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Resumo

Introducio: Os rastreamentos visuais realizados nas escolas sdo, as vezes, a tinica oportunidade de detec@o dos erros de refracdo nao
corrigidos (ERN) causadores de baixa visual, prejuizo na aquisi¢io do conhecimento, evasio e repeténcia escolar, habilidades motoras
pobres, dificuldade na interagao social e baixa autoestima nos escolares. Objetivos: Comparar a deteccdo de ERN em escolares do
ensino fundamental por meio de rastreamento visual (medida da AV com a tabela de Snellen) e por photoscreener; avaliar a acuracia
do Spot™ Vision Screener (Welch Allyn) como autorefrator comparando suas medidas de refragdo com as do autorrefrator Topcon
KR 8000 (Japao) e levantar a proporgao de 6culos com a tecnologia ready to Clip™ que foram dispensados no momento da avaliagido
dos escolares. Métodos: Duzentos e noventa e sete escolares foram submetidos a rastreamento visual (ponto de corte: AV monocular
<0,7 e/ou diferenca duas linhas de Snellen entre os olhos), photoscreening (ponto de corte: hipermetropia >3,00D, miopia >0,75D
e astigmatismo > 1D) e a mensuracdo do erro de refragio sob cicloplegia com o photoscreener e o autorrefrator. Somente os dados
de refragao do olho direito foram analisados. Os achados foram convertidos em vetores de magnitude para anélise. Resultados: Os
valores de sensibilidade e especificidade do método de rastreamento visual foram 67,2% e 63,5% e do photoscreening, foram 76,1 %
€ 79,1%. A diferenca da refracdo do SVS com o autorrefrator foi de +0,154 DE com -0,170 DC no eixo de 6 graus para o olho direito
de cada paciente. Conclusdes: Na populagdo avaliada o método de rastreamento refrativo por photoscreener foi mais efetivo que o
do rastreamento visual. A comparagao dos resultados da refracdo sob cicloplegia com o autorrefrator validou o uso do photoscreener
como um método de refracdo acurado para a mensuragdo de erros refrativos em escolares. A maioria dos escolares receberam os
oculos com a tecnologia ready to Clip™ no momento da prescrigao.

Descritores: Acuidade visual/diagndstico; Técnicas de diagnéstico oftalmoldgico; Refragao ocular; Transtornos da visao; Satide
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ABSTRACT

Background: The visual screening performed in schools is sometimes the only opportunity to detect uncorrected refraction errors (URE)
causing low visual impairments, prejudice in the acquisition of knowledge, dropout and school repetition, poor motor skills, difficulty
in social interaction and low self-esteem in schoolchildren. Objectives: To compare the detection of URE in elementary school children
by visual screening (measurement of the AV with the Snellen table) and photoscreening; to evaluate the accuracy of the Spot™ Vision
Screener (Welch Allyn) as an autorefractor by comparing its refraction measurements with those of the autorefractor Topcon KR 800
(Japan) and to verify the proportion of glasses with ready to Clip™ technology dispensed at the time of the students’ evaluation. Me-
thods: Two hundred ninety-seven students were submitted to visual screening (cutoff point: AV monocular < 0.7 and/or difference two
Snellen lines between the eyes), photoscreening (cutoff point: hypermetropia > 3, 00D, myopia > 0, 75D and astigmatism > 1D) and the
measurement of the refraction error under cycloplegia with the photoscreener and autorefractor. Only the refraction data of the right eye
were analyzed. The findings were converted into vectors of magnitude for analysis. Results: The sensitivity and specificity values of the
visual screening method were 67.2% and 63.5% and photo screening were 76.1% and 79.1%. The mean difference between refraction
by SV and autorefractor was of + 0.154 SD combined with -0.170 DC in the 6-degree axis for the right eye of each patient. Conclu-
sions: In the population evaluated the method of refractive screening by photoscreener was more effective than the visual screening.
The comparison of the results of refraction under cycloplegia with the autorefractor validated the use of photoscreener as an accurate
refraction method for the measurement of refractive errors in schoolchildren. The majority of the students received their glasses with
ready to Clip™ technology at the time of prescription.
Keywords: Visual acuity/diagnosis; Ophthalmologic diagnostic techniques; Ocular refraction; Vision disorders; School health

INTRODUCAO

satide ocular estd situada no contexto da satide publica

com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-

tica (IBGE) do Censo de 2000 que indicam que a primeira
causa de deficiéncia, entre 24,5 milhoes de deficientes brasileiros,
¢é a visual, representando 48,1% do total.) A principal causa de
baixa visdo em escolares matriculados no ensino fundamental é
o erro de refragdo ndo corrigido (ERN) .

Virias experiéncias e informagdes valiosas obtidas a partir
da Campanha “Olho no Olho” do Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia (CBO) trouxeram subsidios importantes para a organi-
zacdo de programas para o atendimento visual de larga escala de
escolares, descritas a seguir.®) Condi¢des socioecondmicas e cultu-
rais dificultam o acesso do escolar identificado em triagem visual
na escola para a realizacdo do exame oftalmoldgico em Servigos
de Oftalmologia credenciados. A taxa do ndo comparecimento
dos escolares a convocacao de exame oftalmoldgico completo é
alta (53,7%), e mesmo para uma segunda convocagio (54,3%),
apontando a necessidade de a realiza¢do do exame oftalmoldgico
ocorrer na propria escola. ¥ As razdes alegadas para o absente-
ismo sdo a falta de transporte (41,6%) e limitacdes financeiras
para pagamento de passagens, na locomocao de pais e de outros
filhos, além do escolar a ser examinado. Com excecdo da "falta
de orienta¢@o" mencionada por 31% dos entrevistados, as demais
alegacdes levam a supor obstdculos de ordem socioecondmica
para a efetivacdo da consulta oftalmoldgica.? O professor foi a
pessoa que mais percebeu a dificuldade visual do escolar em 70,6 %
dos casos, a seguir os pais,em 18,9%,e o préprio escolar em 7,9%.
@A compreensio dos pais sobre os propésitos de um programa
de satide na escola € importante, uma vez que a responsabilidade
pela saide das criancas pertence a eles. Para atingir o objetivo
comum da saide da crian¢a em idade escolar, é necessaria a
acdo integral lar-escola-comunidade. Isto €, projetos de correcdo
optica em alunos de escolas publicas devem ser precedidos por
orientagdo e convencimento.®

A provisao dos 6culos € considerada uma das intervencdes
de maior custo-beneficio e ¢ a maneira mais facil de correcao dos
erros refrativos. Os 6culos devem ser de boa qualidade, economi-
camente acessiveis e confortaveis para que haja boa adesdo ao

Rev Bras Oftalmol. 2020; 79 (5): 309-14

tratamento.®» A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) atenta
para a barreira que representa a aquisi¢ao de dculos e estimula os
estados membros a priorizarem projetos de distribuicdo de 6culos
gratuitamente ou a baixo custo.®) O governo brasileiro deveria
realizar a distribuicdo gratuita de 6culos com lentes corretoras, a
exemplo do que ja ocorre em outros paises.©

Percebe-se, atualmente, uma contradigdo na assisténcia a
saude ocular: grande avanco tecnoldgico que beneficia o controle
e o diagndstico de doengas da retina, mas com pouca atencao a
garantia do acesso do escolar ao diagndstico e corre¢dao dos ERN
causadores de baixa visual, prejuizo na aquisicao do conhecimento,
evasdo e repeténcia escolar, habilidades motoras pobres, dificul-
dade na interagdo social e baixa autoestima.®¥ O CBO aponta
para a necessidade da realizacao de novas agdes que controlem
o fluxo crescente da demanda e ampliem o acesso dos escolares
aos servicos de Oftalmologia.® Uma das formas de ampliar o
atendimento oftalmolégico aos escolares inclui a incorporacao
neste processo de novas tecnologias, como o rastreamento refra-
tivo com photoscreeners.’?

Este estudo tem por objetivos: i) comparar a detecgao de
ERN em escolares do ensino publico fundamental por meio de
rastreamento visual (medida da AV com a tabela de Snellen) e
por photoscreener; ii) validar o photoscreener Spot™ Vision
Screener (Welch Allyn) como autorefrator comparando suas
medidas de refracdo com as do autorrefrator Topcon KR 8000
(Japdo) e iii) levantar a proporgao de 6culos com a tecnologia
ready to Clip™ dispensados no momento da avaliagdao oftalmo-
l6gica dos escolares.

METODOS

Ap6s a aprovagdo do protocolo do estudo pela Comissao de
Etica para Analise de Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, professores de escolas publicas do ensino fun-
damental do municipio de Natal vizinhas da comunidade do Farol
da Mae Luiza foram treinados por médico oftalmologista para a
aplicacdo do teste de acuidade visual (TAV) em seus alunos e a
registrar os resultados em ficha clinica elaborada pelo pesquisador
(MRF). Duzentos e noventa e sete alunos destas escolas foram
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encaminhados para exame oftalmoldgico completo realizado
no gindasio poliesportivo da comunidade que fica em terreno da
Escola Dinarte Mariz, uma das escolas envolvidas no estudo. Foi
obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou
do representante legal de todos os participantes.

O exame oftalmoldgico obedeceu a seguinte sequéncia: i)
medida da AV sem corregdo com tabela de Snellen; ii) trés me-
didas da refracao ocular dindmica com o Spot™ Vision Screener
—Welch Allyn (SVS);iii) cicloplegia com a instilagdo de 1 gota de
ciclopentolato a 1%, complementada com 1 gota de tropicamida
a 1%;1iv) trés medidas da refra¢do ocular sob cicloplegia com
o SVS e com o autorrefrator Topcon KR 8000 - Japao (ART);
v) refratometria subjetiva com o refrator manual de Greens nos
alunos selecionados para receber corregio Gptica; vi) biomicros-
copia em lampada de fenda e vii) fundoscopia. Os escolares com
prescri¢ao da corre¢do de erros de refragio esféricos (miopia ou
hipermetropia) sem ou com astigmatismo < +1,00D receberam
6culos com a tecnologia ready to Clip™ dispensados no momento
da avaliagdo oftalmoldgica. Os escolares com erros de refracio
com astigmatismo > + 1,00D tiveram as suas receitas encaminha-
das para montagem em laboratério 6tico credenciado.

Analise estatistica

Os dados demogréficos e os resultados dos exames foram
registrados em fichas individuais e criado um banco de dados
tabulado em planilhas do Microsoft Excel®.

A avaliacido dos métodos de rastreamento foi feita compa-
rando-se dados calculados de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), falso
negativo e falso-positivo.

Para efeitos da andlise de erro refrativo foram coletados
dados do olho direito para evitar o viés da interdependéncia de
observacdes de olhos do mesmo individuo. Para tornar possivel a
analise estatistica foi feita a conversao dos componentes esféricos
e cilindricos em formatos de vetores de forca empregando-se a
equagdo de Naeser et al. 12: MV 900 = m (sen’a-cos’a), onde MV
900 refere-se a magnitude do vetor no eixo de 900, m ao valor do
componente cilindrico em dioptrias e a a0 meridiano do compo-
nente cilindrico em graus. A equacdo refere-se aos componentes
vertical e horizontal da refragdo. A equacao MV 1350 = m (sen2
(0-450) -cos2 (o -450) permite o calculo da diferenca didptrica
entre os componentes da refracio projetados no eixo 900 e no
eixo 1350. Para a andlise estatistica utilizou-se o software R-Pro-
ject.(11) A andlise univariada utilizada para a comparacdo das
diferencas entre colunas de pares de exames foi feita pelo teste
t de Student bicaudal pareado. As andlises bivariada e trivariada
foram feitas com o teste de Hotellings. A diferenca do equivalente
estérico (EE) foi calculada subtraindo do EE medido pelo SVS
o valor do EE obtido com o ART. O mesmo procedimento foi
aplicado ao MV 900 e MV 1350, respectivamente. Uma diferenca
positiva indicou que o SVS superestimou o valor correspondente.
Na andlise trivariada, utilizou-se um gréfico 3D para avaliar a
relagdo entre os parAmetros EE,MV 900 e MV 1350 e suas influ-
éncias nas diferencas calculadas de refracido do olho direito sob
cicloplegia com o SVS e 0 ART. O nivel de significancia estatistica
foi fixado em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi constituida por 297 escolares,
sendo 122 (41,1%) do sexo masculino e 175 (58,9%) do sexo

Tabela 1
Distribuicdo dos escolares do ensino fundamental de
acordo com o ponto de corte adotado para o
rastreamento visual com a tabela de AV de Snellen (TAV)

Ponto de corte do rastreamento visual com TAV N %

AV < 0,7 e/ou diferenca

de AV > 2 linhas entre os olhos 129 434

AV > 0,7 e/ou diferenca

de AV <1 linha entre os olhos 168 56,6

Total 297 100,0
Tabela 2

Distribuicdo dos escolares de acordo com o ponto de
corte adotado para o rastreamento refrativo com o SVS

Ponto de corte do rastreamento refrativo com o SVS* N %

Hipermetropia > +3,00 D,
miopia > 0,75 D e/ ou astigmatismo > +1,00D 99 333
Hipermetropia < +3,00 D,
miopia < 0,75 D e/ ou astigmatismo <+1,00D 198 66,7
Total 297 100,0

* SVS: SpotTM Vision Screener — Welch Allyn

feminino. A média de idade dos escolares foi de 9,4 anos.

A tabela 1 mostra a distribuicao dos escolares em dois gru-
pos de acordo com o ponto de corte adotado para o rastreamento
visual com TAV. Os registros das medidas de AV sem correcdo dos
alunos foram realizados pelos professores nas respectivas escolas.

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos escolares de acordo
com o ponto de corte adotado para o rastreamento refrativo
dindmico com o SVS.

As tabelas 3 e 4 mostram o nimero de 6culos prescritos
considerando-se o rastreamento visual (TAV) e o rastreamento
refrativo dindmico (SVS).

O rastreamento visual (TAV) com o ponto de corte adota-
do, apresentou sensibilidade de 67,2% (45/67); especificidade de
63,5% (146/230); valor preditivo positivo (VPP) de 34,9% (45/129);
valor preditivo negativo (VPN) de 86,9 % (146/168); falso negativo
de 7,4% (22/297) e falso positivo de 28,3% (84/297).

O rastreamento refrativo (SVS) sem cicloplegia com o ponto
de corte adotado, apresentou sensibilidade de 76,1% (51/67); es-
pecificidade de 79,1% (182/230); VPP de 51,5% (51/99); VPN de
91,9% (182/198); falso negativo de 5,4% (16/297) e falso positivo
de 16,2% (48/297).

As diferencgas vetoriais e em dioptrias entre os valores da
refracdo sob cicloplegia obtidos com o SVS e o ART estdo nas
tabelas 5 e 6.

A andlise bivariada foi realizada para avaliar importancia
do astigmatismo nas diferencas entre os valores de refracao ob-
tidos no uso do SVS e do ATR, ambos sob cicloplegia (Figura 1).

Na anélise trivariada, utilizou-se um grafico 3D para mostrar
as diferencgas entre os valores de refracdo do olho direito obtidos
sob cicloplegia utilizando SVS e ATR expressos pelo EE,MV 900
e MV 1350 (Figura 2).

A conversao da refracdo em valores vetoriais para a forma
convencional revelou que em média a diferenca de refragdo sob
ciclopegia entre o SVS e 0 ART foi de =+0,154 DE com -0,170 DC
no eixo de 6 graus para o olho direito de cada paciente.
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Tabela 3

Numero de 6culos prescritos considerando-se o rastreamento visual (TAV)

Rastreamento visual (TAV) Prescricio  Total
de éculos

Sim Nao
AV < 0,7 e/ou diferenca de AV > 2 linhas entre os olhos 45 84 129
AV > 0,7 e/ou diferenca de AV <1 linha entre os olhos 22 146 168
Total 67 230 297

Tabela 4
Numero de 6culos prescritos considerando-se o rastreamento refrativo dinamico (SVS)

Rastreamento visual (TAV) Prescricio  Total
de 6culos
Sim Nao
Hipermetropia > +3,00 D, miopia > 0,75 D e/ ou astigmatismo > +1,00D 51 48 99
Hipermetropia < +3,00 D, miopia < 0,75 D e/ ou astigmatismo <+1,00D 16 182 198
Total 67 230 297

Quarenta e nove (73,1%) escolares com erros de refragio
esféricos (miopia ou hipermetropia) sem ou com astigmatismo
<+1,00D receberam 6culos com a tecnologia ready to Clip™
dispensados no momento da avaliac@o oftalmolégica. Os outros
18 (26,9%) escolares com astigmatismo >+1,00D tiveram as suas
receitas encaminhadas para montagem em laboratério 6tico
credenciado.

DiscussAo

No Brasil existe uma alta demanda por atendimentos em Of-
talmologia, porém a oferta ¢ inadequada. Segundo dados do CBO
12 ¢ do Censo IBGE 2000, 11,8 milhdes de brasileiros apresentam
deficiéncia visual, o que explica a alta procura por servicos de satide
ocular. No pais existem mais de 17 mil oftalmologistas dos quais,
menos de um terco estdo credenciados ao SUS.® Tendo em vista
a dificuldade do acesso universal as consultas oftalmoldgicas, uma
das estratégias que ameniza esse cendrio € a realizacdo dos rastrea-
mentos visuais por meio de mutirdes.!'¥ O rastreamento visual até
agora tem sido a primeira oportunidade de avaliacao oftalmoldgica
e identificacdo de fatores de risco que possam comprometer a satide
ocular dos escolares matriculados no sistema ptblico de ensino.®)
No Brasil, em que mais de 80% da populacido depende da saide
publica, os mutirdes oftalmoldgicos desempenham papel importante,
principalmente em areas remotas do pais.®)

No presente estudo todos os 297 escolares foram submetidos
ao exame oftalmolégico completo. Pelo rastreamento visual (TAV)
realizado pelos professores nas escolas, 129 (43,4% ) escolares com
AV monocular sem corre¢do < 0,7 e/ou diferenga de AV > 2 linhas
entre os olhos seriam encaminhados para exame oftalmoldgico
completo (Tabela 1). Pelo rastreamento refrativo dindmico (sem
cicloplegia) com o SVS 99 (33,3%) escolares com hipermetropia
> +3,00 D, miopia > 0,75 D e/ ou astigmatismo > +1,00D seriam
encaminhados para exame oftalmoldgico completo (Tabela 2).

Para ser eficaz, um programa de rastreamento deve identifi-
car uma alta propor¢ao de escolares com problemas oculares (alta
sensibilidade).> Os valores de sensibilidade do rastreamento
visual (67,2%) ficaram abaixo dos valores de sensibilidade do
rastreamento refrativo dinamico (76,1%) (Tabelas 3 e 4). Testes
altamente sensiveis devem ser selecionados para as situagdes em
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que se quer identificar os escolares que necessitam ser encami-
nhados ao exame oftalmolégico completo. Testes muito sensiveis
tém a sua maior importancia no inicio do processo diagnostico
(por exemplo, em rastreamentos visuais, mutirdes e em avalia-
¢des fora de ambiente médico) quando ha um niimero grande
de possibilidades diagnésticas e se quer reduzir a chance de ndo
identificar todos os casos positivos.(!?

No presente estudo, foram obtidos os valores de especifici-
dade de 63,5% (TAV) e de 79,1% (SVS,sem cicloplegia) (Tabelas
3 e 4). A especificidade determina a proporcao de escolares sem
necessidade de encaminhamento para exame oftalmoldgico
completo. Os valores de VPP foram 34,9% (TAV) e 51,5% (SVS
sem cicloplegia) e expressam a probabilidade de um escolar com
rastreamento positivo apresentar AV e/ou erro de refracdo acima
do ponto de corte adotado. Os valores de VPN foram, respectiva-
mente, 86,9% (TAV) e 91,9% (SVS sem cicloplegia) e expressam
a probabilidade de um escolar com rastreamento negativo ndo
apresentar AV e/ou erro de refracdo acima do ponto de corte.

A média de idade dos alunos do estudo foi de 9.4 anos. O
melhor momento para se diagnosticar e promover o tratamento
da ambliopia corresponde aos anos da pré-escola, uma vez que o
onus do seu nao diagnoéstico pode ser alto.('¥ No entanto, o rastre-
amento visual em alunos da pré-escola mostrou ter baixo custo-
-beneficio,em virtude de fatores como dificuldade de captagao das
criangas, caréncia de profissionais capacitados para examina-las,
baixa prevaléncia de erros de refracdo que necessitam correcao
Optica,além de dificuldades na detec¢do e na adesao ao tratamento
da ambliopia.!"” Uma alternativa vidvel para identificar as criancas
com fatores de risco de ambliopia seria o rastreamento refrativo
por photoscreener. (182

O SVS ¢é um equipamento portatil, leve, de uso rapido e
simples.®” Os dados do presente estudo corroboram que o0 uso
do rastreamento refrativo dindmico com o SVS em relagdo ao
rastreamento visual (TAV) diminui o nimero de escolares refe-
renciados para o exame oftalmolégico completo.

O presente estudo demostrou que as diferencgas entre as
médias dos valores da refracdo sob cicloplegia obtidas com o SVS
e com o ART, expressas em vetores e dioptrias EE foram muito
pequenas e sem relevancia clinica (Tabelas 5 e 6).

A andlise bivariada (Figura 1) mostrou que a influéncia
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Tabela 5
Diferencgas vetoriais entre os valores de refracédo obtidos
no uso do SVS e do ART, ambos sob cicloplegia

Varidaveis  Média DP Valor de p
SVS-ART EE +0,07 0,45 <0,05
vetorial MV 900 +0,10 0,24 <0,05

MV 1350 +0,02 0,19 >0,05

SVS-ART: diferenca vetorial da refracdo medida pelo SpotTM Vision
Screener e autorrefrator Topcon KR 8000 - Japio, sob cicloplegia; DP:
desvio padrao; EE: equivalente esférico; MV 900: diferenca de magnitude
do vetor projetada no eixo 900 e MV 1350: diferenca de magnitude do
vetor projetada no eixo 1350

Tabela 6
Diferengas em dioptrias entre os valores de refragao
obtidos no uso do SVS e do ART, ambos sob cicloplegia

Variaveis  Média DP Valor de p
SVS-ART DE +0,154 0,44 <0,05
dioptrias DC -0,170 0,46 <0,05
Eixo 5,896 35,74 >0,05

SVS-ART: diferenca em dioptrias da refracdo medida pelo SpotTM Vision
Screener e autorrefrator Topcon KR 8000 - Japao, sob cicloplegia; DE:
dioptria esférica; DC: dioptria cilindrica; DP: desvio padrao.
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Figura 1: Anadlise bivariada das diferencas de refracdo obtidas com o
SVS e com 0 ATR projetadas no MV 900 e no MV 1350 (olho direito).

do astigmatismo nos resultados refrativos do SVS e do ART foi
maior no MV 900. Para Naeser et al. ©© o MV 900 é mais sensivel
ao tonus palpebral e ao piscar.

A andlise trivariada mostrou que as diferengas entre as
médias dos valores da refragdo sob cicloplegia com o SVS e
ART expressas em EE, MV 900 e MV 1350 foram de fato muito
pequenas (Figura 2).

A conversdo da refragdo em valores vetoriais para a forma
convencional revelou que em média a diferenca de refracio sob
cicloplegia entre o SVS e o ART foi de =+0,154 DE com -0,170
DCno eixo de 6 graus para o olho direito de cada paciente. Estes
achados validam o SVS como autorrefrator com acurdcia adequa-
da para a mensuragao de erros refrativos em escolares. Resultados
semelhantes foram obtidos por Jesus et al.®

O SVS usa um sistema de rastreamento binocular com
LED infravermelho que produz resposta imediata, altamente
acurada e eficaz. Os exames sdo feitos com o aparelho a 1 metro
do escolar e mensura erros de refracao esféricos de +7,50D, com
passos de 0,25D; erros cilindricos de +3,00D, com passos de 0,25D

,// ‘

20 15 10 o5 00 os 10 15 20
MV 90

Figura 2: Anélise trivariada mostrando as diferencas entre os valores
de refragdo do olho direito obtidos sob cicloplegia no uso do SVS
(Spot Vision Screen) e do ATR (autorrefrator) expressas em EE
(equivalente esférico), MV 900 (magnitude do vetor no eixo 900) e
MV 1450 (magnitude do vetor no eixo 1450).

e, eixos do poder cilindrico de 10 a 1800, com passos de 10. Men-
sura, ainda, didmetros pupilares de 4mm a 9mm, com passos de
0,1mm, simetria dos reflexos corneais de 0,5A, com passos de 0,1A
e distancia pupilar de 35 mm a 80 mm. O equipamento dispde de
conectividade WiFi permitindo a transferéncia e impressao dos
resultados.V

Quarenta e nove (73,1%) escolares receberam os 6culos
no momento da prescri¢do (6culos prontos para montagem com
a tecnologia ready to Clip™). As armag¢des dos 6culos com esta
tecnologia permitem o encaixe de lentes oftdlmicas pré-corta-
das favorecendo a sua dispensagdo em comunidades de dificil
acesso.? Os outros 18 (26,9%) escolares tiveram suas receitas
com astigmatismo >+1,00D encaminhadas para serem aviadas
em laboratério 6tico credenciado. Uma auditoria do Tribunal
de Contas da Unido (TCU) da Campanha Olho no Olho, CBO
2000, verificou que 16% dos 6culos prescritos deixaram de ser
entregues aos alunos.

Para evitar o referenciamento desnecessario e o absen-
teismo elevado, os autores do presente estudo propdem que 0s
alunos do sistema publico de ensino em dreas remotas e/ou de
dificil acesso sejam submetidos nas suas escolas a0 TAV pelos seus
professores e que o exame oftalmoldgico obedeca a seguinte se-
quéncia:i) rastreamento refrativo dindmico de todos os escolares
com o SVS); ii) submissdo dos escolares identificados no TAV e
no rastreamento refrativo dindmico com hipermetropia > +3,00
D, miopia > 0,75 D e/ ou astigmatismo > +1,00D a cicloplegia (1
gota de ciclopentolato a 1% + 1 gota de tropicamida a 1%) e a
refracao ocular com o SVS; iii) submissao dos alunos que rece-
berdo prescri¢do de 6culos ao refinamento subjetivo da refracdo
com refrator manual portatil (Netropter); iv) biomicroscopia
em lampada de fenda portatil; v) fundoscopia; vi) dispensagio de
6culos com a tecnologia ready to Clip™ no momento da avaliacdo
oftalmoldgica para os escolares com erros de refracio esféricos
(miopia ou hipermetropia) sem ou com astigmatismo < +1,00D.

Todos estes equipamentos poderiam ser acondicionados em
uma mochila favorecendo o deslocamento do médico oftalmolo-
gista e equipamentos pelas escolas. As armacdes dos 6culos com
atecnologia ready to Clip™ e o inventdrio de lentes pré-cortadas
poderiam ser acondicionados em uma mala que seria conduzida
por um 6ptico que durante os exames se encarregaria das monta-
gens e dos ajustes das armagdes nos rostos dos escolares.

CONCLUSOES

Na populacao avaliada o método de rastreamento refrativo
por photoscreener foi mais efetivo que o do rastreamento visual.
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A comparagao dos resultados da refragao sob cicloplegia com o
autorrefrator validou o uso do photoscreener como um método
de refragdo acurado para a mensuracdo de erros refrativos em
escolares. A maioria dos escolares receberam os 6culos com a
tecnologia ready to Clip™ no momento da prescrigao.
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