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RESUMO

Objetivo: Estudar a ocorréncia dos erros refracionais em escolares de
nosso meio. Métodos: Estudo transversal avaliando criancas da pré-
escola e do ensino bdsico, quanto ao sexo, tipo de erro refracional,
acuidade visual e tratamento realizado. Resultados: Quatro mil seiscen-
tos e vinte e trés criangas foram submetidas a exame de acuidade visual,
das quais 8,1% apresentaram necessidade de exame oftalmoldgico com-
pleto. Houve 63,2% de portadores de astigmatismo hipermetrépico,
15,7% de astigmatismo midpico, 12,5% de astigmatismo misto, 4,9% de
hipermetropia e 3,7% de miopia. Foi indicada a prescricao de lentes
corretoras para 48,7% da amostra estudada. A frequéncia de erros refra-
cionais na populacdo foi de 3,9%. Conclusao: O astigmatismo hiper-
metrépico foi o erro de refracional mais frequente, havendo necessidade
de tratamento em cerca de 50% das criangas triadas com frequénciade 3,9%
de erro refracional passivel de corre¢dao na populagdo de estudo.

Descritores: Erros de refragao/epidemiologia; Portadores de deficiéncia visual; Acuidade
visual; Pré-escolar; Crianca

INTRODUCAO

Estima-se, em termos globais, a existéncia de cerca de 38 milhdes de cegos,
bem como 110 milhdes de deficientes visuais”. Levantamentos da Organiza-
¢do Mundial de Satide (OMS) mostram que cerca de 500.000 criangas tornam-se
cegas a cada ano; esta condigdo poderia ser evitada em muitos casos®.

Aproximadamente 20% das criancas em idade escolar apresenta algum
tipo de distdrbio ocular®. As causas desses distirbios sdo as mais variadas e
podem estar vinculadas a fatores bioldgicos, sociais e ambientais®. Embora
tenha ocorrido enorme evolucao de ambito terapéutico em Oftalmologia, a
cegueira prevenivel continua sendo comum, principalmente entre os pai-
ses menos favorecidos” o que refor¢a a necessidade de realiza¢do de cam-
panhas populacionais.

Os erros de refracdo ndo corrigidos sdo uma das principais causas de
deficiéncia visual nas criancas do Brasil®, sendo também apontados entre
os distirbios oculares mais frequentes da América Latina®®,

Estudos demonstram que erros refracionais hipermetrépicos (hipermetropia
e astigmatismo hipermetrépico), em geral, sdo os mais prevalentes®').

Reveste-se de grande importancia o tratamento precoce destas ame-
tropias, a fim de reduzir a incidéncia de ambliopia em criangas, uma vez
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que esta incide principalmente nos altos hipermétropes e
quando existe anisometropia.

As moléstias oculares sao responsdveis por grande impac-
to econdmico e psicossocial'’®. Sdo capazes de influir no
rendimento escolar e na sociabilizacdo da crianga, requeren-
do agdes precoces de identificagdo e tratamento®.

Diante disto, foi delineado o presente estudo, que teve por
objetivo avaliar a ocorréncia de erros refracionais em crian-
cas pré-escolares e do ensino bdsico de escolas publicas, de
municipios que pertencem a Delegacia de Ensino - Regional
de Botucatu - Sdo Paulo.

METODOS

Foi delineado estudo transversal, cuja populagdo foram
criangas matriculadas na pré-escola e no ensino basico de
escolas publicas de quatro cidades pertencentes a Delegacia
de Ensino - Regional de Botucatu - Sdo Paulo, de um total de
11 cidades que compdem esta Regional.

Foram selecionadas criancas com idade entre 4 a 10 anos,
dentro do ambito escolar. As professoras foram treinadas para
atuar como examinadoras, sendo capacitadas para realizar o
teste de acuidade visual e para reconhecer problemas oculares
detectdveis por meio do exame externo. Assim, as criangas sele-
cionadas foram encaminhadas para avaliacdo oftalmoldgica.

O teste de acuidade visual foi feito usando a tabela de
optotipos de Snellen, colocada a 5 metros, com angulo visual
de 1 grau, em olhos separados, sem o uso de corregdo dptica e
com o uso desta, caso a criancga fizesse uso de 6culos.

As criangas foram selecionadas seguindo-se os critérios
descritos a seguir:

1. Detecgdo de acuidade visual (AV) menor ou igual a 0,7 em
um dos olhos;

2. Diferenga maior ou igual a duas linhas entre os dois olhos;

3. Presenca de queixas visuais ou sinais externos que pudes-
sem indicar a presenca de alteragdes oculares (hiperemia ou
lesdes oculares, desvio ocular);

4. Uso de corre¢do 6ptica, de modo que todas as criangas que
usavam O6culos foram encaminhadas, independentemente do
teste de acuidade visual.

Uma vez selecionadas, as criancas foram submetidas a exa-
me oftalmolégico completo, que consistiu no teste da acuida-
de visual, exame externo com eversao da margem palpebral supe-
rior, avaliacdo da motilidade ocular extrinseca, exame biomi-
croscopico, exame refracional objetivo e subjetivo sob ciclo-
plegia (ciclopentolato - uma gota, 30 minutos antes do inicio
do exame) e oftalmoscopia direta. Os exames foram realizados
em todas as criangas pelo mesmo examinador.

Para caracterizacdo do diagnéstico de ametropias, foram
adotados os seguintes critérios: hipermetropia, quando o grau
esférico fosse maior ou igual a 1 Dj; astigmatismo, quando o
grau cilindrico fosse maior ou igual a 0,50 D, sendo classifi-
cados em hipermetropico (quando um dos meridianos positi-
vo), miépico (quando um dos meridianos negativo) ou misto

(quando um meridiano negativo e o outro positivo); miopia,
quando o grau esférico fosse superior ou igual a 0,50 D e
emetropia, quando ndo houvesse satisfacio de nenhum dos
critérios acima®,

As criangas que ndo foram consideradas emétropes e que
apresentavam queixas visuais justificaveis pelo exame refra-
cional receberam a prescricao de corre¢do dptica.

A baixa visual foi considerada nos casos de visdo subnor-
mal ou cegueira, de acordo com classificacdo baseada na
CID-10: Visao subnormal: quando o nivel de visdo era de:
acuidade visual mdxima menor que 0,3 e minima igual ou
maior que 0,5 (graus de comprometimento visual 1 e 2);
Cegueira: quando o nivel de visdo era de: acuidade visual
mdxima menor que 0,05 até auséncia de percep¢do de luz
(graus de comprometimento 3, 4 e 5)1%.

Os dados referentes ao sexo, ocorréncia e tipo do erro
refracional encontrado nas criancas triadas segundo a acui-
dade visual foram aplicados no programa “Excel” e analisa-
dos estatisticamente pelo teste de Goodman para comparagao
e contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais'®.

RESULTADOS

Foram avaliadas 4.623 criangas pelas professoras treina-
das nas escolas de 4 cidades pertencentes a Delegacia de
Ensino - Regional de Botucatu - Sdo Paulo, sendo que 376
(8,1%) foram selecionadas para exame oftalmolégico com-
pleto: 194 (51,6%) provenientes da cidade de Sdao Manuel,
156 (41,5%) de Areidpolis, 15 (4,0%) de Pardinho e 11 (2,9%)
de Porangaba.

Dentre os participantes do estudo, 211 (56,1%) eram do
sexo feminino e 165 (43,9%) do sexo masculino, havendo
diferenca estatistica quanto ao sexo.

Avaliando-se os 752 olhos examinados na amostra
triada, observou-se uma frequéncia de 63,2% de astigma-
tismo hipermetrépico, 15,7% de astigmatismo midpico, 12,5%
de astigmatismo misto, 4,9% de hipermetropia e 3,7% de
miopia (Gréficol).

Os resultados da avaliacdo estatistica estdo apresentados
nas tabelas 1 e 2, apresentando os dados obtidos em olho
direito (OD) e olho esquerdo (OE), respectivamente, e sdo
descritos a seguir.

Com relag@o a acuidade visual para longe, a maioria das
criancas apresentava nivel de visao entre 0,5 € 0,7 (42,1% em

£ Astigmatismo hipermetrépico

9% 3,7%

m Astigmatismo midépico
Astigmatismo misto

m Hipermetropia

B Miopia

Grafico 1. Distribuicdo dos erros refracionais na amostra de criancas
escolares triadas para exame oftalmolégico provenientes das escolas
da rede de ensino publica da Regional de Botucatu - SP.
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Tabela 1. Distribui¢do dos erros refracionais no olho direito de criancas escolares triadas para exame oftalmolégico provenientes das escolas
da rede de ensino publica da regional de Botucatu - SP, segundo acuidade visual

AV Hipermetropia Miopia Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo Total
midpico hipermetrépico

<0,1 0( 0,0 aA 3 (6,4) aA 5 (10,6) aB 9 (19,2) abB 30 (63,8) aC 7 ( 12,5)

0,2 1-1 0,4 2 ( 2,8) abA 5 (6,9) aA 6 ( 8,3) aA 18 (25,0) bB 41 (57,0) aC 72 (19,1)

0,51-10,7 5( 3,2) abA 4 (2,5) aA 20 (12,7) aB 5 (15,8) abB 104 (65,8) aC 158 (42,1)

>0,8 1 (11,1) bAB 3 (3,0) aA 16 (16,2) aB 7(71) bB 62 (62,6) aC 9 ( 26,3)

Total 18 ( 4,8) 15 (4,0) 47 (12,5) 59 (15,7) 237 (63,0) 376 (100,0)

n (%); AV=acuidade visual. Teste de Goodman; letras minisculas comparam a acuidade visual dentro de cada tipo de erro de refragao (dentro da coluna); letras maitsculas
comparam a acuidade visual entre os tipos de erro de refracao (dentro das linhas)

Tabela 2. Distribuicao dos erros refracionais no olho esquerdo de criancas escolares triadas para exame oftalmolégico provenientes das
escolas da rede de ensino publica da regional de Botucatu - SP, segundo acuidade visual

AV Hipermetropia Miopia Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo Total
midpico hipermetrépico

<0,1 1 (2,5) aA 1(2,5) aA 4 (10,0) aA 6 (15,0) abA 28 (70,0) aB 40 ( 10,6)

0,2 1-1 0,4 1 (1,3) aA 4 (5,4) aA 5( 6,8) aA 24 (32,4) bB 0 (54,1) aB 74 ( 19,7)

0,51-1 0,7 7 (4,7) aA 5 (3,4) aA 18 (12,0) aB 23 (15,3) abB 97 (64,6) aC 150 ( 39,9)

>0,8 0 (8,9) aA 3 (2,7) aA 20 (17,9) aA 6 (54) aA 3 (65,2) aB 112 ( 29,8)

Total 19 (5,0) 13 (3,5) 47 (12,5) 59 (15,7) 238 (63,3) 376 (100,0)

n (%); AV=acuidade visual. Teste de Goodman; letras minusculas comparam a acuidade visual dentro de cada tipo de erro de refragao (dentro da coluna); letras maiusculas
comparam a acuidade visual entre os tipos de erro de refragcao (dentro das linhas)

OD e 39,9% em OE), seguida de acuidade visual acima de 0,8
(26,3% em OD e 29,8% em OE). Houve ocorréncia de
acuidade visual menor ou igual a 0,1 em 12,5% em OD e
10,6% em OE.

Comparando-se OD e OE, houve simetria na distribuicao
dos niveis de visdo para todos os erros refracionais, sem
diferenca estatisticamente significativa.

Em relacdo ao OD, a distribui¢@o de acordo com os niveis
de acuidade visual nos portadores de miopia, astigmatismo e
astigmatismo hipermetrépico mostrou que nao houve dife-
renca estatisticamente significativa, ou seja, foram observa-
das criangas apresentando estes erros refracionais com baixa
visdo e com visdo normal nas mesmas propor¢des. Em relagio
ao OE, somente os individuos apresentando astigmatismo
midpico apresentaram distribuicio diferente de acordo com a
faixa de visdo: houve menor nimero de individuos apresen-
tando visdo maior ou igual a 0,8. Dentre os portadores de
hipermetropia, o OD apresentou acuidade visual normal na
maioria dos casos. O mesmo foi observado com relagdo ao
OE, contudo, sem diferenga estatisticamente significativa
neste olho. Entre portadores de astigmatismo midpico, o ni-
vel de visdo entre 0,2 e 0,4 foi mais frequente do que visdo
maior que 0,8, tanto para o OD como para OE.

A comparacgdo da acuidade visual entre diferentes tipos de
erros refracionais mostrou que ha diferenca entre eles, em
ambos os olhos. Observa-se maior ocorréncia de baixa visdo
(visdo menor ou igual a 0,1) entre portadores de astigmatismo
hipermetrépico em ambos os olhos; também é maior a ocor-
réncia de baixa visual entre astigmatismo e astigmatismo
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midpico comparando-se com a hipermetropia e miopia quan-
do observado o OD.

Também o astigmatismo midpico em OE apresentou maior
propor¢do de acuidade visual normal (visdo maior ou igual a
0,8) quando comparado com os demais erros refracionais.

Para os outros niveis de acuidade visual houve maior
nimero de casos nos individuos com astigmatismo hiper-
metrépico e midpico do que com hipermetropia ou miopia.

Ou seja, houve diferenca na distribuicao dos niveis de
acuidade visual entre os erros refracionais, sendo maior a
quantidade de baixa visdo entre os portadores de astigma-
tismo do tipo hipermetrépico, tanto em OD como OE.

Com relagdo a conduta adotada apds o exame oftal-
molégico completo, houve a necessidade de prescri¢cdo de
lentes corretoras para 183 (48,7%) criangas. Foi prescrito
colirio e/ou pomada oftdlmica para 0,8% das criancas ava-
liadas. Em 50,5% ndo houve indica¢do de nenhum tipo de
tratamento.

Analisando-se a necessidade de correcdo dptica em rela-
¢d0 ao ndmero total de criancas avaliadas (4.623), a ocorrén-
cia de erro refracional na populagdo de estudo foi de 3,9%.

DISCUSSAO

Desde 1998, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia reali-
za um programa nacional para o atendimento de criangas, o
que vem proporcionando uma importante oportunidade para
o desenvolvimento das atividades de prevencdo da cegueira
infantil".
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Em muitos paises desenvolvidos, profissionais da drea de
saide sdo treinados para identificar alteracdes oculares, pro-
movendo triagens regulares de saide ocular e registros para
aten¢do para grupos com maior risco. Nos paises em desen-
volvimento, estes programas de triagem existem hd menos
tempo e ndo sdo totalmente eficientes. Uma das razdes é o
fato de os programas de triagens para a faixa etdria infantil
atingirem apenas a parcela da populagdo que frequenta esco-
las'9; outro fator é abrangéncia restrita, que nio atinge toda
a rede de ensino, mesmo as da rede publica.

Na regido onde este estudo foi realizado, os professores
foram habilitados a realizar a triagem oftalmoldgica nas pro-
prias escolas. Este modo de atuac@o permite maior agilidade
na deteccdo das alteragdes oculares, pelo fato de ser realizado
no préoprio ambiente de trabalho e também pelo relaciona-
mento ja estabelecido entre professor e as criangas. Conforme
observado no presente estudo, de 4.623 criangas testadas, o
exame oftalmoldégico completo foi indicado em 8,1%, por-
centagem semelhante aos 10% observados nas triagens em
outras campanhas populacionais, demonstrando a efetivi-
dade da atuacdo destes professores treinados.

A triagem das criangas deve ser criteriosa, para isto, o treina-
mento e a motivacdo da equipe sdo chaves para o sucesso. O
professor é fundamental no processo de deteccio de alteracdes
visuais, implantac@o e efetivacdo de programas de saide ocular
das criangas em fase escolar®. A convivéncia didria com os alu-
nos permite-lhes a deteccdo de mudancas de comportamento ou
no rendimento escolar que podem estar vinculadas a distdrbios
visuais”. Além da triagem bem feita, é necessdrio envolvimento
das criangas e dos pais para que haja aderéncia ao tratamento%!?,

Os estudos ndo apresentam homogeneidade entre os crité-
rios para classificar as ametropias, assim como para selecio-
nar os pacientes para exame oftalmoldgico””. Os critérios
empregados neste estudo sdo aqueles propostos pelo Conse-
lho Brasileiro de Oftalmologia: hipermetropia quando grau
esférico € maior ou igual que +1,00 D, astigmatismo quando
grau cilindrico maior ou igual -0,50 D, e miopia quando grau
esférico maior ou igual -0,50 D®.

Segundo os resultados obtidos, o paradigma de que 90%
das criancgas s@o hipermétropes nao é verdadeiro no que diz
respeito a presenga de hipermetropia, encontrada em apenas
4,9% das criancas que apresentavam grau de ametropia.

O erro refracional mais comum foi o astigmatismo hiper-
metrépico, responsdvel por 63,2% dos erros refracionais de-
tectados, porcentagem semelhante a outros estudos!s'.
Ainda outros classificam os erros refracionais de hipermetro-
pia e astigmatismo hipermetrépico em conjunto, consideran-
do-os como os mais prevalentes® !V,

Avaliando-se a acuidade visual dos portadores de ametro-
pias observou-se que hd maior ocorréncia de baixa visdao
entre os portadores de astigmatismo, principalmente o hiper-
metrépico. Sabendo-se da precocidade do desenvolvimento
visual através de estimulos visuais, e que a falta deste pode
acarretar na ambliopia, é imperativo que os erros refracionais
sejam identificados e corrigidos em tempo.

Analisando-se o comportamento da crianca, em geral, a
sua atengdo € direcionada para as atividades e objetos proxi-
mos, localizados dentro de uma distdncia de aproximada-
mente 2 metros. Isto favoreceria o desenvolvimento visual
mesmo na presenca de erros refracionais - desde que permi-
tam uma visdo razodvel para perto, como no caso dos erros
midpicos. Em outros erros refracionais, portanto, este efeito
“protetor” pode ndo ser obtido, sobrevindo a ocorréncia da
deficiéncia visual permanente.

O desenvolvimento de programas de prevencdo a ceguei-
ra e triagem oftalmolégica na rede de ensino bdsico e funda-
mental deve ser enfatizado devido a necessidade de deteccao
e tratamento precoce de erros refracionais e outras moléstias
oculares®. Paises desenvolvidos como Estados Unidos e Sui-
ca ja realizam sistematicamente exames periddicos em crian-
cas pré-escolares e escolares desde a década de 5019,

Houve necessidade de tratamento em aproximadamente
50% das criancas, com prescricdo de lentes corretoras, o que
pode ser considerada uma parcela importante das criancas
triadas. Outro estudo mostrou que, em um grupo de escolares
estudados, 57,7% necessitaram de prescri¢do de 6culos™®, o
que mais uma vez corrobora com a importancia dos exames de
triagem mesmo quando feitos por profissionais ndo-médicos.

Em relacdo a populagdo geral, 3,9% apresentaram erros
refracionais conforme os critérios utilizados para a classifica-
cdo das ametropias, propor¢cdo compardvel ao estudo seme-
lhante, que apresentou 4,39%"®. A necessidade de prescri¢do
Optica deve ponderar o poder de acomodagdo das criancas e a
compensacdo dos erros de baixa dioptria, evitando-se pres-
crever 6culos que ndo irdo proporcionar beneficios para o
paciente.

Portanto, observou-se no presente estudo que as atividades
de triagem oftalmoldgica detém sua grande relevancia também
do ponto de vista social, pois ndo s6 permitem avaliar o perfil
de erros refracionais na populagdo, como também possibilitam
a deteccdo de doengas e o seu tratamento, atuando na pre-
vencdo de cegueira infantil. A deficiéncia visual quando ndo
detectada e tratada precocemente pode acarretar repercussdes
em diversas esferas, como o desenvolvimento neuropsico-
motor, a desenvoltura social e a produtividade no trabalho.

Além disto, as campanhas de triagem devem ser realizadas
0 mais precocemente possivel, antes que as doencas oculares
se estabelecam ou se tornem incurdveis. A idade ideal para a
realizacdo das campanhas situa-se, em decorréncia do desen-
volvimento visual, entre zero e 6 anos, fase em que o desenvol-
vimento visual estd se estabelecendo e amadurecendo, idade
até mais precoce do que a que foi atingida por este estudo.

CONCLUSOES

No presente estudo foi necessdrio o exame oftalmoldgico
completo em 8,1% das criangas avaliadas nas escolas. Foi iden-
tificado o astigmatismo hipermetrépico como o principal erro
refracional; houve indicacdo de prescricdo de lentes corretoras
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em 48,7% delas. Em relacdo ao total de criancas avaliadas,
houve necessidade de prescricdo Optica para 3,9%, que corres-
pondeu a frequéncia dos erros refracionais nesta populacio. Os
autores realcam a importancia do tratamento precoce de ame-
tropias a fim de reduzir a incidéncia de ambliopia em criancas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the refractive errors as cause of visual
impairment in school children from the Botucatu region.
Methods: A sectional study was conducted evaluating pre-
school and elementary school students, according to gender,
refractive error, visual acuity and treatment. Results: Four
thousand six hundred and twenty-three (4,623) children were
submitted to visual acuity evaluation and 8.1% of them were
submitted to complete ocular examination. There were
63.2% hyperopic astigmatism, 15.7% myopic astigmatism,
12.5% astigmatism, 4.9% hyperopia and 3.7% myopia. Cor-
rective lenses were prescribed for 48.7% of the evaluated
children. Conclusion: The most frequent refractive error was
hyperopic astigmatism and 50% of the children received treat-
ment. The frequency of refractive errors was 3.9% of the stu-
died population.

Keywords: Refractive error/epidemiology; Visually impaired
persons; Visual acuity; Schoolar; Child, preschool; Child
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