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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de alteracdes visuais em criangas de cinco anos em escolas publicas de Curitiba-PR. Métodos:
As escolas foram selecionadas aleatoriamente dentro do municipio de Curitiba. As criangas com cinco anos completos em 2017
foram avaliadas com a tabela de Snellen, através de distdncia minima correta para nitidez de imagem e teste de Hirschberg. Os pais
responderam um questiondrio sobre uso de telas, sintomas oculares e histérico familiar da crianca. Os resultados das avaliacdes
foram analisados estatisticamente considerando nivel de significancia p<0,05. Resultados: Em uma populacdo de 459 criangas triadas,
219 (47,7%) pertenciam ao sexo feminino e 240 (52,3%) masculino, sendo que do total, 100 foram encaminhadas para avaliacdo
oftalmoldgica especializada. A partir da triagem observou-se a prevaléncia de miopia de 10,7 %, hipermetropia de 17,6% e estrabismo
de 0,9%. Houve relagdo entre genitores com miopia e filhos miopes (p<0,05). Dentre as queixas oftalmoldgicas predominaram cefaleia
(30,4%) e franzir de testa (10%). Conclusao: A prevaléncia de alteragdes visuais encontrada foi de 21,8%. A relagao entre disttrbios
visuais e o historico familiar se mostrou estatisticamente significativa. Entretanto, apenas o tempo médio em frente a televisao
apresentou influéncia, dentre os hédbitos de vida, sobre as alteracoes da AV (p=0,028). Queixas oftalmoldgicas apesar de frequentes,
ndo apresentaram correlacdo expressiva com a diminui¢do da acuidade visual.
Descritores: Satide ocular/epidemiologia; Rastreamento; Acuidade visual; Saide da crianga; Servicos de satde escolar

ABSTRACT

Objective: To identify the incidence of visual impairment in 5-year-old children in public schools from Curitiba-PR. Methods: A
selection of schools has been choosen randomly from Curitiba. The children, with completed 5 years at end of 2017 have been evaluated
using Snellen table, trough minimum distance for image sharpness and Hirschberg test. Parents answered a questionnaire about the
use of screens, ocular symptoms and family history of the child. Significance levels were defines as begin p<0,05. Results: The results
have shown that four hundred fifty-nine children were screened. Two hundred nineteen are female (47,7%) and two hundred fourty
(52,3%), male. From all screened patients, one hundred were refered to specialized oftalmic evaluation. After trial completing, has
been attained a prevalence value of 10,7% for myopia, 17,6% of hyperopia and 0,9% of strabismus. Strong correlation between
parents and children has been undiscovered (p<0,05). From listed oftalmic complaints, headache (30,4%) and frown (10%) where
most prevalent. Conclusion: It has been attained that the prevalence of visual acuity is 21,8%. The relation between visual acuity
alteration and familiar history has been shown to be significant related. On the other side, the average time in front of television has
been shown the only habit that has correlation with visual acuity reduction (p=0,028). Vision complaints, although very frequent,
doesn’t translate into increased probability of visual acuity alteration.
Keywords: Eye health/epidemiology; Mass screening; Visual acuity; Child health; School health services
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INTRODUCAO

s distdrbios de visdo estdo dentro do contexto de

problemas de satide publica. Na infancia, durante a fase

de desenvolvimento neuropsicomotor alteracdes visuais
sdo cruciais, visto que hd forte correlagdo entre o mau rendimento
escolar e alteragdes da acuidade.!? Estudos internacionais
descrevem que aproximadamente 25% das criangas em idade
escolar possuem algum tipo de distirbio visual. No Brasil,
segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) esses
numeros se aproximam de 20%.® A detec¢do precoce desses
disturbios é fundamental, a fim de abster a possiveis dificuldades
na aprendizagem o que poderd acarretar em diminuicdo dos
indices de reprovacdes, evasdo escolar e melhorando, no
ambito biopsicossocial, a vida desse aluno. Um dos obstdculos
no diagndstico precoce € o fato das criangas ndo exporem suas
dificuldades visuais aos seus pais ou professores.®

As causas mais comuns de acuidade visual (AV) reduzida em
escolares sdo os erros de refracao (hipermetropia, astigmatismo
e miopia), ambliopia e estrabismo. Sendo que o ndo tratamento
desses erros de refragdo estd entre as principais causas de
deficiéncia visual infantil no Brasil. Programas de triagem da AV
apresentam-se como uma excelente ferramenta para avaliar a
saude ocular em escolares, porém financeiramente essa triagem
em massa ¢ muito onerosa, e, como possivel opcdo tem-se o
treinamento supervisionado de profissionais ndo médicos para
realizagdo dos testes de triagem.» Como instrumento de triagem
¢ utilizada a medida da AV, a qual estima a funcionalidade da
visao, sendo a aplicacao de tabelas de AV no exame oftalmolégico
a prdtica mais comum para essa avaliacdo. Ha vdrios
métodos distintos para a realizagdo dessa triagem, entretanto, a
utilizacdo de tabelas como a de Snellen (na triagem de miopia
e hipermetropia) e o Teste de Hirschberg (para o estrabismo)
demonstram-se infinitamente mais vidveis devido ao seu custo
extremamente baixo e sua alta concordancia quando comparadas
a métodos mais sofisticados.®)

A auséncia de registro epidemiolégico de alteragdes visuais em
criancas em Curitiba - Parana motivou o presente trabalho, visto ser
um problema de alta incidéncia e que, quando ndo identificado, pode
acarretar atrasos no desenvolvimento da crianga. Assim, teve como
objetivo identificar a prevaléncia de alteragdes visuais em criancas
de 5 anos completos em 2017 em centros municipais de educagio
infantil de Curitiba-PR, a partir de exame de triagem. Além disso,
pretendeu-se relacionar alteracoes visuais (miopia, hipermetropia e
estrabismo) a histérico familiar, sintomas oftalmolégicos e condigdes
e habitos de vida, assim como realizar um trabalho de educagio e
promocao em saude sobre o tema abordado.

MEtobos

Este estudo foi previamente apresentado, discutido e
autorizado pela Secretaria Municipal de Educacao de Curitiba-
PR. O planejamento incluiu também contato com os diretores das
escolas e professores das turmas, além do fornecimento antecipado
de orientagdes aos pais ou responsaveis pelas criangas através de
panfleto ilustrado. A este, foi anexado o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE).

Para adequada triagem dos participantes desse estudo
os pesquisadores responsaveis pela realizagdo dos testes
submeteram-se a treinamento especifico e atualizado, dirigido
pela médica responsével pela oftalmologia do Curso de Medicina
da Universidade Positivo.
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A abordagem das criangas ocorreu nas escolas no periodo
de julho a outubro do ano de 2017. Para o levantamento de dados
foram empregados instrumentos de medida como o questiondrio
para avaliacdo do histérico familiar de doengas visuais e uso da
acomodacdo visual da crianga, além da realizagcdo de teste de
triagem oftalmoldgica. Os pesquisadores asseguram todo sigilo,
privacidade e respeito aos participantes. Os nomes dos participantes
foram omitidos e seus dados identificados através de um nimero
gerado no Microsoft Excel®.

A selecdo de criangas para a triagem ocorreu mediante
o sorteio das escolas publicas, dentro de um universo de 14379
criangas de cinco anos matriculadas no ano de 2017, de acordo
com o Departamento de Planejamento, Estrutura e Informagdes
da Secretaria Municipal de Educacdo de Curitiba. Para o calculo
amostral considerou-se intervalo de confianca de 95% e erro
amostral de 5%, estimando a necessidade de avaliar 375 escolares.
Os critérios de inclusdo ao estudo foram: criancas de 5 anos
completos em 2017 matriculadas em escolas ptblicas de Curitiba
de qualquer cor/etnia/sexo,com TCLE assinado pelos responsavesis,
questiondrios preenchidos e presentes no periodo da aplicagcdo
dos testes. Os critérios de exclusdo adotados foram: escolares ndo
colaborativos ou com amaurose.

Neste estudo utilizou-se: a) TCLE, conforme resolucao
466/2012 para os pais ou responsdveis; b) questiondrios para
os pais ou responsdveis abordando: sinais, sintomas e tempo
de permanéncia em esfor¢o acomodativo da criancga, além do
histérico familiar de deficiéncias visuais (miopia, hipermetropia,
astigmatismo e estrabismo) em parentes de primeiro grau para
testar a hipétese de hereditariedade das doengas selecionadas.

Os métodos de triagem visual utilizados foram: 1) Tabela de
Snellen: utilizada para avaliagdo da AV. Para este teste a iluminagiao
do ambiente foi ajustada ao maximo possivel e a crianga retirou
quaisquer lentes corretivas se fosse o caso, permanecendo parada
e posicionada a 6 metros da tabela, com a cabega alinhada ao eixo
axial. A acuidade adequada é 20/20 (paciente enxerga a 20 pés,
ou 6 metros, o que deveria enxergar a 20 pés), a partir de 20/60 é
classificado como visdo subnormal, e a contar de 20/200 cegueira
legal e 20/400, cegueira;© 2) Teste de Hirshchberg: utilizado para
triagem de estrabismo, consiste na observagao da posi¢ao relativa
do reflexo corneano, através da iluminagao simultanea binocular.
Permite identificar a presenca de desvios oculares manifestos
(heterotropia), quando o reflexo luminoso nao se apresenta
centralizado sobre a pupila. Para realizacdo deste teste o ambiente
teve sua iluminacgdo reduzida e a crianga permaneceu imével com
a cabeca alinhada ao eixo axial e fixando o olhar no infinito (6
metros); 3) Distdncia minima correta para nitidez de imagem: nesta
avaliac@o foram medidas as distancias utilizadas, pelos participantes
da pesquisa, para leitura da tabela de Jaeger. Utilizou-se uma régua
para medir a distancia entre a tabela e os olhos da crianca e os
resultados foram comparados com o ideal e confrontados com as
conclusdes dos demais testes utilizados.®

Todas as criangas detectadas com possiveis alteracdes visuais
tiveram seus pais ou responsaveis informados da possibilidade
de uma avaliacdo oftalmoldgica completa, para diagnéstico e
planejamento terapéutico. Foi fornecido aos pais ou responsaveis,
as diretoras e as professoras das turmas participantes um folder de
esclarecimento das doengas abordadas,com contetdo explicativo a
fim de orientar adequada procura por atendimento especializado,
independente do resultado da triagem.

As estatisticas gerais foram desenvolvidas utilizando
intervalos de confianca de 95%. Para avaliar se houve diferenca
entre o tempo médio em frente a televisao (TV) entre os portadores
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de diferentes agravos visuais, assim como tempo médio de uso de
tablet, celular ou livro (em horas) foram usados testes de Mann-
Whitney. Foram usados testes exatos de Fisher para correlacionar se
as proporg¢des de queixas variaram entre criangas com e sem alteragdes
visuais. Os dados agrupados por regional foram avaliados pelo teste de
hipéteses qui-quadrado. As andlises estatisticas foram efetuadas sendo
considerado um nivel de significAncia de 5% (o= 0,05).

ResuLTADOS

Do total de 815 panfletos explicativos e TCLEs entregues,
obteve-se um total de 459 criancas triadas. Destas, verificou-se que
240 (52,3%) pertenciam ao sexo masculino e 219 (47,7%) do sexo
feminino. A presenca de alteragdes visuais por sexo foi de 23,3%
e 20,2% respectivamente. O levantamento do perfil nosoldgico
demonstrou prevaléncia maior de hipermetropia na populagao
estudada,com 17,6%,seguido de miopia com 10,7% e estrabismo
0,9% (n=459), conforme tabela 1.

Tabela 1
Alteracao de visao na amostra de escolares

Variavel F % da amostra I1C95%
Alt. de miopia (N=459) 49 10,7% 82% 13.8%
Alt. de hipermetropia (N=459) 81 17,6% 14,4% 21,4%

Alt. de estrabismo (N=459) 4 09% 03% 22%

Apbs a realizacao da triagem foram encaminhadas para
avaliag@o profissional 100 criangas, dentre essas somente 40
compareceram ao exame no servico de oftalmologia. De 13
pacientes triados como miopes, que se dirigiram ao exame com
oftalmologista, somente em 2 confirmou-se a alteragdo visual
(15,4% de verdadeiros positivos e 84,6% de falsos positivos).
Ja para os hipermetropes, dos 27 classificados na triagem, 12
(44,4% ) foram verdadeiros positivos e 15 (55,6 % ) falsos positivos,
conforme demonstrado na figura 1.

Triagem positiva para alteragido de AV
70
60
50 -
: -
Miopes H pemetropes
WVerdadeiro ®FalsoPositvo M Ausentes N=100

Figura 1: Encaminhamentos a oftalmologia

Para o histérico familiar foi considerada a presenca de
qualquer tipo de alteracdo,em pelo menos 1 olho em pelo menos
um dos pais. A tabela 2 apresenta tais resultados (n=459).

A respeito de histérico familiar correlacionou-se que
a proporg¢do de criancas miopes com pais miopes é sempre
maior, conforme exposto na tabela 3 (p<0,05). J4 em criangas
hipermetropes esta relacdo estd presente quando associada a
alteracdo materna, conforme tabela 4 (p=0,05).
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A presenca de queixas como cefaleia, dor nos olhos, visao
borrada e franzir de testa ndo tem relacdo com a presenca ou ndao
de alteragdes visuais. O tempo médio em frente a TV

apresentou forte correlagdo com presenca de diminuicdo da
AV, conforme tabela 5. A exposi¢do prolongada a tablet, celular ou
livro ndo apresentou relacio significativa com alteragdes da AV.

Houve, na regionalizacdo do municipio de Curitiba,
diferenca significativa na propor¢do de miopes. Hd uma
prevaléncia maior nas regionais Bairro Novo e Cidade Industrial
de Curitiba (CIC), conforme tabela 6.

Tabela 2
Alteracao ocular e histérico familiar
N % daamostra 1C95%
Com alt. com histérico familiar 70 153% 188% 12.3%
Com alt. sem historico familiar 30 6,5% 92% 4,6%
Sem alt. com histérico familiar 146 318%  362% 27, 7%
Sem alt. sem histérico familiar 213 46,4%  51,0% 41,9%

Tabela 3
Histoérico familiar e miopia

Crianca com miopia?

Pai com miopia? Sim  Nao Valor de p
Sim 13 47 0,006
Nio 36 363

Maie com miopia? Crianca com miopia?

Sim Nao Valor de p
Sim 20 101 0,024
Nao 29 309
Tabela 4

Historico familiar e hipermetropia

Mie ¢/ hipermetropia? Crianca ¢/ hipermetropia? Valor de p

SIM NAO 0,050
Sim 8 16
Nio 71 356

Tabela 5

Tempo médio de permanéncia das criangas em frente a TV

Alteragao visual> N Meédia Desvio padriao Valor de p

Sim 96 2,32 1,57 0,028
Nio 353 1,95 1,38
Tabela 6

Alteracoes visuais e regionalizacao das escolas

Miopia

Regional Sim Nao Valor de p
Bairro Novo 15 59

Boa Vista 6 92

Boqueirao 3 35

Cajuru 3 40 0,032
Cic 18 113

Pinheirinho 2 28

Portao 2 43
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DiscussAo

A visdo é fundamental para o estabelecimento da
relacdo entre homem e mundo externo. O desenvolvimento do
aprendizado nos seres humanos estd intrinsecamente relacionado
as informacdes sensoriais recebidas através da visdo.”) Sabe-se
que ha maior facilidade para perceber alteracdes de AV no meio
escolar e que alteracdes em criangas em idade pré-escolar e escolar
s@0 mais passiveis de serem corrigidas, portanto programas para
triagem sao essenciais para evitar incapacidades visuais e facilitar
diagnostico e tratamento dessas alteragdes. ¢

Em Curitiba, local do grupo amostral do presente trabalho,
ndo existem politicas publicas que busquem triar escolares para a
avaliacdo da AV. E também, na literatura nao foram encontrados
dados epidemioldgicos em Curitiba sobre esse tema. No presente
estudo 459 criancas foram avaliadas através de exame de triagem
ocular, valor semelhante a estudos feitos em Santa Catarina,
Minas Gerais e Rio Grande do Sul, nos quais as amostras
variaram entre 201 e 1538 ©® Para alcancar esse resultado
foram enviados 815 formuldrios e autorizagdes, dos quais 54%
foram triados. Os principais motivos para impossibilidade da
triagem foram a auséncia da crianca no momento do exame,
formuldrio com autorizagdo ndo assinado ou formuldrio nédo
devolvido a escola. Um estudo similar realizado nas escolas de
S@o Paulo apresentou uma taxa de 50% de abstengao, tendo
como hipétese a ma compreensdo da proposta pelos pais ou
responsaveis, sendo isso também evidenciado nesse trabalho.
O baixo nivel socioecondmico das familias foi apontado como
uma possivel justificativa para o nimero de absten¢des.1*!)
Em estudo realizado na cidade de Londrina-PR a prevaléncia
de AV reduzida em alunos da 1% série do ensino publico foi de
17,1%.1? Em estudo semelhante, no Chile, em criancas de 5 a
15 anos, a prevaléncia foi de 15,8%."% Enquanto na Colombia,
encontrou-se 19,6% e na Argentina 18,7%.151® No vigente
estudo a prevaléncia foi de 21,8 %, mesmo apresentando critérios
e amostras populacionais distintas entre os demais estudos. Em
investigacdo realizada em Botucatu, avaliou-se 4.623 criangas,
destas 752 foram encaminhadas apds a triagem. Foi observada
uma frequéncia de 63,2% de astigmatismo hipermetrépico,
15,7% de astigmatismo midpico, 12,5% de astigmatismo misto,
4,9% de hipermetropia e 3,7% de miopia. Em outro estudo em
Herval D’Oeste, obteve-se prevaléncia de 10% de hipermetropia
e 3,3% de miopia. Ja na cidade de Sao Caetano a prevaléncia de
estrabismo foi de 1,78 %. Outros estudos publicados em literatura
apresentam valores de prevaléncia para hipermetropia entre
23,3% e 45,4%, miopia entre 2% e 10,2% e estrabismo entre
1,7% e 8,4%.48.1617)

Em comparagio com o presente estudo - no qual constatou
uma prevaléncia de 17,6% de hipermetropia, seguido de miopia
com 10,7% e estrabismo de 0,9% - os valores, apesar de pouco
destoantes, apresentam-se fora dos valores encontrados na
literatura.® 19

Das 100 criancas que foram encaminhadas para o Servigo
Especializado de Oftalmologia, apenas 40 compareceram
para avaliagdo completa. Pesquisa semelhante em Campinas
— SP mostrou indice de 56,4% de ndo comparecimento apds
encaminhamento.!” Em Botucatu — SP o indice de ndo
comparecimento das criangas triadas foi de 20,6 %, mesmo depois
de repetidos apelos feitos aos pais, segundo os autores.® Assim,
podemos perceber que a baixa adesdo é frequente e as causas
mais comuns de abstencdo segundo a literatura sdo o acesso a
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satde suplementar, a dificuldade no transporte e a perda do dia
de trabalho pelos pais.®”

A predisposi¢do hereditdria para miopia ja é conhecida,
estudos mostram que a heranca pode ser autossdmica dominante,
recessiva e poligénica. Na miopia autossomica dominante, a
miopia se desenvolve tardiamente na infancia e usualmente nao
atinge altos graus. A miopia autossdmica recessiva ¢é caracteristica
de comunidades com alta frequéncia de consanguinidade, mas
também estd relacionada a casos esporadicos, no estudo realizado
encontrou-se uma relagao positiva entre miopia e histéria familiar
(p<0,05).@

Em relacdo a hipermetropia nao € observada relagao
genética,causando surpresa a concordancia da hipermetropia nos
gémeos univitelinos.?? Alguns autores acreditam que a grande
maioria dos recém-nascidos é hipermetrope e que, com o passar
do tempo, esta tende a diminuir. No estudo verificou-se relacdo
de causalidade entre maes hipermetropes e filhos com mesma
alteracdo, porém com base na literatura pode ser considerado
achado de triagem, por apresentar alta sensibilidade. ?>?)

A presenca de queixas como cefaleia, dor nos olhos e
visdo borrada nao apresentou relagdo com a presenca ou nao
de alteracdes visuais, no presente estudo. Andlise sistematica,
realizada no ano de 2014, buscou a relagdo entre astenopia
(sensacdo subjetiva de fadiga visual, fraqueza ocular ou tensao
ocular, manifestando-se por meio de lacrimejamento, prurido,
diplopia, visdo borrada, dor nos olhos, cefaleia, sensagao de olho
seco e vermelhidao) e alteragdes da AV, demonstrando resultados
controversos.?Y Nesta revisdo sistemadtica alguns estudos
mostraram forte correlagdo entre os sintomas e problemas de
refragdo ® e outros uma baixa relagio entre varidveis. ?®

No estudo em questdo houve relagdo significativa entre os
hébitos de vida relacionados ao tempo de permanéncia em frente
a TV e a presenga de alteragdo visual (p=0,028) embora, ndo
tenha apresentado “p” significativo para miopia. A exposi¢ao a
computadores, tablets, celulares e livros também nao apresentou
correlagdo estatistica significativa com as alteragdes visuais. Em
contrapartida, o estudo realizado por Cunha et al. considera que
o uso de computadores e o hdbito de assistir televisdo sejam
fatores de risco para a miopiogénese ou para sua progressdo em
jovens e adultos.®)

A opcao pelo delineamento transversal possibilitou baixo
custo e maior rapidez na execucdo do estudo, porém limitou a
coleta de dados em um tnico momento. Por outro lado, dentre
as cem criangas com suspeita de alteragdes visuais na triagem e
que poderiam ter sido beneficiadas com a avaliagdo gratuita em
consultorio oftalmoldgico, apenas 40 compareceram. A dificuldade
de adesdo e/ou deslocamento dos pais constituiu-se em outra
limitacao, pois o exame com o médico especialista poderia elucidar
melhor a condi¢@o visual da crianga. Cabe ressaltar que a histéria
familiar foi obtida via questiondrio e auto-referida pelos pais ou
responsaveis,o que pode gerar potencial viés de informacao. Além
disso, deve-se considerar o fato de que as criangas que nao se
encontravam na escola nas datas pré-agendadas, foram excluidas
do estudo, o que pode ter subestimado as prevaléncias relatadas.

Entretanto, este estudo auxiliou a conscientizar, divulgar
e orientar a importancia da satde visual na comunidade através
do corpo discente, criangas e familias vinculadas as escolas
participantes. Houve distribuicdo de folders ilustrativos e também
conversas informais com os interessados esclarecendo sobre
as alteracgdes visuais e seus impactos no desempenho escolar e
qualidade de vida. A validade interna do estudo ¢é atestada pelo
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uso de instrumentos cientificos para triagem visual respaldados
pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia. Ademais, as escolas
solicitaram sua continuidade.

CONCLUSAO

O estudo aponta a importancia de refletir sobre o
comportamento das criangas frente as tecnologias de comunicagio
atuais e de promover a satide ocular dentro do ambiente doméstico
e escolar, com politicas publicas que abordem essa temadtica.

Sugere-se prosseguimento de investigagdes que avaliem
a sensibilidade e especificidade do exame de triagem, pois é
um exame de fécil capacitacdo, barato e ttil na promocgao de
satde ocular.
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