DOI 10.5935/0034-7280.20190165

Prevaléncia de fatores predisponentes de baixa
visual em uma populagao de jovens do Colégio
Universitario Geraldo Reis em Niteroi — RJ

Prevalence of predisposing factors of low visual acuity in a youth
population of the Geraldo Reis University College in Niteroi — RJ

Beatriz Moura de Lucena' https:/orcid.org/0000-0003-2678-5590

Larissa de Amorim Machado! https://orcid.org/0000-0003-0576-0095

Pedro Mateus da Silva Barreto' https:/orcid.org/0000-0002-5385-0290
Pedro Monnerat Tavares? https:/orcid.org/0000-0003-0465-0732

Aline Maria Horta Rodrigues? https:/orcid.org/0000-0002-7860-9436
Helena Parente Solari? https://orcid.org/0000-0002-1408-882X

Eduardo de Franga Damasceno? https:/orcid.org/0000-0002-7881-3584
Luiz Claudio Santos de Souza Lima? https:/orcid.org/0000-0002-6867-3469

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de fatores predisponentes de baixa acuidade visual entre os alunos do Colégio Universitario
Geraldo Reis em Niterdi-RJ. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal realizados em duas etapas. A primeira
realizou-se a medida da acuidade visual dos alunos voluntdrios que aderiram ao termo de assentimento. Na segunda etapa foram
selecionados aqueles alunos cuja acuidade visual ndo ultrapassaram 0,8 em pelo menos um dos olhos ou que apresentaram diferenca
de acuidade visual entre os olhos de duas linhas ou mais na tabela de Snellen, sendo encaminhados para avaliacdo oftalmolégica
completa no Servigo de Oftalmologia do Hospital Universitdrio Antonio Pedro / Universidade Federal Fluminense. Resultados: Do
total de 325 alunos matriculados, 134 (41,2% ) participaram da primeira etapa do estudo e, destes, apenas 39 (29% ) apresentaram baixa
visdao. Dos 39 alunos selecionados para a segunda etapa do estudo, apenas 14 (36%) se voluntariaram a prosseguir para avaliagdo
oftalmoldgica completa, tendo as ametropias (57,14% ), a ambliopia (21,42%) e o estrabismo (14,28% ) como as principais causas de
baixa visual identificadas. Conclusao: A prevaléncia de baixa visdo(low vision=baixa visdo tem defini¢do, ndo se chama baixa visual)
para essa comunidade foi de 29% e as principais causas identificadas foram as ametropias, as ambliopias e o estrabismo. Campanhas
de conscientizacdo e os problemas de ades@o aos programas de triagem devem ser considerados em novos estudos.
Descritores: Acuidade visual; Crianca; Prevaléncia; Refracdo; Saide ocular

ABSTRACT

Purpose: To determine the prevalence of predisposing factors of low visual acuity among the students of the Geraldo Reis University
College in Niteréi-RJ. Methods: This was a cross-sectional observational study during which the visual acuity of the volunteer students
who adhered to the assent term was measured. Those students whose visual acuity did not exceed 0.8 in at least one eye or who presented
a difference between the eyes of two lines or more in the Snellen table were selected for the next stage of the study and were referred for
complete ophthalmologic evaluation in the Service of Ophthalmology of the Antonio Pedro University Hospital / Fluminense Federal
University. Results: Of the total of 325 students enrolled, 134 (41.2%) participated in the first stage of the study and of these, only 39
(29%) presented visual impairment. Of the 39 students selected for the second phase of the study, only 14 (36 %) volunteered to proceed
for a complete ophthalmologic evaluation, with ametropias (57.14% ), amblyopia (21.42% ) and strabismus (14, 28%) as the main causes
of visual impairment identified. Conclusion: The prevalence of visual impairment for this community was 29% and the main causes
identified were ametropias, amblyopia and strabismus. Awareness campaigns and problems of adherence to screening programs should
be considered in new studies.
Keywords: Visual acuity; Kid; Prevalence; Refraction; Eye health
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INTRODUCAO

escola é um ambiente propicio a atencao oftalmoldgica

primdria, pois concentra grande niimero de criangas para

triagem de acuidade visual. Assim, a¢des de promocao
da sadde ocular sdo bem-vindas nesse contexto.)

Sabe-se que em muitas escolas de paises desenvolvidos
ha a exigéncia da realizacdo de um exame oftalmolégico no
ingresso escolar aos 4 e aos 7 anos de idade. Em contrapartida,
no Brasil, somente 10% dos alunos nessa faixa etdria ja fizeram
um exame oftalmoldgico,® possivelmente devido a dificuldades
socioecondmicas e de acesso a servigos de satde.®) Este quadro
reflete diretamente no baixo rendimento escolar, além de
responder por 22,9% da evasao escolar entre os alunos do ensino
fundamental da rede publica.®

Ainda na idade escolar, cerca de 20 a 25% dos individuos
apresentam algum tipo de problema ocular,sendo mais relevantes,
as ametropias (miopia, hipermetropia e astigmatismo), o
estrabismo e a ambliopia.®

No nosso meio,em levantamento realizado em 40873 criangas
em idade escolar, no estado de Alagoas, a prevaléncia de erros
refracionais foi de 5,2% e 10,38 % de anisometropes.® Considerando
que a anisometropia é causa de ambliopia, o estudo revela a
importéncia de se considerar avaliacdes desse tipo e a deteccdo
precoce na populagao pré-escolar e escolar. O estrabismo é outro
fator de risco importante para a ambliopia e afeta de 3-5% da
populagdo mundial.?”

Além disso, uma crianga com baixa visdo pode se tornar
um adulto com visdo subnormal ou cego e, portanto, parcial ou
totalmente incapaz para o labor, com impacto no or¢amento
publico de previdéncia social e prejudicando o seu proprio
desenvolvimento socioeconémico.®

A dificuldade de acesso de criangas ao exame oftalmoldgico
ainda pode ter influéncia de fatores socioecondmicos e as
campanhas de triagem oferecem uma oportunidade compreender
essa realidade. Nao obstante, muitos estudos demonstram que
um grande ndmero de criangas encaminhadas por campanhas
de rastreio ndo comparece a consulta, seja por desinteresse seja
por desinformagdo. Sao necessdrias, portanto, campanhas que
reforcem a importancia do acompanhamento oftalmoldgico
regular, e que estabelega o elo escola-familia-sadde.”

Percebe-se, entdo, que a demanda atual por educagdo em
saude ocular nao se direciona a professores apenas, mas também a
comunidade geral em que se incluem os alunos e seus familiares.()

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de
fatores predisponentes de baixa visdo entre os alunos do Colégio
Universitario Geraldo Reis em Niterdi-RlJ.

METoDOS

Foi realizado estudo observacional transversal para
detectar a prevaléncia de fatores predisponentes de baixa
visual entre estudantes de 6 aos 19 anos de idade, oriundos do
Colégio Universitdrio Geraldo Reis em Niter6i-RJ. Durante as
etapas previstas para realizacdo do projeto, foram respeitadas
as orientagdes contidas no Cédigo de Etica Médica (CEP), as
normas da Associagdo Médica Mundial, assim como a Declaragao
de Helsinque e a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Satde.

A primeira etapa da triagem visual foi realizada por
alunos de medicina, através de contato prévio e autorizacdo da

dire¢do do colégio. Utilizando-se a tabela de acuidade visual de
Snellen com optipos tipo “E” voltado para as 4 diregdes possiveis,
considerando uma distancia de exame padronizada em 6 metros.
Foram selecionados para a préxima etapa do estudo, aqueles
alunos cuja acuidade visual n@o ultrapassou 0,8 em pelo menos
um dos olhos ou que apresentou diferenca entre os olhos de duas
linhas ou mais.

Uma anélise por faixa etdria em trés niveis (7 - 10 anos,
11- 14 anos, 15 - 19 anos) foi realizada na 1% e 2* fase do estudo.

Os alunos selecionados foram entdo encaminhados ao
servico de oftalmologia do Hospital Universitdrio Antdnio Pedro
(HUAP), onde foram submetidos a uma avaliacdo oftalmoldgica
completa com anamnese direcionada, teste de acuidade visual
(Snellen), exame de refracdo com cicloplegia, motilidade ocular,
biomicroscopia, tonometria de aplanacéo e oftalmoscopia indireta.

O Ministério da saide (portaria 3.128, de 24/12/2018)
considera baixa vis@o ou visdo subnormal quando a acuidade
visual corrigida no melhor olho é menor que 0,3 e maior que
0,05, ou seu campo visual € menos de 200 no melhor olho com a
melhor corregdo dptica.®

ResuLtADOS

Foram examinados 134 alunos, dos quais 76 (56,7%)
pertenciam ao sexo feminino e 58 (43,2%) ao sexo masculino. A
prevaléncia de baixa acuidade visual (BV) na primeira etapa de
triagem foi de 24 entre as meninas (17,9% do total) e de 15 entre os
meninos (11,2% do total),conforme a Tabela 1.J4 a distribui¢do dos
individuos estudados por AV aferida na triagem esta representada
na Tabela 2.

No momento do exame, 11 estudantes usavam O6culos,
incluindo 6 cuja AV nio ultrapassou 0,8 mesmo com essa corre¢ao
e 5 com correcdo refrativa correta, perfazendo, respectivamente,
4,4% € 3,7% do total de alunos triados.

Ap6s a triagem, foram selecionados 39 individuos (29,1% do
total) para a segunda etapa do estudo, dos quais, 25 (64,1%) nao
compareceram a consulta oftalmologica.

Jaentre os 14 (35,9 % ) estudantes selecionados para a segunda
etapa do estudo e que compareceram a avaliacdo oftalmoldgica,
10 eram do sexo feminino (71,4%) e apenas 4 do sexo masculino
(28,6%), como demonstrado na Tabela 1.

A ordenacdo por idade dos alunos triados abrangeu um
intervalo de 7 aos 19 anos, predominando escolares de 7 aos 10
anos (44,8%) durante a primeira fase do estudo de 11 aos 14 anos
(50%) durante a segunda fase do estudo,conforme visto na Tabela 3.

As causas de BV diagnosticadas apds o exame oftalmoldgico
estdo distribuidas na Tabela 4, incluindo apenas 1 aluno que
apresentou exame oftalmoldgico sem anormalidades e alcancou a
acuidade visual maior que no momento da triagem.

DiscussAo

Ap6s triagem inicial ativa em ambiente escolar, a dindmica
de recrutamento para a segunda etapa no Hospital Universitario
Antdnio Pedro (HUAP) ocorreu por contato telefonico com
agendamento de data disponivel para progressao do estudo.

A medida da AV aferida tanto na escola quanto na segunda
etapa foi realizada através da tabela de Snellen. Apesar de um
dos critérios de inclusdo dos estudantes para a segunda fase do
estudo ter sido definido por uma AV menor ou igual a 0,8, estudos
revelam que o mais indicado seria usar como corte a AV de 0,7,
pois isso diminuiria a chance de falsos positivos e reduziria os
gastos gerados por exames desnecessarios.!?
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Tabela 1
Distribuicao dos voluntarios por sexo nas diferentes
etapas do Colégio Universitario Geraldo Reis, Niter6i-RJ

Tabela 2
Distribuicao dos voluntarios por acuidade visual do
Colégio Universitario Geraldo Reis, Niteréi-RJ

- . o . o
Género Feminino % Masculino %  Total Olho direito Olho Esquerdo
Alunos testados 76 56,7 58 433 134 Acuidade visual* nEE Ok n %
(17 etapa)
>0,8 101 75,37 11 82,83
Alu;laostconvocados 15 38,5 24 61,5 39 508 33 24,62 23 17.16
(2*ctapa) Total 134 100 134 100
Alunos comparecidos
ao HUAP 10 71,4 4 286 14 e P .
*Snellen; ** nimero de voluntarios; *** percentual de voluntarios
Tabela 3
Distribuicao dos voluntarios por faixa etaria dos alunos do Colégio Universitario Geraldo Reis, Niter6i-RJ
Idades Total de alunos Frequéncia Total de alunos Frequéncia Total de Alunos Frequéncia
relativa % com BAV relativa % que compareceram relativa %
7a10 60 448 15 38,5 4 28,6
11a14 37 27,6 13 333 7 50,0
15a19 37 26,6 11 282 3 214
Total 134 100,00 39 100 14 100
Tabela 4 Obtivemos como resultado da triagem, revela uma tendéncia

Distribuicao por causas de baixa visual detectada nos
voluntarios do Colégio Universitario Geral Reis, Niter6i-RJ

Impressao diagnéstica Ocorréncia % do total
Ametropias 8 57,14
Ambliopias 3 21,42
Exotropia 2 14,28
Sem alteragdes visuais 1 7,14
Total de diagnésticos 14 100

Contudo, a metodologia adotada ndo invalida o estudo pois,
além de o exame ter sido realizado por académicos de Medicina
treinados, o ponto de corte adotado para a AV assegurou um
menor numero de falsos negativos, elevando a sensibilidade da
triagem. Além do que, outros trabalhos reconhecidos no campo
cientifico ja usaram tal critério,como revela estudo realizado com
criancas pré-escolares e escolares em favela do Alto da Boa Vista,
no Rio de Janeiro.®

O total de estudantes matriculadas na escola foi de
325, do qual somente 134 (41,2%) participaram da pesquisa.
Esse dado mostra a necessidade de conscientizagcdo sobre a
importancia da satde preventiva em nivel priméario.” Neste
sentido, professores e familiares sd@o pecas fundamentais para
o adequado estimulo do investigado a buscar participag¢do nas
campanhas de triagem oftalmoldgica.

Cabe ressaltar ainda que o papel dos professores pode
ser estendido para agentes ativos na execucdo da triagem. Essa
dindmica pode ser realizada a partir de programas especificos,
como revela o Plano de Oftalmologia Sanitdria Escolar realizado
em Sdo Paulo, no qual foram utilizados educadores em satide
ocular para capacitar os professores na realizagdo do exame de
triagem. A partir deste plano, inferiu-se também que o exame
realizado por oftalmologista deve ser realizado apenas em
nivel mais avancado de complexidade, avaliando e corrigindo
os problemas detectados. Afinal, o exame médico realizado em
larga escala por um profissional altamente especializado acaba
sendo mais oneroso.
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percentual em que a prevaléncia de baixa visdo em relagdo ao sexo
foi maior entre as meninas do que entre os meninos. De fato, as
deficiéncias visuais soem ser mais frequentes no sexo feminino,
como mostra estudo realizado em Sorocaba, 1 em que a relagdo
foi de 18,6% para elas € 9,7% para eles.

Para os triados, as idades que tiveram maior representa-
tividade foram 8, 9 e 10 anos; porém foram as idades 8 e 11
anos que tiveram maior prevaléncia de B.A.V. Se levarmos
em consideragdo que as criangas mais velhas correspondem as
séries mais elevadas, deveriamos esperar menor prevaléncia
de encaminhamento nas idades maiores. Essa hipdtese ¢
sustentada, a medida que criangas de séries acima ja apresentam
desenvolvimento psicomotor maior em relagio as de séries abaixo,
sendo mais capacitadas a entenderem os comandos do exame
oftalmolégico. Ou ainda, que as criangas mais velhas podem ja
ter sido submetidas a tabela optométrica de Snellen, tornando o
exame mais facil devido a familiarizagdo com o teste.

Além disso, ndo podemos deixar de relacionar as séries
mais baixas com uma maior prevaléncia de BV, uma vez que as
deficiéncias visuais sao possiveis responsdveis por manter alunos
mais tempo em determinada série, devido ao baixo rendimento
escolar. Corroborando essa afirmag@o, uma pesquisa com 700
criancas verificou que 22,1 % delas poderiam ter suas deficiéncias
visuais como causa de baixo rendimento escolar.!?Qutro
realizado na Colombia, com 832 escolares, mostrou que 60% dos
alunos repetentes tinham transtornos visuais.'® Também estudo
brasileiro mostrou que 25% dos alunos com problemas visuais
tinham baixo rendimento.®

A prevaléncia de BV encontrada no presente estudo a partir
do exame de triagem foi de 29,1%. Em outro estudo realizado
com criangas de 8 a 10 anos tal prevaléncia foi de 20%.9Y e em
um terceiro estudo, a prevaléncia foi de 34,8% dos estudantes
examinados.®Estes valores variam com a metodologia oferecida, e
com a possibilidade de a escola ja ter sido submetida a programas
de avalia¢des oftalmoldgicas anteriores. Tendo como base tais
referenciais, o presente estudo esta no intervalo de prevaléncia
estabelecido por essas literaturas.
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Dos participantes da pesquisa, 11 usavam éculos no momento
do exame, porém 6 deles precisavam de ajuste refrativo. Em estudo
realizado com 4359 criancas chinesas dos 5-15 anos, metade delas
necessitava de prescrigéo refrativa nova.!> Em uma outra andlise, a
BYV foi mais prevalente entre aqueles que usavam correcao (42%)
contra os que ndo usavam (12,1%).49

Faltar a consulta médica atrasa diagndsticos e a correcao dos
déficits visuais. Nao € incomum criancas que necessitam de 6culos
ndo terem prescri¢ao, pois mesmo quando conseguem o diagnéstico,
elas ndo ddo seguimento, e o tratamento € comprometido. Em
estudo realizado com alunos do ensino fundamental I, quase
metade deles que tinham indicagdo nunca obtiveram correcio
refrativa prescrita.!'®

No presente estudo, do total de 39 criangas selecionadas,
25 ndo compareceram a consulta, representando um indice de
64,1%. Observou-se que na Campanha Nacional de Reabilitacao
Visual “Olho no Olho”, 368.748 escolares foram encaminhados,
mas apenas 177.175 (48,0%) compareceram a consulta contra
52% de auséncias.”

Assim, podemos ressaltar que a possibilidade de acesso a
consulta médica ndo assegura cuidado completo a saide ocular
dos escolares. E preciso divulgacio de informacdes a respeito
da importancia do tratamento das doengas causadoras de BV
na populagdo infantil, a fim de uma maior compreensdo e das
morbidades oculares e potenciais complicagdes ou sequelas.

A distribuicdo entre aos alunos convocados para exame
oftalmoldgico no HUAP e os que estiveram presentes nas
consultas mostrou diferenca entre os parametros de sexo e idade.
Os convocados foram 24 jovens do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, porém os que efetivamente compareceram na consulta
foram 10 meninas e 4 meninos, evidenciando uma adesdo maior
proporcional das alunas em comparag@o aos alunos. Esse fato
pode refletir uma tendéncia ja precoce e cultural de maior atengao
a saide da mulher em contraste com o comportamento adotado
pelos homens sobre a sua prépria satde.

A ordenacdo por idade dos que foram convocados em
relacdo aos que compareceram abrangeu nos 2 casos valores de
um intervalo entre 7 até 19 anos, predominando no primeiro caso
afaixa etdria de 7 a 10 anos (60 alunos),de 11 a 14 anos (37 alunos)
e de 15 a 19 anos (37 alunos). J4 no segundo caso, efetivamente
responderam a convocagao de forma abundante os investigados de
11 a 14 anos, com 7 comparecimentos ao HUAP. Ao se considerar
a taxa de adesdo para essa faixa etdria, temos que 50% desses
alunos triados e convocados se mostraram presentes no servigo,
o que pode refletir um comportamento especifico dos pais desses
jovens dessa faixa etdria.

Os resultados das impressoes diagndsticas seguem um
padrdo na qual as ametropias aparecem em primeiro lugar, dado
que também se fez presente no estudo das alteracdes oculares em
criancas pré-escolares e escolares no municipio de Duque de Caxias
—RJ3.Em nosso estudo esse valor representou mais da metade das
impressdes diagnosticas, correspondendo a 8 investigados (57,1%)
dos 14 que responderam a convocagdo. Seguindo nos achados,
temos 3 casos (21,4%) de ambliopia. O diagndstico de exotropia
ocorreu em 2 pacientes, com representatividade de 14,3%. Por
fim, um dos pacientes encaminhados pela triagem ao servigo de
oftalmologia ndo apresentou alteracdes oculares, se configurando
um falso positivo da triagem, fato que € condizente com a baixa
especificidade do exame.

CONCLUSAO

A prevaléncia de baixa visdo na comunidade de um
colégio de aplicacdo foi de 29%. Entre as causas de baixa visao

encontramos as ametropias (57,14%), ambliopia (21,42%) e
estrabismo (21,4%). Chamamos atencdo para o absenteismo de
64,1% e medidas de engajamento de toda a comunidade precisam
ser consideradas em novos estudos para aumentar a adesao.
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