DOI 10.5935/0034-7280.20150059

Avaliacao oftalmoldgica de criancas de escolas
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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar a prevaléncia de baixa acuidade visual e suas causas em estudantes do ensino publico de Belo
Horizonte/MG. Métodos: Estudo transversal de 1452 escolares de 5 a 19 anos, do ensino publico de Belo Horizonte/MG, triados e
atendidos entre 2011 e 2014. Resultados: Da amostra total, 150 pacientes (10,33%) apresentaram baixa acuidade visual a triagem,
recebendo encaminhamento para atendimento oftalmoldgico. Quarenta (26,66%) foram encaminhados e compareceram a consulta,
onde 29 (72,5%) apresentaram indicacdo de corregdo visual. O astigmatismo midpico simples e composto foram os diagnésticos mais
relacionados a prescri¢do de 6culos. Conclusao: O estudo mostrou que a prevaléncia de baixa acuidade visual na populagao estudada
foi compativel com demais programas semelhantes. Em contrapartida, a taxa de abstenc@o foi maior do que o esperado, evidencian-
do a importancia da criagdo de medidas preventivas e informativas quanto a importancia do cuidado com a satide ocular.
Descritores: Acuidade visual; Crianga; Prevaléncia; Refracdo; Satde ocular

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the prevalence of visual impairment and its causes in public school students in Belo Horizonte/MG.
Methods: Cross-sectional study of 1.452 public school children from 5 to 19 years old, in Belo Horizonte/MG, screened and evaluated
between 2011 and 2014. Results: Of the total sample, 150 patients (10,33%) had low visual acuity at the screening, and were referred to
an ophthalmologist to further examination. Forty (26%) of the referred patients presented at the ambulatory, where 29 (72,5%) of these
showed indication of visual correction. Simple and compound myopic astigmatism were the most frequent diagnoses associated with
prescription glasses. Conclusion: The study showed that the prevalence of visual impairment in this population were consistent with
other similar programs. By contrast, the abstention rate was much higher than the expectation, showing the importance of preventive and
informative actions about the eye health care.
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INTRODUCAO

visdo € responsavel pela maior parte dos estimulos

sensoriais que recebemos ao longo da vida, além disso

é principalmente através desses estimulos que ocorre o
processo de aprendizagem.

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) estima que mais
de 161 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo cegas ou apre-
sentam incapacidade visual. Contudo, sabe-se que 80% desses
casos sdo tratdveis ou poderiam ter sido prevenidos. Tais acome-
timentos visuais influenciam negativamente em aspectos econo-
micos e sociais dos individuos acometidos.

Sabe-se que dentre a populacio pedidtrica acometida pela
baixa acuidade visual, hd uma quantidade significativa de crian-
¢as que possuem alguma doenca ocular, refracional ou ndo, que
influencia diretamente na sua qualidade de vida e aproveita-
mento escolar®. Estudos estatisticos sdo feitos com esse grupo
de pacientes, encontrando taxas que variam de 8% a 34% de
acometimento visual®10,

A grande variac@o de prevaléncia de dificuldade visual em
criancas e adolescentes, dentre os varios estudos, € explicada pelas
diferencas populacionais, temporais ¢ metodoldgicas. E sabido,
por exemplo, que em pacientes de grupos de risco, como familias
de baixo poder aquisitivo, esses indices sdo mais elevados. "

A triagem e exame de criangas e jovens com baixa capaci-
dade visual € importante, pois primeiramente possibilita a iden-
tificacdo precoce de problemas oculares, contribuindo para a
prevencao dos danos permanentes a visdo. Além disso, possibi-
lita a andlise da prevaléncia desses problemas na populagio es-
tudada, contribuindo para o melhor planejamento de progra-
mas de saude publica voltados a satde ocular.

METODOS

A pesquisa consta de um estudo transversal para deteccdo
de prevaléncia de erros refrativos ou demais causas de reduc@o
da capacidade visual de alunos da rede ptblica de ensino da
cidade de Belo Horizonte/MG.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Belo Horizonte
(UniBH), CAAE: 37007614.2.0000.5093.

Foi realizada a medida da acuidade visual de criangas e
adolescentes entre 5 e 18 anos, regularmente matriculadas em 11
escolas ptiblicas de Belo Horizonte/MG, entre novembro de 2011
e novembro de 2014. Os responsaveis pela medigdo da acuidade
visual dos alunos foram alunos de medicina do Centro Universi-
tario de Belo Horizonte, habilitados e supervisionados por um
oftalmologista.

As medicoes foram feitas através de uma escala optométrica
de Snellen, que foi posicionada em ambiente amplo e iluminado
a 6 metros do aluno examinado. Cada olho foi testado separada-
mente e, em caso de crianca em uso de Oculos, era realizado o
teste primeiro sem o uso das lentes e depois com elas. O valor
registrado no estudo foi correspondente a tltima linha da tabela
em que o aluno identificou mais da metade dos optotipos apre-
sentados.

Os alunos que demonstraram baixa acuidade visual (visdo
inferior a 0,7 ou 20/30 em ao menos um dos olhos) foram enca-
minhados para exame oftalmolégico completo nos ambulatdri-
os do Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH). O exa-
me foi realizado por médico oftalmologista, sem custos para os

pais ou responsaveis.

E importante destacar que a metodologia utilizada para
avaliacdo da acuidade visual das criangas exigia a capacidade
cognitiva do aluno, e, por isso, houve impossibilidade de reali-
zagdo da triagem em alguns alunos devido a algum distdirbio
intelectual que limitava a capacidade de compreensdo da medi-
da proposta.

Os alunos encaminhados foram investigados quanto as
suas queixas oftalmoldgicas e sistémicas que podem afetar o
sistema visual. Além disso, era colhido o histérico pregresso pes-
soal e familiar de problemas oculares. Posteriormente, foi reali-
zado uma nova medida da acuidade visual, refracdo estdtica,
medida do ponto préximo de convergéncia, estereopsia,
motilidade ocular, teste ortéptico, biomicroscopia e fundoscopia.

Os escolares avaliados com a devida indicacdo de uso de
corre¢do visual receberam a prescri¢do. Ao final do programa,
foi calculada a prevaléncia de baixa acuidade visual na popula-
¢do estudada, bem como das variadas entidades nosoldgicas
encontradas.

ResuLTADOS

Do total de 1.452 criancas e adolescentes submetidos ao
exame de triagem, 733 (50,48 %) pertenciam ao sexo feminino e
719 (49,51%) ao sexo masculino. O gréfico 1 descrimina os
escolares avaliados de acordo com a faixa etdria, que variou de
5 a 18 anos.

Grafico 1

Distribuicao dos alunos avaliados
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250

05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
anos anos anos anos anos 2nos anos anos anos anos anos anos anos anos

Da amostra total, 150 criangas e adolescentes (10,33%)
apresentaram baixa acuidade visual (menor do que 0,7) em ao
menos um dos olhos, sendo encaminhados para o atendimento
oftalmoldgico.

Entre os 1.302 alunos restantes, 1.287 (88,32% do total)
ndo apresentaram baixa acuidade visual, recebendo orientagdes
quanto a importancia da reavaliacdo oftalmoldgica periddica.
Outras 15 criangas (1,13% do total) tiveram sua avalia¢do preju-
dicada por questdes neuroldgicas e pela falta de compreensao
necessaria ao exame.

Dos 150 alunos encaminhados, 40 alunos (26,66%) com-
pareceram a consulta ambulatorial, sendo as causas
diagnosticadas de acuidade visual reduzida: miopia associada ao
astigmatismo, astigmatismo isolado, hipermetropia, miopia iso-
lada, ambliopia, estrabismo, anisometropia e baixa acuidade vi-
sual central.
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A tabela 1 mostra a prevaléncia dos diagnésticos refrativos
firmados nos alunos presentes no ambulatério do Centro Uni-
versitario de Belo Horizonte (UniBH).

Tabela 1

Distribuicdo dos diagnosticos dos erros refrativos

Diagnoéstico N %
Hipermetropia fisioldgica (< 3 dioptrias) 11 27,5
Astigmatismo midpico composto 9 22,5
Astigmatismo midpico simples 8 20
Hipermetropia (> 3 dioptrias) 5 12,5
Miopia 4 10
Astigmatismo hipermetrépico composto 3 7,5
Total 40 100

Dos alunos presentes na consulta ambulatorial, 29 (72,5%)
receberam prescricdo de correcdo visual. Os demais 11 alunos
avaliados ndo necessitaram de prescricdo de correcdo visual por
possuirem hipermetropia fisioldgica (< 3 dioptrias), que segun-
do relatos dos pacientes e pais, ndo gerava transtornos funcio-
nais e/ou de aprendizado, ndo sendo necessario assim a sua cor-
recao.

Analisando os 40 alunos examinados ambulatorialmente,
foi possivel diagnosticar em 13 deles outras afecgdes
oftalmoldgicas associadas aos erros refrativos descritos na tabe-
la 1. A tabela 2 demonstra a prevaléncia destes diagndsticos as-
sociados.

Tabela 2

Distribuicao de outros diagnésticos firmados

Diagnéstico N %
Anisometropia 4 10
Ambliopia 3 7,5
Estrabismo 3 7,5
Conjuntivite alérgica 2 5
Baixa acuidade visual central* 1 2,5
Total de exames N=40

(*) Aluno possuia paralisia cerebral leve devido a prematuridade

O diagnéstico geral, incluindo os casos isolados e associa-
dos, mais encontrados foram o astigmatismo midpico composto
(22,5%), astigmatismo midpico simples, 17 (20%); seguido pela
hipermetropia, 16 (40%); miopia, 4 (10%) e astigmatismo
hipermetrépico composto (7,5%).

DiscussAo

Foi realizada revisdo bibliografica, a partir do ano de 1980,
nas quais foram feitas pesquisas semelhantes, também com cri-
ancas e jovens do ensino publico de diferentes cidades brasilei-
ras®19. O grafico 2 demonstra a comparagao entre as diferentes
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prevaléncias encontradas, finalizando com a taxa encontrada atra-
vés do presente estudo, que se mostrou semelhante a maior
parte das estatisticas nacionais.

Grafico 2

Prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares
do ensino publico brasileiro
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Mesmo com medidas como a entrega de carta nomeada
para os pais/responsaveis dos 150 alunos encaminhados e o con-
tato via telefone para as familias, explicando a importancia do
exame e elucidando qualquer tipo de duvida, 26,66% (40 pacien-
tes) compareceram a consulta. A baixa adesdao em programas se-
melhantes é frequente, e as causas mais comuns para esse fato
abordadas em literatura sdo: o acesso a satde suplementar (con-
vénio médico), dificuldade em transporte e perda do dia de traba-
1ho"?. Contudo, a taxa de adesdo encontrada no atual estudo se
mostrou inferior a outros, listados no grafico 3. Acreditamos que
o fato de a triagem ter sido realizada nas Escolas e o exame
oftalmolégico no ambulatério do UniBH tenha causado dificul-
dade de locomocgdo para os pais, apesar que todos os exames
foram agendados para os sdbados. O ideal talvez seja realizar os
exames oftalmoldgicos na prépria Escola, ndo necessitando do
deslocamento do aluno.

Dos 40 alunos encaminhados e atendidos no ambulatorio,
todos (100%) apresentavam algum tipo de alteracio refrativa
no 6rgdo visual, sendo esta associada a alguma outra afeccdo
oftalmoldgica ou ndo. O erro refrativo isolado mais encontrado
no nosso estudo foi a hipermetropia fisioldgica. Entretanto, os

Grafico 3

Taxas de adesao de criancas e jovens selecionados para participar
de avaliacao oftalmoldgica gratuita em estudos nacionais
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trés diagndsticos refrativos mais relacionados a prescricdo de cor-
recdo visual foram: astigmatismo miépico composto, astigmatismo
midpico simples e hipermetropia. Tal prevaléncia diagndstica foi
também encontrada semelhante em diversos estudos similares
realizados no Brasil, a exemplo de Passo Fundo®” e Botucatu.
Nos dois estudos citados anteriormente apresentaram o
astigmatismo hipermetrdopcio como diagndstico mais prevalente.
De forma geral, os diagndsticos, isolados ou associados, mais
encontrados nos escolares foram o: astigmatismo (50%), segui-
do pela hipermetropia (47,5%) e miopia (32,5%), o que se repe-
te em diversos outros estudos brasileiros®7101314),

A baixa acuidade visual, principalmente em escolares, é fa-
tor de dificuldade de aprendizado. A avaliacdo do desempenho
escolar das criangas com baixa acuidade visual ndo foi objeto des-
se estudo, porém a associagdo de baixo rendimento escolar com
baixa acuidade visual é relatado em diversos estudos®+19. A iden-
tificacdo da baixa acuidade visual devido ao baixo desenvolvimen-
to visual, ambliopia, deve ter um diagndstico precoce, pois o peri-
odo de plasticidade sensorial termina no final da infancia.

Das 11 escolas visitadas, apenas 1 havia recebido visita de
oftalmologistas da rede publica que realizaram o treinamento
dos professores para realizar a triagem utilizando a escala de
Snellen. As 10 (90%) demais escolas visitadas nao realizavam
triagem visual em seus alunos e tampouco possuiam professo-
res treinados para a realizac@o de tal assisténcia. Ficou evidente
o despreparo destas institui¢gdes em lidar com possiveis proble-
mas visuais apresentados por seus alunos.

Campanhas e treinamentos de docentes para a realizagio
de triagem visual nos alunos, como a campanha do ministério da
Educagdo intitulada “Olho no olho”, j& se mostraram eficazes
em aumentar os indices de diagndstico e tratamento de distirbi-
os visuais em escolares71®.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que parte da populacdo estudada (cri-
ancas e jovens estudantes de escolas publicas de Belo Horizon-
te) preencheu os critérios na triagem e foi encaminhada para
avaliacdo oftalmoldgica completa em busca de uma causa da
baixa acuidade visual. Dos alunos examinados, a maioria apre-
sentava indicagdo de uso de correcdo visual.

Uma parcela dos alunos encaminhados para exame
oftalmoldgico completo, ndo compareceu ao ambulatério de of-
talmologia. Isso reforca a importancia do planejamento de acdes
preventivas direcionadas a satide ocular na regido, assim como a
tomada de ac¢des de conscientizacdo dos pais.

O grande nimero de escolas despreparadas em lidar com
problemas de visdo de seus alunos evidencia a importancia de
politicas publicas e/ou privadas voltadas para o treinamento dos
docentes das escolas da rede publica de ensino de Belo Hori-
zonte. Campanhas como a “olho no olho” do ministério da Edu-
cacdo ja se mostraram efetivas e deveriam ser continuadas ou
usadas como exemplo para futuras agdes em escolas publicas.
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