FAMED . N . ISSN 1980-6108
\ Clentla e ICa d-lI" http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.4.21389

PUR

Sci Med. 2015;25(4):1D21389

ARTIGO ORIGINAL ] Open Access

Triagem para distarbios visuais em escolares no municipio
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil

Screening for visual disturbances in schoolchildren in the city of Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brazil

Tania Gisela Biberg-Salum'><, Renata Palapoli Picoli', Camila Bogoni Budib’, Camila Caldas de Souza’,
Carlos Magno Guimaraes', Eduardo Silva Aguiar’, Livia Oliveira Cunha', Marco Anténio Kawabata’,
Matheus Ribeiro Comparin’, Wagner Luiz Engelman’

" Curso de Medicina da Universidade Anhanguera-Uniderp. Campo Grande, MS.

RESUMO

Objetivos: Verificar a ocorréncia de alteragdes visuais em escolares de uma instituigdo filantropica do municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com escolares de seis a 12 anos de idade, de ambos os sexos, que frequentavam uma instituicdo
filantropica no ano de 2012. Para a triagem visual foi utilizado o teste de Ishihara e a leitura da escala optométrica de Snellen. Posteriormente,
os escolares com resultado alterado foram referenciados para avaliagdo com especialista em oftalmologia.

Resultados: Foram incluidos no estudo 94 escolares, entre os quais 18 apresentaram alteracdo na triagem visual, sendo cinco com suspeita de
discromatopsia e 13 com baixa acuidade visual segundo a Escala de Snellen. Onze escolares compareceram para consulta com especialista,
sendo trés por suspeita de discromatopsia e o oito por alteragdo da acuidade visual. Apos a avaliagdo oftalmoldgica, verificou-se que, dos
escolares com suspeita de discromatopsia, um apresentou duvida quanto ao diagndstico positivo. No tocante aos escolares triados por alteragao
da acuidade visual, dois apresentaram déficit visual.

Conclusdes: Os resultados demonstraram que embora uma parcela importante de escolares apresentasse alteragao visual na triagem, a alteracdo
nao foi confirmada na maioria das avaliagdes oftalmoldogicas. Estes achados salientam a importancia da triagem para detectar alteragdes
oculares, desde que seguida por avalia¢des oftalmologicas, para o correto diagnostico e orientagdo.

DESCRITORES: satde escolar; acuidade visual; transtornos da visdo.

ABSTRACT

Aims: To investigate the occurrence of visual disturbances in schoolchildren from a philanthropic institution in the city of Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted with students aged six to 12 years, both male and female, who attended a philanthropic
institution in 2012. The Ishihara test and the Snellen chart were used for visual screening. Later, those students with abnormal results were
referred to a specialist.

Results: Ninety-four schoolchildren were included in the study. Eighteen were found by the visual screening to have some impairment: suspected
dyschromatopsia in five and poor visual acuity in 13, according to the Snellen chart. Eleven students, three with suspected dyschromatopsia
and eight with poor visual acuity, went to see a specialist. After ophthalmologic evaluation, one child with suspected dyschromatopsia was
unsure about the positive diagnosis. Among the students with abnormal visual acuity, two presented with visual deficit.

Conclusions: The results show that, although a considerable number of students presented with some type of visual problem during the visual
screening, impairment was not confirmed by most of the ophthalmologic evaluations. These findings highlight the importance of screening for
the detection of visual disorders, provided that it is followed by ophthalmologic assessments for proper diagnosis and guidance.
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Uniderp, Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regido do Pantanal.

INTRODUCAO

O comprometimento da saude ocular na infancia
representa importante inibidor do desenvolvimento
da crianga, com potencial para provocar sequelas na
sua vida adulta. Destaca-se que a deficiéncia visual ¢
raramente percebida pelos pais e familiares antes do
inicio da vida escolar, porque no ambiente doméstico
a crianca ndo tem percep¢do do seu comprome-
timento [1].

Pesquisas apresentam que grande numero de
criangas em idade escolar nunca teve acesso a um
exame oftalmoldgico especializado [2] e, de acordo
com dados publicados pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia em 2015, o nimero potencial de criancas
em idade escolar (cinco a 15 anos) com problemas de
erros de refragdo € de 15 milhdes, sem considerar as
demais causas de diminui¢do da acuidade visual. E
importante ressaltar que, dentre as causas de mais da
metade das criangas que ficam cegas, no mundo, estas
poderiam ser evitaveis (trataveis ou preveniveis) [3].

A visdo ¢ um dos fatores mais importantes
no processo de ensino-aprendizagem. Criancas e
adolescentes com alteragdo da acuidade visual,
muitas vezes, ndo apresentam rendimento escolar
satisfatorio [4]. Em assim sendo, a¢gdes de promocao
em saude e preven¢do de agravos em ambiente
escolar devem ser desenvolvidas em parceria com
servicos de satde, instituicdes de ensino superior e
comunidade, para que o atendimento aos escolares
possa ser ampliado e promova a saide em todas as
suas dimensdes colaborando assim, inclusive, para o
melhor desenvolvimento do aprendizado.

E valido salientar que, no Brasil, a percepgio
sobre o conceito ¢ a pratica de saude escolar e de
promocgdo da saide tem mudado. Essas mudangas
tém sido implantadas por meio de politicas publicas
voltadas para a saude do escolar [5]. Dentre estas novas
perspectivas, tem sido recomendada a realizacdo da
triagem da acuidade visual entre os escolares para
se identificarem, precocemente, as alteragdes que
podem dificultar os seus processos de aprendizagem.
Tais alteragdes podem se manifestar como problemas
de leitura e/ou da escrita e, consequentemente, baixo
rendimento escolar. Assim, a escola ¢ um espacgo

Sci Med. 2015;25(4):1D21389

Biberg-Salum TG et al. — Triagem para distdirbios visuais em escolares ...

privilegiado para a implementagdo de politicas,
uma vez que 96% das criancas e dos adolescentes a
frequentam [6].

Considerando a importancia da parceria entre
entidades escolares e equipes de saude das Unidades
Basicas de Satude da Familia, os académicos do Curso
de Medicina da Universidade Uniderp desenvolveram
este estudo com o propdsito de verificar a ocorréncia de
distarbios visuais em escolares dessa instituicdo, a fim
de tentar corrigir as possiveis alteracdes encontradas,
para assim, reduzir os impactos da privacdo visual no
desenvolvimento cognitivo das criancas.

METODOS

Realizou-se um estudo do tipo transversal em uma
instituicdo filantropica da cidade de Campo Grande,
Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de agosto de
2011 aagosto de 2012. Foram convidadas a participar da
pesquisa 100 criangas, de ambos os sexos, com idades
entre seis e 12 anos, que frequentavam regularmente
a instituigdo no ano de 2012. Os escolares estavam
matriculados no ensino fundamental, do segundo
ao oitavo ano, em escolas publicas do municipio.
Foram incluidas no estudo as criancas e adolescentes
cujos responsaveis concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tendo os escolares assinado o Termo
de Assentimento para Menores. Foram excluidos do
estudo os estudantes que ndo apresentaram ambos
os termos assinados ou que ndo se apresentaram na
institui¢ao nos dias definidos para a triagem. Ao final,
a partir dos critérios estabelecidos, a amostra foi
composta por 94 sujeitos.

Para a triagem visual, no que concerne a avaliagao
para as cores, optou-se pela utilizacdo do teste
de Ishihara, editado em 1974, constituido por 17
pranchas pseudoisocromaticas para a identificagdo
do disturbio de percepc¢do das cores em escolares
alfabetizados. O teste de triagem foi realizado pelos
académicos pesquisadores, colocando-se as figuras a
75 cm do paciente, em angulo reto com o eixo visual,
sob iluminag¢do natural, como determina o manual
de instrugdes do livro. Os escolares foram avaliados
individualmente, em sala privativa, para manter o sigilo
quanto ao resultado. A triagem concernente a acuidade
visual foi medida em um olho de cada vez, sendo um
dos olhos ocluido com o auxilio de um oclusor externo.
Por meio da leitura da escala optométrica de Snellen, o
teste foi realizado pelos académicos apos treinamento
com oftalmologista. A crianga foi posicionada a
5 metros da tabela e lhe foi solicitado que identifi-
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casse os signos dispostos na mesma. Para as criangas
com dificuldades de alfabetizacdo foi utilizado o
optétipo de “E” de Snellen, tendo a crianga que indicar a
posicdo da letra “E”. Para os alfabetizados foi utilizada
tabela de letras, que apresenta uma ordem decrescente
quanto ao tamanho das mesmas. Iniciou-se o exame
pelos optdtipos de maior tamanho e seguiu-se em
ordem decrescente conforme o acerto do examinado. Os
académicos anotaram o valor equivalente a ultima linha
lida sem dificuldade, o que traduz a melhor acuidade
visual alcangada em cada olho. As criancas em uso
de o6culos foram testadas com e sem as lentes corre-
tivas [7]. Aquelas que apresentaram acuidade visual
<0,7 foram encaminhadas ao especialista para
confirmagao diagndstica e conduta pertinente.

Apos a triagem, os resultados dos exames foram
impressos em duas vias, sendo uma entregue aos
pais e/ou responsaveis. Os escolares com suspeita
de alteracdes foram referenciados para o Centro de
Especialidades Médicas da Universidade Uniderp
(CEMED), para avaliagdo com oftalmologista.
Posteriormente, conforme a necessidade, houve
encaminhamentos para o setor de nivel terciario da
Saude Municipal, por meio da diretoria da unidade
basica de satide da familia Nossa Senhora das Gragas.

Foram respeitados os critérios éticos conforme
a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Uniderp, conforme parecer
n2 153/2010.

Para a organizacdo dos dados utilizou-se o pro-
grama Microsoft Office Excel 2007, sendo os resultados
apresentados em forma de tabelas, analisados por
estatistica descritiva com frequéncia absoluta e
porcentagem, e discutidos de acordo com a literatura
pertinente.

RESULTADOS

Foram triados 94 escolares, sendo 52 do sexo
masculino. Em relacdo a idade, a minima foi de seis
anos, a maxima de 12 anos, a média de nove anos
e a mediana de 11 anos. Na triagem dos escolares,
realizada pelos académicos, verificou-se a suspeita de
alteragdo visual em 18 (19,1%) criangas. Destas, cinco
(5,3%) apresentaram suspeita de discromatopsia e
13 (13,8%) de baixa acuidade visual (Figura 1).

No que diz respeito a discromatopsia, dos cinco
escolares com alteragdo na triagem, trés eram do sexo
masculino e dois do sexo feminino. Ja na avaliag@o
pela Escala de Snellen, dos 13 estudantes que apresen-
taram alteragdes, oito eram do sexo masculino e
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94 escolares

Triagem (escala de Snellene _|
teste de Ishihara)

Suspeita de Suspeita de baixa s
discromatopsia acuidade visual Sem ?gg;al;oes

(13)
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especialista
a1
Por alteragdes de Por suspeita de
acuidade visual discromatopsia |
— -
| 1
Resultado normal Déficit visual || Resultado normal
(02) | (02)
Miopia | | Inconclusivo

il 01) (01)

l— divergente

Estrabismo ‘

(01)

Figura 1. Triagem para alteracdes visuais e avaliagoes
oftalmoldgicas realizadas em 94 estudantes em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2012.

cinco do sexo feminino. Dos 13 escolares nos quais
foi observada baixa acuidade visual, quatro (30,8%)
apresentaram alteracdes em ambos os olhos e nove em
apenas um. Em um escolar foi percebida perda total de
visdo no olho esquerdo.

Apos a realizagdo das triagens visuais, todos os
escolares que apresentaram algum grau de alteragdo
foram encaminhados ao CEMED, para consulta
com médicos oftalmologistas. Dos 18 escolares com
triagem suspeita, 11 compareceram e foram avaliados
pelo especialista, sendo que destes, trés haviam sido
encaminhados por suspeita de discromatopsia e oito
por alteragdes na Escala de Snellen. Mediante a
avaliagdo oftalmologica, verificou-se que dos escolares
com suspeita de discromatopsia, dois apresentaram
resultados normais e um apresentou divida quanto ao
diagnostico positivo. Para este Giltimo, foi recomendado
retorno em um ano para novos exames.

No tocante aos escolares triados com alteragdo
da acuidade visual, dos oito que compareceram dois
apresentaram déficit visual, sendo ambos do sexo
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feminino; e seis obtiveram resultados normais. Os
escolares diagnosticados com déficit visual na avaliacao
oftalmolodgica ja faziam uso de lentes corretivas, sendo
que um apresentava estrabismo divergente alternante
e o outro, miopia. O primeiro foi referenciado pela
Unidade Basica de Satde da Familia Nossa Senhora
das Gragas para acompanhamento em um Sservigo
de nivel terciario de satde do municipio. Assim,
a prevaléncia de miopia observada na amostra de
94 triados foi de 1,1%.

DISCUSSAO

A Escala de Snellen tem se mostrado um
instrumento de avaliacdo bastante adequado para
ser empregado em triagem para acuidade visual, por
ser um teste de facil aplicagdo, alta eficacia e baixo
custo, ndo requerendo especialistas no seu manuseio,
podendo contar com pessoal treinado sob supervisao.
A facilidade de aplicacdo em grandes massas
populacionais possibilitou sua utilizagdo em diversos
estudos com essa abrangéncia [8-10]. No entanto, em
situagdes especificas, como nas deficiéncias visuais
e/ou cognitivas, testes diferenciados podem ser
necessarios [11]. Em se tratando da avaliagdo da visao
de cores, tem sido amplamente utilizado o teste de
Ishihara, por ser este também de facil aplicacao [12].
E o mais utilizado mundialmente para a pesquisa de
discromatopsias congénitas [13].

A faixa etaria da amostra selecionada para este
estudo foi mais ampla do que a analisada no estudo
de Toledo et al. [9]; esses autores avaliaram apenas
criancas de oito a 10 anos de idade. Considera-
se adequada a faixa etaria investigada no presente
estudo, por englobar a idade de sete anos, que,
segundo alguns autores, ¢ aquela em que o aparelho
visual estd completamente maturado, atingindo seu
potencial maximo e ainda sendo capaz de melhora com
intervengdes precoces [9,10].

A prevaléncia de alteracdes visuais encontrada no
presente trabalho foi inferior em comparagao ao estudo
de Gianini et al. [14], que identificou 13,1% de baixa
acuidade visual em escolares do primeiro ao quarto
ano do ensino fundamental do municipio de Sorocaba.

De acordo com as informagdes fornecidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2008) [15], aproximadamente 10% da populacgido
escolar tem problema visual. Estudo conduzido por
Laignier et al. [10], com 168 criancas, evidenciou que
10 (6%) apresentaram baixa acuidade visual na triagem.
Destas, sete compareceram a consulta oftalmologica
e cinco apresentaram diagnoéstico de ametropia, sendo
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possivel presumir que o procedimento da triagem foi
realizado adequadamente.

No presente estudo, observou-se que 13,8% (n=13)
dos escolares apresentaram resultados alterados na
triagem realizada por meio da Escala de Snellen; destas,
oito compareceram a consulta oftalmoldgica agendada
e apenas duas tiveram a confirmacgao de déficit visual,
0o que demonstra a importancia de confirmacao
diagnostica pelo oftalmologista. Algumas hipdteses
que podem justificar estes resultados envolvem falhas
na execug¢do da triagem da acuidade visual, como
escolha e preparo do local para aplicagao do teste,
experiéncia dos examinadores na execugdo da triagem
e orientacdo correta para as criangas responderem ao
teste.

Dentre os 13 escolares com alteragdo na Escala de
Snellen, a maioria relatou dificuldade para enxergar
em apenas um dos olhos. No estudo de Laignier
et al. [10], metade dos escolares apresentaram alteracao
em ambos os olhos e a outra metade em apenas um
dos olhos.

No exame com o oftalmologista, obteve-se
confirmagdo de resultado alterado em apenas dois
escolares, sendo que um apresentou miopia e outro
estrabismo divergente alternante. Oliveira et al. [8]
encontraram que o erro refracional mais presente foi
0 astigmatismo hipermetropico (63,2%), enquanto
Ribeiro et al. [17] relataram a hipermetropia fisioldgica
como a mais prevalente.

O numero de escolares ausentes no dia da realizagdo
do teste com o especialista (38,9%) deve ser considerado
na discussao da prevaléncia de baixa acuidade visual.
A elevada taxa de absenteismo poderia ter relagao de
causalidade com a subestimacao do resultado [14]. De
acordo com estudo de Kara-José [18], essa auséncia
pode acontecer tanto pela resisténcia ou recusa dos
pais em ter seus filhos examinados, quanto pela pouca
compreensdo pelos responsaveis do quanto a visdo
interfere no aprendizado dos seus filhos. Mesmo
levando em conta que varias intercorréncias pudessem
impedir o comparecimento da crianga na primeira
data marcada para a avaliagdo pelo oftalmologista,
mesmo com a remarcagao da consulta, apenas 10%
dos inicialmente faltosos compareceram. Isso pode
ser considerado como uma dificuldade apresentada no
presente estudo e um dos motivos da baixa prevaléncia
de alteracOes encontrada.

Embora no presente estudo os aspectos socio-
econdmicos nao tenham sido investigados, destaca-se
que tais aspectos poderiam, indiretamente, influenciar
no absenteismo das criangcas a consulta com o
oftalmologista, conforme resultados obtidos por Adub
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Ottaiano [16], que ao investigarem os fatores que
influenciaram no comparecimento dos escolares com
suspeita de alteracdes visuais ao exame oftalmoldgico
realizado apos triagem, durante a Campanha Nacional
de Reabilitagao Visual “Olho no Olho”, no municipio
de Lins, observaram que os escolares com convénio
médico privado apresentaram maior absenteismo ao
exame oftalmologico quando comparados aos que nao
tinham convénio médico privado.

Concluindo, os resultados demonstraram que
embora uma parcela importante de escolares apresen-
tasse alteragcdo visual na triagem, a mesma nao foi
confirmada na maioria das avaliagdes oftalmologicas,
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pois dos 18 escolares com alteragdo na triagem, um
apresentou resultado inconclusivo para discromatopsia
e dois foram confirmados com déficit visual. Destes,
um apresentava miopia e um estrabismo divergente
alternante, o que demonstra a importancia do
diagnostico e defini¢do da conduta pelo especialista.

Percebe-se também que a continuidade da
investigacdo da acuidade visual, por meio do
comparecimento ao especialista, foi reduzida, o que
reforca a necessidade de desenvolvimento de novas
estratégias de sensibilizagdo de pais e responsaveis
quanto ao acompanhamento adequado da saude ocular
de seus filhos.
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