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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 22

TRIAGEM OFTALMOLOGICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO PROJETO ABC NO BAIRRO
BARCELONA EM SOROCABA-SP

André Maretti Chimello
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

Sorocaba — SP

Rafael Nogueira Quevedo
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo

Sorocaba — SP

RESUMO: Introducao: A visdo é um sentido
essencial para o desempenho das funcdes
fisicas e psicossociais das criancas, sendo
relevante que se faca uma anélise detalhada
e precoce da higidez da acuidade visual
nessa faixa etaria. Objetivo: O objetivo
deste estudo é levantar dados coletados no
“Projeto ABC”, analisando os mais relevantes
e com isso, apontar as principais alteracdes
visuais encontradas e indicar suas possiveis
consequéncias. Método: Estudo transversal
retrospectivo, cujos dados foram obtidos de
um projeto social denominado “Projeto ABC”.
Foram utilizados 117 questionarios aplicados
em criancas e adolescentes de 6 a 14 anos no
decorrer do projeto realizado nos anos de 2015
e 2016. Posteriormente foi feita uma avaliagao
estatistica dos resultados obtidos a partir do
levantamento dos dados. No questionario
as variaveis estudadas foram: sexo; idade;
primeira consulta oftalmolégica (sim ou n&o);

Prevencdo e Promocéo de Saude 3

utiliza 6culos (sim ou n&o); queixas de prurido;
lacrimejamento; diplopia; cefaleia; hiperemia;
antecedentes oftalmoldgicos e acuidade
visual. A frequéncia das queixas foi analisada
e comparada com a baixa acuidade visual.
Resultados: Foi demonstrado que das 117
criancas submetidas aos exames de triagem,
61 (52%) estavam se submetendo pela primeira
vez a um exame oftalmolégico, sendo que
desses 16 apresentavam alguma queixa, sendo
10 de baixa acuidade visual (16%). Olhando
para os 56 que ja haviam se consultado com
oftalmologista anteriormente (48%), 0 numero
de baixas de acuidade visual foi de 3 (5%).
Conclusao: O estudo sugere uma possivel
melhora nos indices de baixa de acuidade visual
sendo realizada uma consulta oftalmolbgica
precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Acuidade visual; triagem;

oftalmologia.

OPHTALMOLOGICAL SCREENING

IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

OF ABC PROJECT AT BARCELONA
NEIGHBORHOOD IN SOROCABA-SP

ABSTRACT: Introduction: Vision is an essential
sense for the performance of children’s physical
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and psychosocial functions, and it is relevant to make a detailed and early analysis of
the health of visual acuity in this age group. Objective: The objective of this study is
to collect data collected in the “ABC Project”, analyzing the most relevant information
and, thus, pointing out the main visual changes found and indicating their possible
consequences. Method: Retrospective cross-sectional study, whose data were
obtained from a social project called “ABC Project”. 117 questionnaires were applied
to children and adolescents from 6 to 14 years old during the project carried out in
2015 and 2016. Subsequently, a statistical evaluation of the results obtained from
the data survey was made. In the questionnaire the variables studied were: gender;
age; first eye consultation (yes or no); wear glasses (yes or no); complaints of itching;
tearing; diplopia; headache; hyperemia; ophthalmic background and visual acuity. The
frequency of complaints was analyzed and compared with low visual acuity. Results:
It was shown that of the 117 children submitted to screening tests, 61 (52%) were
undergoing an ophthalmic examination for the first time, of which 16 had a complaint,
10 of them with low visual acuity (16%). Looking at the 56 who had previously consulted
with an ophthalmologist (48%), the number of low visual acuity was 3 (5%). Conclusion:
The study suggests a possible improvement in low visual acuity rates with an early eye
consultation.

11 INTRODUCAO

A importancia na aquisicdo de uma melhor capacidade de socializagao,
aprendizado e bem-estar pessoal da crianca esta intimamente relacionada com sua
qualidade visual, cuja avaliacdo é feita através da triagem oftalmolégica'®. Segundo
estudo realizado pelo Colégio Brasileiro de Oftalmologia entre 6% e 7% das criangas
aos sete anos tém problemas visuais que podem dificultar o desenvolvimento
educacional e social do aluno, provocando até evasao escolar e repeténcia'’”. O
senso IBGE 2010 demonstrou que a maior deficiéncia fisica da populacdo € a
deficiéncia visual, sendo que 27% dos entrevistados sédo portadores de alguma
deficiéncia visual, aproximadamente 50 milhdes de brasileiros™®.

Em decorréncia do dificil acesso das criangas ao exame oftalmologico antes
de seu ingresso na escola, proveniente de fatores culturais e socioeconémicos
presentes em paises em desenvolvimento, demonstra-se necessaria a realizagao
de iniciativas que proporcionem uma triagem oftalmolégica em escolares. Isso
representa para uma parcela majoritaria desses alunos a primeira oportunidade de
verificar a higidez de sua visdo'. Considerando ser de alto custo para o governo
analisar a visdo de um grande numero de criancas, a triagem oftalmologica torna-se
essencial'.

Deve-se salientar a importancia do diagnéstico de cegueira que pode ser
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feito através da triagem. Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, em seu
artigo “As Condicoes de Saude Ocular no Brasil - 2012”, a prevaléncia estimada de
cegueira em 1990 variou de 0,08% para criancas e de 4,4% de pessoas acima de
60 anos, com uma prevaléncia geral global de 0,7%. Na época foi também estimado
qgue pelo menos 7 milhdes de pessoas fiquem cegas a cada ano e que o numero de
pessoas cegas em todo o mundo aumente entre um e dois milhdes por ano.

Mais da metade dos agravos a saude ocular, com o conhecimento e a tecnologia
existente hoje nessa area, poderiam ser prevenidos ou adequadamente tratados®.
Ha de se preocupar com o fato de 75% dos casos de cegueira e deficiéncia visual no
Brasil decorrerem de causas previsiveis e ou trataveis, visto que no pais ha quatro
milhdes de deficientes visuais e 1,1 milhdo de cegos'. Segundo o presidente da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia, Mario Motta, na infancia, as principais causas
da cegueira séo as infecgdes congénitas, a catarata, a retinopatia da prematuridade
e 0 glaucoma congénito, sendo que as trés ultimas tém tratamento.

Alguns dos sintomas decorrentes de alteracfes visuais incluem desatencéo,
sonoléncia, dor de cabeca, atraso escolar, déficit cognitivo, alteragcdes no estado
emocional e psicolégico da crianca, desinteresse, muitas vezes seguido de
indisciplina, e podem tirar ainda, o prazer de atividades como a leitura ou a pratica
de esportes'™. Porém, a maioria dos defeitos da visdo pode ser corrigida, se for
diagnosticada e tratada a tempo. As alteragdes oculares mais frequentes séo
estrabismo, ambliopia e erros de refracao (com necessidade de 6culos)’®.

Tanto a “US Preventive Services Task Force” como a “American Academy of
Pediatrics” recomendam testes de triagem, para todas as criancas na faixa etéria
entre os 3 a 4 anos, para ambliopia e estrabismo'. A identificacdo precoce dos
problemas oculares na crianca, como os erros de refracdo, o estrabismo contribuem
para a prevencao dos danos permanentes a visdo binocular®. Acreditamos que
nossos resultados enfatizem a necessidade do desenvolvimento de programas de
triagem visual para criancas em nossa regiao.

Diante do exposto sobre a importancia e frequéncia dos problemas de viséo
na crianga, acredita-se que com projetos de triagem oftalmoldégica como o Projeto
ABC, do qual foram coletados os dados desse estudo a qualidade de vida e
desenvolvimento sécio educacional das criangas melhore. A triagem da acuidade
visual &, portanto, de extrema importancia.

Assim, a acdo proposta pelo projeto nédo se resume apenas a aplicacédo do
teste de triagem visual. Este é de grande importancia, mas deve ser entendido
com um instrumento inicial para identificacdo de sintomas dos problemas visuais
que exigem atendimento especializado. O objetivo deste estudo é identificar a
prevaléncia de alteracdes visuais em criangas sem acompanhamento oftalmoldgico
qgue poderiam acarretar em danos irreversiveis, bem como levar a prejuizo em sua
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vida social e escolar.

2| OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo principal levantar dados obtidos de um projeto
social, denominado Projeto ABC, realizado nos anos de 2015 e 2016 e avaliar seus
pontos mais relevantes.

Através da analise retrospectiva destes dados pretende-se, com este estudo,
demonstrar a importdncia do exame oftalmolégico na infancia e adolescéncia,
apontando as principais alteragdes visuais encontradas e indicando as possiveis
consequéncias de se passar por esse periodo da vida sem realizar uma avaliacéo
ocular.

3 | MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal realizado de forma retrospectiva, através de uma analise
dos dados obtidos de um projeto social denominado Projeto ABC. Serao utilizados
117 questionarios aplicados em criancgas e adolescentes de 6 a 14 anos no decorrer
do projeto realizado nos anos de 2015 e 2016. Posteriormente sera feita uma
avaliacao estatistica dos resultados obtidos a partir do levantamento dos dados.

No questionario as variaveis estudadas foram: sexo; idade; primeira consulta
oftalmoldgica (sim ou néo); utiliza déculos (sim ou n&o); queixa de prurido; queixa
de lacrimejamento; queixa de diplopia; queixa de cefaleia; queixa de hiperemia;
antecedentes oftalmologicos. A partir do teste de Snellen foram avaliados
separadamente os olhos direito e esquerdo para detectar a acuidade visual. A
frequéncia das queixas sera analisada e comparada com a baixa acuidade visual.

O Projeto ABC consistiu em uma parceria entre a UNIMED Sorocaba e a
Liga de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-SP. Este ocorreu no
bairro Barcelona, dentro do ginasio Clube Atlético Barcelona, atendendo criancas
e adolescentes. Nele foram realizadas triagens feitas por trés ligas académicas
de especialidades e seus médicos preceptores responsaveis, incluindo a Liga de
Diabetes, a Liga de Pediatria e a Liga de Oftalmologia, que aplicou os questionarios
utilizados nesse trabalho. Quanto a avaliagdo da acuidade visual, foi aplicado
também o Teste de Snellen, seguindo as orientagcdes do Congresso Brasileiro de
Oftalmologia. Foram classificadas como tendo AV (acuidade visual) normal criangas
qgue reconheceram as figuras da linha 3 (AV=0,8) com ambos os olhos. As que néo
reconheceram essa linha, com um ou ambos os olhos, foram classificadas como
dotadas de baixa acuidade visual®. Tendo em vista que ndo hd um ambulatério
de oftalmologia ativo na PUC-SP, os pacientes com alteracdes eram orientados a
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procurar um médico oftalmologista para uma consulta completa o quanto antes.

Foi solicitado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude — PUC/SP a isen¢ao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) deste projeto por ser um estudo observacional retrospectivo
e, portanto, n&o intervencionista e que dispensa coleta de informacéo direta com
0s sujeitos da pesquisa. As razdes para a solicitacao da isencao do TCLE incluem:
(1) Levantamento retrospectivo de dados dos questionarios que foram aplicados
nas criangas, o que nao interfere no cuidado recebido pelo paciente; (2) ndo ha
riscos fisicos e/ou biol6gicos para o paciente, uma vez que o estudo € meramente
observacional; (3) a populagdo estudada encontra-se sem seguimento; (4) os
pacientes foram atendidos j4 ha algum tempo e o endereco e telefone podem ja
nao ser mais os mesmos, sendo dificil a localizacao; (5) a confidencialidade da
identificacdo pessoal dos pacientes € garantida pelo pesquisador principal, pelos
académicos responsaveis, pelo co-orientador e pelas técnicas de levantamento
e guarda dos dados: os pacientes nao serao identificados, apenas contabilizados
numa amostra generalizada. Esses dados ndo serdo objetos de anélise apés o
término do projeto; (6) no momento do projeto n&o foi aplicado um TCLE, pois
naquele momento, ndo havia a intencao de se utilizar os dados em um projeto de
iniciacao cientifica, pois o projeto teve carater assistencial. Tal intengcéo surgiu apés
a coleta dos dados do projeto pelos questionarios, que mostrou a negligéncia do
exame oftalmolégico em criangas e adolescentes.

Também foi enviada ao CEP uma carta de autorizagdo para utilizagcdo dos
questionarios aplicados no Projeto ABC neste trabalho de iniciacdo cientifica,
assinada pelos responsaveis pela sua guarda, que inclui o Presidente da Liga
de Oftalmologia, a Presidente da Sociedade Universitaria Médica de Estimulo a
Pesquisa, e pela Coordenadora do Projeto. O presidente da instituicao responsavel
por ceder o local onde foi realizado o Projeto ABC (Clube Atlético Barcelona),

também aprovou que esse projeto utilizasse os dados coletados no evento.

4 | RESULTADOS

A partir da coleta e analise dos dados nos anos de 2015 e 2016, pode-se
oberservar que dos 117 participantes, 61 (52%) estavam indo a uma consulta
oftalmoldgica pela primeira vez. Dentre eles 16 (26%) apresentavam alguma queixa
significativa no momento da consulta, sendo 10 (16%) baixas de acuidade visual.

Com relacéo as 56 (48%) criancas que ja haviam se consultado com um
oftalmologista anteriormente, 22 apresentavam queixas no momento da consulta,
no entanto apenas 3 (5%) eram relativas a baixas de acuidade visual.

Dentre todas as 13 baixas de acuidade visual encontradas, 4 deles eram
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portadores de baixa visdo moderada (de acordo com a CLASSIFICACAO ICD-9-
CM (WHO/ICO) do Conselho Brasileiro de Oftalmologia).
As queixas citadas durante os exames de triagem estao citadas no grafico 1.

Queixas Referidas Durante a
Triagem

m Baixa acuidade visual
M Cefaleia

Conjuntivite alérgica
M Prurido
M Episclerite

Oculos inadequado

Lacrimejamento

Estrabismo

Ambliopia

51 DISCUSSAO

O estudo avaliou o resultado colhido por meio de questionarios aplicados
em 117 criancas de 6 a 14 anos durante o “Projeto ABC” no bairro Barcelona em
Sorocaba-SP nos anos de 2015 e 2016. Foram analisadas diversas variaveis, dentre
as quais a baixa acuidade visual (BAV) se destaca pelas maiores repercussdes ha
qualidade de vida das criancgas.

A prevaléncia de baixa acuidade visual (BAV) encontrada em nosso
levantamento (11%) € condizente com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, aproximadamente 10%) (2, Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO, até 25%) (¥, Zamberlam (11%) @, Cordeiro (10,6%) ©, Granzoto (15,1%) (3
e, 0s encontrados em outros estudos (7 a 22%) (19174,

Granzoto (2003) relataram que os programas de promog¢ao da salde
oftalmoldgica séo, para a grande maioria dos alunos, a primeira e rara oportunidade
de uma triagem oftalmolégica e, se necessario, serem encaminhados ao servi¢o
especializado para exame e eventual tratamento (™. No nosso estudo, entre todas
as criancas triadas que apresentaram diminuic&o da AV, 76% nunca haviam passado
por uma consulta oftalmoldgica, o0 que condiz com o exposto na literatura (9.

Conforme as varaveis de sexo e BAV, foi observado que das 13 criancas
que apresentaram BAV, sete eram meninos (53%) e seis eram meninas (47%).
Dentre o total de meninos triados (53), 13% apresentavam BAV, enquanto que nas
meninas (64) o valor foi de 9%. As criancas do sexo masculino demonstraram ter

uma maior prevaléncia de baixa AV em relac&o as criancas do sexo feminino, o que
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condiz com a literatura. Foram obtidas neste estudo prevaléncias de 13% no sexo
masculino e de 9% no sexo feminino, enquanto Cordeiro encontrou prevaléncias de
8,5% (masculino) e 12,8% (feminino) ® e Granzoto de 13,3% (masculino) e 17%
(feminino) 3. Zanoni ®9 encontrou maior prevaléncia no sexo masculino, sendo
que este autor também expbe que as chances de se encontrar falso-negativos
aumentam quanto menor for a amostra (3.

O teste de Snellen foi escolhido como método de triagem da AV por apresentar
um bom custo-beneficio e facilidade de aplicacdo e interpretacdo pelas criancas,
razao pelo qual é largamente utilizado como exame de triagem oftalmolégica (174,
Estas qualidades descritas para o teste de Snellen foram confirmadas neste estudo.
Vale ressaltar que o teste de Snellen é fundamental para efetivar um pré-diagnéstico
do estado oftalmoldgico da crianca, sendo que seus resultados determinam o
encaminhamento ao profissional oftalmologista responséavel pelo diagnéstico final e
a conducéo do devido tratamento, quando necessario ("

Desta forma, evidencia-se a relevancia da realizacao de triagens feitas através
do teste de acuidade visual no diagnostico precoce de patologias oftalmoldgicas.
De acordo com um trabalho brasileiro que aborda as principais causas de cegueira
e baixa visédo, concluiu-se que 59% das doencas oculares podem ser prevenidas ou
trataveis (). A correcao precoce dos problemas da visdo podera inclusive melhorar
o rendimento escolar e socializagdo das criangas, podendo a negligéncia destas
alteracdes estar relacionada a complicacdes psiquicas e até mesmo causar a perda
da viséao ©.

E importante ressaltar a importancia de um posterior seguimento oftalmolégico
destas criancas, a fim de minimizar os danos. No entanto, condicdes sécio-
econdmicas e culturais sdo, muitas vezes, barreiras ao acesso da crianga ao exame
oftalmologico antes do inicio do seu periodo escolar. Sendo assim, incentivos e
a realizacao de programas de triagem sao muito importantes quando realizados

precocemente, por preencherem esta lacuna na saude da populagao brasileira (2.

61 CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou uma prevaléncia de BAV entre criancas de 6 a 14
anos de 11%. Além disso, ficou demonstrado que a prevaléncia de BAV em criangas
que foram pela primeira vez a uma consulta oftalmologica foi de 16%, enquanto que
nas que ja se consultaram pelo menos uma vez foi de 5%.

Com esses resultados é destacada a importancia de uma triagem oftalmoldgica
em criancas em idade pré-escolar e escolar visando o diagnéstico precoce dos
problemas de visado e posterior esclarecimento e tratamento da alteragao ocular

presente.
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Portanto, esse estudo visa demonstrar que através de um exame cuja execugao
€ barata e sem grandes dificuldades, € possivel contribuir para a promocéo de
saude ocular infantil, reduzindo os danos provocados pela BAV no periodo escolar e
garantindo a integridade do desenvolvimento cognitivo, escolar e social das criangas.
Assim, sdo necessarios programas que estimulem a orientacéo da populagao quanto
a importancia de uma avaliagdo precoce da visao, permitindo um esclarecimento
sobre os principais cuidados que devem ser observados.

Além disso, também é importante que haja um acompanhamento continuado
na area oftalmolégica com profissionais capacitados, capazes de realizar uma
manutencdo completa das queixas, visando prevenir as consequéncias deletérias
na infancia e posterior vida adulta.
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