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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral foi detectar fatores ambliopigénicos em uma
populacio de pré-escolares, utilizando exames refratométricos e o Pho-
toScreener™ (PS) e o objetivo especifico foi verificar se a avaliagao feita
com o PS é ttil como método de triagem em campanhas de prevencao de
ambliopia em criancas. Métodos: Foi realizado um estudo observacional,
prospectivo, de janeiro a dezembro de 2007, avaliando-se 227 criangas
pré-escolares, com o intuito de detectar, através da aplicacdo de um
questiondrio, exames refratométricos e fotografias utilizando o PS, a
presenca de fatores causadores de ambliopia na populacdo de estudo.
Todas as criancas foram avaliadas pelo PS. Em seguida, todas as criangas
foram submetidas a cicloplegia , sendo avaliadas usando refrator au-
tomdtico Shin Nippon®. As criangas detectadas como portadoras de
problemas oculares receberam prescri¢ao Optica, segundo os critérios:
hipermetropia maior que +1,50 D, miopia maior que-1,00 D e astigmatismo
maior que 1,00 D. Analisaram-se os dados através do teste de concordan-
cia de Goodman, estatistica descritiva e estudo da especificidade e sen-
sibilidade ao emprego do PS, comparando os resultados com ele obtidos,
com os resultados dos outros métodos de avaliagdo oftalmoldgica. Re-
sultados: A distribui¢do entre os sexos foi semelhante, sendo que a
maioria das criangas apresentava quatro ou cinco anos de idade. A
sensibilidade (S) do PS, comparando-se o resultado obtido neste apare-
lho com o autorrefrator sob cicloplegia, foide 50,9%. Ja a especificidade
foi de 78,9%; valor preditivo positivo 70%j; valor preditivo negativo
62,5% e acuracia 65,1%. Conclusées: Das 101 criangas cujas fotogra-
fias tiradas através do PS puderam ser analisadas satisfatoriamente,
trinta e seis apresentavam erro refrativo que necessitou de correcao.
O PS, quando comparado com equivalente esférico do autorrefrator
sob cicloplegia, € um método razoavel de triagem, embora a sensibi-
lidade ndo seja boa. Um ponto positivo a ser ressaltado € o conside-
ravel valor de especificidade.

Descritores: Erros de refracdo; Ambliopia; Sensibilidade e especificidade; Programas de
rastreamento; Pré-escolares

INTRODUGAO

Para identificar criancas com risco de desenvolver ambliopia de forma
eficiente, € mister uma pesquisa visual efetiva e realizada o mais precoce-
mente possivel, uma vez que a chance de recuperagdo completa da am-
bliopia diminui consideravelmente com a idade".

O PS vem sendo utilizado para “screening” visual populacional, princi-
palmente em criancas na fase pré-verbal, ou quando estas ainda ndo sdo
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capazes de informar a acuidade visual, visto que a resposta
subjetiva desses individuos ndo é necessdria para a interpre-
tagcdo do exame®.

Anteriormente a idade de quatro anos, dificilmente, a
crianga apresenta desenvolvimento neuro-sensorial suficien-
te para informar a acuidade visual, ficando o observador restri-
to a testes inespecificos ou tendo a necessidade de realizar
exame refrativo para a detec¢ao dos erros refrativos.

Em 1974, foi apresentado um método foto-refrativo para a
avaliac@o objetiva da acomodagio binocular®, usando o Me-
dical Technology Incorporated (MTI) PhotoScreener™ (PS),
um aparelho féacil de ser usado, que utiliza os principios 6pti-
cos e as especificacdes de uma maquina fotografica®>.

Devido a posi¢ao excéntrica do flash, na emetropia, a maior
parte da luz refletida pelo fundo retorna para o flash e néo para
a camera. Na ametropia, a luz ¢ dispersada e refletida para a
camera. A fotografia revela uma crescente na pupila. Crescen-
tes miopes estdo localizadas no mesmo lado do flash (acima e
a esquerda) e crescentes hipermetrépicas estdo locadas no
lado oposto ao do flash (abaixo e a direita). O tamanho da
crescente estd relacionado com a gravidade do erro de refra-
¢do. Portanto, com treino, é possivel sugerir a existéncia de um
erro de refragdo e até identificar de qual tipo de alteracdo
refrativa se trata (Figura 1).

Quando ndo ocorre o reflexo escuro, suspeita-se que alte-
racdes nos meios refrativos possam estar presentes, como,
por exemplo, a presenga de opacidade do cristalino. Altera-
¢des no alinhamento dos olhos também podem proporcionar
imagem semelhante.

Por conseguinte, a deteccdo de um tipo de alteracdo na
resposta do PS ndo € capaz de dar o diagndstico de certeza de
determinada afec¢do oftalmoldgica, mas € capaz de sugerir
quais seriam os sujeitos que necessitariam de um exame oftal-
moldgico completo para que se pudesse descartar ou confir-
mar a existéncia de problemas visuais.

Assim, o PS passou a ser utilizado com a finalidade de
detectar alteragcdes oculares potencialmente ambliopigéni-
cas®, como um método que exclui a necessidade de dilatacdo
da pupila™.

Os testes convencionais, baseados na avaliagdo da acui-
dade visual por meio de tabelas, sdo de dificil aplicacdo em
criancas menores de trés anos de idade, o que falaria a favor
do uso do PS, que é um método facil®, e que poderia ser usado
a partir da idade em que a crianga estd apta a fixar o olhar, ou
seja, com cerca de seis meses de idade, possibilitando a de-
teccdo de fatores ambliopigénicos em tenra idade™.

Outros estudos apontaram o PS como um método titil para a
pesquisa de causas de ambliopia (estrabismo, erros de refragao,
opacidade de meios) na fase pré-verbal, ressaltando ser este um
exame fdcil, rpido e ndo invasivo?. E, por conseguinte, bas-
tante vélido para a avaliac@o de criancas com grave deficiéncia
no aprendizado? e para infantes pré-escolares!?.

Foram desenvolvidos muitos estudos na década de 90,
tendo-se obtido bons resultados com o equipamento®'®, com
possibilidade de detec¢do da ambliopia precocemente, com
reflexo no desempenho e na vida futura da crianga™.

Segundo pesquisas feitas, o aparelho ¢ ttil em reduzir a
incidéncia de ambliopia , havendo necessidade de se repetir a
avaliacdo em apenas 11% dos pacientes!.

Ja foi estabelecido que o PS, usado em campanhas maci-
¢as, pode prevenir a ambliopia. O exame tem boa sensibilidade,
com baixa especificidade, propiciando a triagem dos indivi-
duos, nos quais hd necessidade de realizar-se exame oftal-
moldégio completo17,

Muitos estudos foram realizados para avaliar o PS, sendo
que eles apresentaram resultados diferentes quanto a sensibi-
lidade e especificidade do aparelho, respectivamente: 81,6% e
90,6%“, 82,8% e 61,8%"%, 77,0% ¢ 70,0%"®, 86,0% e
52,0%", 65,0% e 87,0%“”, 94,6% e 90,1%"?, 90,3% e
96,1%Y, 55,0% e 94,0%%***, 83,0% e 79,0%* e valor pre-
ditivo positivo de 80% com o MTI PS©@>,

Desde 1998, o método tem sido proposto para avaliar o
impacto sobre a ocorréncia da ambliopia, sendo que a Acade-
mia Americana de Pediatria é favordvel aos “screenings” utili-
zando o PS. A especificidade é alta, em torno de 97 a 100%"%.
A sensibilidade para deteccdo de grandes erros de refracdo é
alta, porém ¢é baixa para os pequenos erros®®.

Figura 1 - A) Foto do PhotoScreener™ mostrando crescente inferior (imagem superior) e crescente a direita (imagem inferior), indicando
hipermetropia leve. Observar os reflexos corneanos centrados; B) Foto do PhotoScreener™ mostrando crianca sem alteragdo refratométrica
a imagem do aparelho. Observar os reflexos corneanos centrados e a auséncia de crescente significativo.
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Em estudos feitos no Brasil, foi comprovada a validade do
PhotoScreener™ para o estudo da populagio infantil, por apre-
sentar resultados confidveis, considerando-se os critérios de
sensibilidade, especificidade e preditivos, quando comparado
a outros métodos, na faixa etdria pesquisada®'2?.

Apesar dos vdrios estudos apresentados utilizando o equi-
pamento, este ndo € utilizado na pratica corrente da investiga-
¢do de fatores ambliopigénicos.

Por conseguinte, este trabalho teve como objetivo geral
detectar fatores ambliopigénicos em uma populagdo de pré-es-
colares, utilizando exames refratométricos e o PhotoScreener™
(PS). O objetivo especifico foi verificar se a avalia¢do feita com
o PS pode ser ttil como método de triagem em campanhas de
prevencdo de ambliopia em criancas.

METODOS

Foram avaliadas 227 criangas em idade pré-escolar, de um a
seis anos, as quais frequentavam duas escolas da cidade de
Botucatu/SP, no periodo de janeiro a dezembro de 2007. A
maioria das criangas participantes da pesquisa apresentava
quatro ou cinco anos de idade (Figura 2). Houve distribuicdo
semelhante entre os sexos (sexo masculino: 54,6% e sexo
feminino: 45,4%).

Foram incluidas no estudo todas as criancas das escolas
que estivessem dentro da faixa etdria pretendida, tendo sido
excluidas as criancas que apresentavam fatores que limitavam
a aplicag@o do método do PS (criancas com pupila maior que
7 mm, ou menor que 3 mm) ou do autorrefrator (permanéncia
no equipamento sem movimentagao por periodo de 1 minuto).
Também foram excluidas as criangas cujos responsdveis nao
autorizaram a participagao.

Quanto aos exames oculares, as criancas foram avaliadas
pelo PS e, em seguida, pelo autorrefrator Shin Nippon®, apds
ciclolegia. O PS foi sempre utilizado pelo mesmo observador,
a 50 cm de distancia, sem a utilizacdo de colirios, sempre no
mesmo local, em condi¢des de iluminacao artificial e constante.

Submeteram-se todas as criancgas a cicloplegia, utilizando
uma gota de colirio cicloplégico (cloridrato de ciclopentolato
1%) e aguardando-se trinta minutos para a realizagao da refra-
tometria feita em autorrefrator Shin Nippon®.

M 1ano

H 2 anos

M 3 anos

M 4 anos

M 5 anos

W 6 anos

Figura 2 - Distribuicdo das criancas pré-escolares participantes do
estudo, segundo a idade
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As criancas detectadas como portadoras de alteracdes
oculares foram encaminhadas para prescricao 6ptica. Adotou-
se como critério para caracterizacdo da necessidade de enca-
minhamento para tratamento especializado: hipermetropia aci-
made +1,50 D, miopia maior que -1,00 D e astigmatismo maior
que 1,00 D.

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatisti-
co, empregando o teste de concordancia de Goodman, além de
estatistica descritiva e estudo da sensibilidade e especifici-
dade ao emprego do PS, comparando os resultados com os
obtidos usando os outros métodos de avaliacio oftalmoldgica.

RESULTADOS

Nao se pode comparar os resultados do PS de todas crian-
cas, porque nem todas puderam ser examinadas no autor-
refrator. Desse modo, apesar de todas terem sido submetidas a
avaliacdo pelo PS, nem todas puderam ser examinadas no
autorrefrator, assim tais dados ndo puderam ser comparados.
Desse modo, puderam-se comparar os resultados do PS e do
autorrefrator midridtico de 68 criancas.

A tabela 1 compara as afeccdes oculares detectadas pelo
PS com as identificadas pelo autorrefrator, cujo exame foi
realizado sob cicloplegia. Neste caso, o niimero de olhos con-
siderados normais pelo PS foi relativamente alto. Hiperme-
tropia e astigmatismo foram os diagndsticos mais sugeridos
pelo PS, seguidos pela miopia e necessidade de se repetir o
exame. Quando o PS considerou normal o paciente, o autor-
refrator sob cicloplegia determinou valor minimo de -0,63 D até
o maximo de +5,63 D; quando considerado hipermétrope pelo
PS, o minimo foi de +0,13 D e o mdximo de +3.13 D. Com relacao
amiopia, o valor minimo foi de -1,50 D e o mdximo de +1,88 D.
Blefaroptose, opacidade de meios e estrabismo ndo seriam de-
tectados pelo refrator automatico.

A tabela 2 mostra as medidas descritivas do equivalente
esférico obtido no refrator automatico sob cicloplegia e a dis-
tribuicdo das criancas segundo a necessidade de realizar-se
tratamento. O exame foi aplicado a 68 criangas, sendo possivel
observar que haveria necessidade do uso de lentes corretivas
para sete criangas, caso fossem empregados os critérios defi-
nidos anteriormente, levando em conta que aqui estdo apre-
sentados os resultados pelo equivalente esférico da refragdo.

Os valores de sensibilidade e especificidade foram avalia-
dos levando-se em conta os critérios adotados anteriormente
e constantes nos métodos.

Para esta andlise, consideraram-se as fotografias “positi-
vas” tomadas pelo PS, isto é, aquelas nas quais a andlise de-
monstrou anormalidade. Estas foram comparadas com os re-
sultados obtidos pelo equivalente esférico do autorrefrator
sob cicloplegia, sendo que as criancas que tivessem fotogra-
fias “positivas” foram submetidas ao exame feito com autor-
refrator sob cicloplegia. Ou seja, considerou-se para o estudo
da sensibilidade e especificidade a comparagdo do resultado
obtido com o aparelho de PS com os valores obtidos com o
autorrefrator sob cicloplegia.
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Tabela 1. Medidas descritivas referentes ao exame realizado utilizando o autorrefrator sob cicloplegia, segundo equivalente esférico (em

dioptrias) e diagnéstico obtido pela analise do PhotoScreener™

PS=PhotoScreener™

Medida Diagndstico
descritiva Normal Hipermetropia Miopia Astigmatismo Repetir Ptose Astigmatismo Opacidade Anisometropia Estrabismo
hipermetrépico

Resultado PS 72 14 7 14 8 1 2 1 1 3
Valor minimo -0,63 0,13 -1,50 -1,50 -1,38 0,75 2,50 1,00 0,63 -
Mediana 2,54 1,87 0,43 0,43 038 0,75 2,50 1,00 0,63 -

Valor maximo 5,63 3,13 1,88 1,88 1,75 0,75 2,50 1,00 0,63 -
Média 1,27 1,31 1,02 1,02 -0,80 0,75 2,50 1,00 0,63 -
Desvio-padrao 0,97 0,88 1,14 1,14 1,10 - 0,00 - - -

Tabela 2. Medidas descritivas do equivalente esférico obtido no
autorrefrator sob cicloplegia (em dioptrias), segundo a necessidade
de tratamento

Medida Tratamento
descritiva Nao Sim

Resultado PS 61 7

Valor minimo -1,75 -0,63

Mediana -0,01 -0,05 P>0,05
Valor maximo 1,68 0,38

Média 0,13 -0,13
Desvio-padrao 0,30 0,35

PS=PhotoScreener™

Desta forma, a sensibilidade do PS, comparando-se o resulta-
do obtido neste aparelho com o autorrefrator sob cicloplegia, foi
de 50,9%, ou seja, em cerca de metade das criancas que neces-
sitavam do exame oftalmolégico, houve concordancia entre o
exame refrativo e o PS. Os valores de especificidade, valores
preditivos positivo e negativo e acuracia do teste proposto para
atriagem foram, respectivamente: 78,9%, 70%, 62,5% e 65,1%.

DISCUSSAO

O PhotoScreener™ foi empregado nas criangas com a in-
tencao de validar o método como meio de triagem para proble-
mas oculares.

Como o PhotoScreener™ é um método relativamente novo,
ha necessidade de se ter outros parametros, a fim de que ele
possa ser comparado com outros utilizados hd mais tempo.
Escolhemos a comparacdo com a autorrefracdo sob ciclo-
plegia, tendo em vista que o autorrefrator nao-midridtico ainda
ndo estd validado para uso em criangas em nosso meio.

Nem todas as criangas puderam ser avaliadas pelo autor-
refrator midridtico, embora todas tenham sido submetidas ao
exame com o PS, pois algumas ndo colaboraram durante o
exame refratométrico, ndo conseguindo permanecer diante do
aparelho. Por este motivo, apenas 68 criancas puderam ter os
dados do PS comparados com os do autorrefrator apds ciclo-
plegia. Isto demonstra a dificuldade em se realizar estudos
com criangas que, nem sempre, sdo colaborativas.

Assim, considerando-se o PhotoScreener™ como um equi-
pamento destinado a triagem de afec¢des oculares, ndo se
levando em conta o diagnéstico feito pela andlise das foto-
grafias, uma vez que este equipamento nio define doencas,
mas apenas as indica como presentes ou ausentes, foi feita a
avaliagdo da sensibilidade dos resultados obtidos com este
exame, contraposto ao resultado do exame com autorrefrator
sob cicloplegia. Seguindo a literatura pertinente, os valores
refrativos utilizados foram os equivalentes esféricos e ndo
08 erros em si.

Obteve-se sensibilidade de 50,9% com o teste proposto
para triagem usando o PhotoScreener™, em relacio ao autor-
refrator sob cicloplegia. Este valor é considerado baixo se
comparado com outros estudos da literatura que comentam
sensibilidade de 65,0%?” até 94,6%">. Esta varia¢do grande
pode estar associada a diferentes aparelhos e também diferen-
tes examinadores, uma vez que nossos resultados estdo muito
aquém dos que foram aqui relatados.

Os valores de especificidade com relagdo ao PS foram
cerca de 78,9%. A literatura aponta entre 52%"? e 96,1%?",
ou seja, valores bastante discrepantes de especificidade do
exame para diagndstico de alteracdes oculares.

Ja com relagdo ao valor preditivo positivo, nossos dados
revelaram 70%, valor aproximado de outros autores que obser-
varam 80% de valor preditivo positivo®.

Quanto ao valor preditivo negativo, os outros trabalhos
ndo o calcularam, ficando nosso dado de 62,5% sem poder de
comparagao.

A acuracia do método, em comparagio com a refratometria
automadtica sob cicloplegia foi de 65,1%.

Em suma, pode-se depreender que o PhotoScreener™, se-
gundo a andlise do presente estudo, quando comparado com
equivalente esférico do autorrefrator sob cicloplegia, ¢ um mé-
todo razodvel de triagem, embora a sensibilidade nao seja alta.
Um ponto positivo a ser ressaltado € o considerdvel valor de
especificidade.

Ao comparar-se estes dados com os da literatura, obser-
vou-se que os valores de sensibilidade e especificidade do
PhotoScreener™ encontrados neste estudo (em relagdo ao
equivalente esférico do autorrefrator sob cicloplegia) foram
semelhantes aos de trés autores®* >,

Arq Bras Oftalmol. 2010;73(1):52-6
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Todavia, os mesmos valores foram significativamente me-
nores aos de outros autores!216:18-192124)

Isto poderia ser justificado pela pequena amostra estuda-
da, em compara¢c@o com outros trabalhos, bem como a inex-
periéncia na tomada das imagens do PhotoScreener™ pelos
pesquisadores. Além disso, deve-se sempre considerar a difi-
culdade em se trabalhar com criangas, pois nem sempre se
obtém a colaboracdo necessdria para se desempenhar as ava-
liacOes pretendidas.

CONCLUSOES

O PS, em compara¢@o com equivalente esférico do autor-
refrator sob cicloplegia, ¢ um método razoavel de triagem,
embora a sensibilidade nao seja alta. Deve-se ressaltar o con-
sideravel valor de especificidade.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate whether the PhotoScreener™ (PS) is
useful as a method of screening in the prevention of amblyo-
piain children. Methods: 227 preschool children were evalua-
ted through the application of a questionnaire, refratometry
measurements and photos using the PS. After this, all children
were submitted to cycloplegic refraction, 30 minutes after one
drop of cycloplegic agent. Refraction was performed by a
mydriatic automatic refractor Shin Nippon®. Children iden-
tified as suffering from eye problems were treated, according
to the criteria: hyperopia greater than +1.50 D, myopia greater
than -1.00 D and astigmatism greater than 1.00 D. Data were
analyzed through Goodman test, descriptive statistics and
study of the specificity and sensitivity of the use of PS, com-
paring its results with other ophthalmologic assessment me-
thods. Results: There was a male predominance (54.6%), and
the majority of children were four or five years old. PS sen-
sitivity (S) compared to refraction under cycloplegia was
50.9%. The specificity (E) was 78.9%, positive predictive value
(PPV) = 70%, negative predictive value (NPV) = 62.5% and
accuracy (A) = 65.1%. Conclusions: PS, when compared to
cycloplegic refraction spherical equivalent, is a reasonable
method of screening, although the low sensitivity. A positive
point to be emphasized is the considerable specificity.

Keywords: Refractive errors; Amblyopia; Sensitivity and spe-
cificity; Mass screening; Child, preschool
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