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RESUMO

Objetivo: Detectar precocemente distúrbios visuais na infância podem interferir

diretamente na aprendizagem do escolar. O objetivo principal deste estudo foi

descrever o perfil dos alunos de educação infantil e ensino fundamental I, atendidas

no Programa de Promoção à Saúde Ocular realizado na Escola Paulistinha de

Educação e analisar resultados de acuidade visual e a acuidade estereoscópica de

escolares visitas seriadas. Metodologia: Este estudo observacional retrospectivo

descritivo longitudinal foi desenvolvido no Departamento de Oftalmologia e Ciências

Visuais da UNIFESP e na Escola Paulistinha de Educação, a partir da revisão de

prontuários das crianças com três visitas, atendidas no Programa de Promoção à

Saúde Ocular, nos últimos dez anos (2010 a 2019). Os dados de acuidade visual

apresentada monocular para longe pelos métodos angular mão de Sjogren, angular

E (optotipos isolados) ou cortical na tabela de Snellen e acuidade estereoscópica

foram tabulados. Os valores de acuidade visual obtidos foram analisados em

notação decimal. Resultados: Do total dos prontuários revisados, foram incluídas

216 escolares (54,17%) do sexo feminino em três visitas com idade média,

respectivo desvio padrão e mediana de 4,61±0,94;4,34 (visita 1); 5,81±1,07; 5,64

(visita 2) e 7,17±1,49; 6,66 (visita 3). A análise do modelo de equações de

estimativas generalizadas (EEG) mostrou um efeito significante melhor para o sexo

masculino (Coef. 0,04; p=0,019), pior para método (Coef. -0,06; p=0,001) e melhor

para visita 3 (Coef. 0,05; p=0,024) de medida e tempo. Em relação a acuidade visual

de OE, a análise estatística mostrou um efeito significante pior para o método de

medida (Coef. -0,07; p<0,001) para o angular e melhor para visita 2 (Coef. 0,03;

p=0,027) do que medidas na visita 1 e medidas AV OE na visita 3 (Coef. 0,04;

p=0,043) do que medidas na visita 1. A análise de GEE mostrou um efeito

significante melhor angular E e cortical (Coef. 0,04; 95% IC: 0,01 a 0,06; p=0,003)

apenas no método de medida na DIO. Houve uma melhora da acuidade

estereoscópica ao longo do tempo. Conclusões: As acuidades visual e

estereoscópica foram melhores ao longo do tempo. A frequência de baixa de visão

foi de 14,35% e de estrabismo, 1,38% e 0,04% por ambliopia.

Palavras chave: acuidade visual; visão estereoscópica; rastreamento visual; saúde

ocular.
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1. INTRODUÇÃO

Dentre os cinco sentidos humanos, a visão é o sentido responsável por cerca

de 80% de todas as impressões que o ser humano capta durante a vida. Ela

contribui para a aprendizagem do indivíduo, permitindo o aprimoramento de suas

capacidades intelectual, psicomotora e de convívio social. (Couto et al, 2010)

O desenvolvimento intelectual infantil, como supracitado, atrelado ao

desenvolvimento visual na infância, está diretamente ligado ao desenvolvimento

escolar como sugere a Organização Mundial da Saúde (OMS); Segundo dados

fornecidos pela organização, cerca de 7,5 milhões de crianças dentro da idade

escolar apresentam algum tipo de déficit visual, sendo que somente 25% delas

indicam sintomas, os outros 75% se faz necessário o uso de testes específicos para

identificar algum tipo de problema.(Gilbert, Foster, 2001). Portanto, a avaliação

oftalmológica realizada na criança e a atenção às adversidades oculares devem ter

início o mais precoce possível, tendo em vista que quanto maior o atraso no

diagnóstico de tais deficiências da visão, maior as chances de recuperação

(Granzoto et al. 2003).

Tendo em vista essa problemática a Light for the World International e a OMS

alertam sobre a importância da prestação de serviços acessíveis de promoção à

saúde ocular, referindo ainda como “A chave para controlar a deficiência visual,

incluindo a cegueira.”, onde a preferência por reforçar esses serviços de cuidados

estejam integrados ao sistema de saúde, caminhando adiante nas escolas como um

programa de rastreamento vinculado à promoção da saúde ocular infantil. (Light for

the World International, 2021)

1.1 Rastreamento e Programa de Promoção À Saúde Ocular

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 19 milhões (7%) do

total de deficientes visuais são crianças abaixo dos 15 anos de idade. (Pascolini e

Mariotti, 2012)

Visando colaborar na identificação de possíveis problemas relacionados à

saúde oftalmológica, o Programa de Promoção à Saúde Ocular do Ministério da
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Saúde em parceria com o Ministério da Educação tem realizado, em escolas

públicas, avaliações visuais em crianças matriculadas no Ensino Fundamental.

Dentre os testes realizados, o exame de acuidade visual é o mais empregado

visando medir a capacidade visual em crianças em idade escolar. (Holmes et al.,

2011)

Ao adentrar ao sistema educacional brasileiro, notou-se que um número

expressivo das crianças que não realizam acompanhamento com oftalmologista ou

nunca estiveram em uma consulta oftalmológica. Um dos indicativos deste problema

está na situação socioeconômica familiar e a privação de acesso a serviços

especializados, além da falta de informação dos pais ou responsáveis a respeito da

importância de se fazer a avaliação para que caso seja detectado um problema de

forma precoce, este possa ser resolvido ou revertido. (Couto Júnior, et al. 2007)

Um estudo populacional realizado na cidade de São Paulo, em três distritos

da Zona Leste foram escolhidos para representar a população de renda

média-baixa, Ermelino Matarazzo, Vila Jacuí e São Miguel com o objetivo de estimar

a prevalência de deficiência visual e erros refrativos em escolares entre 11 e 14 anos

no ensino fundamental. O estudo analisou as escolas públicas da região. Apesar das

escolas privadas não serem incluídas, houve uma pequena contagem a respeito do

uso de correção por alunos de escolas privadas e assim foi determinado que os

alunos destas escolas possuem mais acesso a serviços oftalmológicos em relação

aos alunos de baixa renda. (Salomão et al. 2008)

Recentes estudos a respeito da saúde ocular indicaram que a miopia, erro

refrativo que dificulta a visão de longe, cresce ao redor do mundo, tendo o leste da

Ásia como a região mais afetada, com seus números entre 1987 e 2010 sendo

dobrados onde até 90% dos graduandos do ensino fundamental apresentam esse

tipo de erro refrativo. Graus elevados de miopia amplificam o risco de condições

ameaçadoras da visão ao envelhecer como glaucoma, catarata e descolamento de

retina. Pesquisas que estimam a prevalência de doenças visuais em crianças em

idade escolar têm se concentrado na miopia e no astigmatismo. (Morjaria, Priya,

BMC saúde pública 2022)

Os erros refrativos manifestam-se frequentemente como agente restritivo no

processo de aprendizagem de crianças em idade pré-escolar e escolares. Sendo

assim, é possível evidenciar a importância da necessidade de constatar
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precocemente esses problemas visuais, possibilitando sua correção ou redução,

buscando o melhor rendimento escolar da criança. (Neves et al. 2011)

1.2 Acuidade Visual

A acuidade visual é a capacidade de discriminar formas ou a capacidade de

reconhecimento de separações angulares entre dois pontos no campo visual. Em

indivíduos normais o valor considerado equivale a 1 (um) minuto de arco. (Bicas,

Harley EA. 2002)

A acuidade visual pode ser descrita, paralelamente, como a resolução das

câmeras fotográficas, medidas em Megapixels. (Almeida, 2013). Possui algumas

tarefas de identificação de estímulo para realização de sua medição, entre eles

podemos citar a acuidade visual de detecção que corresponde ao menor estímulo

visual provocado por um objeto ou parte de um elemento que pode ser distinguido

de um campo uniforme. Outra tarefa é a acuidade visual de resolução que determina

a menor quantidade de detalhe espacial possibilitando a distinção de um objeto de

outro ao seu lado. A acuidade visual de Reconhecimento, a mais utilizada,

representada pelo menor detalhe espacial, possibilita o reconhecer ou distinguir um

objeto de outros competidores. E por fim, a acuidade visual de localização (Vernier),

que consiste na capacidade em detectar o menor desalinhamento entre duas barras

verticais dispostas longitudinalmente. (Von Noorden,1990)

Além desses, podem ser relatados os tipos de resolução relacionados às

imagens para sua identificação. Essa resolução pode ser estabelecida como mínima

detectável, mínima separável ou mínima reconhecível. A primeira delas, o mínimo

detectável está relacionado ao tamanho angular mínimo de um ponto ou a largura

angular mínima de uma linha necessária para que seja detectada contra seu fundo.

Já o mínimo separável se trata de uma medida da separação mínima entre pontos

ou linhas adjacentes necessária para que o indivíduo que identifique objetos como

separados. Por fim, o mínimo reconhecível é a expressão utilizada para a medição

da acuidade visual utilizando uma tabela de optotipos. (Jackson, Bailey. 2004)

Dependendo de fatores ópticos e neurais, ou seja, a nitidez do foco retiniano

dentro do olho humano e a saúde e o bom funcionamento da retina, além da

percepção interpretativa do cérebro, a acuidade visual tem grande relação com o
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desenvolvimento infantil pois os primeiros meses de vida são cruciais para a sua

formação e evolução. A acuidade tem rápida progressão nos primeiros meses de

idade da criança, o que tem influência direta nas demais habilidades adquiridas pois

sem a visão adequada, a capacidade de locomoção, socialização entre outras são

comprometidas. (Von Noorden, Gunter K. 1990)

A acuidade visual é uma expressão do tamanho angular do menor ponto que

o olho possa enxergar e nela são encontradas várias alternativas para determinação

do seu valor clínico. A Fração de Snellen indica o tamanho angular do optotipo como

uma fração onde a distância utilizada para o teste (d) é colocada como numerador e

a distância na qual os símbolos devem estar posicionados para realizar um ângulo

de 5min de arco como denominador (D) obtendo assim AV=D/d. O mínimo ângulo de

resolução (MAR) é utilizado para indicar o tamanho angular do detalhe crítico dentro

de um optotipo. Emprega-se para este o detalhe crítico de um quinto (⅕) da altura

da letra, desta forma, uma pessoa com a melhor acuidade visual corrigida de 6/6

pode discriminar detalhes críticos que são representados por uma largura de espaço

de letra de 1min de arco. A denominação logMAR mostra a medida da acuidade

visual como o logaritmo comum do MAR, entretanto, nesta escala, a acuidade 6/6

(MAR = 1) passa a ser 0 em um gráfico de log MAR (log10 (1,0) = 0). (Jackson,

Bailey. 2004)

A acuidade visual é utilizada clinicamente para indicar a saúde visual e, ao

longo do tempo, métodos de aquisição desta medida foram apresentados e

aprimorados. Uma convenção a respeito da necessidade de testes padronizados de

visão, proposto por Kuechler em 1843, tinha por objetivo indicar três tabelas

diferentes de medida buscando evitar a memorização por parte do examinado.

Todavia, somente em 1862, Herman Snellen publicou uma tabela na qual havia

letras padronizadas (figura 1), culminando ao que atualmente por optotipos de

Snellen. A tabela logarítmica (figura 2) Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study

(ETDRS), atualmente utilizada como padrão ouro na medida da acuidade visual, foi

desenvolvida em 1982 se baseando na noção de padronização de espaçamento de

optotipos. (Lippmann, 1969; Colenbrander, 2008)
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Figura 1. Tabela com optotipos "E" de Snellen.
Disponível em: https://pt.slideshare.net/FabioRipardo/escala-optomtrica-de-snellen.
Acesso em 21 de nov de 2022

Figura 2. Tabela logarítmica para medida da acuidade visual - Early Treatment of Diabetic
Retinopathy Study ETDRS (Laidlaw et al, 2013)
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1.3 Acuidade Estereoscópica

A acuidade estereoscópica é a capacidade do aparelho visual de perceber

estímulos díspares e tridimensionalidade pelo menor ângulo possível.

Relacionamos a estereopsia à capacidade do nosso sistema visual em

reconhecer profundidade e, por meio de testes realizados de forma binocular com

lentes polarizadas e imagens com intervalo de disparidade variando entre 3000 e 40

segundos de arco como mostra a figura 3, podemos realizar uma análise a respeito

de como está a capacidade de visão tridimensional daquele indivíduo.

(Momeni-Moghadam et al, 2012)

Figura 3. Testes para medida da acuidade estereoscópica: teste com uso de lentes polarizadas
Titmus Stereo Fly Test.
Disponível em: https://dislexia.med.br/estereoacuidade
Acesso em 21 de nov de 2022
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1.4 Escola Paulistinha de Educação

A Unifesp estabeleceu o Núcleo de Educação Infantil cujo objetivo é atender

os filhos de servidores da Universidade, de funcionários do Hospital São Paulo e

também da comunidade ao redor da Unifesp (em cumprimento ao Decreto-Lei 229

de 28 de fevereiro de 1967 que estabelece a obrigatoriedade das empresas,

públicas ou privadas, com mais de 30 funcionárias de fornecer acesso a creches

num raio de acesso próximo ao local da mesma).

Usufruindo do atendimento desde o berçário até o 5º ano do Ensino

Fundamental para estágios e pesquisas, a Escola Paulistinha de Educação recebe

assistência à saúde na área de enfermagem, odontologia e oftalmologia para as

crianças e suas famílias, assim como alimentação sob orientação nutricional e

assistência pedagógica. (De Carvalho et al., 2015, Quercia, 2019)

Seu planejamento educacional possui projetos interdisciplinares que recebem

graduandos do Campus São Paulo da Unifesp e, desde 1992, ligado ao Programa

de Saúde Ocular que busca acompanhar e avaliar o desenvolvimento visual dos

alunos inscritos na rede de ensino, os graduandos do curso de Tecnologia Oftálmica

atuam em atividades práticas na instituição para controle e, caso seja necessário,

fazer o encaminhamento ao oftalmologista direcionando e informando os pais ou

responsáveis a respeito do déficit visual identificado. (Barbieri & Rodrigues, 2010,

Quercia, 2019)

O Programa de Saúde Ocular na Escola Paulistinha de Educação inicia pelo

processo de Medição da Acuidade Visual por meio do uso de tabelas de optotipos,

símbolos (E de Snellen) ou símbolos isolados. Seguido do Exame de Motilidade

Extrínseca Ocular pelo teste de cobertura (Cover Test) junto da avaliação de

rotações binoculares. Por fim é realizado o Exame de Função Motora Binocular

medido pelo pronto próximo de convergência e da acuidade estereoscópica (Titmus

Estereo Test).
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2. OBJETIVO

O objetivo principal deste estudo foi descrever o perfil dos alunos e analisar a

acuidade visual e a acuidade estereoscópica de escolares da educação infantil e

ensino fundamental I, atendidas no Programa de Promoção à Saúde Ocular

realizado na Escola Paulistinha de Educação em três visitas seriadas. O objetivo

secundário foi encaminhar ao serviço médico especializado crianças com baixa

acuidade visual, estrabismo, ambliopia ou indicativos de problemas visuais.

18



3. METODOLOGIA

Este estudo observacional retrospectivo descritivo longitudinal foi

desenvolvido no Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da UNIFESP e na

Escola Paulistinha de Educação, a partir da revisão de prontuários das crianças com

no mínimo 3 visitas, atendidas no Programa de Promoção à Saúde Ocular, nos

últimos dez anos (2010 a 2019). Foram incluídas 216 crianças elegíveis para o

presente estudo. Os dados de acuidade visual apresentada monocular para longe

(angular mão de Sjogren, angular E (optotipo isolado) ou cortical na tabela de

Snellen e acuidade estereoscópica (AE) foram tabulados. Para a análise dos dados,

os valores de AV foram obtidos em notação decimal.

3.1 Aspectos Éticos

Este estudo seguiu os princípios da declaração de Helsinque, tendo sido

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo

(UNIFESP) sob o número de parecer CAAE; 62116016.7.0000.5505. (Anexo 1)

3.2 Critérios de inclusão

Foram incluídos os dados coletados das três primeiras avaliações visuais de

crianças de ambos os sexos. Os prontuários nos quais não constavam a informação

sobre a data de nascimento, medida da acuidade visual ou acuidade estereoscópica

foram excluídos do estudo.
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3.3 Procedimentos

Sendo uma atividade de extensão do currículo do Curso Superior de

Tecnologia Oftálmica da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) que devolve

para a comunidade o ensino e pesquisa desenvolvidos na Universidade, o

rastreamento visual realizado na Escola Paulistinha de Educação estuda e analisa a

saúde ocular dos escolares da instituição.

Durante sua primeira consulta, o escolar recebe uma identificação sequencial

de acordo com os casos novos que são matriculados e, anualmente, é realizada

uma nova avaliação para acompanhar a evolução da acuidade visual, sinais e

sintomas, motilidade extrínseca ocular e acuidade estereoscópica. Os dados

analisados são catalogados em prontuários físicos. (Quercia, 2019)

3.3.1 Identificação do escolar

A identificação consiste do registro dos dados com nome, idade, data de

nascimento e série/classe da criança, obtidos por meio das informações encontradas

nas listas de classes concedidas pela coordenação da Escola Paulistinha de

Educação no início do ano escolar.

3.3.2 Acuidade visual para longe

A acuidade visual foi medida de forma monocular, com correção óptica

quando necessário, utilizando a tabela de Snellen posicionada a 5 metros dos

examinados (Figura 4A). A AV foi registrada em notação decimal como a última linha

na qual a criança conseguiu identificar mais da metade dos optotipos.

Para os escolares que não colaboraram para a medida cortical, foi realizada a

AV angular, medida monocularmente, com o optotipo “E” de Snellen a 5 metros

(Figura 4B) ou com o optotipo isolado “mão” de Sjögren (Figura 4C) a 6 metros. A AV

angular foi obtida em notação decimal com o valor do menor tamanho de optotipo
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que a criança foi capaz de reconhecer nas 4 diferentes posições (superior, inferior,

direita e esquerda).

Figura 4. Medida da acuidade visual para longe, utilizando diferentes métodos. (A) Medida da
AV com método cortical. (B) Medida da AV com método angular E. (C) Medida da AV com
método com optotipo isolado “mão” de Sjögren.
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3.4 Acuidade Estereoscópica

Para a avaliar a acuidade estereoscópica foi utilizado o Titmus Stereo Fly Test

(Stereo Optical Inc., Chicago, IL, USA) realizado para perto, a uma distância de 40

cm utilizando-se lentes polarizadas. A AE foi medida em segundos de arco como a

última figura que a criança identificava corretamente, conforme a figura 5. A figura 6

ilustra os valores de AE em segundos de arco, de acordo com as respostas corretas.

Figura 5. Medida da acuidade estereoscópica para perto,utilizando o Titmus Stereo Fly Test.

Figura 6. Quadro adaptado, indicando os valores de AE em segundos de arco, de acordo com
as respostas corretas.

Disponível em:
https://dittnandt9owm.cloudfront.net/wp-content/uploads/2018/09/70019-Stereo-FLY-Instruction
-Manual-09-2018.pdf . Acesso em 05 de dez de 2022.
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3.5 Análise Estatística

Baixa de acuidade visual (BAV) foi considerada como AV pior ou igual a 0,7

decimal em um ou ambos os olhos. A diferença interocular foi considerada como

uma diferença maior ou igual a duas linhas na tabela de Snellen.

Os dados foram analisados utilizando o programa STATA 14.0 (StataCorp LP,

College Station, TX, USA). Tabelas de frequência e de medidas de tendência central

e dispersão foram utilizadas para as análises descritivas. O efeito do tempo (visita)

nos desfechos avaliados foi investigado a partir de modelos de estimação de

equações generalizadas (Generalized Estimating Equations - GEE). Para todos os

testes, foi considerado um valor de p significante quando menor ou igual a 0,05.
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4. RESULTADOS

Um total de 216 prontuários de crianças matriculadas na escola Paulistinha de

Educação atendidas entre 2010 e 2019 com três visitas consecutivas foram incluídos

no presente estudo. A tabela 1 mostra a distribuição por sexo e idades entre as

visitas dos participantes elegíveis para o presente estudo nas três visitas

consecutivas com intervalos anuais.

Tabela 1. Características dos participantes por sexo e idade entre as visitas

Legenda
N: número de participantes / DP: desvio padrão

A tabela 2 mostra as frequências de uso de correção óptica e método de

medida de acuidade visual nos diferentes tempos.

Tabela 2. Uso de correção óptica e método de medida de acuidade visual nas três visitas

Visita 1 Visita 2 Visita 3

N (%) N (%) N (%)

Correcao optica
Sim
Nao

5 (2,31)
211 (97,69)

10 (4,63)
206 (95,37)

25 (11,57)
191 (88,43)

Metodo AV
Angular mao
Angular E
Cortical

97 (44,91)
69 (31,94)
50 (23,15)

3 (1,39)
77 (35,65)
136 (62,96)

0 (0,00)
5 (2,31)
211 (97,69)
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Legenda
N: número de participantes

A Figura 7 mostra a variação da frequência de uso de correção óptica ao

longo do tempo. A análise de modelos de estimação de equações generalizadas

(Generalized Estimating Equations - GEE) ajustado para sexo e idade indica um

aumento significante do uso da correção óptica ao longo do tempo (p<0,001).

Figura 7. Variação da Frequência de uso de correção óptica nas três visitas.

A Figura 8 e a tabela 3 mostram a variação da frequência uso de método de

medida de acuidade visual óptica ao longo do tempo. A análise de modelos de

estimação de equações generalizadas (Generalized Estimating Equations - GEE)

ajustado para sexo e idade indica efeito significativo de tempo no uso de método de

medida de acuidade visual (p<0,001). Houve um aumento expressivo de informação

do método de medida da acuidade visual cortical ao longo do tempo, bem como uma

diminuição de frequência de informação angular mão e angular E.
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Figura 8. Variação da frequência de uso de método de medida de acuidade visual nas três
visitas.

Tabela 3. Acuidade visual monocular, diferença interocular e acuidade estereoscópica nas três
visitas

Visita 1 Visita 2 Visita 3

média±dp (mediana) média±dp (mediana) média±dp (mediana)

Acuidade Visual
OD
OE
DIO

0,90±0,16 (1)
0,90±0,16 (1)
0,06±0,12 (0)

0,88±0,18 (1)
0,89±0,18 (1)
0,07±0,13 (0)

0,89±0,18 (1)
0,89±0,17 (1)
0,05±0,10 (0)

ESTEREOPSIA 120,31±364,26 (60) 83,44±288,63 (40) 59,52±204,69 (40)
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A Figura 9 mostra a variação da média dos valores obtidos de acuidade visual

nas três visitas.

Figura 9. Variação da Acuidade Visual nas três visitas. Painel superior - Acuidade visual do
olho direito. Painel central – Acuidade visual do olho esquerdo. Painel inferior- Diferença
Interocular.
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A Tabela 4 mostra o resultado da análise de modelos de estimação de

equações generalizadas (Generalized Estimating Equations - GEE) ajustado para

sexo, idade, uso de correção e métodos de medida.

Tabela 4. Acuidade Visual e diferença interocular ajustados para sexo, idade, uso de correção e
métodos de medida

AVOD AVOE DIO AV

Coef. (95%CI) p-value Coef. (95%CI) p-value Coef. (95%CI) p-value

Sexo
Feminino
Masculino

Ref
0,04 (0,01 a 0,08)

---
0,019

Ref
0,03 (0,00 a 0,07)

---
0,077

Ref
-0,01 (-0,04 a 0,01)

---
0,325

Idade 0,00 (-0,01 a 0.01) 0,941 0,00 (-0,01 a 0,02) 0,415 -0,01 (-0,02 a 0,01) 0,110

Uso de correcao
Nao
Sim

Ref
0,00 (-0,05 a 0.05)

---
0,979

Ref
-0,01 (-0,05 a 0,04)

---
0,807

Ref
-0,02 (-0,06 a 0,01)

---
0,158

Metodo de medida
Angular mao
Angular E
Cortical

Ref
-0,06 (-0,10 a -0.03)
-0,10 (-0,15 a -0.06)

---
0,001
<0,001

Ref
-0,07 (-0,10 a -0,03)
-0,11 (-0,15 a -0,07)

---
<0,001
<0,001

Ref
0,04 (0,01 a 0,06)
0,04 (0,01 a 0,07)

---
0,003
0,005

Visita
1
2
3

Ref
0,02 (-0,01 a 0.05)
0,05 (0,01 a 0.09)

---
0,128
0,024

Ref
0,03 (0,00 a 0,06)
0,04 (0,01 a 0,08)

---
0,027
0,043

Ref
0,00 (-0,02 a 0,02)
0,00 (-0,03 a 0,02)

---
0,128
0,755

Com relação a acuidade visual de OD, a análise estatística mostrou um efeito

significante de sexo, método de medida e tempo. Indivíduos do sexo masculino

apresentou AV OD 0,04 melhor que indivíduos do sexo feminino (Coef. 0,04; 95% IC:

0,01 a 0,08; p=0,019). Medidas com método de angular E tem AV OD 0,06 pior que

medidas com angular Mão (Coef. -0,06; 95% IC: -0,10 a -0,03; p=0,001); medidas

com método cortical tem AV OD 0,10 pior que medidas com angular mão (Coef.

-0,10; 95% IC: -0,15 a -0,06; p<0,001); medidas de AV OD na visita 3 foram 0,05

melhores (Coef. 0,05; 95% IC: 0,01 a 0,09; p=0,024) do que as medidas na visita 1.

Com relação a acuidade visual de OE, a análise estatística mostrou um efeito

significante no método de medida e ao longo das 3 visitas. Medidas com método

angular E apresentou AV de OE 0,07 pior que medidas com angular mão (Coef.
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-0,07; 95% IC: -0,10 a -0,03; p<0,001); medidas com método cortical teve AV OE

0,11 pior que medidas com método de angular mão (Coef. -0,11; 95% IC: -0,15 a

-0,07; p<0,001). Medidas da AV de OE na visita 2 foram 0,03 melhores (Coef. 0,03;

95% IC: 0,00 a 0,06; p=0,027) do que medidas na visita 1 e medidas AV OE na visita

3 foram 0,04 melhores (Coef. 0,04; 95% IC: 0,01 a 0,08; p=0,043) do que medidas

na visita 1.

A análise de GEE mostrou um efeito significante apenas no método de

medida na DIO. A AV medida com angular E mostrou DIO de AV 0,04 maior que

medidas com angular mão (Coef. 0,04; 95% IC: 0,01 a 0,06; p=0,003) e medidas

com método cortical mostraram DIO de AV 0,04 maior que medidas com angular

mão (Coef. 0,04; 95% IC: 0,01 a 0,07; p=0,005).

A tabela 3 mostra a média, desvio padrão e mediana das três visitas ao longo

do tempo. A análise de GEE mostrou um efeito significante de uso de correção na

AE. Indivíduos usuários de correção óptica apresentaram uma piora de 113” (Coef.

113,08 ;95% IC: 6,58 a 219,57; p=0,037) em relação às crianças que não faziam uso

de óculos (tabela 5).

Tabela 5. Acuidade estereoscópica ajustados para sexo, idade, uso de correção e as três
visitas

Acuidade Estereoscópica

Coef. (95%CI) p-value

Sexo
Feminino
Masculino

Ref
-6,34 (-58,82 a 46,13)

---
0,813

Idade -14,49 (-35,33 a 6,34) 0,173

Uso de correcao
Nao
Sim

Ref
113,08 (6,58 a 219,57)

---
0,037

Visita
1
2
3

Ref
-24,17 (-81,19 a 32,85)
-35,96 (-109,93 a 38,00)

---
0,406
0,341
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4.1 Encaminhamentos

Os escolares com algum tipo de alteração oftalmológica, como baixa de

acuidade visual, estrabismo ou ambliopia, detectado na visita 1 do programa de

rastreamento visual eram encaminhados para o setor de Oftalmopediatria do

Departamento de Ciências Visuais da Unifesp. Caso não houvesse alteração na

visita 1, analisava-se a visita 2 e 3 consecutivamente. Quando havia necessidade de

encaminhamento em visitas diferentes, foi considerado somente um único

encaminhamento.

Do valor total de prontuários analisados, a frequência de baixa de visão foi de

14,35% e de estrabismo, 1,38% e 0,04% por ambliopia. Entre os anos de 2010 a

2019, dos 216 escolares selecionados dentro dos critérios de avaliação deste

presente estudo, foram identificados 33 (15,27%) encaminhamentos para a

avaliação oftalmológica pelo programa de rastreamento visual. Destes, a principal

causa foi por baixa de acuidade visual com 31 (93,93%) encaminhamentos, seguida

por presença de estrabismo 3 (9,09%) e ambliopia 1 (3,03%). Com relação aos

encaminhados por baixa de visão; 18 (58,1%) crianças eram do sexo feminino e 13

(41,9%) do masculino.
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5. DISCUSSÃO

No presente estudo foram avaliados de maneira seriada, dados de acuidade

visual e acuidade estereoscópica de 216 crianças atendidas no Programa de

Promoção de Saúde Ocular da Escola Paulistinha de Educação a partir da revisão

de prontuários de crianças com no mínimo 3 visitas, atendidas nos últimos dez anos

(2010 a 2019). Estudo semelhante com crianças pertencentes ao mesmo Programa

de promoção de saúde ocular foi realizado anteriormente, porém com desenho de

estudo transversal a partir da revisão de prontuários das crianças da educação

infantil e do ensino fundamental I (Quercia, 2019).

A prevalência de baixa acuidade visual (AV ≤ 0,7) detectada pelo

rastreamento visual foi de 14,35% (n=31) do total de escolares examinados, sendo

maior em meninas (58,1%). Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos

de Granzoto et al., 2003, realizado em Pelotas, RS, onde foram avaliados 1.502

escolares com idade entre 5 e 14 anos e no estudo de Gianini et al, 2004, realizado

em Sorocaba onde foram avaliadas 9640 crianças matriculados no Ensino

fundamental I. Este estudo, que é o mais recente, encontrou 14,5% de baixa de

visão, sendo a maioria meninas (61,9%). Resultados diferentes foram encontrados

no estudo de Zanoni et al, 2002, sendo a maioria meninos (65%) em 141 escolares

do ensino fundamental de uma escola pública.

Houve um aumento do uso de correção óptica no decorrer das três visitas

(2,31%, 4,63% e 11,57% respectivamente), tendo uma influência com a idade.

Estudo populacional com 218 escolares de baixa renda na zona Leste de São Paulo

encontraram uma progressão de miopia -0.50 a -1.49 de equivalente esférico ao

longo de 3 anos (Nakanami et al, 2016). Atividades internas e leitura para perto

podem tornar-se fatores de risco para aumento da miopia. Neste estudo transversal,

encontraram 3% de 1502 crianças de 5-14 anos que usavam óculos. (Pan et al,

2012). Outro estudo com 489 escolares do ensino fundamental no Mato Grosso,

encontraram 3,7% de crianças que já usavam óculos (Granzotto et al. 2003).

No presente estudo houve uma piora significante de acuidade visual em

ambos os olhos dos métodos angular E e cortical, quando comparados ao método

angular mão. Uma possível explicação para este achado relaciona-se ao fenômeno

de crowding. Na medida da acuidade visual, o crowding resulta na dificuldade ou até
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mesmo na incapacidade de discriminar o optotipo, quando este é apresentado em

conjunto com outros (Huckauf, 2007; Yanchyk, 2012).

Neste estudo foi observada uma melhora na acuidade visual estereoscópica

em escolares avaliados ao longo do tempo, sendo a média da AE na visita 1 de

120”, na visita 2 80” e a visita 3 de 60”. Nossos resultados mostraram uma piora

significante para os escolares que usavam óculos em relação aos que não faziam

uso de correção óptica. Uma possível explicação seria que alguns destes escolares

que faziam uso de óculos apresentavam ambliopia, estrabismo e/ou baixa de

acuidade visual e com isso poderia interferir no estado da visão binocular. Estudos

prévios corroboram com nossos achados no sentido de haver uma melhora da AE

com a idade (Romano et al, 1975; Amaral et al, 2010).

Em relação aos encaminhamentos, 33 escolares avaliados no Programa de

Promoção de Saúde Ocular da Escola Paulistinha de Educação foram

encaminhados para a avaliação oftalmológica no Departamento de Oftalmologia do

Hospital São Paulo. Visto que o sistema de saúde pública, infelizmente, não

proporciona fácil acesso das crianças ao exame oftalmológico, a realização de

programas de rastreamento visual em escolas é uma ótima iniciativa para avaliação

da saúde ocular destes. (Abud, Ottaiano, 2004)

Como limitação deste estudo é importante salientar que não foi realizado o

exame oftalmológico completo em todos os escolares. Apesar disso, todos que

apresentavam baixa de acuidade visual, ambliopia e/ou estrabismo foram

encaminhados para o Setor de Oftalmopediatria do Departamento de Oftalmologia e

Ciências Visuais para avaliação oftalmológica e tratamento.

A avaliação da AV e da motilidade extrínseca ocular realizados pelos alunos

de graduação em tecnologia oftálmica sob supervisão, foi de extrema importância

para a eficiência do Programa de Promoção a Saúde Ocular, pois, a partir da medida

da acuidade e seus resultados, foi possível a identificação e encaminhamento dos

escolares anteriormente citados no estudo com alguma deficiência.
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6. CONCLUSÕES

● As acuidades visual e estereoscópica de 216 crianças atendidas nos últimos

dez anos pelo Programa de Promoção de Saúde Ocular da Escola Paulistinha

de Educação a partir da revisão de prontuários, foram melhores ao longo do

tempo.

● Houve um aumento expressivo de informação do método de medida da

acuidade visual cortical ao longo do tempo, bem como uma diminuição de

frequência de informação angular mão e angular E.

● Notou-se um aumento da diferença interocular medida pelos métodos angular

E e cortical em relação ao método com optotipos isolados “mão” de Sjögren.

● A frequência de baixa acuidade visual (AV ≤ 0,7) detectada pelo rastreamento

visual foi de 14,35% (n=31) do total de escolares examinados, sendo maior

em meninas (58,1%).

● A frequência de encaminhamentos por estrabismo foi 1,38% e por ambliopia

foi de 0,04%.
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7. ANEXOS

Anexo 1 - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
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...continuação do anexo 1

35



...continuação do anexo 1
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...continuação do anexo 1

37



...continuação do anexo 1
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