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Resumo

A ambliopia, disfuncao que se caracteriza por reducao da acuidade visual desproporcional a presenca de lesao
organica, € responsavel por uma significativa parte das cegueiras potencialmente evitaveis, na infancia. Esse
estudo transversal realizou o rastreio da ambliopia em 106 criancas de cinco a nove anos que frequentam
escolas publicas municipais da cidade de Teresopolis — Brasil, utilizando a Carta de Snellen.

Palavras-chave: Prevencio. Acuidade visual. Ambliopia.

Abstract

Amblyopia, a dysfunction characterized by a reduction in visual acuity disproportionate to the presence of an
organic lesion, is responsible for a significant part of the potentially preventable blindness in childhood. This
cross - sectional study carried out the screening of amblyopia in 106 five - to nine - year - old children attending

municipal public schools in the city of Teresopolis - Brazil; using the Snellen Chart.
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INTRODUCAO

Dentre as principais alteracOes
oftalmolbgicas detectadas nas criancas em
idade pré-escolar e escolar, encontram-se
algumas que, quando nao diagnosticadas ou
tratadas, podem levar a uma grande e
irreversivel incapacidade visual. Partindo
desse pressuposto, a triagem e o tratamento de
algumas doencas como ambliopia, estrabismo,
ametropias, anisometropias, cataratas
congénitas, retinoblastomas, glaucoma,
malformacées e outras deveriam ser
priorizados pelos Programas de Satide Publica
na area da Oftalmologia, porém, nao é o que
acontece em nosso pais (COUTO et al., 2007;
LOPES, CASELLA e CHUI, 2002).

Além disso, sabe-se que tanto o
diagnostico quanto o tratamento dessas
alteracoes podem ser fundamentais para a
melhora do processo da aprendizagem e do
rendimento académico das criancas, assim
como para diminuir o indice de repeténcia e a
evasao escolar na pré-escola e no ensino

fundamental (LOPES, CASELLA e CHUI,
2002).

Porém, de outra forma, a literatura
refere que grande parte das criancas, no Brasil,
nunca foi submetida a qualquer tipo de exame
oftalmologico; o que se relaciona direta ou
indiretamente com razdes econdmicas e
sociais, que dificultam muito o acesso aos
servicos de saude e aos profissionais
especializados (COUTO et al., 2007; LOPES,
CASELLA e CHUI, 2002; TALEB et al., 2000;
TRIGUEIRO, 1999).

Acrescenta-se a essa informacao o fato
de que aproximadamente 20% das criancas
em idade escolar apresentam algum
transtorno da visao (ALBUQUERQUE &
ALVES, 2003).

Dentro deste quadro, ressalta-se a
“ambliopia”, uma disfuncao oftalmica que se
caracteriza pela reducao da acuidade visual de
um ou de ambos os olhos, sem que se mostre
qualquer anormalidade anat6mica, ou com
uma lesao organica desproporcional a
intensidade da baixa visual, sendo a

107



REVISTA DA JOPIC | VOL. 01 | N2 02 | 2018

responsavel, inclusive, por uma significativa
parte das cegueiras que podem ser prevenidas,
principalmente na fase da infancia (BECHARA
& KARA-JOSE, 1997; BEER et al, 2003).

A ambliopia decorre de uma deficiéncia
no desenvolvimento da visdo no periodo de
maturacdo do sistema nervoso central, sendo
consequente de uma falha na correlacdo da
entrada da imagem dos dois olhos, provocada
por uma experiéncia visual incorreta nos
primeiros meses ou nos primeiros anos de vida
(ANDRADE et al, 2016).

E uma doenca de dificil diagnéstico em
virtude de apresentar, como sintoma tnico, a
diminuicado da visao. Contudo, como as
criancas raramente se queixam, € preciso
perceber a dificuldade da crianca em enxergar
adequadamente (ARAKAKI et al, 2004).

O diagnostico ¢ realizado a partir da
avaliacdo da acuidade visual. Atualmente,
preconiza-se, também, que por volta dos trés
anos de idade, as criancas ja podem consultar
um médico oftalmologista para verificar a
possivel presenca de erros refrativos
(anisometropias) ou estrabismo capazes de
provocar ambliopia, pois a acuidade visual
normal ja é alcancada nessa idade (BECHARA
& KARA-JOSE, 2003; NOGUEIRA et al.,
2017).

Apesar de ser considerada uma das
doencas mais antigas do desenvolvimento -
suas primeiras descri¢oes datam de meados de
1600 - e apresentar algumas caracteristicas
conhecidas, ha uma parte de sua fisiopatologia
que ainda é considerada bastante enigmatica
(18).

Sabe-se que, se a ambliopia nao for
detectada ou persistir sem tratamento, o olho
mais fraco pode se tornar inutil. Por outro
lado, o diagnostico e o tratamento precoces
podem restaurar a visao do “olho preguicoso”;
ou seja, quanto mais precoce o tratamento,
maior a possibilidade de reverter o quadro
clinico (OLIVEIRA et al, 2010;
VASCONCELOS & COSTA, 2013; LOPES et al,
2002).

Foi a partir dessas informagoes que
surgiu o interesse em realizar um estudo
quantitativo da ambliopia, através do exame
de acuidade visual realizado em criancas de
cinco a nove anos que frequentam escolas
publicas municipais, localizadas na periferia

da cidade de Teresopolis - Brasil, com
posterior encaminhamento para 0
oftalmologista para confirmacao diagnostica e
tratamento. Portanto, o objetivo desse estudo
foi realizar o rastreio da ambliopia em
criancas, de cinco a nove anos que
frequentaram escolas publicas municipais da
cidade de Teresopolis — Rio de Janeiro, no ano
de 2016.

METODOLOGIA

Esse estudo descritivo seccional foi
desenvolvido nos meses de maio a setembro de
2016, com uma amostra de 106 criancas, na
faixa etaria de cinco a nove anos, matriculadas
em quatro escolas publicas municipais de
Teresopolis (Brasil).

A autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa foi concedida pela Secretaria de
Educacao de Teresopolis, a qual indicou as
quatro escolas a serem avaliadas no presente
estudo. O tnico critério de inclusao utilizado
foi o de idade cronologica entre cinco a nove
anos.

Apenas uma crianca preencheu o
critério de exclusdo para o presente estudo:
encontrava-se, naquele momento, em
tratamento com um Oftalmologista.

Aspecto ético

) O trabalho foi aprovado pelo Comité de
ljltica do Centro Universitario Serra dos
Orgaos (UNIFESO).

Instrumentos de avaliacdo

A partir da autorizagao, os estudantes
foram encaminhados, em dia e hora
especificos, para a realizacdo do exame, na
propria escola.

Os exames foram realizados sempre por
dois estudantes do Curso de Medicina,
devidamente treinados para a realizacdo do
mesmo, utilizando a Carta de Snellen.

Apo6s serem obtidas informacoes sobre
idade, género, escola, situacao de alfabetizacao
da crianca e dos pais e histéria de atendimento
prévio por um Oftalmologista, o estudante foi
submetido ao exame de acuidade visual, em
sala reservada, com iluminacao adequada.
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O exame foi realizado conforme o
protocolo do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO).

Procedimento experimental

Para o referido exame, o optimetro foi
colocado a aproximadamente quatro (4)
metros da crianca, sendo examinado um olho
por vez. Em seguida, as criancas que
apresentaram o resultado abaixo do
considerado normal, ou seja, nao enxergaram
as letras abaixo de 1,0 na Tabela de Snellen,
foram encaminhadas a Secretaria de Saude
para o agendamento ao médico especialista—
Oftalmologista.

Na sequéncia, apos a consulta com o
especialista e o fechamento do diagndstico, as
criancas foram encaminhadas para o
tratamento adequado, incluindo 0
recebimento dos 6culos.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Em relacdo a idade das criancas, do
total de 106 estudantes, 14 (13,0%) tinham
cinco anos de idade, 19 (17,9%) tinham seis
anos, 41 (38,6%) tinham sete anos, 16 (15,0%)
tinham oito anos e 13 (12,0%) tinham nove
anos.

Em relacido ao género, 60 (56.6%)
criancas eram meninos e 46 (43.4%) eram
meninas.

Do total de criancas autorizadas pelos
responsaveis, 13 (12%) ja haviam consultado
um oftalmologista.

Em relacao a escolaridade dos pais,
houve o registro de 99 (93%) criancas cujos
pais sdo alfabetizados.

Dos 106 estudantes avaliados, 36
(33,0%) apresentaram teste de rastreio
sugestivo de ambliopia (screening positivo) e
foram encaminhados para o especialista para
a confirmacao do diagnodstico. Entretanto,
apenas 12 deles (33,3%) compareceram
posteriormente ao oftalmologista; todos os 12
(100,0%) tiveram a confirmacdao do
diagnostico da disfuncdo, com o posterior
recebimento do tratamento adequado,
incluindo o fornecimento gratuito de 6culos.

A Tabela 1 resume as caracteristicas das
106 criancas estudadas.

Tabela 1: Amostra - Total: 106 estudantes

Indicadores N (%)

5 anos — 14 (13,0%)
6 anos — 19 (17,9%)
7 anos — 41 (38,6%)
8 anos — 16 (15,0%)
9 anos — 13 (12,0%)
60 (56,6%)

13 (12,0%)

99 (93,0%)

36 (33,9%)

IDADE (anos)

Sexo masculino

Avaliag@o oftalmica prévia
Pais alfabetizados
Screening positivo para
ambliopia

Rastreados atendidos
posteriormente pelo
especialista

Confirmag¢ao diagndstica pelo | 12/12 (100,0%)
especialista

12/36 (33,3%)

DISCUSSAO

A pesquisa confirmou, a partir da
amostra de criancas atendidas no ensino
publico na cidade de Teresopolis, dados
encontrados na literatura no tocante ao
significante percentual de criancas que
possuem ambliopia ou algum tipo de
disfuncdo ocular; por isso algumas
observagOes merecem ser ressaltadas:

A investigacao das criangas por meio do
screening realizado inicialmente nas escolas e
depois pelo oftalmologista foi de baixo custo, o
que, em principio, apontou para um caminho
viavel em termos de custo financeiro para a
saude publica brasileira.

O resultado da pesquisa também
mostrou a necessidade de implementacao de
campanhas para sensibilizacdo da populacao
em geral, ressaltando todos os envolvidos na
area educacional, como gestores, docentes e
familiares, no sentido da importancia da
investigacao precoce das disfungoes oculares,
incluindo a ambliobia, nas criancgas.

Quanto ao universo de criancas
encaminhadas ao especialista, ou seja, com
screening positivo para ambliopia (36), apenas
12 efetivamente compareceram (33,3%), e
pode-se questionar se este percentual se
relaciona com a falta de informacao dos pais e
responsaveis sobre a importancia do
diagnostico das disfuncoes oftalmicas, pois €
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importante lembrar que as escolas que
participaram da pesquisa sao publicas e
localizadas na periferia da cidade, o que tem
uma relacdo bastante direta com questdes
econOmicas e sociais da populacao.

Registra-se também aqui a importancia
de continuidade da pesquisa na populacao
pré-escolar e escolar, objetivando nao somente
fazer o diagnostico da ambliopia, mas também
viabilizar os encaminhamentos necessarios e
adequados para o alcance de um resultado
positivo no desenvolvimento da acuidade
visual das criancas.

Pode-se inferir ainda que, de uma
forma geral, em virtude do tamanho e das
grandes diferencas socioecondmicas
encontradas em todo o territorio brasileiro, ha
uma  crescente = demanda para o
estabelecimento de programas de prevencao e
mapeamento das possiveis causas
relacionadas  aos  distarbios/disfuncoes
oftalmologicas infantis (COUTO et al., 2007).
Sabe-se que o diagndstico e o tratamento da
ambliopia devem acontecer o0 mais
precocemente possivel, mas em muitos casos,
e quando o paciente se apresenta tardiamente,
ha menores chances de que o tratamento
habitual seja efetivo.

Nesse sentido, alguns autores ressaltam
a existéncia de novas tecnologias utilizadas
para a deteccdo precoce de anisometropia,
viabilizando aos oftalmologistas a
possibilidade de uma intervencao precoce,
retardando ou prevenindo o desenvolvimento
da ambliopia.

CONCLUSAO

Devido a alta prevaléncia de ambliopia
na amostra de criancas brasileiras estudada,
os autores sugerem a realizacdo rotineira desse
simples e barato teste de screening em
criancas e ressaltam a importancia do
adequado encaminhamento e tratamento
daquelas com screening positivo.
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