
grossas quando forem mais crescidas; ora o facto de usarem 6culos regularmente,
nao influencia o agravamento do erro refractivo. Podera reduzir todas as queixas
de astenopia ou, o que € também muito importante, prevenir o aparecimento da
ambliopia.
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Usar oculos, quando se necessita deles para ver bem, ndo faz os olhos
preguicosos como alguns advogam. Apenas, se se tiver a experiéncia do que € ver
bem, dificiimente uma crianca prefere ver mal. Acontece por vezes na adolescén-
cia deixar os 6culos, dizendo que estdo a ver melhor, ou recusarem-nos simples-
mente. Esta atitude com frequéncia esta relacionada com a hipermetropia que
reduziu e assim o tratamento éptico pode nio ser tdo imprescindivel. Ha idades em
que os problemas de auto-estima ou os conceitos de beleza podem superar a
importancia da qualidade de uma boa visdo. Quando os pais tecem, por vezes,
consideragdes pouco avisadas sobre o uso de 6culos, ou quando os deveriam usar
para ver razoavelmente mas nao o fazem, os seus filhos também terdo frequente-
mente a mesma atitude. Nao é raro ouvir um progenitor, quando a crianga tem
durante o teste visual uma ma acuidade, dizer que também n&o vé, mas que sao
simbolos muito pequenos, por isso ndo tem importancia.

Os 6culos de sol esses sim fazem parte de determinadas modas e hoje uma per-
gunta frequente é se as criangas nao deverao usar 6culos na rua por causa dos
maleficios do sol. E tema a ponderar criteriosamente pelo oftalmologista face aos
maleficios da radiacao ultravioleta, digamos, em crescendo.

Mesmo quando se explica aos pais que 0s nossos olhos tém mecanismos de
proteccao bastante eficazes porque existem as sobrancelhas, as pestanas e tam-
bém os reflexos pupilares que evitam muita dessa radiacao e que ficardo diminui-
dos com a diminui¢ao da luz, a moda muitas vezes prevalece. Assim existem pais
que irdo, segundo eles, adquirir lentes coradas para os filhos s6 porque estdo na
moda. Um boné com pala provavelmente além de menos caro, é mais saudavel.
Para além do mais, é necessario ponderar o uso de oculos escuros, nas situagdes
de hipertensao ocular, devido a midriase que podem determinar, a qual dificulta a
dindmica do humor aquoso.
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Parece importante realgar que embora uma crianga possa beneficiar com o uso
de 6culos, existem muitas situagdes em que ndo ha necessidade que a crianga os
use sempre e muito menos se ndo gostar de o fazer. E importante olharmos as
criangas como seres inteligentes que sao, e que tém sentimentos de auto-estima
gue necessitam ser respeitados. Assim se uma crianga tiver um estrabismo aco-
modativo, com oculos melhora bastante a sua visdo e o seu desvio, é 6bvio que
beneficia se usar sempre os 6culos. Mas isto ndo pode nunca parecer castigo. Se
for uma crianca muito pequena devemos mostrar aos pais a importancia de uma
terapéutica bem feita. Se a crianca ja tiver uns 4 anos provavelmente vamos poder
contar com a sua colaboragao tanto mais que hoje os desenhadores de 6culos se
tém vindo a preocupar, cada vez mais, com uma linha que se adapte a moda de
acordo com 0s grupos etarios.

Uma crianga a partir dos 5 anos, sem estrabismo e sem ambliopia, podera nao
usar sempre os 6culos sem prejuizo.

No entanto uma crianga quando necessita deles, de um modo geral, adapta-se
muito bem tanto mais que ainda ndo adquiriu os conceitos de beleza de alguns
adultos, que preferem nao usar 6culos com enorme prejuizo da sua qualidade de
visdo, em beneficio da imagem que querem transmitir a quem os vé. Por vezes os
pais tentam convencer as criangas mais velhas a usarem lentes de contacto o que
deve ser desencorajado se a crianga nao quiser ou nao tiver indicagdo.Uma indi-
cacao seria uma anisometropia grande ou uma alta miopia. O risco de infecgbes
ou lesdes de cdrnea existe em criangas que poderao nao ter ainda maturidade para
gerir 0 seu uso.

Uma excepgao a boa adaptagao que as criangas normalmente tém aos oculos,
existe quando um olho € emetrope e o outro tem uma hipermetropia ou um astig-
matismo nao detectado antes de uma ambliopia instalada, e necessita usar os 6cu-
los parar tentar tratar a ambliopia. Vale a pena tentar fazer com que a crianca
entenda que o uso de 6culos nem sempre € para ver qualquer coisa que nao con-
segue ver, mas para que um dos olhos veja tdo bem como o outro.Explicar-lhe o
que é a visao binocular, a razdo de termos dois olhos virados para a frente.
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Por vezes uma crianga, por diversos motivos, simula alteragdes de visao e cabe
entdo ao médico demonstrar que aquela queixa n&ao corresponde a realidade o que
pode provocar uma relagdo com a crianga menos agradavel, situagdo que convém
tratar com a devida cautela. Ha pais que ficam desconfiados com o resultado da
consulta porque por um lado, ndo admitem que alguém insinue que a sua crianga
esta a fingir e outras vezes, tém esperanca que as dificuldades existentes na esco-
la possam ser resolvidas com um par de oculos. Além das alteragdes de visao que
sao simuladas frequentemente porque a crianga quer usar 6culos ou porque quer
despertar a atengao dos seus familiares, as alucinagdes e ilusdes também apare-
cem, criando por vezes o dilema, de referenciar ou nao, para a consulta de psiquia-
tria infantil para despiste de patologia nesta area.

Também ha criangas, normalmente mais crescidas, que provocam auto-muti-
lagdes, por exemplo arrancando pestanas; deverao ser enviadas para a psiquiatria
pois por vezes este comportamento ndo € mais do que um sinal de doenca do foro
psiquiatrico.

Queixas e sinais frequentemente associadas a erro refractivo

Embora as criangas devam ser sujeitas a observacgao oftalmolégica periddica,
frequentemente no nosso pais esta s6 ocorre quando surgem queixas.

Os sintomas relacionados com os olhos sdo muitas vezes referidos, no conjun-
to, como queixas de astenopia.

Entre estes destacam-se o pestanejar frequente, a dor ocular, o levar as maos
com frequéncia aos olhos esfregando-os, o lacrimejo, sintomas que podem ter ou-
tras causas.

As cefaleias também sao frequentemente referidas.

Criancas que vém a consulta de oftalmologia porque "piscam" muito os olhos, se
nao existe nenhuma alteracdo que possa estar na sua origem, como por exemplo
alergias , ndo se deve valorizar, pois muito provavelmente sera uma queixa de
curta duragao. Com frequéncia, na crianga que era filho Unico e a quem nasce um
irmaozinho, acontece passar a "piscar", temporariamente, os olhos. A situagao pas-
sara com a naturalidade com que surgiu; ndo chamar para o facto, a atencao.

o
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Alguns sintomas e sinais que tém sido associados a erros refractivos:

MIOPIA

Dificuldade na visédo a distancia; por vezes referéncia a visao "enevoada".
Dificuldade em ver para o quadro e para a televisao

Cabeca deitada na carteira

Pode nao haver consciéncia da deficiéncia

Por vezes a professora queixa-se que a crianga copia mal o que esta escrito
no quadro. Neste tipo de tarefa é distraido.

Estas criancas frequentemente gostam da leitura e preferem-na como lazer ao
desporto, onde nalgumas modalidades n&o estando corrigidos, estardo em
desvantagem

HIPERMETROPIA

Assintomaticas ou sintomatologia nao relacionada, frequentemente, com a
deficiéncia.

Estrabismo acomodativo.

Queixas de ardor ou fadiga (astenopia) quando Iéem ou executam outras
tarefas ao perto

Resisténcia a leitura.

A professora queixa-se de distraccdo quando da leitura no caderno ou livro,
hesitam frequentemente e nas copias do livro cometem erros. Nestas
circunstancias passam por descuidadas..

Criancas com grandes hipermetropias desenvolvem mais frequentemente
ambliopia do que as criangas com grandes miopias. Isto € particularmente
verdade quando um olho € mais hipermétrope que o outro (anisometropia)

Gostam de desporto porque raramente precisam de 6culos para uma boa
prestacdo o que ndo acontece com o estudo que os cansa
principalmente se ndo usarem a correc¢ao adequada ao seu caso.

o
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ASTIGMATISMO

Uma crianga com astigmatismo pode ter dificuldade de visdo a qualquer
distancia

Criangas com astigmatismo moderado podem ser mais sintomaticas (fadiga,

dor de cabega, desconforto) do que as que tém maiores astigmatismos. Isto
pode acontecer porque aquelas conseguem fazer mais esforgo no sentido de
focarem para verem nitido.

Frequentemente ao ler ou copiar mudam de linha sem terem consciéncia disso.
Trocam letras.

A semelhancga das criancas com grandes hipermetropias as que tém grandes
astigmatismos podem desenvolver ambliopia

Sintomas e sinais

Na nossa investigacao a suspeita de deficiéncia visual € muito frequente entre
0S miopes mas nos hipermetropes nem tanto.

Ainda no que respeita a sintomas e sinais que acompanham as ametropias as
criangas com miopia tém muito mais frequentemente queixas e sinais de deficién-
cia visual do que as hipermetrépicas, diferenga essa estatisticamente significante
(p<0,001)

A suspeita de estrabismo ou mesmo o estrabismo manifesto, € situacdo muito
frequente entre as criangas com hipermetropia, o0 que néo acontece entre as midpi-
cas.



Pag20.gxp 27-11-2001 22:22 Page 441 $

Como as criangas tém um poder acomodativo muito grande frequentemente nao
se queixam de ma visao quando sao hipermetropes. Quando sdo miopes ja é mais
facil para os adultos perceberem que ao longe a criangca ndo vé tdo bem quanto
eles. Até numa observagao pouco atenta, num rastreio visual inadequado as hiper-
metropias podem passar despercebidas. Assim, nestas situagbes havera um
desvio nos resultados, parecendo as miopias serem, em termos percentuais, mais
numerosas do que na realidade, e as hipermetropias menos numerosas, também
em termos relativos. E claro que estamos a falar de criancas porque em adultos,
quando ja existe presbiopia, a diminuicdo da acuidade visual de perto torna-se
aparente e mais penalizante porque existem tarefas que a pessoa sempre fez ade-
quadamente e passa a fazé-las pior ou mesmo no as conseguira fazer. E o caso
de uma mulher que nos seus trabalhos de costura sente que ja ndo vé tdo bem e
obviamente na leitura e escrita uma presbiopia n&o corrigida pode provocar uma
acuidade visual de perto que, a nao ser corrigida, provocaria deficiéncias seme-
Ihantes as que existem nos doentes com subvisao.

Nos nossos resultados dos diagnosticos efectuados de alteragcao hipermetropi-
ca 33,0% deles n&o apresentavam queixas ou sinais contra 11,7% das alteragdes
miopicas. Estes numeros representam 27,2% de todas as ametropias corrigidas. A
correcgao oOptica ja era usada mais frequentemente nas alteracbes midpicas do
que nas hipermetrépicas o que pode ser explicado na medida em que é mais facil
a familia detectar que a crianca nao esta a ver bem ao longe (a ver televisao, por
exemplo) do que detectar o esforgo visual que esta a fazer tentando montar um
pequeno puzzle. Também se se ficar satisfeito num exame que se pretenda ser
oftalmolégico, com o teste da acuidade visual ( € nem questionamos aqui a sua
qualidade) entdo uma boa maioria das hipermetropias passardo despercebidas.
Frequentemente a crianga frequenta um psicélogo porque tem problemas de
aprendizagem e nunca fez um exame que despistaria uma hipermetropia ou um
astigmatismo hipermetropico por vezes com estrabismo intermitente.

o
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Os nossos dados também comprovam que uma avaliagao correcta do sistema
refractivo da crianga passa obrigatoriamente por um exame em cicloplegia de
preferéncia com a atropina sob pena de corrigir uma miopia que nao existe ou se
existir hipercorrigi-la ou entdo desprezar uma hipermetropia que € mais alta do que
aparenta.

a) Cicloplegia: a cicloplegia da uma medida objectiva do poder refringente do
olho. E uma etapa indispensavel pelo menos em caso de desequilibrio oculomotor
e quando as queixas ndo sao proporcionais aos resultados do exame clinico. Dois
colirios sao frequentemente utilizados: a atropina e o ciclopentolato. A atropina
existe comercializada na forma de 0,5% e 1,0%. A maioria dos autores preconiza
a instilacédo de uma gota, duas vezes por dia durante 4-8 dias. A atropina tem algu-
mas limitagdes:casos raros de resisténcia, reac¢des alérgicas que se podem con-
fundir com os efeitos secundarios. E muito importante chamar sempre a atengdo
dos pais para manter o medicamento fora de alcance da crianga e também para os
efeitos que pode causar (rubor, febre...) e avisar também das alteragdes da viséo
que podem perdurar oito dias, podendo prejudicar as criangas em idade escolar.
Neste aspecto o ciclopentolato € menos agressivo porque a instilacdo de uma gota
de 10 em 10 minutos, 2 ou 3 vezes com o exame de refracgdo apos 45 ou 60 min-
utos, no maximo, permite a crianga recuperar a sua visao apos 4 no maximo 8
horas.

Refractometria automatica

Em relacéo aos resultados de indice negativo no refractdmetro € muito mais fre-
quente na prescricdo os que diminuem em valor absoluto do que os que aumen-
tam ou seja com a prescricdo ha uma deslocacdo no sentido ascendente (p <<
1.10-6 ).
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Em relagao a esfera positiva, medida no refractémetro, o valor sofre muito mais
frequentemente uma diminuicao, no indice prescrito, em relagdo aos que aumen-
tam (p <<0,0001***) e aos que ficam iguais (Fisher, p<0,0001).

Quando no refractdmetro, na modalidade cilindrica, o valor é 0, a prescricao na
sua maioria nao contempla nenhum componente cilindrico (p<<0,0001***).

Ainda no refractometro quando os valores sao positivos, € muito mais frequente
baixarem o seu valor na prescricdo do que subirem ou ficarem iguais (p<<
0,0001***)

Quando os cilindros sao negativos € muito mais frequente deslocarem-se na
escala para a direita ou seja reduzirem em valor absoluto.

Refractometria automatica. esf.+/cil+ esf.-/cil-
Sem cicloplegia 313/1108 (28,2%){ p 135/1108 (12,2%) { p
Com cicloplegia 61/90 (67,8%) { <<0,0001*** 4/90 (4,4%) { <0,05

Assim, ndo podemos considerar a refractometria automatica, sem cicloplegia um
método fiavel em criangas com menos de 10 anos porque existe uma grande per-
centagem delas que apresentam na escala um desvio no sentido ascendente. Isto
significa que ha criancas que no refractometro poderao apresentar indices nega-
tivos e que em cicloplegia se demonstrou serem emetropes ou mesmo hiperme-
tropes. Alguns resultados de zero dioptrias em cicloplegia eram de criangas hiper-
metropes e os resultados positivos eram mais altos. N&o se trata de um problema
provocado pelo refractbmetro mas & consequéncia dos fendmenos da aco-
modacéo como ja foi referido anteriormente. Ao acomodar, o olho aumenta o poder
refractivo comportando-se no momento da medicdo como um olho aparentemente
com mais capacidade refractiva, parecendo muitas vezes miope sem o ser. O
refractometro ideal seria aquele que medisse o poder refringente numa situagao de
acomodacao minima. Isto nas criangas e actualmente sé é possivel com a ciclo-

plegia.
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Os componentes esféricos sdo os que mais sofrem variagdo com a cicloplegia.

A grande maioria sofre uma deslocagao na escala de valores no sentido ascen-
dente.

No nosso estudo as criangas de 6-7 anos tém mais variagao com a cicloplegia
do que as criangas de 4-5 anos.

Existe correspondéncia entre os resultados da refractometria automatica e da
esquiascopia efectuadas em cicloplegia.

As diferengas mais evidentes acontecem ao nivel do componente esférico que
frequentemente é ligeiramente superior quando medido com o refractdmetro em
comparagao quando medido com o retinoscépio.

O valor absoluto do indice de refraccdo dos astigmatismos nao sofre na
maioria dos casos alteracdes significativas com a cicloplegia. Porém, quando o
poder da acomodacéao € impedido de actuar, o olho sofre uma diminuicdo do seu
poder refractivo porque o cristalino aplana-se. Tendo a maioria dos astigmatismos
origem corneana, na diferenga de curvatura de meridianos ortogonais e nao sendo
este facto afectado pela cicloplegia é de esperar que se mantenha com o mesmo
valor absoluto. Simplesmente, o0 meridiano antes mais curvo provocando um astig-
matismo "midpico" sem acomodagao, pode ser simplesmente o meridiano "normal”
e 0 que parecia "normal" devido a acomodacéo, € afinal o que origina o astigma-
tismo hipermetropico.

Em consequéncia do fendbmeno anterior, a maioria dos "astigmatismos miopi-
cos" diagnosticados sem cicloplegia em criangas sao astigmatismos hipermetrépi-
cos de eixo ortogonal.
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Prevaléncia de ametropia neste estudo

Ametropia: 34,7% (221/637)
Alteragdes hipermetrépicas 72,9% 25,3% de todos os diagndsticos efectuados
Alteragbes miopicas 271%  9,4% de todos os diagnosticos efectuados.
Astigm. miodpico simples (28/60) 46,7% Miopia simples (8/60) 13,3% :
Miopia composta de astigmatismo (24/60) 40,0%
Astigmatismo hipermetrépico simples 37,3% (60/161)
Hipermetropia simples 19,9% (32/161)
Hipermetropia composta de astigmatismo 42,8% (69/161)

Acuidade visual. Correcgao

Nas criangas dos SAMS, 1,8% (12/649) das criangas nao colaboraram em ne-
nhum teste de acuidade visual.

Sem correcgao, aos 3 anos parece haver uma redugao acentuada da frequén-
cia da acuidade visual igual a 1,0. A diferenca entre as frequéncias das acuidades
inferiores a 1,0, aos 2 (4/60) e 3 anos (34/98) é altamente significante (p<0,0001).
Isto pode ser um artefacto provocado pela modificacdo do teste da acuidade
visual que passa frequentemente do teste de SYCAR para o teste de
Snellen.Passa-se a utilizar portanto um teste que é mais rigoroso mas também
mais exigente na colaboragao da crianga. Estamos convictos que de acordo com o
modo como estes testes sdo efectuados, na maioria das criangas esta baixa de
acuidade visual € real ja era antes assim mas nao teria sido detectada num teste
mais grosseiro.

Entre os 3 e os 8 anos esta frequéncia ndo sofre alteragdes significativas.

Aos 9 anos torna a acontecer uma descida acentuada da frequéncia das
acuidades iguais a 1,0, embora n&o atinja a significancia estatistica.

O teste da acuidade visual é importante mas nao dispensa outras etapas do
exame oftalmologico, pois existe a possibilidade de ter no teste da acuidade
visual um resultado normal, havendo porém uma deficiéncia a corrigir.

o
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Das criangas que vieram a consulta com 6culos, as dos SAMS estdo melhor cor-
rigidas que as das Escolas (p<<0,0001***).

O uso de 6culos

Embora as correcgdes Opticas, os 6culos, sejam em paises como 0 nosso rela-
tivamente caros, até porque nas criangas eles tém tendéncia para terem menos
durabilidade, € indiscutivel a sua importancia.

Quando se comparam as frequéncias das criangas com ametropias que usam
ou nao oculos ndo encontramos uma diferenga significativa nas alteragdes hiper-
metrdpicas entre o grupo SAMS e Escolas.

Quando observamos as miopias estas ja apresentam diferengas estatistica-
mente significantes entre os mesmos grupos sendo o dos SAMS o que usa mais
os oculos (p < 0,001).

Ao analisarmos as ametropias em conjunto € significante a diferenca de fre-
quéncia das corrigidas entre os dois grupos sendo o dos SAMS o que apresenta
mais erros refractivos corrigidos (p < 0,001)

Verifica-se que no grupo Escolas 50,3% das criangas observadas na consulta de
oftalmologia deveriam usar correcgao 6ptica por alteragcbes midpicas ou hiperme-
tropicas, mas apenas 10,8 % o fazem. As alteragbes hipermetrdpicas sdo menos
corrigidas, apesar de serem mais frequentes e provavelmente existirem ha mais
tempo.
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Motilidade ocular extrinseca

Alteracdes oftalmolégicas funcionais

Diversas alteragbes oftalmoldgicas tém uma origem nao detectavel em termos
organicos ou seja, sao funcionais. Este conceito implica que a estrutura fisica este-
ja integra e capaz de levar a cabo a sua plena funcdo. E fundamental despistar
qualquer lesao estrutural que possa estar na origem de uma deficiéncia. S6 depois
podemos afirmar que se trata de um problema funcional.

Avaliacdo motora e sensorial
Avaliacdo motora:
Ortoforia, heteroforia e heterotropia

Um dos primeiros passos na observagao do sistema visual de uma crianca sera
o de procurar saber se ela é ortoférica ou, pelo contrario, se é portadora de um
desvio latente, intermitente ou constante. Se existe um estrabismo, é essencial
detectar se ocorre variabilidade no seu angulo.

Um dos testes que se utiliza € o da oclusao e o da oclusao/ desocluséo.

O teste da oclusdo € um dos mais vulgarmente utilizados que contribui para o
estudo do sistema motor. Consiste em tapar alternadamente um olho e o outro,
mantendo um alvo de atengao para perto ou para longe e apreciar o comportamen-
to do olho que se destapa. Ao permitir a binocularidade no intervalo destas
manobras € possivel entdo apreciar os desvios, mesmo os latentes ou intermi-
tentes.

Uma tropia esta presente quando o olho que esta destapado se movimenta para
adquirir posigao de olho fixador ao taparmos o olho adelfo; uma foria esta presente
quando o olho tapado apresenta movimento ao destapar. Depois de confirmar se
se trata de uma foria ou tropia a proxima etapa € medir o eventual angulo de
desvio.

Estrabismo é um termo geral que se utiliza quando os dois olhos ndao se encon-
tram simultaneamente dirigidos para o objecto em fixacao.

o
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Nas heteroforias, tendéncia latente para o desvio, o olho pode desviar realmente
sob certas condicoes, tais como fadiga, situacdes de fragilidade como quando se
esta doente, situacdes de stress e também quando se interrompe 0 mecanismo de
fusdo como no teste de oclusdo. Um sinal de estrabismo intermitente é o encerrar
da fenda palpebral. Em criangas com exotropia intermitente é frequente os pais
referirem que a crianca encerra um olho principalmente quando exposta a luz solar
intensa.

Avaliagao sensorial

ApoOs a avaliagao da funcdo motora, importa avaliar os aspectos sensoriais:

A fusdo, que é um fendmeno cortical, permite-nos perceber as duas infor-
magdes, cada uma de seu olho, como de um objecto unico.

A supressao, que € um mecanismo de proteccao, evita que um estrabico sinta
diplopia e confusao visual.

A diplopia, que sendo uma dupla visdo, acontece quando nao ha supressao pe-
riférica.

Os testes sensoriais contam com respostas subjectivas, o que torna estes testes
impraticaveis em criangas muito pequenas, com comportamento instavel ou com
alguns atrasos de desenvolvimento psicomotor.

Afinalidade destes testes é saber se a crianga faz a fusdo ou se pelo menos tem
capacidade para a fazer. A fusao pode ser classificada em foveal e periférica.

Para avaliar a estereopsia podemos usar o teste da estereopsia de Titmus e o
de Lang do qual se destaca o Lang1 por induzir menos as respostas e, por isso, se
tornar mais fidedigno.

No estudo que efectuamos 89,4% das criancas eram ortoféricas, 7,3% tinham
esodesvio e 3,2% exodesvios. Os esodesvios sao muito mais frequentes nos dois
primeiros anos de vida.

A maior parte dos esodesvios sdo esotropias (53,2%) e a maioria dos
exodesvios sao exoforias (76,2%).



Pag20.gxp 27-11-2001 22:22 Page 449 $

Os esodesvios associam-se a hipermetropia composta de astigmatismo e os
exodesvios associam-se a miopia simples ou miopia composta de astigmatismo.

A excepcdo de uma crianga ja com 5 anos todas as outras 24 com estrabismo
convergente foram observadas pela 12 vez até aos 4 anos. Isto significa que o
estrabismo é notado pelos familiares e/ou médico que antecipam a consulta de
oftalmologia em relagdo a maioria das restantes criangas. Nos SAMS ¢é possivel
observar a crianga com pouco intervalo de tempo quando vem referenciado por
estrabismo. De realgar que neste estudo das 25 criangas com estrabismo conver-
gente, 2 tém ambliopia. As restantes ambliopias devem-se apenas a erros refrac-
tivos.

Percepgao visual

Existe um periodo critico durante o qual a experiéncia visual normal €
necessaria para o desenvolvimento visual completo. O intervalo de idades entre o
qual se situa este periodo critico e que esta relacionado com a existéncia da plas-
ticidade neuronal ainda nao esta devidamente definido. No entanto, o desenvolvi-
mento visual completo, necessita pelo menos de 5-6 anos e parece que o sistema
visual fica ainda, muito vulneravel até aos 9 anos de idade.

Ambliopia

Ambliopia

SAMS

Prevaléncia 2,6 % (13/491)

Distribuigédo por sexo: F: 4,2 (10/239) contra M: 1,2 % (3/252) p<0,05
Criangas de 6-7 anos: 1,5% (3/204), apenas do sexo feminino.

o
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Nos nossos resultados, as criangas do sexo feminino sdo as que apresentam
maior frequéncia da ambliopia. Nao encontramos uma explicagcao para este facto.
Sera que as meninas nao usam tanto os 6culos por vaidade ou porque 0s pais pen-
sam que ficam menos bonitas, desprezando as consequéncias?

Escolas
Prevaléncia 3,0 % (3/101)
Distribuigéo por sexo: M/F: 2/1

Refracgcao dos olhos amblidpicos: positiva , simples ou composta.
* 7 deles tém hipermetropia composta de astigmatismo hipermetrépico
* 2, tém hipermetropia simples
* 5, tém astigmatismo simples
Das 13 criangas observadas com ambliopia, 2 tém estrabismo convergente:
Uma s6 agora foi observada e por isso nunca teve qualquer correcgao.
A outra, foi observada aos 2 anos, mas com uma ma aderéncia as reavaliagcoes
e tratamentos.
A prevaléncia da ambliopia € maior entre as criangas que tém a sua 12 consulta
com idade >=4 anos ou nas que 0s pais ndo colaboram adequadamente na te-
rapéutica (correcgao optica e/ou oclusao).

Nas criangas de 6-7 anos a ambliopia é de 1,5% nos SAMS e 3,0% nas Escolas
o que revela deficiéncia na prevengao da ambliopia, principalmente nas das
Escolas.

Outro aspecto a realcar é a idade na altura da detecgcdo da anomalia porque
guanto mais cedo ocorrer, melhor € o progndstico embora a colaboragédo dos pais
na terapéutica com 6culos e/ou oclusao seja também muito importante.

De acordo com os nossos dados a idade quando do diagndstico e inicio de trata-
mento e a colaboragao dos pais sao juntamente com a actuacao do oftalmologista
os factores necessarios e quase sempre suficientes para impedir que a ambliopia
se instale.
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Atitude dos pais face a terapéutica e a correcg¢ao optica

Em 13,9% (40/287) ndo houve adesao terapéutica optica.

Das criangas, cujos pais colaboraram no uso de o6culos de acordo com a
prescricéo, 3,3% (7/213) tém ambliopia contra 18,7% (6/32) de criangas cujos pais
nao colaboraram adequadamente

As criangas a quem foi prescrita terapéutica de oclusao foram em numero de 28.
Em apenas 50,0% houve colaboragao adequada.

Factores genéticos/antecedentes familiares
Ametropias e estrabismo convergente acomodativo

Embora se observe em muitas familias uma incidéncia maior que na populagao
em geral, ndo ha conhecimento que permita afirmar que as ametropias sejam
doencgas de origem exclusivamente genética.

Actualmente considera-se que as ametropias tém uma transmissao multifacto-
rial: terdo uma predisposi¢cao genética, que se manifestara ou ndo, consoante os
genes envolvidos e os factores ambientais. Estes sdo alvo de grande controvérsia
e estudos tém tentado estudar associagcdes entre ametropias e factores, como o
esforgo visual.

Quando se fala de miopia e tentamos encontrar um modo de transmissao hered-
itaria para esta ametropia torna-se praticamente impossivel chegar a uma con-
clusdo unanime. Nao se pode pretender que a miopia de etiologia tao diversifica-
da (aumento do eixo antero- posterior do olho e/ou aumento da curvatura da
cornea e/ou cristalino com esfericidade aumentada) surja ligada ao (s) mesmo (s)
gene (s). Do ponto de vista genético a miopia ndo é uma alteragcao unica mas cor-
responde a tantas quantos os factores que existem para desencadear um compor-
tamento midpico do olho. E pelo facto de do ponto de vista clinico ndo se conseguir,
frequentemente, diferenciar umas das outras, que se englobam no mesmo grupo,
porque os sintomas, sinais e terapéutica sdo semelhantes em todas as miopias.

o
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Em relagdo as outras ametropias o problema coloca-se de mesmo modo.

Parece razoavel afirmar que as ametropias sao alteragcdes multifactoriais tendo
como causas grupos de genes alelos responsaveis por determinadas alteragdes da
estrutura ocular e muito provavelmente o seu aparecimento no fenétipo dependera
também de factores de ambiente nos quais sao incluidos os habitos, as ocupacdes
e muitos outros factores. No que respeita a causa genética esta sera constituida
por diversos pares de genes alelos e da relagéo entre eles.

Existem alguns estudos que sugerem haver incidéncia familiar de estrabismo
convergente mas a semelhanca do que foi dito para as ametropias ainda existe
controvérsia sobre a responsabilidade de factores genéticos e ambientais no seu
desencadeamento. Nao é possivel, actualmente, saber a razado de hipermetropias
aparentemente iguais poderem desencadear, nalgumas criangas, estrabismo e
noutras ndo. Aspectos genéticos poderao estar na origem destes diferentes com-
portamentos.

Neste trabalho nao foi nossa preocupacgao associar as ametropias directamente
com os genes mas colhendo como é costume a historia fomos estudar as frequén-
cias das ametropias e do estrabismo convergente nos diagnosticos efectuados
com os dados de histéria familiar que nos tinham sido fornecidos antes do exame

Podemos assim concluir que as criangas com antecedentes familiares de alter-
acdes miopicas tém muito mais frequentemente alteragbes midpicas com um
grande aumento da sua frequéncia a partir dos 6-7 anos. Por outro lado nestes gru-
pos etarios verifica-se uma descida abrupta da frequéncia das alteragcdes hiperme-
tropicas. Os antecedentes familiares de alteragbes midpicas embora se possam
considerar dentro dos dados soft como ja foi explicado no capitulo respectivo
mostram uma associagdao muito evidente com o aparecimento das alteracdes
midpicas e por outro lado associam-se a uma descida na frequéncia das alteracées
hipermetropicas que nao se faz sentir tdo acentuadamente nas criangcas sem estes
antecedentes. Os antecedentes de alteragdes midpicas tém assim uma acgao
antagonista em relagdo as hipermetrépicas.

o
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As criangas com antecedentes familiares de estrabismo convergente também
tém mais frequentemente estrabismo. Também nestas as alteracdes hipermetropi-
cas sao mais frequentes.

As criangas com antecedentes familiares de hipermetropia tém mais frequente-
mente hipermetropia mesmo apesar de muitos acompanhantes omitirem este dado
por nao saber exactamente como referi-lo.

Dificuldades de aprendizagem

Os dados disponiveis sobre a incidéncia e a evolugao dos problemas de apren-
dizagem sao ainda muito escassos na populagao portuguesa.

A definicao de dificuldades de aprendizagem (Learning disabilities) tem sido alvo
de muita controvérsia em termos mundiais. Faz-se por exclusdo e € ma.

"Dificuldades de aprendizagem é uma expressao genérica que se refere a um
grupo heterogéneo de desordens, que se manifestam por dificuldades significati-
vas de aquisi¢cao e do uso de aptidées de escuta, fala, leitura, escrita, raciocinio ou
de matematica. Estas desordens sao intrinsicas ao individuo, presumindo-se que
se devam a uma disfungao do sistema nervoso central, e podem ocorrer ao longo
da vida..Mesmo que as dificuldades de aprendizagem possam ocorrer concomitan-
temente com outras condigbes de deficiéncia (por exemplo: deficiéncia sensorial,
atraso mental, social e disturbio emocional grave) ou com influéncias extrinsicas
(tais como diferengas culturais, instrugao insuficiente ou inapropriada) elas nao
resultam dessas condi¢des ou influéncias " (definicdo mais recentemente propos-
ta pela NJCLD, Hammill,1990, p.77, citado e traduzido por Rebelo, Fonseca,
Simdes e Ferreira, 1995).

"Em Portugal ainda n&o existem neste dominio das dificuldades de aprendiza-
gem, normas especificas que permitam a determinacdo objectiva de niveis ou
critérios de significancia. A determinagado da importancia ou da gravidade de cada
situacao decorre essencialmente de critérios subjectivos, em funcédo de conceitos,
atitudes, praticas e experiéncias pessoais de cada professor ou de normas mais ou
menos implicitas em vigor em cada instituicdo de ensino " (Gongalves, 2002).

o
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Pelo que anteriormente foi referido verifica-se o quanto é dificil conceber actual-
mente, uma correcta avaliagao e caracterizagdo dos problemas de aprendizagem.
E se estas excluem por definicdo uma etiologia sensorial qual sera o papel da ava-
liacao oftalmoldgica.

Importa, deste modo, despistar e tratar todas as deficiéncias visuais para procu-
rar esclarecer as verdadeiras DA e sO posteriormente estas poderao ter a abor-
dagem correcta.

E uma relacdo complexa esta entre a qualidade de visdo e os processos de
aprendizagem e por isso nao é facil valoriza-la a data.

Nao existe em Portugal uma "triagem" das fungbes visuais efectuada as
criangas, nem por uma vez sequer, obrigatéria. Como poderao os psicologos de
acordo com os critérios de exclusao que tém, identificar as dificuldades de apren-
dizagem? S6 quando houver um rastreio visual para todas as criangas, nas alturas
adequadas, feito por pessoal qualificado para esse fim, poderdao os psicologos
tratar essas dificuldades e terem a certeza de que por detras dessa dificuldade nao
esta, como acontece ainda hoje, tdo frequentemente, um problema visual.

O rastreio visual ndo faz parte dos cuidados primarios de saude em Portugal. Os
pais, frequentemente, levam, quando tém essa possibilidade, os seus filhos a uma
consulta de oftalmologia, quando o rendimento escolar ndo esta a evoluir de acor-
do com as suas expectativas. Mais raramente os pediatras também sugerem ou
aconselham.

Quando uma crianga apresenta dificuldades durante a aprendizagem, o oftal-
mologista &, frequentemente, o primeiro profissional de fora da escola a ser con-
frontado com a situagao. A maior parte das vezes recorre-se a ele, na expectativa
de que essa situagao escolar seja devida a uma alteragao de visao, que, uma vez
corrigida, possa facilitar entdo as aquisi¢des cognitivas.

Em tempos apareceu-me na consulta pela primeira vez uma crianga de 6 anos que iria segundo o pai ficar retido no 1° ano por apresentar

grandes dificuldades na aquisicdo de conhecimentos. A professora para estimular a atengéo das criangas na sala de aula utilizava cores vivas,
como o verde e cor de rosa mas a crianga, sem que ninguém o suspeitasse, era dalténica. No entanto, a crianga referia na consulta que uma
das suas grandes dificuldades era copiar bem do quadro para o caderno, enganava-se muito e até ja se auto definia como muito distraida...

o
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E facil pensar que se uma crianca tem dificuldade de aprendizagem, provavel-
mente tem um problema visual. Na realidade, os olhos apenas captam o estimulo
visual, e esta informacéao, é depois enviada para o cérebro onde € trabalhada e
interpretada.

Se a informacéao enviada ao cérebro for nitida, estiver bem focada, ndao houver
nenhuma alteragao do foro oftalmoldgico que reduza a visao, e a crianga mesmo
assim tem dificuldade na interpretacado da informagao, provavelmente estamos pe-
rante um outro tipo de dificuldade. Por exemplo, um problema de percepg¢ao
visual € uma alteragao que ocorre quando existe uma alteragdo na forma como o
cérebro interpreta a informacao que |he é enviada, apos a captagao do estimulo
pelos olhos.

E fundamental, antes de fazer qualquer diagndstico no campo das dificuldades
de aprendizagem, despistar as alteragdes que impegam o cérebro de receber infor-
macao binocular de boa qualidade. Segundo alguns estudos (Metzger&Werner,
1984; Vellutino,1987 ), parece que a dificuldade na leitura se relaciona mais com
problemas de linguagem do que com alteragdes visuomotoras.Se depois da cor-
rec¢ao de uma alteragao estrutural e/ou funcional dos olhos, como por exemplo um
problema de refraccdo e de binocularidade, a dificuldade de aprendizagem se
mantém entdo a crianga deve ser referenciada a outras especialidades.

A tarefa do oftalmologista, nestas situacdes, sera entdo esclarecer se alguma
patologia visual existe que possa provocar, contribuir ou agravar a luta que as
criangas com dificuldade de aprendizagem, travam, quotidianamente, na escola.

Embora a presenca de uma alteragao visual ndo implique, obrigatoriamente,
uma dificuldade de aprendizagem, é do consenso geral que uma disfungao visual
pode provocar fadiga e desconforto que dara origem a uma inconsisténcia e uma
lentiddo no processamento visual de uma pagina impressa e este esforgo, sera
acompanhado de desmotivagao e resisténcia ou mesmo afastamento da leitura tao
importante a aprendizagem.
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Quando uma crianga tem olhos saudaveis, boa acuidade visual quer para longe
quer para perto, um bom equilibrio oculo-motor com visdo binocular estereopsica,
uma visao cromatica e um campo visual normal os olhos néo contribuirdo para um
problema de aprendizagem. Alteragbes oculares trataveis tais como erros de
refraccao e estrabismo devem ser, obviamente, identificados e tratados tado cedo
quanto possivel, pelo oftalmologista.

Se, do exame feito, se conclui que a crianga aparentemente nao tem alteragoes,
entao deve ser referenciada para outras avaliagdes que sao frequentemente coor-
denadas pela pediatria.

Ha padroes de comportamento e desempenho no gabinete do oftalmologista
que podem sugerir a presenca de uma dificuldade de aprendizagem (DA) como por
exemplo:

» Dificuldade em permanecer sentado

» Dificuldade na concentragcdo durante um teste
* Agitacao

* Distracg¢ao

* Impulsividade

Estes comportamentos podem interferir com o desempenho nos testes da
acuidade visual e por isso mascararem-se como patologia visual.

As diversas DA manifestar-se-ao diferentemente. Por vezes o diagndstico € uma
missdo muito ardua porque alguns problemas de processamento visual podem
parecer patologia fisica ocular, fazendo com que o diagndstico diferencial seja cru-
cial para um tratamento efectivo. Por exemplo, o desempenho de um teste visual
pode ser comprometido por problemas de discriminagao visual, discriminagao sim-
bolo- fundo ou deficiéncia na memaria visual.

Dificuldades na codificacdo e descodificagdo da linguagem podem manifestar-
-se na capacidade da crianga para nomear uma letra numa tabela, ou um objecto
numa exibicao.
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A pratica convencional de observagao ocular deve ter em conta que 0s nossos
resultados incluem a interpretacéo cerebral do que nés vemos. .

A inversao das letras da-nos um exemplo a propédsito. Aqui podemos incluir as
imagens em espelho, inversdes e rotagdes. Quando se aprende a escrever, algu-
mas criangas ocasionalmente invertem as letras, particularmente as que sao ima-
gens em espelho de outras. Isto costuma desaparecer entre os 5-7 anos, até ao
final do 2° ano de escolaridade.Quando estas alteragbes persistem, supde-se a
existéncia de uma dificuldade de aprendizagem especifica que se vulgarizou de-
signar por dislexia. Nas DA, especialmente nas criangas disléxicas, esta confusao
persiste com maior frequéncia do que nos seus pares. E evidente que alteracdes
visuais ndo causam sistematicamente, inversdes de letras, palavras ou numeros,
mas a dislexia pode causar (APA).Confusao direccional ou sequencial também
pode ser sintomatico de DA.

No parecer conjunto da American Academy of Ophthalmology, American
Academy of Pediatrics e American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus - 1992, a que pomos as nossas reservas, excepto para corrigir os erros
de refracgao existentes, os oculos (com ou sem bifocais ou prismas) ndo tém em
si mesmo qualquer valor no tratamento das dificuldades de aprendizagem.

O tratamento requer uma avaliagao conjunta e plano de intervencao por psico-
logo especializado na area educacional, em colaboracdo com professores espe-
cializados ou psicopedagogos.

Aspectos da crianga na escola

Os numeros nao sao suficientemente grandes para tirar conclusdes estatistica-
mente significantes mas sugerem uma correlagao:

Criancas calmas ==> 48,6% tém ametropias
Criancas agitadas ==> 68,7% tém ametropias
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A frequéncia do astigmatismo hipermetropico € maior entre as criancgas agitadas.

A miopia composta de astigmatismo miopico também tem maior frequéncia entre
as criangas agitadas mas o numero de efectivos ndo permite a significancia estatis-
tica (Fisher, p = 0,07).

Estas relagdes precisam de um estudo mais amplo e interdisciplinar.

Rastreio visual e cuidados de saude primarios

Quando defendemos aqui a existéncia do rastreio visual para todas as criangas
nao podemos deixar de realcar que pressupde sempre que este seja efectuado por
pessoal habilitado. Em situagcdes como esta que se prendem com a qualidade de
saude e sua promog¢ao, ndo pode, ou ndo deveria poder, existir uma politica de "
mais ou menos" ou de "assim, assim" mas simplesmente um desejo de que a tare-
fa que se propde executar seja tao rigorosa quanto possivel, de acordo com os
conhecimentos cientificos da matéria, e actualizados. Poderiam ser feitos pelo pes-
soal credenciado ajustes, de acordo com a evolugao de conhecimentos e experién-
cia de trabalho. Deveriam existir protocolos efectuados entre os profissionais inte-
ressados no rastreio para que se possam comparar dados, melhorar o sistema e
assim avaliar e comparar os resultados com rigor, ndo s6 a nivel de toda a popu-
lacdo, neste caso a que existe em Portugal, bem como, eventualmente, seguir o
desenvolvimento de uma crianga, se ela mudar a sua area de rastreio.

Estes numeros fortalecem a nossa convicgao de que é necessario estabelecer
periodos no desenvolvimento das criangas nos quais devera ser feito um exame
de rotina de oftalmologia e ndo ficarmos de modo algum satisfeitos com eventuais
rastreios visuais, que inquestionavelmente deverao ser feitos, sempre, mas que
nao sao um exame de oftalmologia.

No entanto, ndo obstante o papel de relevo da oftalmologia na saude fisica,
mental e social, a estrutura e a organizacao do Servigo Nacional de Saude (S.N.S.)

o
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desde o Centro de Saude, prestador dos cuidados de saude primarios, passando
pelos niveis progressivamente mais diferenciados dos cuidados hospitalares, até
ao Hospital Central e ao Hospital especializado, ndo atribui a saude da visdo a
importancia e o lugar que Ihe cabe.

O S.N.S. nao dispbde de uma rede adequada de cuidados oftalmoldgicos, dota-
da dos recursos humanos, materiais e financeiros a altura das necessidades da
populacao, e especialmente, das camadas infantis.

Cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios.
Saude ocular e da visao

Uma das razées que dificulta a passagem do rastreio visual a um cuidado de
saude primario obrigatorio, a semelhanca da vacinagao, devera ser o facto de que
existe ainda polémica, sobre quais os moldes em que deve ser feito o rastreio:
quais as idades, os métodos a utilizar que deverao ser uniformizados, quem os
deve efectuar e aonde. Estes critérios deverdao ser estudados adequadamente,
para serem postos em pratica de um modo semelhante, por todos. Obviamente
devera um rastreio ter sensibilidade, ser seguro, facil de administrar e ter um custo
efectivo baixo.
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O RASTREIO VISUAL INFANTIL

O rastreio foi definido pela Comissao Norte Americana das Doencgas Cronicas
(1957) como " a identificagdo presuntiva, através da aplicacdo de testes que
podem ser rapidamente aplicados, de doenca ou defeito ndo reconhecidos antes.
Os testes de rastreio despistam aparentemente pessoas que se sentem bem e que
afinal tém uma doenca, das outras que provavelmente ndo tém".

CRITERIOS GERAIS DE AVALIAGAO DE PROGRAMAS DE RASTREIO

Em oftalmologia pediatrica os rastreios devem ter em conta os seguintes princi-
pios :

* Interessar a grande maioria da populagao
» Serem selectivos, isto &, incidir em grupos de risco da populagao
« Terem uma atitude de vigilancia, o que implica observagdes durante um
longo prazo
» Devem articular-se institucionalmente com servicos de oftalmologia para
receber todos os casos referenciados e proceder ao seu tratamento e reava-
liacbes posteriores.

As particularidades das alteragdes da acuidade visual e as da motilidade ocular
extrinseca em criangas, justificam o seu rastreio por serem:
* Facilmente testadas e de um modo eficaz
« Alta prevaléncia
* Cronicas
* Frequentemente assintomaticas
* Historia natural conhecida
* Trataveis
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* Problema de saude publica

» Progndstico melhorado, com diagndstico precoce

» Terem um periodo de laténcia antes da doenca declarada.

* Trataveis, com custos menos elevados quando detectadas a tempo

O rastreio visual, em si proprio, também deve seguir os seguintes critérios:

» Ser simples: na sua execugao, na interpretacao e ser efectuado por técni-
cos de saude, ndo necessariamente médicos.

« Ser facilmente aceite pelas pessoas a quem se destina, tanto mais que a
participacao nos rastreios deve ser sempre voluntaria.

* Ser eficaz.

» Ter custo baixo em relagcdo ao beneficio que a detecgdo precoce da
doenca origina.

« Ser preciso e poder ser facilmente repetido.

» Ter sensibilidade, o que significa que tem que dar um resultado positivo
quando o individuo tem a doenca. A sensibilidade de um rastreio € a pro-
porcado de individuos doentes que sdo detectados no conjunto de todos os
doentes.

* Ter especificidade, ou seja, ter a capacidade de quando um individuo nao
tiver a doenca o rastreio ser negativo. E a proporcdo dos individuos que n&o
tém a doencga com o resultado do teste negativo.

O valor preditivo positivo de um rastreio refere-se a proporgéo da populagéao que
acusa anormalidade no teste e o exame do médico confirma o resultado.

O valor preditivo negativo refere-se a proporgao da populagao que nao acusa a
doenca no rastreio e 0 exame médico também nao.

Assim um bom programa de rastreio, deve ter altos valores preditivos, positivo
e negativo.

A estipulacao das alturas adequadas a execugao do rastreio visual deve ter em
conta os antecedentes pessoais e familiares.

o
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Dever-se-ia conhecer melhor nos adultos com ambliopia monocular, alguns
aspectos socio-psicoldgicos, com a intengdo de compreender melhor as crengas e
receios que estes doentes possuem sobre a sua situagao.

OBJECTIVOS DO RASTREIO VISUAL

Quando fazemos uma reviséo na literatura sobre o rastreio visual em criangas
deparamo-nos com falta de homogeneidade dos testes utilizados e com a preten-
sao de despistar uma variedade mais ou menos extensa de alteragdes. Estes fac-
tos contrastam com outros programas de rastreio que normalmente despistam uma
unica alteracéo.

O rastreio visual em criangas deveria ser calculadamente restringido e designa-
do, nesse sentido e em nossa opinido, rastreio da acuidade visual e do equilibrio
oculo - motor.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS A ATINGIR

Na infancia um rastreio visual devera averiguar, minuciosamente, da eventuali-
dade da existéncia de erros de refracgao, de estrabismos (intermitentes, latentes e
as microtropias ) e de ambliopia, frequentemente consequéncia dos anteriores.

Estas situagdes podem associar-se e umas podem ser consequéncia de outras:
um erro de refracgao (frequentemente uma alteracdo hipermetrépica ou uma ani-
sometropia ) pode provocar estrabismo e este, ambliopia. Ha estrabismos que nao
se associam a erros de refracgdo. No entanto quer uns quer outros associam-se
frequentemente a ambliopia. Esta surge devido a ma qualidade da informacéo pro-
porcionada por um dos olhos, que pode determinar a sua supressao total, para evi-
tar a diplopia. Estudos experimentais em animais, e a experiéncia clinica, sugerem
que a ambliopia pode ser reversivel até cerca dos 8 anos. Este € chamado de
periodo critico e corresponde a uma plasticidade neuronal que permite melhorar a

o
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qualidade de informagao de um olho até ai ndo estimulado adequadamente. Assim
parece que o correcto exercicio da visao é fundamental para o normal desenvolvi-
mento do olho e das suas capacidades globais.

A perda ou mesmo disparidade de visao de um olho, podera resultar em dese-
quilibrio 6culo - motor e estrabismo

Qualquer uma destas situagdes pode passar despercebida quer pelos profis-
sionais de saude sem formacdo nesta area, quer pelos familiares, as vezes até
pelo proprio.

OUTROS ASPECTOS, ALEM DOS OBJECTIVOS, DETECTADOS
NO RASTREIO

A maioria dos estrabismos manifestos é detectada pelos pais e profissionais de
saude nao necessitando de um rastreio para esse fim especifico. No entanto, exis-
tem alguns que passam despercebidos por aqueles e, sdo detectados no rastreio
sendo por isso uma mais valia.

Uma diminuicdo da acuidade visual unilateral passa frequentemente desperce-
bida aos pais e por vezes aos profissionais de saude e também podera ser detec-
tada no rastreio.

Em termos gerais poderemos atribuir ao rastreio um papel de despiste e de diag-
nostico de anormalidade, averiguando o desenvolvimento das estruturas e fungbes
visuais com o objectivo de detectar eventuais desvios da sua normalidade. O ras-
treio encarado deste modo € um exercicio diagnéstico de normalidade/anormali-
dade.
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IMPORTANCIA DOS OBJECTIVOS NA FUNGAO VISUAL E NA
QUALIDADE DE VIDA

AMBLIOPIA

O olho humano tem uma estrutura complexa capaz de executar diversas
fungdes que no seu todo constituem a visdo. No entanto ndo podemos deixar de
verificar que € a acuidade visual (limite da discriminagao visual espacial) que mais
tem sido valorizada, ao longo dos tempos, como sendo o parametro que melhor
define a qualidade visual mesmo do ponto de vista clinico.

A acuidade visual mede-se vulgarmente com uma tabela de optétipos colocada
a 6 metros, sendo os simbolos utilizados para as criangas escolhidos de acordo
com a idade.O teste de acuidade visual € o mais pratico para detectar a ambliopia
sendo esta definida como uma diminuicao da acuidade visual que nao é devida a
causa organica detectavel.

Todas as criangas que neste teste ndo tém resultados considerados normais
deverao ser referenciadas para uma consulta. Realce-se aqui o aspecto importante
do teste que despista uma alteragao existente, apenas num olho (a acuidade vi-
sual deve ser sempre testada, primeiro separadamente e se necessario em visao
binocular), situagcao que passa frequentemente despercebido a pais, professores e
outros profissionais

ESTEREOPSIA

Uma crianga com ambliopia com ou sem estrabismo podera n&o ter visao bino-
cular e consequentemente nao tera estereopsia fina. Para que esta exista, devera
haver uma quase sobreposi¢cdo das imagens de um objecto sendo a estereopsia
devido a uma pequena diferenca dos angulos de focagem simultdnea, dando
assim a percepgao de profundidade.

o
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A estereopsia podera ser normal, estar diminuida ou nao existir. A influéncia da
ambliopia nas alteracdes da estereopsia é importante para se poder definir melhor
0 grau de consequéncias.

Uma grande ambliopia pode originar alteracdo do campo visual.

ERROS DE REFRACGAO

Os erros de refracgao provocam falta de nitidez na imagem e reduzem fre-
guentemente a acuidade visual.

A hipermetropia, por si, ndo tem significado patolégico em criangas pequenas e
como elas tém um poder de acomodagao muito forte, frequentemente, a acuidade
visual ndo esta alterada. No entanto a acomodacao exagerada podera originar um
estrabismo convergente. Além das alteragcdes hipermetropicas, as midpicas e as
anisometropias deverao ter correcgao oOptica, a maior parte das vezes oculos.

TRATAMENTO DAS ALTERAGOES ALVO

AMBLIOPIA

A ambliopia tem sido tradicionalmente tratada com a oclusdo do olho nao
ambliope. Existem varios regimes de oclusao. Tratamentos alternativos tém sido
propostos e tentados. A penalizagdo com medicamentos cicloplégicos € um deles.
A estimulagao do olho ambliope - pleidptica e estimulacdo CAM, outro.

o
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As criangas nas quais a ambliopia foi detectada sao tratadas com a oclusédo do
olho bom para forgar o uso continuo do olho ambliope impedindo assim o cérebro
de desvalorizar ou por até de parte, por completo, a sua informagao. Esta oclusao,
entretanto, requer programa adequado, para nao se tornar inconveniente para os
olhos envolvidos.

ERROS DE REFRACGAO

Um erro de refracgao que seja detectado precocemente pode ser tratado desde
logo dando origem, quase sempre, a uma melhoria imediata na acuidade visual o
que pode prevenir o aparecimento de ambliopia ou estrabismo.

Um teste de rastreio ndo é um acto de pesquisa de um diagndstico. Um rastreio
dirige-se a individuos considerados normais relativamente ao atributo investigado.

Considera-se que um teste de rastreio, com base num critério de probabilidades,
permite predizer ou detectar a presenca ou auséncia de uma anomalia, doenga, ou
sindrome.

Enquanto que um teste diagndstico divide a populagdo estudada em dois gru-
pos, um de individuos com a doenca e outro de individuos sem a doenga, o teste
de rastreio divide a populagcdo em dois grupos, um de individuos com alta proba-
bilidade de ter a doenca (os que dao teste positivo) e outro com probabilidade ele-
vada de nao ter a doenga ou baixa probabilidade de a ter (os que dao teste nega-
tivo).

Pessoas com resultados positivos ou suspeitos tém de ser referidos para os
seus médicos a fim de ser feito o diagndstico e tratamento, ou efectuado outro tipo
de actuacéo que a situagao exija.

Uma anomalia ou doenga, para ser considerada adequada para rastreio assin-
tomatico, deve satisfazer, pelo menos, os seguintes critérios:

o
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a) Ser grave ou potencialmente grave.

b) Ser tratavel ou controlavel.

c) Estar provado que o diagndstico precoce permite um progndéstico considerav-
elmente melhor.

d) A anomalia ou doenga a rastrear deve ter uma prevaléncia relativamente
importante.

e) O custo do rastreio, diagndstico e tratamento deve ser aceitavel comparado
com as consequéncias da anomalia ou doenca.

Por outro lado, também o teste de rastreio deve satisfazer, pelo menos, trés
critérios:

1. Aceitabilidade por parte das pessoas que sao objecto do rastreio. Um teste
indolor, facil de realizar, que nado cause incomodo de maior, é provavelmente mais
aceitavel.

2. Fiabilidade, reprodutibilidade. O erro sistematico por inexactidées instrumen-
tais devem ser minimos, a variacdo inter-observadores assim como a variagao
originada pelo préprio observador deve ser baixa.

3. Validade. Diz respeito a frequéncia com que o resultado dum teste é confir-
mado pelo diagnostico clinico, ou seja, ao grau de concordancia entre os resulta-
dos do teste e os do exame clinico.

O rastreio tem, entre outras, a vantagem de libertar as unidades de cuidados de
saude secundarios e terciarios de pessoas que sendo rastreadas, apenas deverao
frequenta-las nas alturas previamente protocoladas ou por terem sido referen-
ciadas nos rastreios.
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O IMPACTO DA AMBLIOPIA E DOS ERROS DE REFRACGAO
NA VIDA DIARIA

A ambliopia e os erros de refraccdo nao corrigidos tém sido incriminados por
alteracdes do desenvolvimento psicomotor, atraso na marcha, na comunicabilidade
entre outros, por dificultar a aprendizagem e também por falta de interesse e
capacidade para a pratica desportiva.

Estes pontos que constituem parte da formacgao e educagao da crianga poderao
a médio e longo termo dar origem a jovens e adultos com formacgao deficiente. Em
adultos a ambliopia monocular dificultara numerosas actividades e tarefas.
Desportos de raquete nao serdo tdo bem executados, na conducgéo rodoviaria nao
havera percepcgao rigorosa de distancia e a coordenacdo motora fina necessaria
para algumas profissdes podera também estar dificultada como no caso do levan-
tamento topografico. Candidatos, com ambliopia, as forgcas armadas e a progra-
mas de treino para pilotos poderao ficar por esta razdo excluidos. Actualmente
quase todas as profissdes utilizam a informatica e ha cada vez mais actividades
cujo instrumento de trabalho principal é o computador. E provavel que uma boa
acuidade tenha influéncia na qualidade e quantidade de trabalho a efectuar quan-
do requer atencao visual por longos periodos.

Outro aspecto ndo de menor importancia € a probabilidade de perda da viséo
util que € maior para quem tem um olho ambliope, se perder a visdo do olho bom.

O nosso rastreio

Foram efectivamente rastreadas 520 criangas

Teste da acuidade visual: acuidade visual < 0,8

Criancas sem correcgao optica:

Em 13 criangas, as acuidades visuais medidas, foram nos dois olhos inferiores
a 0,8. Em 18 criancas foram medidas acuidades visuais inferiores a 0,8 em um dos
olhos. Assim, em 31 criangas (6,5%) as acuidades medidas foram, pelo menos
num olho, inferiores a 0,8.

Criancas com correcgao optica:

Em 14 de 45 a acuidade é inferior a 0,8

o
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Nao existe diferencas significativas entre os 2 grupos de técnicos no que con-
cerne a frequéncia ocular da acuidade inferior a 0,8; no entanto encontraram-se
algumas diferengas interobservadores que pensamos estar relacionadas com a
forma de execucéao do teste.

Teste de Ocluséo:

Nao ha diferencas significativas entre os dois grupos de profissionais no que
respeita a ortoforia mas existem diferengcas nos desvios quer entre grupos quer
interobservadores.

Validade do rastreio

Os resultados mostram que este teste da acuidade visual, assim realizado,
nao é suficientemente sensivel mas tem aceitavel especificidade, ignorando casos
negativos numa proporgao muito maior do que casos positivos.

A existéncia de um valor preditivo do teste positivo, de cerca de 67% e de um
valor preditivo do teste negativo, de cerca de 91%, significa, portanto, que entre os
resultados falsos € muito maior a frequéncia dos positivos (33%) do que dos ne-
gativos (9%); ou, por outras palavras, € muito mais frequente a concordancia entre
os resultados do teste e os do exame, quando se trata de resultados negativos. Ou,
dito ainda de outra maneira, os resultados deste rastreio implicariam o encami-
nhamento desnecessario para diagndstico pelo oftalmologista de um numero con-
sideravel de casos falsos positivos, com todas as consequéncias que isso acar-
retaria.

Por esta razdo, também se chama taxa de sobrerreferenciacéo a proporgcao de
falsos positivos.
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Teste das alteragoes da motilidade:

Sensibilidade (S) = 8/14 = 57,1%
Especificidade (E) = 59/86 = 68,6%

Valor preditivo positivo (VP+) = 8/35 = 22,9 %
Valor preditivo negativo (VP-) = 59/65 = 90,8 %
Valor global =67/100 = 67 %

Comparagao dos dois rastreios:

Verifica-se que a validade do rastreio de deficiéncias da acuidade visual por
ortoptista/enfermeira é consideravelmente melhor do que o das alteragbes da
motilidade extrinseca.

A comparacao dos testes por ortoptistas e por enfermeiras revela qualidade infe-
rior do rastreio executado pelos ortoptistas

Pode concluir-se que, efectuado assim, o rastreio de acuidade visual ndo tem
qualidade aceitavel. O rastreio de alteracbes da motilidade ocular extrinseca é
ainda mais insuficiente.

Embora se trate, no quadro da nossa investigacédo, de um exercicio em peque-
na escala, tentamos, de forma orientadora, uma primeira abordagem desta pro-
blematica, averiguando em que medida certos técnicos de saude, poderdo con-
tribuir para uma maior difusdo dos rastreios em oftalmologia. Nao ambicionavamos
mais que indicagdes de alerta, indicios, que nos abrissem horizontes e pistas para
eventuais actividades futuras neste dominio em especial.

O nosso estudo indicia que a formacgao especifica nesta area, bem como a sua
posterior monitorizacao € indispensavel para a eficacia do rastreio.

o
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Evidentemente que estes resultados ndo podem ser generalizados para o con-
junto do pessoal de ortéptica ou de enfermagem. Mas o facto de, segundo padrbées
geralmente aceites na epidemiologia, nao haver interesse por um teste de rastreio
com sensibilidade e especificidade muito abaixo de 50% sublinha a necessidade
da adequada formacao de profissionais para este tipo de rastreio e da monitoriza-
¢ao da qualidade da sua execucao.

Comportamentos, atitudes e praticas dos médicos e enfermeiros de
centros de saude

Apesar de 93,1% dos profissionais de saude inquiridos afirmarem que o rastreio
visual deveria fazer parte dos cuidados de saude primarios, existe uma diversidade
enorme nas respostas quando se pergunta desde quando pode ou deve ser feito
um exame oftalmoldgico de rotina a uma crianca. As respostas diversas podem si-
gnificar algum desconhecimento, mas por outro lado também alguma confusao
entre o papel de um rastreio e o0 de um exame de oftalmologia.

Poucos profissionais estdo satisfeitos com o que podem fazer perante uma
crianga que necessita da consulta de oftalmologia: s6 13,3% de pediatras inquiri-
dos afirma fazer o que gostaria, contra 8,5% de médicos de familia e 17,1% de
enfermeiros.

Uma consulta de oftalmologia em criangas so se justifica se houver queixas
segundo 3,4% dos inquiridos. As justificagdes tém como base que as criangas nao
sabem as letras, os pais ou o0 pediatra sabe quando a crianga tem problemas ou o
acesso a consulta é tao dificil que so6 se justifica se houver queixas.

No total de respostas 7,6% dos profissionais de saude consideram suficiente o
exame em criangas feito nas opticas; 23,8% indicado mas necessitando de com-
plemento, 38,9% insuficiente e 23,6% inconveniente. Mais uma vez podemos
perceber a confusdo existente entre testes visuais com ou sem aparelhagem e um
exame de oftalmologia. Aqui o problema apresenta alguma gravidade pois trata-se
da opinido de agentes prestadores de cuidados de saude primarios que devem
promover a saude.
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Dos 475 inquéritos 1,7% afirmam ser facil e rapido marcar uma consulta de oftal-
mologia contra 69,0% que afirmam ser dificil ou quase impossivel.

Podemos tirar algumas conclusdes sobre o que os profissionais de saude que
responderam a este questionario consideram etapas uteis para que um exame
oftalmoldgico se torne viavel para as criangas:

» Criar protocolos entre servigos e pessoas implicadas

* Inserir nos cuidados de saude primarios

* Criar nos centros de saude consultas periodicas

» Ser efectuado por médico e enfermeiro de saude infantil

» Sensibilizar familiares, professores e profissionais de saude

Ninguém faz mengao ao ensino pré -graduado.
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Cada crianca deixa aqui, de ser um caso individual ganhando a densidade de
um grupo com determinadas caracteristicas comuns onde compartilham, nao
obstante a sua natural diversidade, destinos fisiolégicos, nosolégicos e comporta-
mentais aparentados, centrados nas idiosincrasias dos sistemas oOpticos respec-
tivos.

A grande frequéncia de criangas com alteracbes de ametropia que nao tem
quaisquer sintomas / sinais oftalmoldgicos permite afirmar:

As criancas devem ser observadas em consulta de Oftalmologia Pediatrica
independentemente da existéncia de eventuais sintomas ou sinais desde a
nascenca, periodicamente, ao longo da 1?2 e 22 infancia pelo menos até aos 6 anos.

Carece de mais investigagao a razao da maior frequéncia de criangas do sexo
masculino na consulta, nalguns grupos etarios.

Criangas com antecedentes familiares de ametropias e / ou estrabismo devem
ser referenciadas em determinadas etapas do seu desenvolvimento em que se
demonstra que essas alteragdes tém maior incidéncia. A vulnerabilidade para a
miopia em criangas com antecedentes familiares de miopia expressa-se clara-
mente, neste estudo, dos 6 aos 9 anos de idade, mas nao antes.

Parece-nos util que nos Centros de Saude haja uns folhetos que as gravidas
possam ler enquanto esperam pela consulta, sobre cuidados de saude visual em
criangas. Também que o pessoal dos cuidados de saude infantil tenha formacéao
adequada para efectuar os rastreios visuais nas idades das criancas previamente
estipuladas, sendo sujeito a ac¢des de formacao e reciclagem periodicamente. No
entanto, nada disto faz sentido sem a existéncia de consultas de oftalmologia
pediatrica que contemplem todas as criangcas em idade de a efectuarem, bem
como as referenciadas pelo rastreio e as que necessitam das reavaliagoes.
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Os pediatras, médicos de familia e enfermeiros, na sua maioria, pensam que o
rastreio das alteracbes visuais deveria fazer parte dos cuidados de saude
primarios.

Os médicos e enfermeiros dos centros de saude estdo sensibilizados para a
problematica da prevencao em oftalmologia pediatrica. Estdo interessados e pen-
sam poder contribuir para a melhoria destes cuidados de saude. Nao tém no entan-
to formacao adequada nesta area como alguns concordam e é demonstrado pela
falta de uniformidade de critérios sobre os periodos do desenvolvimento infantil em
que devem ser efectuadas as observagdes da visédo/ sistema visual.

Embora o numero de pediatras neste estudo seja muito pequeno, sobressai a
discrepancia entre as respostas dadas quando se pergunta a idade a partir da qual
se deve ou se pode fazer um exame de oftalmologia a uma crianga. Nao ha um
critério uniforme. Parece fazerem falta, durante a formagao, algumas bases do co-
nhecimento do desenvolvimento visual e da importancia da detecgcao precoce de
alteracoes.

Os médicos de familia e os enfermeiros também carecem de uniformidade de
critérios o que confirma, mais uma vez, a falta de formacao neste campo. No entan-
to de acordo com os resultados deste estudo os enfermeiros parecem, neste
ambito, estar melhor informados sobre a importancia e a exequibilidade deste
exame desde o nascimento.

Em todos os grupos profissionais, parece haver grande confusado nas diferencas
que existem entre um rastreio visual que apenas despista uma diminuicdo da
acuidade visual e um exame de oftalmologia, o que pode levar alguns a indicar
idades muito tardias, frequentemente relacionadas com o letrismo. Também a dife-
rencga entre poder fazer o exame (ser exequivel) e a importancia de uma calen-
darizagdo do mesmo que permita rastrear em alturas adequadas do desenvolvi-
mento visual da crianga com a intengdo de um diagndstico precoce e terapéutica
atempada nao parece ser do conhecimento da maioria dos profissionais de saude
ligados aos cuidados de saude primarios.

o
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Quando num Centro de Saude se detecta uma deficiéncia visual numa crianga
a responsabilidade de a fazer observar por oftalmologista passa a cair na maioria
dos casos a familia de acordo com este estudo.

Nao existem na maior parte dos casos canais de seguimento de criangas para
consulta de oftalmologia. Por essa razao no conjunto de todos os profissionais
inquiridos apenas 64 (13,5%) gostariam de continuar a ter a mesma atitude contra
391 (82,3%) que gostariam de poder marcar de imediato a consulta e, de preferén-
cia, com protocolo existente entre o Centro de Saude e as instituicdes de cuidados
de saude secundarios.

Para os profissionais de saude que trabalham nos centros de saude, mais de
65% de respostas de cada grupo profissional mostram ser dificil ou quase impos-
sivel marcar consulta através do seu local de trabalho.

As respostas sobre a qualidade de um exame nas Opticas, instituicdes comer-
ciais, apesar de se tratar de opinides de pediatras, médicos de familia e enfer-
meiros pertencentes a centros de saude, instituicdes vocacionadas por exceléncia
para os cuidados de saude primarios, denotam que alguns desconhecem a
importancia de uma consulta de oftalmologia e de todas as etapas que dela fazem
parte.

A maioria dos profissionais de saude que trabalha nos centros de saude consi-
dera importante a existéncia de um exame de oftalmologia de rotina em criangas.

O S.N.S. ndo dispde de uma rede adequada de cuidados oftalmolégicos, dota-
da dos recursos humanos, materiais e financeiros a altura das necessidades da
populagao, particularmente das camadas infantis.
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O objectivo desta investigagdo € contribuir para que o rastreio visual das
criangas seja uma realidade em Portugal. Assim, pretende-se definir qual o dese-
nho mais eficaz e menos custoso que deve ter um rastreio visual de modo a poder
ser facilmente efectuado a todas as criangas nas etapas adequadas do seu desen-
volvimento. Pretende-se contribuir para um sistema de rastreio visual em criangas
exequivel e extensivo a todo o pais. Para que quem de direito, nas estruturas da
saude, perceba a importancia deste exame, de modo a fazé-lo constar dos cuida-
dos primarios de saude, e para que se proporcione o tratamento adequado as cri-
angas cujos resultados indiciam deficiéncias, é necessario denunciar, fundamen-
tadamente, as consequéncias de o sistema nao contemplar o referido rastreio e
também realgar os beneficios da sua existéncia.

Sendo a espécie humana uma espécie visuodependente, no que respeita a
orgaos dos sentidos, a questao visao deve preencher em todos os profissionais de
saude um papel especialmente cuidado na sua formacao cientifica. Esta formacéao
deve ser como tal trabalhada a partir da pré - graduagao e aprofundada na pés -
graduacgéo dos profissionais, médicos, enfermeiros e ortoptistas mais directamente
ligados a saude da primeira e segunda infancia.

O exame global de saude efectuado actualmente entre os 5 e 6 anos de idade
nalguns centros de saude néo é eficaz, como poderia ser, porque surge muito
tarde; nao é efectuado com critérios uniformes por todos os profissionais de saude
que o efectuam, e os resultados nunca poderao ser correctamente aferidos e com-
parados.

Para além desta formacédo devem existir vias de seguimento das criangas a
qguem forem detectadas alteragdes visuais bem como de todas as outras que pela
sua histdria pessoal ou familiar devem ser observadas.

o
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Protocolos de colaboragédo entre o Centro de Saude e os hospitais ou outras
instituicdes que prestem cuidados de saude secundarios e terciarios em oftalmolo-
gia sao muito importantes, indispensaveis numa politica de promog¢ao de saude e
prevencao de alteracoes.

As finalidades pretendidas com a investigagao integram-se no grande designio
da melhoria do estado da visdo da populagao infantil e da prestacao de cuidados
oftalmoldgicos a crianga, por meio de:

- Formacgao aos profissionais directamente envolvidos. Praticas adequadas do
meédico de familia e em geral dos médicos de cuidados primarios no que diz
respeito a saude visual da crianga inclui a adequada formacéao para tal;

- Contribuir para a integragao dos cuidados oftalmolégicos basicos nos cuidados
de saude primarios (CSP) prestados pelo Servigco Nacional de Saude;

- Informacédo e educacdo dos pais, professores e publico em geral sobre a
importancia da saude visual das criangas e as medidas de prevencgao dos proble-
mas da visdo.

Claro que a finalidade material da execugao deste estudo € a sua inclusdo no
acto de doutoramento em oftalmologia.

Para além de todas as limitagdes da nossa condi¢ao de executora e n&o progra-
madora, o rastreio das alteragdes visuais deveria ser efectuado ao nivel dos cuida-
dos de saude primarios logo apds o nascimento pelo pediatra e enfermeiro.

Se houver qualquer suspeita ou se a crianga tiver determinadas situagdes pre-
vistas e de risco deverao ser observadas pelos profissionais que se deslocarao ao
centro de saude para um exame mais rigoroso Este podera referenciar a crianca
para o hospital da area.
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PARTE VIII - Recomendagdes difusdo e aplicagdo dos resultados

Para que isto se pudesse tornar eficaz e efectivo deveria ser obrigatério, durante
0 ensino pré - graduado accgbes de formacéao e, de reciclagem no pdés - graduado.
Um maodulo de oftalmologia/rastreio visual a todos os profissionais que fossem tra-
balhar nesta area seria desejavel.

Nao ha actualmente um rastreio com caracteristicas que sejam universalmente
aceites, mas de acordo com os resultados da nossa investigagdao, podemos deli-
near um esquema, a ser ponderado pelos responsaveis do Ministério da Saude,
para ser discutido e eventualmente alterado nalguns pontos pelos pares e poste-
riormente a ser englobado nos cuidados primarios de saude nos Centros de
Saude. Assim, o rastreio visual, em etapas definidas do desenvolvimento psicomo-
tor das criancas deve fazer parte integrante dos cuidados de saude primarios, a
semelhanga do que acontece com a vacinagao, com um calendario definido de
acordo com o desenvolvimento da visao.

Mas estes exames devem ser efectuados por profissionais preparados para tal.
Um rastreio mal efectuado pode ser mais prejudicial do que a sua nao existéncia.
Os resultados falsos positivos acabam por originar desconfianga nas atitudes de
prevencao, além de criarem ansiedade nos pais e poderem ainda sobrecarregar
mais os servicos de oftalmologia e consequentemente dificultarem as consultas
dos que realmente necessitam. Os falsos negativos sao perigosos porque atrasam
o diagndstico mais precoce e a terapéutica mais adequada.

Um rastreio, por muito bem executado que seja, s6 tem interesse se as criangas
referenciadas puderem continuar a ser acompanhadas através de canais entre os
centros de saude e as instituicbes com os especialistas e com protocolos devida-
mente estabelecidos.

O calendario do rastreio deve ser devidamente pensado e executado para que,

de modo simples, possa ser universal e facil de comparar nos seus resultados.
Obviamente devera ser o mais exequivel e eficaz possivel.

o
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Um rastreio visual com valores altos de sensibilidade e especificidade transmi-
tir-nos-a confianga e proporcionara um melhor aproveitamento dos recursos
humanos existentes.

E este o grande objectivo do nosso trabalho. A finalidade da nossa investigagéo
€ assim contribuir para que o rastreio visual em criangas, com calendario obri-
gatorio, faca parte dos cuidados de saude primarios, a semelhanca da vacinacéo.

Isto € o que gostariamos de ver um dia, como realidade, no nosso pais.
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9
Parte B

Antecedentes familiares oftalmologicos

Outras questdes relacionadas com os antecedentes familiares

A - Antecedentes familiares e refrac¢ao ocular

Refracgéo esférica e cilindrica

Relacionando as categorias do indice de refraccdo esférica com os
antecedentes familiares de alteragdes midpicas obtemos os resultados apresenta-
dos no Q1 referentes ao OD de 554 criangas dos SAMS (os resultados respei-

tantes ao OE séao praticamente idénticos).

Q1 - OD. Refracg¢ao esférica. Todas as criangas SAMS com medicao por refractometro automéati-

co. Com e sem antecedentes familiares midpicos, (SAMS, N=554).

Ant. miépicos | <=-1,50 | >=-1,25 0,00 +J?1’27553 >=+2,00 Total
- 16 33 27 83 4 163
antecedentes 9.8 20,2 16,6 50,9 25 100
i 10 45 59 231 46 391
antecedentes 26 115 15,1 59,1 11.8 100

26 78 86 314 50 554
Total

47 14,1 15,5 56,7 9.0 100

3 -
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PARTE IV - Resultados

Considerando somente a refraccado esférica negativa e positiva, obtém-se as
seguintes relagdes com os antecedentes familiares miopicos:

Ref. esférica OD

negativa positiva
Com antecedentes midpicos 49 30,1 87 53,4
Sem " " 55 14,1 277 70,8

As diferengas percentuais entre os grupos com e sem antecedentes midpicos,
de 30,7 contra 14,1 % para a refraccao esférica negativa e de 53,4 e 70,8 % para
a refraccao esférica positiva, revelam-se de altissima significancia estatistica, com
p < 5x10*.

Estes e outros resultados que se seguem levam-nos a aceitar igualmente a
hipétese sobre a maior prevaléncia da refraccdo negativa, e inversamente menor
prevaléncia de refraccao positiva, entre as criangas que tém antecedentes miopi-
cos na familia. Vejamos:

Para as 554 criancas em que foi medido sem cicloplegia por meio do re-
fractometro automatico o indice de refraccéo esférica e o indice de refraccéao cilin-
drica as frequéncias absolutas e relativas das associagdes dos dois tipos de
refraccao estao representadas no quadro Q2.

Dizem respeito a
163 criangas com antecedentes familiares midpicos
391 criangas sem antecedentes familiares miodpicos
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Q2 - Frequéncia das associacdes de refraccédo esférica e cilindrica, com e sem antecedentes fami-
liares midpicos (SAMS, N=554).

Antecedentes familiares oftalmologicos

ANTECEDENTES MIOPICOS
) sIM NAO
REFRACGAO
% %
1 esf/ cil- 34 20,9 39 10,0
2 esf/cil0 14 8,6 13 3,3
3 esf/ cil+ 1 0,6 3 0,8
4 esfo/ cil- 14 8,6 24 6,1
5 esfo/ cil0 9 5,5 19 4,9
6 esfo/ cil+ 4 2.4 16 4,1
7 esf+ cil- 29 17,8 68 17,4
8 esf+/ cil0 29 17,8 74 18,9
9  esf+ cil+ 29 17,8 135 34,5
Total 163 100,0 391 100,0

midpicos encontram-se nas associacées 1 e 9, com diferengas de sinal contrario
(20,9 contra 10,0% e 17,8 contra 34,5%), ambas de alta significancia estatistica,

Os maiores contrastes entre os grupos com antecedentes e sem antecedentes

p<0,001 no primeiro caso e p<0,0001 no segundo.

o
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PARTE IV - Resultados

Na associagao 1 (esf-/ cil-) trata-se de um reforgo da refracgdo negativa sob a
forma esférica e cilindrica e na associagao 9 (esf+/ cil+), de um reforgo "em espe-
Iho" da refraccdo positiva. A primeira € mais frequente nas criangas com
antecedentes miopicos, a segunda nas criangas sem esses antecedentes. De qual-
quer modo, parece estarmos perante um eventual "efeito miopico" dos
antecedentes familiares, que se revela tanto pela sua presengca como pela sua
auséncia.

Aseguir apresentamos os resultados relativos a outros aspectos de uma prova-
vel influéncia da existéncia de antecedentes oftalmolégicos na familia, nomeada-
mente:

correspondéncia quantitativa diagndstico - refracgao
antecedentes de astigmatismo
antecedentes familiares e ambliopia

B Correspondéncia quantitativa refrac¢ao - diagnostico

Chamamos correspondéncia refracgdo - diagndstico ao emparelhamento
refraccao esférica negativa diagnostico de miopia
refraccao esférica positiva diagnostico de hipermetropia

Tanto para a miopia como para a hipermetropia retemos o diagndstico de
ametropia associada ou ndo a astigmatismo, mas nao consideramos o diagndéstico
de astigmatismo simples.
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A taxa de correspondéncia refrac¢do diagndéstico é a relagado entre o numero de
casos com diagnostico de alteragdes midpicas e o numero de casos com indices
de refraccdo negativa e, analogamente, a relagdo entre o numero de casos com
diagnostico de alteragdes hipermetropicas e o numero de casos com indices de
refracgao positiva.

Damos-lhe este nome porque, por definicdo, taxa (rate) € a relacdao de duas
grandezas em que a primeira faz parte da segunda. Quer dizer, trata-se de uma
fraccdo em que o numerador esta contido no denominador. E o que acontece quan-
do queremos saber que propor¢cao de determinados indices de refracgao recebe-
ram o diagndstico que, pela fisiopatologia, lhe corresponde.

Portanto, a taxa de correspondéncia diagnéstico/refrac¢ao indica qual é a pro-
por¢cao dos casos com indice de refraccdo negativo ou com indice positivo que
tiveram, respectivamente, o diagnostico de alteragdes midpicas ou de alteracdes
hipermetropicas.

A expressao numérica da taxa de correspondéncia depende de diversos fa-
ctores, tais como, utilizacdo de cicloplegia no exame oftalmoldgico, idade das
criangas, valor do indice de refracgao (baixo, médio, alto), sintomas/sinais exis-
tentes, estrabismo, etc.

O quadro Q3 apresenta os resultados obtidos com este método de analise. A
taxa de correspondéncia calcula-se dividindo o numero de casos com um tipo de
diagnostico pelo numero de casos com a refracgao correspondente. Exprimimos o
resultado sob a forma de percentagem.

Q3 Taxa de correspondéncia diagnostico/refracgao. SAMS, N=468

Refracgao Taxa de correspondéncia
Diagnéstico diagnéstico/refraccao

Ref esférica negativa Refneg = 104 [Dmiop/Refneg
Diag miopia Dmiop = 32 32/104 = 30,8

Ref Esférica positiva Refposit = 364 |Dhiper/Refposit
Diag hipermetropia  Dhiper = 111 111/364 = 30,5

o
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PARTE IV - Resultados

Verificamos: no respeitante quer a miopia/refracgédo negativa quer a hiperme-
tropia/refracgao positiva a taxa de correspondéncia é praticamente de 30%. O que
significa que cerca de 70% das criangas em que foi medido o indice de refracgédo
por refractometria automatica sem cicloplegia néo tiveram o diagnostico nem de
alteracdo miopica nem de alteragao hipermetrépica.

Taxa de correspondéncia diagnodstico/ refracgao e antecedentes
oftalmolégicos

O que se passara se analisarmos separadamente a taxa de correspondéncia
diagndstico/refracgao das criangas com ou sem antecedentes de alteragées midpi-
cas ?

Como tentativa de resposta a esta questao elaboramos os quadros Q4 e Q5,
que sdo uma subdivisdo dos dados do quadro anterior.

Q4 Taxa de correspondéncia diagnostico/refracgdo nas criangas com antecedentes familiares de
alteragdes miodpicas. SAMS, N=136.

COM ANTECEDENTES MIOPICOS

Refraccgao Taxa de correspondéncia
Diagnéstico diagnéstico/refraccéo
Comparacéao

- . . das taxas
Ref esférica negativa Refneg = 49 Dmiop/Refneg
Diag miopia Dmiop = 19 19/49 = 38,8 p <0,0005

S***

Ref Esférica positiva Refposit = 87 Dhiper/Refposit
Diag hipermetropia Dhiper = 10 10/87 = 11,5
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Dos quadros Q4 e Q5 deduzimos que a existéncia de antecedentes midpicos,
OuU a sua auséncia, esta associada a um comportamento diferente da taxa de cor-
respondéncia diagnoéstico/refracgéao:

com antecedentes miodpicos - taxa de correspondéncia das alteragdes
midpicas muito superior a taxa de correspondéncia das alteragdes hipermetrdpi-
cas, respectivamente, 38,8 contra 11,5%. A diferenca revela-se assegurada por
significancia estatistica muito alta (p<0,0005).

sem antecedentes miodpicos - a situacido inverte-se, sendo a taxa de
correspondéncia das alteragbes midpicas superior a das alteragdes hipermetropi-
cas: 36,4 contra 23,6 %. Com p=0,07 a diferenga aproxima-se da significancia
estatistica mas nao a atinge com os dados a nossa disposicéo. Ver o quadro Q5.

Em qualquer dos casos, ter em atencao que nao fazemos aqui distingéo por gru-
pos etarios ou qualquer outra caracteristica das criangas, além da existéncia ou
nao de antecedentes familiares midpicos.

Q5 Taxa de correspondéncia diagnoéstico/refracgdo nas criangas sem antecedentes familiares de
alteragbes midpicas. SAMS, N=332.

SEM ANTECEDENTES MIOPICOS
Refraccgao Taxa de correspondéncia
Diagnéstico diagndstico/refraccao
Comparacao

o . . das taxas
Ref esférica negativa Refneg = 55 Dmiop/Refneg
Diag miopia Dmiop = 13 13/55 = 23,6 p=0,07

. . . NS

Ref Esférica positiva Refposit = 277 Dhiper/Refposit
Diag hipermetropia Dhiper = 101 101/277 = 36,4

o
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PARTE IV - Resultados

Dos resultados desta analise parece poder inferir-se que um eventual "factor
midpico heredofamiliar”, um complexo de influéncias genéticas e heredofamiliares
veiculado pelos antecedentes de alteragdes miopicas, reforca a probabilidade de
diagnodstico de miopia quando a refracgao esférica € negativa e contraria a proba-
bilidade de diagndstico de hipermetropia quando a refraccao esférica é positiva.
Claro que o proprio tipo de refracgao da crianga depende da acgao desse mesmo
"factor miodpico" nos antecedentes.

Pelo contrario, a auséncia do "factor miépico" quando faltam os antecedentes de
alteragdes midpicas na familia teria um efeito inverso: diminuigado da taxa de cor-
respondéncia das alteragbes miopicas na refraccao esférica negativa e reforco da
taxa de correspondéncia das alteragdes hipermetrdpicas na refracgao esférica po-
sitiva.

De qualquer modo, também este método de analise permite evidenciar a
relevancia da informacgao obtida através da histéria familiar, nomeadamente da que
diz respeito a antecedentes de alteracbes midpicas.

C - Antecedentes de astigmatismo

Entre as 637 criangas dos SAMS observadas e nas quais chegamos a uma con-
clusdo diagnodstica (as restantes 12 criangas esperavam a cicloplegia), a anam-
nese familiar indicou em 27 a existéncia de antecedentes de "astigmatismo".

Averiguamos se havia associagao destes antecedentes com o diagndstico de
astigmatismo simples.

Os resultados relativos ao diagndstico de astigmatismo hipermetrépico e midpi-
co e a combinacao das duas variantes de astigmatismo simples na mesma crianga
podem ver-se no quadro seguinte.
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Q6 Relagdo entre antecedentes familiares de astigmatismo e diagndstico de astigmatismo sim-

ples. SAMS, N=637.

Antecedentes de | Astigmatismo | Astigmatismo /:‘Stig' TeTRIES Total
astigmatismo hipermetrépico | midpico hipermetropico
7 7 1 15

sl 27 25,9 25,9 3,7 55,6

X 53 21 3 77
NAO 610 8,7 3,4 0,5 12,6
Significancia da S* p<0,01 p<g;;0 1 p<85X10
comparacao SIM/NAO (Fisher) (Fisher)

Como se vé, os nossos dados mostram que o diagnéstico de qualquer das for-
mas de astigmatismo simples € muito mais frequente quando na anamnese fami-
liar foram referidos antecedentes de astigmatismo, ndo obstante toda a imprecisao
que esta informacao pode conter.

Esta associacao revela-se mais forte no caso do astigmatismo miopico simples,
mas também atinge boa significancia no astigmatismo hipermetrépico.

Globalmente, a diferenca entre os dois grupos SIM/NAO antecedentes de asti-
gmatismo quanto a frequéncia de diagndstico de astigmatismo simples esta asse-
gurada pela altissima significancia estatistica de p< 5x107.

D - Antecedentes familiares e anbliopia

Os dados respeitantes as principais relagdes entre ambliopia e antecedentes
familiares estao reunidos no quadro Q6.
E de 13 o nimero total de casos de ambliopia encontrados nas 491 criancas dos
SAMS com idade igual ou superior a 4 anos. Portanto, neste grupo a frequéncia -
uma prevaléncia - € de 2,6%.

11 [
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PARTE IV - Resultados

No entanto, deste quadro ressaltam alguns factos:

1. S6 ha ambliopia quando nao ha antecedentes familiares midpicos.

2. As alteragoes miodpicas nao estao associadas a ambliopia, mesmo
quando nao se acompanham de de antecedentes familiares miopicos.

3. Todos os casos de ambliopia estdo associados a alteragoes
hipermetrépicas.

4. Nao ha ambliopia se as altera¢des hipermetropicas estdo associadas
a antecedentes familiares miopicos.

Q7 Ambliopia nas criangas de idade >= 4 anos de idade com ou sem antecedentes familiares
midpicos em relagdo com o diagndstico de ametropias. SAMS, N=491

Ar_l’fec_:edentes Diagnéstico n Ambliopia
midpicos
Alteracdes. hipermetropicas (117 13 11,1
Alteragdes miopicas 29 0 0,0
NAO
Outros 202 0 0,0
Total 348 13 2,6
Alteracdes. hipermetrépicas (22 0 0,0
Alteragcbes midpicas 30 0 0,0
SIM
Outros 91 0 0,0
Total 143 0 0,0
TOTAL 491 13 2,6
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De forma sindptica, no nosso estudo a frequéncia de ambliopia é:

criangas de idade >=4 anos 2,6% (13/491)
Sem antecedentes midpicos 3,7% (13/348)
S/ant. midpicos, diag. alt.hipermetropicas 11,1% (13/117)
9
C/ ant. miépicos Diag. alt.hipermetrépicas, 0,0% (0/22)
C/ant. midpicos, diag. alt. midpicas 0,0% (0/30)
Com antecedentes midpicos 0,0% (0/143)

Sabendo, como ja vimos, que o diagnostico de alteragdes hipermetropicas é
mais frequente quando nao existem antecedentes familiares mioépicos, compreen-
dem-se estas associagdes mediadas pelas alteragdes hipermetrdpicas, que estéo,
por sua vez, ligadas a ambliopia.

Estariamos novamente perante efeitos dum eventual "factor heredofamiliar
midpico" inerente aos antecedentes familiares de alteracbes midpicas.

E - Antecedentes de estrabismo e alteragées da motilidade ocular extrinse-
ca

Frequéncia de estrabismo convergente
Nesta analise nao fizemos distingdo da idade das criangas, visto que a desagre-

gacao dos dados originava alguns grupos com efectivos pequenos, insuficientes
para se tirar conclusdes.
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PARTE IV - Resultados

Em 648 criangas dos SAMS a historia familiar foi positiva em relagao a 44 quan-
to a existéncia de antecedentes de estrabismo na familia. A frequéncia do diagnoés-
tico de estrabismo convergente foi:

Antecedentes Diagnéstico de
de estrabismo n estrabismo convergente
(x, x/In %)
SIM 44 7 15,9
p<0,001 (Fisher)
NAO 605 18 3,0
Total 649 25 3,9

Portanto, a frequéncia global do estrabismo diagnosticado passa de 3,9% a
15,9% quando sao consideradas apenas as 44 criangas com antecedentes fami-
liares de estrabismo.

Esta diferengca esta ligada a boa significancia estatistica (p<0,001, teste de
Fisher, para pequenos grupos. Este teste € recomendado quando a frequéncia
esperada para alguma célula do quadro 2 X 2 é <5 admitindo a igualdade dos dois
grupos no que diz respeito a frequéncia do atributo estudado, o que aqui acontece:

a frequéncia esperada de estrabismo no grupo de 44 criancas se nao houvesse
diferenca entre os grupos seria de 44 x 0,039 = 1,7. A do outro grupo seria de
23,6.

— Frequéncia de esodesvios
Para estudar as alteragcbes da motilidade ocular extrinseca associadas a
existéncia de antecedentes familiares de estrabismo é conveniente analisar a fre-

quéncia de esodesvios na sua forma de esoforia (estrabismo Ilatente),
esoforia/tropia (estrabismo intermitente) e esotropia (estrabismo manifesto).

o
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Aqui ocupamo-nos das relagdes entre antecedentes familiares e resultados do
teste de oclusdo para perto que detecta as alteragdes da motilidade ocular

extrinseca.

O quadro 8 apresenta os resultados deste teste realizado em 648 criangas dos
SAMS, relacionados com os antecedentes de estrabismo.

Q8 Frequéncia de foria, foria/tropia e tropia em criangas com e sem antecedentes familiares de
estrabismo. SAMS, N=648.)

Antecedentes |Resultado do teste de oclusao para perto
ol Esoforia/
estrabismo Ortoforia |Esoforia tropia Esotropia Exodesvios | Total
SIM 28 1 3 9 3 44
63,6 2,3 6,8 20,5 6,8/ 100,0
= 551 6 12 16 18 603*
MY 91,4 1,0 2,0 2,6 3,01 100,0
Total 579 7 15 25 21 647*
89,5 1,1 2,3 3,9 33| 100,1
ignificanci NS NS <0,001 S**
cS;{ljgnlflcanma p<0,001 p NS
diferenca SIN S**** |[Esodesvios 29,6 vs 5,6%
erenca p<<0,001

* Falta 1 caso de hiperforia/tropia.

O quadro Q9.5.4.1 mostra que os antecedentes familiares de estrabismo
estdo associados a:

1. Ortoforia com muito menor frequéncia, 63,6% contra 97,4% na

auséncia de antecedentes de estrabismo (p<<0,001).
2. Esodesvios no seu conjunto com muito maior frequéncia, 29,5%
contra 5,6% (p<<0,001).
3. Exodesvios: resultados ndao concludentes.
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PARTE IV - Resultados

Estes resultados sobre as relagcbes das alteragdes da motilidade ocular extrinse-
ca com os antecedentes familiares de estrabismo permitem concluir que se com-
prova a hipétese que diz:

"Nas criangas com antecedentes familiares de estrabismo é mais frequente o
diagnostico de estrabismo."

Mais especificamente, com os nossos dados podemos afirmar isto a respeito do
estrabismo convergente manifesto e dos esodesvios no seu conjunto.

Antecedentes midpicos e alteragbes da motilidade ocular extrinseca

E interessante ver também o que se passa com as alteracdes da motilidade ocu-
lar extrinseca, homeadamente no que diz respeito aos esodesvios, nas suas
relagcbes com os antecedentes familiares de alteragcdes miodpicas.

O quadro Q9 resume os resultados do teste de oclusao para perto.

Q9 Frequéncia de ortoforia e de heterodesvios em criangas com e sem antecedentes familiares
miopicos. SAMS, N=648.

Resultado do teste de oclusao para perto
Antecedentes
miodpicos
n Ortoforia Esodesvios Exodesvios
185 173 2 10
S 100,0 93,5 1,1 5,4
~ 462 406 45 11
ALY 100,0 87,9 9,7 2,4
Total 647* 579 47 21
100,0 89,5 7,3 3,2
Significancia da p<0,05 p<0,0002 p<0,05
diferenca S/N S* S** S*

* Falta 1 caso de hiperforia/tropia.



Adenda.gxp 26-11-2001 18:14 Page 17 $

Antecedentes familiares oftalmologicos

Com a intervengcdo dos antecedentes miopicos, os 579 casos de ortoforia
sofrem uma redistribuicdo em comparacdo com o seu agrupamento face aos
antecedentes de estrabismo:

Ortoforia
Antecedentes de estrabismo
SIM 28/44 63,6
NAO 551/603 91,4 9
Antecedentes midpicos
SIM 173/185 93,5
NAO 406/463 87,7

Observa-se nesta redistribuicdo uma inversao, passando a haver mais ortoforia
quando ha antecedentes midpicos (93,5%). Em relagdo aos antecedentes de
estrabismo, a ortoforia € mais frequente quando nao ha estes antecedentes
(91,4%).

A explicagao destes resultados parece-nos facil se atendermos a duas premis-
sas
a) Os antecedentes midpicos estao associados a uma menor frequéncia
do diagndstico de alteragdes hipermetrdpicas, como que as antagonizam.

b) O estrabismo convergente e os outros esodesvios acompanham-se
em geral de hipermetropia das quais tiramos a conclusao de que

c) os antecedentes familiares miopicos estdo associados a menor
frequéncia de esodesvios em geral e de estrabismo convergente em
particular.
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B 18 PARTEIV - Resultados

Esquematicamente, estamos perante o seguinte encadeamento Idgico:

Antecedentes miopicos == menor frequéncia de alteragcdes hipermetrépicas
Estrabismo convergente == alteracdes hipermetrdpicas
Antecedentes miopicos =» menor frequéncia de estrabismo convergente

Claro que isto € um silogismo simplificador. Havera outras interac¢oes impli-
cadas. Mas ajuda-nos a formular uma linha de raciocinio.

Os resultados a que chegamos evidenciam, mais uma vez, a relevancia da infor-
macao sobre antecedentes familiares oftalmoldgicos.
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F - EXPRESSAO DOS ANTECEDENTES NO PERFIL OFTALMOLOGICO

No Capitulo 11, "Tratamento e analise dos dados", abordamos a questdo da
"Construcao do perfil oftalmologico infantil", destacando a vantagem que lhe € ine-
rente de ser um meio por exceléncia de captar conjuntamente, de forma sindptica,
a situacdo da saude visual de grupos de criangas avaliada com base em indi-
cadores seleccionados. Apresentamos nessa altura um exemplo grafico do perfil
que vamos agora analisar.

Trata-se, na realidade, de varios perfis de criangas dos SAMS, um grupo a
esquerda de 185 criancas com antecedentes familiares midpicos, outro a direita de
464 criangas sem estes antecedentes. Estes dois grupos estao, por sua vez, sub-
divididos em 4 grupos etariosde 0-3,4-5,6-7 e 8 - 9 anos.

Os indicadores seleccionados podem ser vistos na abcissa.

Sao possiveis duas leituras fundamentais: uma vertical, tomando um indicador
e segui-lo perpendicularmente através da idade, outra horizontal, comparando o
nivel (valor) dum indicador com ou sem antecedentes miépicos no mesmo grupo
etario.

Os dados numéricos dos indicadores que serviram para a construcao do grafico
encontram-se no quadro anexo, onde também se podem identificar os indicadores
em relacdo aos quais resultou uma diferenga significante entre os grupos com ou
sem antecedentes miopicos.

Analise sumaria

Indicadores cujas diferencas entre SIM/NAO antecedentes midpicos s&o signifi-
cantes ou estdo muito perto da significancia que nao é atingida porque ha grupos
com efectivos de n=38 / 42 / 45:

Predominio na coluna antecedentes SIM: Alteragées midpicas

Predominio na coluna antecedentes NAO: Alteracdes hipermetropicas, estrabis-
mo convergente, AV<0,8 s/c (criangas), uso de éculos.

o
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PARTE IV - Resultados

Indicadores para a construcéo do perfil oftalmoldgico, com ou sem antecedentes midpicos (SAMS,

N= 649)
Grupo etario Antecedentes Midpicos
Parametros SIM n=185 NAO n=464
0 - 3 anos n=42 n=116
Alt. Miépicas 1 2,4 0 0,0
Alt. Hipermetrépicas 2 4,8 20 17,2 p<0,05
Estrabismo conv. 0 0,0 9 7,8 p=0,057
AVs/c<0,8 1 olho 0/34 0,0 4/90 4,4
2 olhos 0/34 0,0 5/90 5,6
Criancas 0/34 0,0 9/90 10,0 p<0,05

Exame anterior 6/42 14,3 26 22,4 N.S.
Uso de 6culos 0 0,0 1 9,5 p<0,05
4 -5 anos 45 133
Alt. Miépicas 4 8,9 8 6,0 N.S.
Alt. Hipermetrépicas 9 20,0 40 30,1 N.S.
Estrabismo conv. 1 2,2 6 4,5 N.S.
AV s/c 1 olho 4/44 9,1 10/123 8,1 N.S.

2 olhos 8/44 18,2 15/123 12,2 N.S.

Criangas 12/44 27,3 25/123 20,3 N.S.
Exame anterior 12 26,7 50 37,6 p=0,10
Uso de 6culos 5 11,1 25 18,8 N.S.
6 - 7 anos 60 144
Alt. Midpicas 7 11,7 11 7,6 N.S.
Alt. Hipermetrépicas 10 16,7 55 38,2 p<0,01
Estrabismo conv. 1 1,7 6 4,2 N.S.
AV s/c 1 olho 3/59 5,1 14/137 10,2 N.S.

2 olhos 6/59 10,2 22/137 16,1 N.S.

Criangas 9/59 15,3 36/137 26,3 p=0,09
Exame anterior 33 55,0 87 60,4 N.S.
Uso de 6culos 4 6,7 44 30,6 p<0,0005
8 -9 anos 38 71
Alt. Miépicas 19 50,0 10 14,1 p<0,0001
Alt. Hipermetrépicas 3 7.9 22 31,0 p<0,01
Estrabismo conv. 0 0,0 2 2,8
AV s/c 1 olho 2/36 5,6 6/68 8,8

2 olhos 11/36 30,5 12/68 17,6 N.S.

Criangas 13/36 36,1 18/68 26,5 N.S.
Exame anterior 36 94,7 60 84,5 N.S.
Uso de 6culos 17 44,7 21 29,6 N.S.
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PARTE IV - Resultados

Comentario Nas diferentes vertentes estudadas verificamos uma convergén-
cia de indicacbes positivas sobre a influéncia dos antecedentes familiares oftal-
moldgicos na saude visual da crianga.

Analisamos em especial os antecedentes midpicos, porque foi em relagdo a
estes que obtivemos um numero maior de dados.

Os resultados a que chegamos sugerem estarem em jogo factores heredofami-
liares compdsitos que, mesmo no seu desconhecimento, podemos agrupar sob a
designacgao de "factor miopico" polifacetado que actua tanto pela sua presenca
(efeito potenciador da frequéncia de alteracbes midpicas, efeito inibidor de hiper-
metropia) como pela sua auséncia (efeito potenciador da frequéncia de alteracbes
hipermetropicas).

As nossas conclusdes neste dominio n&o constituem nenhuma descoberta na
area da oftalmologia pediatrica. Abundam na literatura estudos, publicacdes e
referéncias sobre factores genéticos e ametropias e outras patologias oculares e
da visdo. Estdo em curso em varios centros investigagdes que procuram esclare-
cer, por exemplo, os mecanismos etiopatogénicos de base genética em relagao
com a miopia, as outras ametropias e diversas entidades patologicas da oftalmolo-
gia.

Chamamos mais que uma vez a atengao para a falta de robustez do método uti-
lizado. Mas quisemos averiguar, com 0s meios simples a nossa disposicéo, se era
possivel detectar nas criangas que observamos dados indicadores de factores
heredofamiliares actuantes na questao visual pediatrica.

Podemos deduzir que tais factores estdo presentes e actuam no seio do cole-
ctivo infantil estudado, quantificando, em certa medida, a sua influéncia.
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Antecedentes familiares oftalmologicos

As conclusbes que tiramos da analise das interacgbes de antecedentes fami-
liares oftalmoldgicos e peculiaridades da visao reforcam a atitude que mantemos
em todos os momentos da nossa investigacgao:

Nao se trata simplesmente de conhecimentos empiricos derivados dos dados
colhidos de forma mais ou menos aleatdria. Vemos esses resultados também
numa perspectiva pragmatica - como indicios orientadores com implica¢des prati-
cas no ambito do comportamento e das decisées do oftalmologista face a determi-
nadas situagdes encontradas na clinica e como base para uma actuagao mais fun-
damentada da sua parte.
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