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Resumo

Objetivos: Avaliar a sensibilidade, especificidade e acuracia da refratometria obtida através do aparelho photoscreener 2WIN® como
método de rastreio de ametropias com indicacdo de prescri¢ao de 6culos pelos critérios da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria
em criangas assintomadticas, de origem extra-hospitalar, de 6 a 36 meses de idade, e determinar se a cicloplegia influencia a capacidade
de rastreio do aparelho. Métodos: Cento e setenta e oito (178) de criancas com idades entre 6 e 36 meses tiveram sua refratometria
mensurada pelo método padrao-ouro, a retinoscopia manual sob cicloplegia, e pelo método em teste, o photoscreener 2WIN®, antes
e apos a cicloplegia. Resultados: O photoscreener 2WIN® é capaz de identificar aqueles pacientes que deveriam receber prescricao de
6culos pelos critérios da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria com sensibilidade de 100%, especificidade de 93,18% e acuracia
de 93,26%, quando comparado a retinoscopia estética. Sob cicloplegia, 0 2WIN® mantém sensibilidade de 100%, porém aumenta
sua especificidade para 96,59% e a acurécia para 96,63 %. Conclusiao: O photoscreener 2WIN® se mostrou altamente sensivel, espe-
cifico e acurado para uso como equipamento de triagem daqueles pacientes de 6 a 36 meses que se beneficiariam do uso de 6culos
pelos critérios da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria, com discreto aumento da especificidade e acuracia quando aplicado em
pacientes cicloplegiados.
Descritores: Refracao ocular; Retinoscopia; Ambliopia; Rastreamento; Pré-escolar

ABSTRACT

Objective: Evaluate the sensitivity, specificity e accuracy of the ocular refraction measured by the 2WIN® photoscreener as a screening
method to identify children in need of spectacles prescription according to the criteria published by the Brazilian Society of Pediatric
Ophthalmology (BSPO) in asymptomatic children, 6 to 36 months old, and determine the impact of cycloplegia in the sensitivity, specificity
and accuracy of this method. Methods: One hundred seventy-eight (178) eyes of asymptomatic children between the ages of 6 and 36
months have been submitted to ocular refraction measurements by the gold-standard method, the manual retinoscopy under cycloplegia,
and the method been tested, the 2WIN® photoscreening, both before and under cycloplegia. Results: The 2WIN® photoscreener before
cycloplegia was able to identify those patients in need of spectacles prescription according to the criteria published by the BSPO with
100% sensitivity, 93.18% specificity and 93.26% accuracy, when compared to the manual retinoscopy under cycloplegia. The 2WIN®
photoscreener under cycloplegia maintained a sensitivity of 100%, but increased specificity to 96.59% and accuracy to 96.63 %. Conclu-
sion: The 2WIN® photoscreener before cycloplegia showed high sensitivity, specificity, and accuracy in detection of patients in need of
spectacles prescription according to the criteria published by the BSPO in the tested population, with minor increase in specificity and
accuracy when the measurements were performed under cycloplegia.
Keywords: Refraction, ocular; Retinoscopy; Amblyopia; Screening; Child, preschool
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INTRODUCAO

s photoscreeners (como o PlusOptix®, 2WIN®, Otago Scre-
ener®, Sure-Sight®, Retinomax®, MTI photoscreeners®,

iScreen Vision Screener®, dentre outros) nao representam
um tnico tipo de equipamento, mas diferentes sistemas 6pticos
que foram langados no mercado a partir da década de 1990. Diver-
sos trabalhos comprovaram a eficacia da maioria deles como mé-
todos de avaliagao de erros refratométricos em criancas de idade
pré-escolar quando comparados a retinoscopia sob cicloplegia.™®

O 2WIN® é um aparelho photoscreener capaz de avaliar de
forma objetiva e simultanea os dois olhos do paciente, fornecendo
informagdes como medida de erros refracionais, cujos valores de
corte para o rastreio podem ser alterados no software do aparelho,
além de anormalidades pupilares (anisocoria) e do alinhamento
ocular (estrabismos manifestos e forias). O exame exige menor
colaboracao das criangas que os métodos tradicionalmente empre-
gados e se mostra particularmente ttil na avaliacdo dos menores
de 3 anos de idade.”)

O objetivo deste estudo € avaliar a sensibilidade, especi-
ficidade e acurdcia da refratometria dinamica obtida através do
aparelho photoscreener 2WIN® como método de rastreio de
ametropias com indicacdo de prescri¢do de 6culos pelos critérios
da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria (SBOP) em criangas
assintomaticas, de origem extra-hospitalar, de 6 a 36 meses de ida-
de, e também determinar se a cicloplegia influencia a capacidade
de rastreio do aparelho nesses pacientes.

MEtobpos

Trata-se de um estudo observacional transversal envolvendo
criangas de idade entre 6 meses e 36 meses completos, oriundas
de populac@o nao hospitalar e selecionadas por amostragem de
conveniéncia.

A populagdo estudada é composta por criangas que fre-
quentam a creche da Universidade Estadual de Campinas e por
criancas atendidas em mutirao no Centro de Satide Dr. Manoel
Affonso Ferreira em Campinas-SP.

O grupo selecionado teve os responsdveis convocados para
uma reunido de apresentagado do projeto, leitura e esclarecimento
de duvidas do termo de consentimento livre e esclarecido e convite
a participacao no estudo.

Foram considerados critérios de inclusao ter idade entre 6
e 36 meses completos, participagdo dos responsaveis na reuniao
de apresentacdo do projeto e consentimento dos responsaveis
para que a crianca participasse do estudo. O nao atendimento
a qualquer um dos critérios de inclusdo foi o Unico critério de
exclusao adotado.

Todos os pacientes integrantes do estudo foram submetidos
a avaliagdo oftalmoldgica padronizada: anamnese, teste de oclusdo
simples e alternada, teste de Hirschberg, biomicroscopia em lam-
pada de fenda, exame com o photoscreener 2WIN® (antes e ap6s a
ciclopegia) e exame de refragao estdtica com retinoscépio e régua
de esquiascopia do tipo Luneau (graduacdo em escala de 0,5D).

A ciclopegia foi obtida através de duas instilagdes sobre
a superficie ocular de uma gota de colirio de ciclopentolato 1%
com intervalo de cinco minutos entre as gotas e realizacdo dos
exames 40 minutos ap6s a dltima gota aplicada.

O exame com o photoscreener foi realizado, tanto antes
quanto apés a instilacdo do colirio cicloplégico, em sala em pe-
numbra, a uma distdncia de um metro da crianga e com repeticao
das medidas até a obtencdo de exame apontado pelo aparelho
como confidvel (nota maxima de qualidade). O primeiro resultado
obtido pelo aparelho com nota maxima de qualidade foi aquele
anotado na planilha de medidas dos participantes

O retinoscépio utilizado foi o modelo 18245 da Wel-
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chAllyn®,em posi¢ao de espelho plano, com distincia de trabalho
de 50cm, sendo cada exame realizado por um utnico avaliador e
sem retestagem.

Os avaliadores foram compostos por uma equipe de trés mé-
dicos oftalmologistas com experiéncia em retinoscopia e treinados
para realizacdo da triagem com o aparelho 2WIN® pela equipe
técnica responsavel pela revenda do equipamento no Brasil.

As morbidades oftalmoldgicas diagnosticadas durante a
avaliagdo dos participantes do estudo, receberam o tratamento
adequado imediatamente e foram encaminhadas para segui-
mento oftalmolégico no ambulatério de estrabismo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas.

Os critérios adotados para a prescrigao de 6culos foram
aqueles da SBOP para criangas pré-verbais: (1
e Criancas portadoras de miopia (sem anisometropia)

o Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus de - 4,00D ou
maiores
o Com idades entre 1 e 2 anos: corrigir graus de - 3,00D ou
maiores
o Com idades entre 2 e 3 anos: corrigir graus de - 2,50D ou
maiores
e Criancas com hipermetropia (sem anisometropia e ortoférica)
o Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus de + 6,00D ou
maiores
o Com idades entre 1 e 3 anos: corrigir graus de + 5,00D ou
maiores
e Criangas com hipermetropia (com endotropia acomodativa de
aproximadamente 30 dioptrias prismaticas)
o Com idades entre 0 e 2 anos: corrigir graus maiores que +
2,00D
o Com idades entre 2 e 3 anos: corrigir graus maiores de + 1,50D
e Criangas com astigmatismo (sem anisometropia)
o Com idades entre 0 e 2 anos: corrigir graus maiores do que
2,50D
o Com idades entre 2 e 3 anos: corrigir graus maiores do que
2,00D
e Criangas portadoras de anisometropia hipermetrdpica
o Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus de + 2,00D ou
maiores
o Com idades entre 1 e 3 anos: corrigir graus de + 1,50D ou
maiores
e Criancas portadoras de anisometropia midpica
o Com idades entre 0 e 3 anos: corrigir graus de - 2,50D ou
maiores
e Criancgas portadoras de anisometropia astigmatica
o Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus 2,00D ou maiores
o Com idades entre 1 e 3 anos: corrigir graus de 1,50D ou
maiores

A anélise de varidncia (ANOVA) foi usada para comparar
as medidas refratométricas obtidas nos dois lados (olhos direitos
e esquerdos), nos dois tempos de avaliagdo do photoscreener
(antes e apo6s a cicloplegia) e para comparar os dois métodos
(photoscreener e retinoscopia manual estdtica). As medidas refra-
tométricas estudadas, por ndo apresentarem distribuicdo normal,
foram transformadas em postos antes de aplicar a ANOVA para
medidas repetidas. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

A sensibilidade, especificidade e acuracia do photoscreener
2WIN® foram calculadas antes e ap6s a cicloplegia.

REsuLTADOS

Foram estudados 178 olhos, de 89 criancas com idades va-
riando entre 6 e 36 meses. A média da idade do grupo amostral foi
de 21,74 meses, o desvio padrdo da idade foi de 10,48 meses e a
mediana da idade foi de 23 meses. Quanto ao sexo,43 criancas eram
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do sexo masculino (48,31% ) e 46 eram do sexo feminino (51,69%).

Foi realizada a comparagao estatistica das medidas refra-
tométricas obtidas pelo photoscreener 2WIN® antes e apds a
cicloplegia e observou-se que ndo hd interagdo estatistica entre as
medidas do poder esférico obtidas através do photoscreener pré
e pos-cicloplegia e a lateralidade, com p-valor = 0,1252. O mesmo
ocorreu para as medidas do poder cilindrico do photoscreener pré
e pos cicloplegia com p-valor=0,3437 e para a varidvel equivalente
esférico com p-valor=0,4234.

Independentemente do olho examinado, os valores esférico
e cilindrico obtidos pelo photoscreener antes e apds cicloplegia,
bem como os equivalentes esféricos, sdo diferentes, sendo os po-
deres medidos pré-cicloplegia maiores que os poderes medidos
pos-cicloplegia nesse método (p<0,0001).

Os valores medianos, médios, minimos, maximos e desvios
padrdo dos poderes esféricos e cilindricos medidos pelo photos-
creener, bem como os valores da varidvel equivalente esférico
encontram-se nas tabelas numeradas de 1 a 3.

Foi realizada também a comparagdo estatistica das medidas
refratométricas obtidas pelo photoscreener 2WIN® ap6s a cicloplegia
com as medidas obtidas pela retinoscopia sob cicloplegia e observou-
-se que independentemente do olho examinado, direito ou esquerdo,
as medidas do grau esférico e cilindrico obtidas pelo photoscreener
apds a cicloplegia e pela retinoscopia manual estética, bem como os
equivalentes esféricos resultantes, sdo diferentes e ndo apresentaram
interacao estatistica, sendo os obtidos pelo photoscreener maiores
que os obtidos pela retinoscopia para as trés variaveis.

Os valores médios de dioptrias esféricas obtidos pelo

Tabela 1
Analise estatistica das medidas do poder esférico obtidas pela
refratometria através do photoscreener 2WIN® antes e apds a cicloplegia

Variavel n Meédia (DE*) Desvio padrao (DE*) Minimo (DE*) Mediana (DE*) Maximo (DE*)
Olhos direitos pré cicloplegia 89 1,20 0,97 -2,00 +1,00 +4,00
Olhos esquerdos pré cicloplegia 89 1,08 0,95 -1,00 +1,00 +3,75
Olhos direitos pos cicloplegia 89 1,85 1,00 -1,75 +2,00 +4,75
Olhos esquerdos pos cicloplegia 89 1,81 0,98 -1,25 +1,75 +5,25

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformacio em postos:
e Comparacao entre os tempos (antes e ap6s cicloplegia): p-valor < 0,0001 (pré < pds)
e Comparagdo entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,02 (direito > esquerdo)

e Interacdo** entre tempo e lado: p-valor = 0,1252
* DE = Dioptrias esféricas

** Avalia se que a medi¢ao da refratometria antes e ap0s a cicloplegia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que nao existe

interacdo, ou seja, a diferenga entre os tempos ¢ independente dos lados).

Tabela 2
Anadlise estatistica das medidas do poder cilindrico obtidas pela
refratometria através photoscreener 2WIN® antes e apds a cicloplegia

Variavel n Meédia (DC*) Desvio padriao (DC*) Minimo (DC*) Mediana (DC*) Maximo (DC*)
Olhos direitos pré cicloplegia 89 -1,05 0,78 -3.25 -0,75 0
Olhos esquerdos pré cicloplegia 89 -0,97 0,72 -3,00 -0,75 0
Olhos direitos pos cicloplegia 89 -0,80 0,64 -3.25 -0,50 0
Olhos esquerdos pos cicloplegia 89 -0,76 0,62 -3,00 -0,50 0

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformacio em postos:
e Comparagdo entre os tempos (antes e apds cicloplegia): p-valor < 0,0001 (pré < pos)

e Comparagdo entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,3774
e Interacdo** entre tempo e lado: p-valor = 0,3437
* DC = Dioptrias cilindricas

** Avalia se que a medi¢do da refratometria antes e apés a cicloplegia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que nao existe

interacdo, ou seja, a diferenga entre os tempos ¢ independente dos lados).

Tabela 3
Analise estatistica das medidas do equivalente esférico obtidas
pela refratometria através photoscreener 2WIN® antes e apds a cicloplegia

Variavel n Média (DE*) Desvio padriao (DE*) Minimo (DE*) Mediana (DE*) Maximo (DE*)
Olhos direitos pré cicloplegia 89 +0,68 0,89 -3,00 +0,50 +3,00
Olhos esquerdos pré cicloplegia 89 +0,59 0,84 -1,63 +0,50 +3,25
Olhos direitos pos cicloplegia 89 +1,44 0,95 2,13 +1,38 +4,13
Olhos esquerdos pos cicloplegia 89 +1,43 0,94 -1,63 +1,25 +4,63

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformaciio em postos:
e Comparacao entre os tempos (antes e apds cicloplegia): p-valor < 0,0001 (pré < pds)
e Comparacao entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,0426 (direito > esquerdo)

e Interacao** entre tempo e lado: p-valor = 0,4234
* DE = Dioptrias esféricas

** Avalia se que a medicdo da refratometria antes e ap0s a cicloplegia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que néo existe
interacdo, ou seja, a diferenga entre os tempos ¢ independente dos lados).
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photoscreener para olhos direitos e esquerdos pds-cicloplegia
foram de, respectivamente, 1,85 + 1,00DE e 1,81+ 0,98DE e para
a retinoscopia foram de, respectivamente, para olhos direitos e
esquerdos, 1,47 + 0,86DE e 1,42 + 0,85DE.

A diferenca entre as médias de dioptrias esféricas obtidas
pelo photoscreener e pela retinoscopia pés-cicloplegia para olhos
direitos e esquerdos foi de 0,38D e 0,39D, respectivamente.

Os valores medianos, médios, minimos, maximos e desvios
padréo dos poderes esféricos e cilindricos medidos pelo photos-

creener sob cicloplegia e pela retinoscopia estdtica, bem como
os valores resultantes do equivalente esférico, encontram-se nas
tabelas 4 a 6.

Aplicando os critérios de prescrigdo de 6culos em criangas
pré-verbais da SBOP,(10) o 2WIN® pré-cicloplegia apresenta,
quando comparado com a retinoscopia manual, sensibilidade de
100%, especificidade de 93,18% e acuracia de 93,26%.

Apb6s instilagdo do colirio cicloplégico, o 2WIN passa a
apresentar sensibilidade de 100%, especificidade de 96,59% e

Tabela 4
Analise estatistica comparativa das medidas do poder esférico apos a cicloplegia
obtidas pela refratometria através photoscreener 2WIN® e através da retinoscopia

Média (DE*) Desvio padrao (DE*) Minimo (DE*) Mediana (DE*) Maximo (DE*)

Variavel n

Olhos direitos medidos

pelo photoscreener 89 +1,85
Olhos esquerdos medidos

pelo photoscreener 89 +1,81
Olhos direitos medidos

pela esquiascopia 89 +1,47
Olhos esquerdos medidos

pela esquiascopia 89 +1,42

1,00 -1,75 +2,00 +4,75
0,98 -1,25 +1,75 +5,25
0,86 -1,50 +1,50 +4,00
0,85 -1,50 +1,50 +3,50

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformaciio em postos:
e Comparagio entre os métodos (photoscreener e retinoscopia): p-valor < 0,0001 (photoscreener > retinoscopia)

e Comparagdo entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,1996
e Interacdo™* entre método e lado: p-valor = 0,84499
* DE = Dioptrias esféricas

** Avalia se que a medigdo da refratometria pelo photoscreener e pela retinoscopia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que
nfo existe interagdo, ou seja, a diferenca entre os métodos é independente dos lados).

Tabela 5
Anidlise estatistica comparativa das medidas do poder cilindrico apés a cicloplegia
obtidas pela refratometria através photoscreener 2WIN® e através da retinoscopia

Média (DC*) Desvio padriao (DC*) Minimo (DC*) Mediana (DC*) Maximo (DC*)

Variavel n

Olhos direitos medidos

pelo photoscreener 89 -0,80
Olhos esquerdos medidos

pelo photoscreener 89 -0,76
Olhos direitos medidos

pela esquiascopia 89 -0,58
Olhos esquerdos medidos

pela esquiascopia 89 -0,57

0,64 -3,25 -0,50 0
0,62 -3,00 -0,55 0
0,57 -2,50 -0,50 0
0,56 -2,50 -0,50 0

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformacao em postos:
e Comparacao entre os métodos (photoscreener e retinoscopia): p-valor < 0,0001 (photoscreener < retinoscopia)

e Comparacao entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,5601
e Interacao™* entre método e lado: p-valor = 0,5221
* DC = Dioptrias cilindricas

** Avalia se que a medigdo da refratometria pelo photoscreener e pela retinoscopia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que
nfo existe interagdo, ou seja, a diferenga entre os métodos é independente dos lados).

Rev Bras Oftalmol. 2021; 80 (1): 27-32



Comparacdo das medidas refratométricas através da utilizacdo do Photoscreener 2win® e da retinoscopia manual em pré-escolares assintomaticos 31

Tabela 6
Anadlise estatistica comparativa das medidas do equivalente esférico
apos a cicloplegia obtidas pela refratometria através photoscreener 2WIN® e através da retinoscopia

Média (DE*) Desvio padrao (DE*) Minimo (DE*) Mediana (DE*) Maximo (DE¥*)

Variavel n

Olhos direitos medidos

pelo photoscreener 89 1,44
Olhos esquerdos medidos

pelo photoscreener 89 1,43
Olhos direitos medidos

pela esquiascopia 89 1,17
Olhos esquerdos medidos

pela esquiascopia 89 1,14

0,95 -2,13 1,38 4,13
0,94 -1,63 1,25 4,63
0,82 -1,50 1,25 3,75
0,79 -1,50 1,25 3,25

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformacio em postos:
e Comparagio entre os métodos (photoscreener e retinoscopia): p-valor = 0,0010 (photoscreener > retinoscopia)

e Comparagéo entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,3272
e Interacao** entre método e lado: p-valor = 0,5460
* DE = Dioptrias esféricas

** Avalia se que a medigdo da refratometria pelo photoscreener e pela retinoscopia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que
nao existe interacdo, ou seja, a diferenga entre os métodos é independente dos lados).

acurdcia de 96,63%.
Veja as tabelas 7 e 8 para detalhamento do quantitativo de
indicacdes de dculos pelos diferentes métodos.

DiscussAo

Segundo Kawamura,'" sensibilidade é a probabilidade de
um individuo doente e testado ter seu teste com resultado posi-

tivo (alterado), especificidade é a probabilidade de um individuo
normal e testado ter seu teste com resultado negativo (normal) e
acurdcia € uma razao que expressa o quanto um teste acerta, ou
seja, a soma do total de resultados corretos dividido pelo total
de resultados.

Esta pesquisa observou que o 2WIN® apresenta elevada
sensibilidade, especificidade e acurdcia para o rastreio de criancas
com indicagdo de uso de dculos pelos critérios da SBOP para a
prescricao em criancas pré-verbais, mostrando-se uma promissora

Tabela 7
Comparacgao de indicagdes de 6culos através do photoscreener 2WIN® pré-cicloplegia com a retinoscopia estatica

Retinoscopia estatica
Com indicacao de 6culos Sem indicacao de dculos

Photoscreener 2WIN® pré-cicloplegia Com indicacdo de 6culos 1 6
Sem indica¢do de 6culos 0 82
Tabela 8

Comparacao de indicag6es de 6culos através do photoscreener 2WIN® pés-cicloplegia com a retinoscopia estatica

Retinoscopia estatica
Com indicacao de 6culos Sem indicacao de 6culos

Photoscreener 2WIN® pés-cicloplegia

Com indicac¢ado de 6culos 1 3

Sem indicacao de 6culos 0 85

ferramenta de rastreio.

Além disso, o photoscreener 2WIN® requer menor treina-
mento que a retinoscopia manual para sua adequada realizacdo
e isso é um forte ponto a favor de seu uso como ferramenta de
triagem.

Ficou demonstrado que hé divergéncias estatisticamente
significativas entre as medidas obtidas pela retinoscopia e pelo
photoscreener 2WIN® sob cicloplegia, sendo que em quase um
terco dos casos essa diferenca foi igual ou superior a 0,75DE.
No entanto, o fato de 0o 2WIN® apresentar elevada sensibilidade,
especificidade e acurdcia como método de rastreio nas condicoes
aplicadas, suplantam suas limitagdes.

Foi observado que o 2WIN® ndo é capaz de neutralizar
totalmente o efeito da acomodagdo em sua medida dindmica,
haja vista a diferenca estatisticamente significativa das medidas

obtidas nas duas situacdes. Porém, a diferenca em relagdo a me-
dida estatica é geralmente pequena, ndo afetando a capacidade
do aparelho de identificar aqueles pacientes com ametropias
acima dos pontos de corte para prescricao de 6culos da Sociedade
Brasileira de Oftalmopediatria.!” Assim, as diferengas observadas
ndo invalidam sua capacidade de rastrear em estado dinamico
de acomodacao criangas pré-escolares que se beneficiariam da
prescricdo de 6culos. Inclusive, ressalta-se que a cicloplegia nao
aumentou a sensibilidade do método e aumentou a especificidade
em apenas 3,41 pontos percentuais.

A maioria dos autores com publicacdes sobre o tema fez
observagoes semelhantes as do presente estudo sobre a inconsis-
téncia das medidas refratométricas com os diferentes photoscre-
eners antes e apés a cicloplegia. Ozdemir et al. 1? observaram
uma redugao do poder cilindrico ap6s a cicloplegia com o uso do
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PlusOptix®, enquanto Yalcin et al. ¥ observaram consisténcia do
poder cilindrico, porém reducdo da consisténcia do poder esférico
ap0s a administracdo de gotas de cicloplégico aos pacientes.

Cordonnier et al.®) obtiveram resultados semelhantes ao
testar o photoscreener Retinomax® e concluiram que o mesmo
tem bom potencial como ferramenta de rastreio (diferenciando
pacientes acima e abaixo dos pontos de corte definidos para o apa-
relho), porém com limita¢des quanto a acurécia da refratometria.

Assim, apesar deste aparelho ndo ser substituto para a
retinoscopia manual na rotina do médico oftalmologista, o pho-
toscreener 2WIN® se mostrou suficientemente acurado para uso
como uma ferramenta de rastreio de ametropias que se benefi-
ciariam da prescricao de 6culos pelos critérios da SBOP em uma
populagdo de criancas de 6 a 36 meses de idade sem comorbidades
oftalmolégicas conhecidas.

CoNCLUSAO

O photoscreener 2WIN® apresentou sensibilidade de 100%,
especificidade de 93,18% e acuracia 93,26% em condi¢des dina-
micas de acomodagio na deteccio de individuos que necessitam
de 6culos pelos critérios de prescrigao da Sociedade Brasileira de
Oftalmopediatria em criangas pré-verbais. O emprego do colirio
cicloplégico manteve a sensibilidade do método em 100%, porém
aumentou a especificidade para 96,59% e a acurécia para 96,63 %.
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