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Assoclagao entre hiperopia € outros erros
refrativos e visuais em criancas

Associations between hyperopia and others
refractive and visual errors in children

Merry Elizabeth Goedert', Juliana Tessari Dias Rohr', Luciana Dias Pinto'

Resumo

Objetivo: Investigar a associacdo da hipermetropia com ambliopia, estrabismo, anisometropia e astigmatismo. Métodos: A
hiperopia foi classificada em Grupo 1: maior ou igual a +5.00D; Grupo 2: maior que +3.25D e menor que +5.00D, com diferenca de
equivalente esférico maior ou igual a 0.50D; Grupo 3: maior que +3.25D e menor que +5.00D, com diferenca de equivalente esférico
menor que 0.50D e Grupo 4: com equivalente esférico maior e igual a +2.00D. O Grupo controle pertencente ao equivalente esférico
menor que +2.00D. Resultados: A presenca de hipermetropia maior e igual a SE+2.00D foi significativamente associada a maior
proporgao de criangas com ambliopia (27,2 vs. 14,8%, OR = 2,150, p<0,001) e estrabismo (70,8 vs. 39,3%, OR = 3,758, p<0,0001. A
presenca de hipermetropia também foi significativamente associada a maior propor¢do de anisometropia nos grupos com
hipermetropia maior e igual a SE+2.00 (29,1 vs. 9,9%, OR = 3,708, p<0,0001) e astigmatismo (24 vs. 9,9%, OR = 2,859 p<0,0001).
Conclusiao: A presenga e magnitude da hipermetropia entre criancas foram associadas a maior proporgao de erros refrativos e
visuais, como estrabismo, ambliopia, astigmatismo e anisometropia.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the associations of hyperopia with amblyopia, strabismus, anisometropia and astigmatism. Methods: Hyperopia
was classified: Group 1: greater than or equal to + 5.00D; Group 2: greater than + 3.25D to + 5.00D and lower difference in equivalent
spherical greater than or equal to 0.50D; Group 3: high + 3.25D to + 5.00D and smaller than a difference of less than 0.50D spherical
equivalent and group 4: more spherical equivalent and equal to + 2.00D. Results: The presence of greater and equal to hyperopia + 2.00D
SE was associated with a significantly larger proportion of children with amblyopia (27.2 vs. 14.8%, OR = 2.150, p<0.001) and
strabismus (70.8 vs. 39.3%, OR = 3.758, p<0.0001. The presence of hyperopia was also associated with a significantly greater proportion
of anisometropia in groups with higher hyperopia and equal to SE +2:00 (29.1 vs. 9.9%, OR = 3.708, p<0.0001) and astigmatism (24 vs.
9.9%, OR = 2.859 p<0.0001). Conclusion: The presence and magnitude of hyperopia among children were associated with a higher
proportion of refractive and visual errors such as strabismus, amblyopia, astigmatism and anisometropia.
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INTRODUCAO

hipermetropia ocorre quando a imagem produzida por

raios de luz é focada por tras da retina. E um estado

refrativo comum entre criangas pequenas e a maioria
dos recém-nascidos e lactentes sdo hipermétropes®.

Enquanto a maioria dos olhos hiperdpicos acabard em
emetropia, o estrabismo e a ambliopia subsequente representam
um perigo real para as criangas cujos olhos ndo normalizarem®.
Segundo pesquisa realizada na Universidade de Sao Paulo, no
ano 2011, em 37 pacientes de 5 a 8 anos de idade, com
hipermetropia bilateral e ambliopia por esotropia, os olhos
ambliopes apresentaram hipermetropia mais alta, menor poder
da cérnea, maior poder do cristalino, menor profundidade da
cAmara vitrea e menor comprimento axial®.

No entanto, no Brasil ha poucos estudos referentes a
hipermetropia e associagdes com erros refrativos e visuais. Este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de esclarecer a
prevaléncia da hipermetropia e suas associagdes com ambliopia,
estrabismo, anisometropia e astigmatismo, no servico de Oftal-
mologia pedidtrica do Hospital de Base do Distrito Federal. Visa
ainda promover melhorias no atendimento dos pacientes, além
de fornecer conhecimento a equipe técnica quanto a magnitude
deste importante agravo em nossa realidade local.

METobos

Estudo do tipo retrospectivo, transversal de caso-controle
através da revisdo de prontudrios eletronicos (Trak care®) de
criancas de 0 a 15 anos atendidas no ambulatério de
oftalmopediatria do Hospital de Base do Distrito Federal no
periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015. Para melhor anali-
se dos dados as faixas etarias foram pareadas em : 0 a menores
de3anos;de3aSanos; 6al2anosede13a15anos. A Hiperme-
tropia foi classificada em:

Grupo 1: Hipermetropia maior ou igual a +5.00D;

Grupo 2: Hipermetropia maior que +3.25D e menor que
+5.00D com diferenca de equivalente esférico maior ou igual a 0.50D;

Grupo 3: Hipermetropia maior que +3.25D e menor que
+5.00D com diferenca de equivalente esférico menor que 0.50D;

Grupo 4: Hipermetropia equivalente esférico (SE) maior
eigual a +2.00D;

Grupo controle: equivalente esférico menor que +2.00D.

Os aspectos definidos quanto a classificagao das varidveis
em associacio foram:

Astigmatismo: erro refracional maior que 1.5D entre o
principal meridiano;

Anisometropia: diferenga interocular maior que 1.00D na
hiperopia, ou maior que 1.50D no astigmatismo;

Estrabismo: qualquer heteropia em priméria posicao do olhar;

Ambliopia: duas ou mais linhas de diferenga interocular
na afericido da acuidade visual.

Dos 1405 prontudrios revisados foram incluidos na pes-
quisa 509 individuos que haviam sido submetidos a exame
oftalmoldgico completo, incluindo o exame de acuidade visual
monocular sem e com a melhor corregio a 6 metros, cover teste,
refracdo sob cicloplegia e fundoscopia.

Foram excluidos do estudo 896 prontudrios pois apresenta-
vam dados incompletos, alteragao na fundoscopia, catarata, mio-
pia, necessidades especiais e sindromes como Down ou Duane.

A razdo de chance (odds ratio) e o intervalo de confianca
de 95% foram calculados a partir do modelo de regressao
logistica. A fim de verificar a presenga de diferengas entre os
grupos estudados foi aplicado o teste Cochran-Armitage trend®.
Para as analises estatisticas foi utilizado o software SPSS, versao
18.0 e considerados estatisticamente significativos os testes que
apresentaram p-valor inferior a 0,05¢.

A presente pesquisa segue os principios da Declaragdo de
Helsink e respeita a privacidade dos envolvidos, sendo seus da-
dos confidenciais e de posse somente de seus autores. CAAE:
42385715.1.0000.5553.

DiscussAo

Entre as 509 criangas avaliadas no estudo, 158 (31%) ti-
nham hipermetropia maior e igual a SE +2,00D. Destes, 48
(30,37%) no grupo 1, 22 (13,92%) no grupo 2, 22 (13,92%) esta-
vam no grupo 3 e 66 (41,77%) estavam no grupo 4 (figura 1).
Além disso, 95 (18,6%) criancas apresentavam ambliopia, 250
(49,1%) estrabismo, 81 (15,9%) anisometropia e 73 (14,3%)
astigmatismo (figura 2).

A presencga de hipermetropia maior e igual a SE+2,00D foi
significativamente associada a maior proporcao de criancas com
ambliopia (27,2 versus 14,8%, OR = 2,150, p< 0,001) (tabela 1) e
estrabismo (70,8 versus 39,3%, OR = 3,758, p< 0,0001) (tabela 2).
Além disso, a hipermetropia maior que + 3,25 D foi associada a
proporg¢des mais elevadas de ambliopia (33,3% para o grupo 1,
31,8% para o grupo 2 e 36,3% para o grupo 3, tendéncia p<
0,001) se comparado ao grupo 4 (18,1%, OR = 1,278, p>0,4) e ao
grupo controle (14,8%, trend p=0,075).
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Tabela 1

Hipermetropia vs. ambliopia de 0 a 15 anos

Grupos Ambliopia
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 351 52 299 1
Sim 158 43 115 2,150 (1,360 - 3,398) 0,001
Grupo 1 48 16 32 2,875 (1,473 - 5,610) 0,001
Grupo 2 22 7 15 2,683 (1,044 - 6,899) 0,034
Grupo 3 22 8 14 3,286 (1,313 - 8,222) 0,008
Grupo 4 66 12 54 1,278 (0,640 - 2,551) 0,486
Trend p 0,075
Tabela 2
Hipermetropia vs. estrabismo de 0 a 15 anos
Grupos Estrabismo
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 351 138 213 1
Sim 158 112 46 3,758 (2,508 - 5,632) 0,000
Grupo 1 48 43 5 13,274 (5,131 - 34,341) 0,000
Grupo 2 22 19 3 9,775 (2,839 - 33,657) 0,000
Grupo 3 22 17 5 5,248 (1,893 - 14,551) 0,000
Grupo 4 66 33 33 1,543 (0,910 - 2,617) 0,105
Trend p 0,000
Tabela 3
Hipermetropia vs. anisometropia de 0 a 15 anos
Grupos Anisometropia
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 351 35 316 1
Sim 158 46 112 3,708 (2,273 - 6,051) 0,000
Grupo 1 48 23 25 8,306 (4,271 - 16,156) 0,000
Grupo 2 22 10 12 7,524 (3,032 - 18,672) 0,000
Grupo 3 22 9 13 6,251 (2,494 - 15,6606) 0,000
Grupo 4 66 4 62 0,582 (0,200 - 1,698) 0,317
Trend p 0,000
Tabela 4
Hipermetropia vs. astigmatismo de 0 a 15 anos
Grupos Astigmatismo
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 351 35 316 1
Sim 158 38 120 2,859 (1,725 - 4,737) 0,000
Grupo 1 48 18 30 5,417 (2,742 - 10,700) 0,000
Grupo 2 22 8 14 5,159 (2,023 - 13,157) 0,000
Grupo 3 22 9 13 6,251 (2,494 - 15,666) 0,000
Grupo 4 66 3 63 0,430 (0,128 - 1,441) 0,160
Trend p 0,000
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Nao encontramos diferenca significativa entre os grupos,
apesar das diferencas que notamos quando comparamos cada
grupo com o controle. Em alguns casos temos o indicativo de que
h4 diferenca entre os grupos (como na tabela em que o p-valor foi
de 0,075) (tabela 1), o que mostra que se aumentarmos a amostra
dos grupos provavelmente teremos diferencga significativa.

Em relacdo ao estrabismo, o mesmo esteve associado a
proporcdes maiores nos grupos com hipermetropia maior que
+3,25D (89,5% para o grupo 1, 86,3% para grupo 2, e 77,2%
para o grupo 3, tendéncia p< 0,0001) em comparagio ao grupo 4
(50%) e ao grupo controle (39,3%).

A presenga de hipermetropia também foi significativamente
associada a maior proporcdo de anisometropia nos grupos de
hipermetropia maior e igual a SE+2.00 (29.1 versus 9,9%, OR

=3,708, p<0,0001) (tabela 3) e astigmatismo (24 versus 9,9%, OR
=2,859 p<0,0001) (tabela 4).

Entre as 509 criancas do estudo, 96 (18,86%) estdo na
faixa de 0 até 3 anos, 109 (21,4%) na faixa de 3 a 5 anos, 258
(50,6% ) na faixa de 6 a 12 anos e 46 (9% ) na faixa de 13 a 15 anos.
(figura 3)

Nao foi possivel demonstrar a associacdo entre as altera-
¢oes visuais e a hipermetropia na faixa de 0 a 3 anos devido a
pequena amostra.

Entre as criancas de 6 a 12 anos de idade, a associacao de
hipermetropia maior e igual a SE+2,00D com estrabismo,
astigmatismo, e/ou anisometropias foram estatisticamente sig-
nificativas (80,5%, 38,8% e 45,8%; OR=7,897; 3,747 ¢ 4,983,
p< 0,001, respectivamente (tabelas 5 a 8).

Tabela 5

Hipermetropia vs. ambliopia de 6 a 12 anos

Grupos Ambliopia
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 186 31 155 1
Sim 72 30 42 3,571 (1,947 - 6,552) 0,000
Grupo 1 25 12 13 4,615 (1,925 - 11,063) 0,000
Grupo 2 11 4 7 2,857 (0,788 - 10,354) 0,097
Grupo 3 14 6 8 3,750 (1,216 - 11,569) 0,015
Grupo 4 22 8 14 2,857 (1,105 - 7,391) 0,025
Trend p 0,472
Tabela 6
Hipermetropia vs. estrabismo de 6 a 12 anos
Grupos Estrabismo
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 186 64 122 1
Sim 72 58 14 7,897 (4,093 - 15,240) 0,000
Grupo 1 25 24 1 45,750 (6,050 - 345,957) 0,000
Grupo 2 11 10 1 19,063 (2,387 - 152,245) 0,000
Grupo 3 14 12 2 11,438 (2,484 - 52,673) 0,000
Grupo 4 22 12 10 2,288 (0,937 - 5,582) 0,064
Trend p 0,001
Tabela 7
Hipermetropia vs. astigmatismo de 6 a 12 anos
Grupos Astigmatismo
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 186 27 159 1
Sim 72 28 44 3,747 (2,005 - 7,003) 0,000
Grupo 1 25 15 10 8,833 (3,598 - 21,686) 0,000
Grupo 2 11 4 7 3,365 (0,922 - 12,279) 0,053
Grupo 3 14 8 6 7,852 (2,525 - 24,414) 0,000
Grupo 4 22 1 21 0,280 (0,036 - 2,172) 0,195
Trend p 0,001
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Tabela 8

Hipermetropia vs. anisometropia de 6 a 12 anos

Grupos Anisometropia
N positivo negativo OR (IC 95%) Valor de p
Nao 186 27 159 1
Sim 72 33 39 4,983 (2,687 - 9,240) 0,000
Grupo 1 25 18 7 15,143 (5,777 - 39,693) 0,000
Grupo 2 11 5 6 4907 (1,399 - 17,214) 0,007
Grupo 3 14 8 6 7,852 (2,525 - 24,414) 0,000
Grupo 4 22 2 20 0,589 (0,130 - 2,665) 0,487
Trend p 0,000
DiscussAo ConNcLusAo

Este estudo avaliou a associacdo de hipermetropia com
varios erros refrativos e visuais (ambliopia, estrabismo,
anisometropia e astigmatismo) entre criancas (N = 509) atendi-
das no servi¢o de oftalmopediatria do Hospital de Base do Dis-
trito Federal. Os grupos do estudo apresentavam racga, etnia e
regido geografica diversas.

Os resultados encontrados no presente estudo foram se-
melhantes ao estudo VIP (Vision and Refractive Error
Characteristics), os quais mostraram que as criangas pré-escola-
res hipermétropes apresentavam maiores chances de ter
anisometropia, além de aumento da probabilidade de ter
astigmatismo, ambliopia e estrabismo. Portanto, pré-escolares
com hipermetropia maior que 3,25 apresentam maiores chances
de ter outras alteracdes visuais significativas®.

De acordo com a literatura, o estudo associa também a
hipermetropia a maior chance de anisometropia e/ou
astigmatismo em pré-escolares e escolares®®, dado também en-
contrado em estudo que avaliou criangas australianas em idade
escolar, que observou que a anisometropia esteve presente em
9,7% das criancas de 6 anos e 36,2% dos jovens de 12 anos®©.

Ficou evidente neste estudo a associag@o de hipermetropia
maior que +3.25 D em propor¢des mais elevadas de ambliopia,
porém nao observou-se diferenca significativa entre os grupos,
apesar das diferencas encontradas quando se compara cada gru-
po com o controle. Em alguns casos ha indicativo de que exista
diferenca significativa entre os grupos, o que mostra que com
uma amostra ainda maior provavelmente se evidenciaria dife-
renga significativa. Apesar de diferencas metodoldgicas impedi-
rem a comparacgdo direta do nivel de risco associado a
hipermetropia, os resultados do estudo VIP mostraram que a
magnitude maior de hipermetropia estd associada com maiores
chances de ambliopia e estrabismo em criancas pré-escolares,
assim como o presente estudo®.

Além disso, este estudo também suporta conforme litera-
tura anterior a forte associagdo entre estrabismo e hipermetropia
também dependente da gravidade da hiperopia®”.

Estes resultados confirmam relatos anteriores que mos-
traram uma associagdo entre hipermetropia e ambliopia e/ou
estrabismo®®). Estes resultados explicam em parte porque tes-
tes de rastreio de erros refracionais podem corroborar na
deteccao de ambliopia e estrabismo.
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Observou-se que a presencga e a magnitude da hipermetropia
entre criancas de 0 a 15 anos atendidas no servigo de
oftalmopediatria do Hospital de Base do Distrito Federal estavam
associados a maior chance de ambliopia e estrabismo, além de
anisometropia e/ou astigmatismo, evidenciando a coexisténcia de
hipermetropia com outros distirbios da visao
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