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Resumo

Objetivos: Avaliar a sensibilidade, especificidade e acurácia da refratometria obtida através do aparelho photoscreener 2WIN® como 
método de rastreio de ametropias com indicação de prescrição de óculos pelos critérios da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria 
em crianças assintomáticas, 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 crianças com idades entre 6 e 36 meses tiveram sua refratometria 
mensurada pelo método padrão-ouro, a retinoscopia manual sob cicloplegia, e pelo método em teste, o photoscreener 2WIN®, antes 
e após a cicloplegia. Resultados: O photoscreener 2WIN® é capaz de identificar aqueles pacientes que deveriam receber prescrição de 
óculos pelos critérios da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria com sensibilidade de 100%, especificidade de 93,18% e acurácia 
de 93,26%, quando comparado a retinoscopia estática. Sob cicloplegia, o 2WIN® mantém sensibilidade de 100%, porém aumenta 
sua especificidade para 96,59% e a acurácia para 96,63%. Conclusão: O photoscreener 2WIN® se mostrou altamente sensível, espe-
cífico e acurado para uso como equipamento de triagem daqueles pacientes de 6 a 36 meses que se beneficiariam do uso de óculos 
pelos critérios da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria, com discreto aumento da especificidade e acurácia quando aplicado em 
pacientes cicloplegiados.

Descritores: Refração 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.
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Introdução

Os photoscreeners (como o PlusOptix®, 2WIN®, Otago Scre-
ener®, Sure-Sight®, Retinomax®, MTI photoscreeners®, 
iScreen Vision Screener®, dentre outros) não representam 

um único tipo de equipamento, mas diferentes sistemas ópticos 
que foram lançados no mercado a partir da década de 1990. Diver-
sos trabalhos comprovaram a eficácia da maioria deles como mé-
todos de avaliação de erros refratométricos em crianças de idade 
pré-escolar quando comparados à retinoscopia sob cicloplegia.(1–8)

O 2WIN® é um aparelho photoscreener capaz de avaliar de 
forma objetiva e simultânea os dois olhos do paciente, fornecendo 
informações 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 
colaboração das crianças que os métodos tradicionalmente empre-
gados e se mostra particularmente útil na avaliação dos menores 
de 3 anos de idade.(9) 

O objetivo deste estudo é avaliar a sensibilidade, especi-
ficidade e acurácia da refratometria dinâmica obtida através do 
aparelho photoscreener 2WIN® como método de rastreio de 
ametropias com indicação de prescrição de óculos pelos critérios 
da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria (SBOP) em crianças 
assintomáticas, 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.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal envolvendo 
crianças de idade entre 6 meses e 36 meses completos, oriundas 
de população não hospitalar e selecionadas por amostragem de 
conveniência. 

A população estudada é composta por crianças que fre-
quentam a creche da Universidade Estadual de Campinas e por 
crianças atendidas em mutirão no Centro de Saúde Dr. Manoel 
Affonso Ferreira em Campinas-SP.

O grupo selecionado teve os responsáveis convocados para 
uma reunião de apresentação do projeto, leitura e esclarecimento 
de dúvidas do termo de consentimento livre e esclarecido e convite 
à participação no estudo.

Foram considerados critérios de inclusão ter idade entre 6 
e 36 meses completos, participação dos responsáveis na reunião 
de apresentação do projeto e consentimento dos responsáveis 
para que a criança participasse do estudo. O não atendimento 
a qualquer um dos critérios de inclusão foi o único critério de 
exclusão adotado.

Todos os pacientes integrantes do estudo foram submetidos 
a avaliação oftalmológica padronizada: anamnese, teste de oclusão 
simples e alternada, teste de Hirschberg, biomicroscopia em lâm-
pada de fenda, exame com o photoscreener 2WIN® (antes e após a 
ciclopegia) e exame de refração estática com retinoscópio e régua 
de esquiascopia do tipo Luneau (graduação em escala de 0,5D).

A ciclopegia foi obtida através de duas instilações sobre 
a superfície ocular de uma gota de colírio de ciclopentolato 1% 
com intervalo de cinco minutos entre as gotas e realização dos 
exames 40 minutos após a última gota aplicada. 

O exame com o photoscreener foi realizado, tanto antes 
quanto após a instilação do colírio cicloplégico, em sala em pe-
numbra, a uma distância de um metro da criança e com repetição 
das medidas até a obtenção de exame apontado pelo aparelho 
como confiável (nota máxima de qualidade). O primeiro resultado 
obtido pelo aparelho com nota máxima de qualidade foi aquele 
anotado na planilha de medidas dos participantes

O retinoscópio utilizado foi o modelo 18245 da Wel-

chAllyn®, em posição de espelho plano, com distância de trabalho 
de 50cm, sendo cada exame realizado por um único avaliador e 
sem retestagem.

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

As morbidades oftalmológicas diagnosticadas durante a 
avaliação dos participantes do estudo, receberam o tratamento 
adequado imediatamente e foram encaminhadas para segui-
mento oftalmológico no ambulatório de estrabismo do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas.

Os critérios adotados para a prescrição de óculos foram 
aqueles da SBOP para crianças pré-verbais:(10)

• Crianças portadoras de miopia (sem anisometropia)
° Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus de - 4,00D ou 
maiores
° Com idades entre 1 e 2 anos: corrigir graus de - 3,00D ou 
maiores
° Com idades entre 2 e 3 anos: corrigir graus de - 2,50D ou 
maiores

• Crianças com hipermetropia (sem anisometropia e ortofórica)
° Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus de + 6,00D ou 
maiores
° Com idades entre 1 e 3 anos: corrigir graus de + 5,00D ou 
maiores

• Crianças com hipermetropia (com endotropia acomodativa de 
aproximadamente 30 dioptrias prismáticas)

° Com idades entre 0 e 2 anos: corrigir graus maiores que + 
2,00D
° Com idades entre 2 e 3 anos: corrigir graus maiores de + 1,50D

• Crianças com astigmatismo (sem anisometropia)
° Com idades entre 0 e 2 anos: corrigir graus maiores do que 
2,50D
° Com idades entre 2 e 3 anos: corrigir graus maiores do que 
2,00D

• Crianças portadoras de anisometropia hipermetrópica
° Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus de + 2,00D ou 
maiores
° Com idades entre 1 e 3 anos: corrigir graus de + 1,50D ou 
maiores 

• Crianças portadoras de anisometropia miópica
° Com idades entre 0 e 3 anos: corrigir graus de - 2,50D ou 
maiores

• Crianças portadoras de anisometropia astigmática
° Com idades entre 0 e 1 ano: corrigir graus 2,00D ou maiores
° Com idades entre 1 e 3 anos: corrigir graus de 1,50D ou 
maiores

A análise de variância (ANOVA) foi usada para comparar 
as medidas refratométricas obtidas nos dois lados (olhos direitos 
e esquerdos), nos dois tempos de avaliação do photoscreener 
(antes e após a cicloplegia) e para comparar os dois métodos 
(photoscreener e retinoscopia manual estática). As medidas refra-
tométricas estudadas, por não apresentarem distribuição normal, 
foram transformadas em postos antes de aplicar a ANOVA para 
medidas repetidas. O nível de significância adotado foi de 5%.

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

Resultados

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

tométricas obtidas pelo photoscreener 2WIN® antes e após a 
cicloplegia e observou-se que não há interação estatística entre as 
medidas do poder esférico obtidas através do photoscreener pré 
e pós-cicloplegia e a lateralidade, com p-valor = 0,1252. O mesmo 
ocorreu para as medidas do poder cilíndrico do photoscreener pré 
e pós cicloplegia com p-valor=0,3437 e para a variável equivalente 
esférico com p-valor=0,4234.

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

Os valores medianos, médios, mínimos, máximos e desvios 
padrão dos poderes esféricos e cilíndricos medidos pelo photos-
creener, bem como os valores da variável equivalente esférico 
encontram-se nas tabelas numeradas de 1 a 3.

Foi realizada também a comparação estatística das medidas 
refratométricas obtidas pelo photoscreener 2WIN® após 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 cilíndrico obtidas pelo photoscreener 
após a cicloplegia e pela retinoscopia manual estática, bem como os 
equivalentes esféricos resultantes, são diferentes e não apresentaram 
interação estatística, sendo os obtidos pelo photoscreener maiores 
que os obtidos pela retinoscopia para as três variáveis.

Os valores médios de dioptrias esféricas obtidos pelo 

Comparação das medidas refratométricas através da utilização do Photoscreener 2win® e da retinoscopia manual em pré-escolares assintomáticos

Variável	 n	 Média (DE*)	 Desvio padrão (DE*)	 Mínimo (DE*)	 Mediana (DE*)	Máximo (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 pós cicloplegia	 89	 1,85	 1,00	 -1,75	 +2,00	 +4,75
Olhos esquerdos pós cicloplegia	 89	 1,81	 0,98	 -1,25	 +1,75	 +5,25

Variável	 n	 Média (DC*)	 Desvio padrão (DC*)	 Mínimo (DC*)	 Mediana (DC*)	Máximo (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 pós cicloplegia	 89	 -0,80	 0,64	 -3,25	 -0,50	 0
Olhos esquerdos pós cicloplegia	 89	 -0,76	 0,62	 -3,00	 -0,50	 0

Variável	 n	 Média (DE*)	 Desvio padrão (DE*)	 Mínimo (DE*)	 Mediana (DE*)	Máximo (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 pós cicloplegia	 89	 +1,44	 0,95	 -2,13	 +1,38	 +4,13
Olhos esquerdos pós cicloplegia	 89	 +1,43	 0,94	 -1,63	 +1,25	 +4,63

Tabela 1
Análise estatística das medidas do poder esférico obtidas pela 

refratometria através do photoscreener 2WIN® antes e após a cicloplegia

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformação em postos:
•	 Comparação entre os tempos (antes e após cicloplegia): p-valor < 0,0001 (pré < pós)
•	 Comparação entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,02 (direito > esquerdo)
•	 Interação** entre tempo e lado: p-valor = 0,1252
* DE = Dioptrias esféricas
** Avalia se que a medição da refratometria antes e após a cicloplegia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que não existe 
interação, ou seja, a diferença entre os tempos é independente dos lados).

Tabela 2
Análise estatística das medidas do poder cilíndrico obtidas pela 

refratometria através photoscreener 2WIN® antes e após a cicloplegia

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformação em postos:
•	 Comparação entre os tempos (antes e após cicloplegia): p-valor < 0,0001 (pré < pós)
•	 Comparação entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,3774
•	 Interação** entre tempo e lado: p-valor = 0,3437
* DC = Dioptrias cilíndricas
** Avalia se que a medição da refratometria antes e após a cicloplegia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que não existe 
interação, ou seja, a diferença entre os tempos é independente dos lados).

Tabela 3
Análise estatística das medidas do equivalente esférico obtidas 

pela refratometria através photoscreener 2WIN® antes e após a cicloplegia

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformação em postos:
•	 Comparação entre os tempos (antes e após cicloplegia): p-valor < 0,0001 (pré < pós)
•	 Comparação entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,0426 (direito > esquerdo)
•	 Interação** entre tempo e lado: p-valor = 0,4234
* DE = Dioptrias esféricas
** Avalia se que a medição da refratometria antes e após a cicloplegia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que não existe 
interação, ou seja, a diferença entre os tempos é independente dos lados).
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photoscreener para olhos direitos e esquerdos pós-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 diferença entre as médias de dioptrias esféricas obtidas 
pelo photoscreener e pela retinoscopia pós-cicloplegia para olhos 
direitos e esquerdos foi de 0,38D e 0,39D, respectivamente. 

Os valores medianos, médios, mínimos, máximos e desvios 
padrão dos poderes esféricos e cilíndricos medidos pelo photos-

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

Aplicando os critérios de prescrição de óculos em crianças 
pré-verbais da SBOP,(10) o 2WIN® pré-cicloplegia apresenta, 
quando comparado com a retinoscopia manual, sensibilidade de 
100%, especificidade de 93,18% e acurácia de 93,26%.

Após instilação do colírio cicloplégico, o 2WIN passa a 
apresentar sensibilidade de 100%, especificidade de 96,59% e 

Variável	 n	 Média (DE*)	 Desvio padrão (DE*)	 Mínimo (DE*)	 Mediana (DE*)	Máximo (DE*)

Olhos direitos medidos 
pelo photoscreener	 89	 +1,85	 1,00	 -1,75	 +2,00	 +4,75
Olhos esquerdos medidos 
pelo photoscreener	 89	 +1,81	 0,98	 -1,25	 +1,75	 +5,25
Olhos direitos medidos 
pela esquiascopia	 89	 +1,47	 0,86	 -1,50	 +1,50	 +4,00
Olhos esquerdos medidos 
pela esquiascopia	 89	 +1,42	 0,85	 -1,50	 +1,50	 +3,50

Tabela 4
Análise estatística comparativa das medidas do poder esférico após a cicloplegia 
obtidas pela refratometria através photoscreener 2WIN® e através da retinoscopia

Variável	 n	 Média (DC*)	 Desvio padrão (DC*)	 Mínimo (DC*)	 Mediana (DC*)	Máximo (DC*)

Olhos direitos medidos 
pelo photoscreener	 89	 -0,80	 0,64	 -3,25	 -0,50	 0
Olhos esquerdos medidos 
pelo photoscreener	 89	 -0,76	 0,62	 -3,00	 -0,55	 0
Olhos direitos medidos 
pela esquiascopia	 89	 -0,58	 0,57	 -2,50	 -0,50	 0
Olhos esquerdos medidos 
pela esquiascopia	 89	 -0,57	 0,56	 -2,50	 -0,50	 0

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformação em postos:
•	 Comparação entre os métodos (photoscreener e retinoscopia): p-valor < 0,0001 (photoscreener > retinoscopia)
•	 Comparação entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,1996
•	 Interação** entre método e lado: p-valor = 0,84499
* DE = Dioptrias esféricas
** Avalia se que a medição da refratometria pelo photoscreener e pela retinoscopia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que 
não existe interação, ou seja, a diferença entre os métodos é independente dos lados).

Tabela 5
Análise estatística comparativa das medidas do poder cilíndrico após a cicloplegia 
obtidas pela refratometria através photoscreener 2WIN® e através da retinoscopia

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformação em postos:
•	 Comparação entre os métodos (photoscreener e retinoscopia): p-valor < 0,0001 (photoscreener < retinoscopia)
•	 Comparação entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,5601
•	 Interação** entre método e lado: p-valor = 0,5221
* DC = Dioptrias cilíndricas
** Avalia se que a medição da refratometria pelo photoscreener e pela retinoscopia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que 
não existe interação, ou seja, a diferença entre os métodos é independente dos lados).
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acurácia de 96,63%.
Veja as tabelas 7 e 8 para detalhamento do quantitativo de 

indicações de óculos pelos diferentes métodos.

Discussão

Segundo Kawamura,(11) sensibilidade é a probabilidade de 
um indivíduo doente e testado ter seu teste com resultado posi-

tivo (alterado), especificidade é a probabilidade de um indivíduo 
normal e testado ter seu teste com resultado negativo (normal) e 
acurácia é uma razão 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 acurácia para o rastreio de crianças 
com indicação de uso de óculos pelos critérios da SBOP para a 
prescrição em crianças pré-verbais, mostrando-se uma promissora 

	 Retinoscopia estática
		  Com indicação de óculos	 Sem indicação de óculos

Photoscreener 2WIN® pré-cicloplegia	 Com indicação de óculos	 1	 6
	 Sem indicação de óculos	 0	 82

	 Retinoscopia estática
		  Com indicação de óculos	 Sem indicação de óculos

Photoscreener 2WIN® pós-cicloplegia	 Com indicação de óculos	 1	 3
	 Sem indicação de óculos	 0	 85

Tabela 7
Comparação de indicações de óculos através do photoscreener 2WIN® pré-cicloplegia com a retinoscopia estática

Tabela 8
Comparação de indicações de óculos através do photoscreener 2WIN® pós-cicloplegia com a retinoscopia estática

Variável	 n	 Média (DE*)	 Desvio padrão (DE*)	 Mínimo (DE*)	 Mediana (DE*)	Máximo (DE*)

Olhos direitos medidos 
pelo photoscreener	 89	 1,44	 0,95	 -2,13	 1,38	 4,13
Olhos esquerdos medidos 
pelo photoscreener	 89	 1,43	 0,94	 -1,63	 1,25	 4,63
Olhos direitos medidos 
pela esquiascopia	 89	 1,17	 0,82	 -1,50	 1,25	 3,75
Olhos esquerdos medidos 
pela esquiascopia	 89	 1,14	 0,79	 -1,50	 1,25	 3,25

Tabela 6
Análise estatística comparativa das medidas do equivalente esférico 

após a cicloplegia obtidas pela refratometria através photoscreener 2WIN® e através da retinoscopia

Resultado da ANOVA para medidas repetidas com transformação em postos:
•	 Comparação entre os métodos (photoscreener e retinoscopia): p-valor = 0,0010 (photoscreener > retinoscopia)
•	 Comparação entre os lados (direito e esquerdo): p-valor = 0,3272
•	 Interação** entre método e lado: p-valor = 0,5460
* DE = Dioptrias esféricas
** Avalia se que a medição da refratometria pelo photoscreener e pela retinoscopia independe da lateralidade do olho (p-valores > 0,05 indicam que 
não existe interação, ou seja, a diferença entre os métodos é independente dos lados).

ferramenta de rastreio.
Além disso, o photoscreener 2WIN® requer menor treina-

mento que a retinoscopia manual para sua adequada realização 
e isso é um forte ponto a favor de seu uso como ferramenta de 
triagem.

Ficou demonstrado que há divergências estatisticamente 
significativas entre as medidas obtidas pela retinoscopia e pelo 
photoscreener 2WIN® sob cicloplegia, sendo que em quase um 
terço dos casos essa diferença foi igual ou superior a 0,75DE. 
No entanto, o fato de o 2WIN® apresentar elevada sensibilidade, 
especificidade e acurácia como método de rastreio nas condições 
aplicadas, suplantam suas limitações.

Foi observado que o 2WIN® não é capaz de neutralizar 
totalmente o efeito da acomodação em sua medida dinâmica, 
haja vista a diferença estatisticamente significativa das medidas 

obtidas nas duas situações. Porém, a diferença em relação à me-
dida estática é geralmente pequena, não afetando a capacidade 
do aparelho de identificar aqueles pacientes com ametropias 
acima dos pontos de corte para prescrição de óculos da Sociedade 
Brasileira de Oftalmopediatria.(10) Assim, as diferenças observadas 
não invalidam sua capacidade de rastrear em estado dinâmico 
de acomodação crianças pré-escolares que se beneficiariam da 
prescrição de óculos. Inclusive, ressalta-se que a cicloplegia não 
aumentou a sensibilidade do método e aumentou a especificidade 
em apenas 3,41 pontos percentuais.

A maioria dos autores com publicações sobre o tema fez 
observações semelhantes às do presente estudo sobre a inconsis-
tência das medidas refratométricas com os diferentes photoscre-
eners antes e após a cicloplegia. Ozdemir et al. (12) observaram 
uma redução do poder cilíndrico após a cicloplegia com o uso do 
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PlusOptix®, enquanto Yalcın  et al. (13) observaram consistência do 
poder cilíndrico, porém redução da consistência do poder esférico 
após a administração de gotas de cicloplégico aos pacientes.

Cordonnier et al.(5) obtiveram resultados semelhantes ao 
testar o photoscreener Retinomax® e concluíram 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 limitações quanto a acurácia da refratometria.

Assim, apesar deste aparelho não 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 prescrição de óculos pelos critérios da SBOP em uma 
população de crianças de 6 a 36 meses de idade sem comorbidades 
oftalmológicas conhecidas.

Conclusão

O photoscreener 2WIN® apresentou sensibilidade de 100%, 
especificidade de 93,18% e acurácia 93,26% em condições dinâ-
micas de acomodação na detecção de indivíduos que necessitam 
de óculos pelos critérios de prescrição da Sociedade Brasileira de 
Oftalmopediatria em crianças pré-verbais. O emprego do colírio 
cicloplégico manteve a sensibilidade do método em 100%, porém 
aumentou a especificidade para 96,59% e a acurácia para 96,63%.
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