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Resumo

Introdugdo: A ambliopia é a principal causa de perda de visdo monocular em idade pediatrica, uma condigdo prevenivel e
reversivel quando detetada e tratada atempadamente. O erro refrativo é a causa mais comum de ambliopia na infancia e a sua
detegdo ndo se pode limitar a avaliagdo tradicional da visdo feita nos cuidados primarios. A aplicagdo de dispositivos de foto-
-rastreio apresenta elevado valor preditivo positivo (73%).

Métodos: Analise prospetiva de fatores ambliogénicos em criangas com idades compreendidas entre os 12 meses e 0s 6 anos
numa drea urbana da regido centro de Portugal, recorrendo a equipamento de foto-rastreio (Plusoptix®S04).

Resultados: Foram rastreadas 409 criangas em idade pré-escolar. Destas, 49 (12%) apresentavam critérios para referenciagdo,
15 ja eram seguidas em consulta de oftalmologia. Das 27 criangas que compareceram a consulta 19 (70,4%) foram diagnostica-
das, sendo o diagndstico de astigmatismo em oito, aniso-astigmatismo cinco, aniso-hipermetropia em quatro, miopia em uma
e aniso-miopia em uma. Este método de rastreio demonstrou ter um valor preditivo positivo de 70%. Durante os 13,8 + 6,8
meses de seguimento, todas as criangas melhoraram a acuidade visual com corregdo dtica.

Discussdao: Nenhuma crianga mostrava sintomatologia que sugerisse perturbacdo da visdo, o que se explica pelo facto dos
sinais de diminui¢do da acuidade visual nestas idades passarem frequentemente despercebidos. O principal fator de risco para
ambliopia foi o astigmatismo. A detegdo de erros refrativos em idade pré-escolar ndo se pode limitar a observagao tradicional
em cuidados de satde primarios. O foto-rastreio demonstrou ser um excelente método de rastreio, respeitando todos os prin-
cipios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude.

Palavras-chave: Acuidade Visual; Ambliopia/diagndstico; Crianca Pré-Escolar; Erros de Refragdo; Portugal; Saude Publica;
Rastreio de Visdo; Técnicas de Diagnostico Oftalmoldgico

Abstract

Introduction: Amblyopia is the leading cause of mono-
cular vision loss in paediatric age groups. It is a preven-
table and reversible condition when detected and trea-
ted early. Refractive error is the most common cause
of childhood amblyopia, and cannot be adequately
detected by standard vision assessment in primary care.
The use of photoscreening devices has a high positive
predictive value (73%).

Methods: A prospective analysis was performed of
amblyopic factors in children aged 12 months to 6 years
in an urban area of the central region of Portugal, using
photoscreening equipment (Plusoptix® S04).

Results: A total of 409 preschool children were scree-
ned. Of these, 49 (12%) presented referral criteria and
15 were being followed in the ophthalmology clinic. Of
the 27 children attending the post-screening consulta-
tion, 19 (70.4%) were diagnosed: astigmatism (eight),
anisoastigmatism (five), anisohypermetropia (four),
myopia (one) and anisomyopia (one). This screening
method had a positive predictive value of 70%. During
the 13.816.8 months of follow-up visual acuity improved
in all children with corrective lenses.

Discussion: None of the children showed symptoms
suggestive of visual disturbance, explained by the fact
that signs of diminished visual acuity are often unno-
ticed. The main risk factor for amblyopia was astig-
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matism. Refractive errors at preschool ages cannot be
adequately detected by current observation methods
in primary health care. Photoscreening has proven to
be an excellent screening method, respecting all the
principles established by the World Health Organisation.

Keywords: Amblyopia/diagnosis; Child, Preschool;
Diagnostic Techniques, Ophthalmological; Environment
and Public Health; Portugal; Refractive Errors;
Vision Screening; Visual Acuity

Introducao

A visdo constitui um sentido essencial para a percegao
do meio ambiente, desenvolvimento psicomotor e aqui-
sicdo de conhecimentos. A ambliopia é a principal causa
de perda de visdo monocular em idade pediatrica.t
Apesar da sua definicdo envolver uma ampla discusséo,
aceita-se como sendo a redugdo da fungdo visual, num
ou em ambos os olhos estruturalmente normais, devida
a uma informacdo sensorial aferente inadequada, ou a
uma interagdo binocular anormal, nos primeiros anos
de vida.? A chave para a sua resolugdo, e eliminagdo da
pressdo negativa sob o desenvolvimento, assenta no
facto de se tratar de uma condigdo prevenivel e também
reversivel, quando detetada e tratada atempadamente.
Varios estudos prospetivos apontam para uma preva-
|Iéncia da ambliopia na populagdo pediatrica de cerca
de 2%-4%, mas alertando que a prevaléncia estimada
de fatores de risco para ambliopia é muito superior,
de cerca de 15%-20%.> Em Portugal, foi estabelecida
pela Dire¢do-Geral da Saude em 2013 a avaliagdo da
acuidade visual em idade pediatrica pelos cuidados de
salde primarios em dois momentos: do nascimento aos
2 anos e aos 5 anos, recorrendo a tabelas de avaliacdo
da acuidade visual, como a tabela de Snellen.*®

O sistema visual (da retina ao cértex occipital) é ima-
turo ao nascimento, desenvolvendo-se até aos 6 anos,
sendo este o periodo critico para intervengdo.® Para o
perfeito desenvolvimento dos centros visuais do cére-
bro é necessario que a informacdo aferente seja igual
em ambos os olhos e de boa qualidade.” Sdo fatores de
risco as opacidades dos meios 6ticos, o erro refrativo e
o estrabismo. Atualmente encontra-se cientificamente
comprovado que as criangas ambliopes tém a sua
performance prejudicada a nivel escolar, quer no que
diz respeito aos habitos de leitura, quer na capacidade
de célculo, pelo deficiente reconhecimento de letras e
numeros.”® Do ponto de vista fisioldgico, a explicagdo
assenta no hemi-cortex occipital que, ao receber ima-
gens degradadas pela percegdo sensorial alterada de
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um olho ambliope, ndo desenvolve o seu potencial na
totalidade, uma vez que vai eliminar uma imagem de
uma das vias visuais, a imagem escolhida como errdénea.
O erro refrativo (miopia, hipermetropia, astigmatismo),
a causa mais comum de ambliopia na infancia, € menos
percetivel para os pais do que o estrabismo.

A correcdo otica isolada, quando atempada, é suficiente
para resolver a ambliopia na maioria destes casos
(ambliopia refrativa) e melhora a visdo nos casos de
ambliopia mais grave que necessitam de tratamen-
tos adicionais (oclusdo ou penalizagdo farmacoldgica).
Outros trabalhos demonstram que o rastreio em idade
pré-escolar resulta numa melhoria significativa no reco-
nhecimento das letras, ainda quando da permanéncia
no infantario.® Um estudo realizado no Reino Unido
revelou que a incidéncia da ambliopia aos 7 anos de
idade diminuiu 45% em criangas submetidas ao rastreio
visual aos 37 meses (mediana da idade).’

A detecdo de fatores de risco ambliogénicos néo se pode
limitar a avaliagdo da acuidade visual feita nos cuidados
primarios, como preconizado no Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil,* nomeadamente com escalas
optométricas (como a escala de Snellen) que ndo sdo
adequadas a todas as idades.” Esta dete¢do pode ser
feita recorrendo a aparelhos tecnoldgicos atualmente
disponiveis, que fazem um rastreio de foto-refragao,
detetam opacidades dos meios dticos, assimetrias pupi-
lares e alteragbes do alinhamento ocular.” O rastreio
deve ser entendido como um processo continuo ao
longo da infancia, pois avaliacdes frequentes permitem
reduzir o risco de ambliopia permanente aos 7 anos em
mais de 50% dos casos.’ Atualmente reconhece-se que a
ambliopia afeta de forma desproporcional as criangas de
estratos sociais mais desfavorecidos, sendo o resultado
final dessa ambliopia em termos socioecondmicos mais
dispendioso que o tratamento em si.°

A aplicacdo de dispositivos de foto-rastreio dos fatores
de risco para a ambliopia tem vindo a crescer na area
da pediatria do ambulatério, em paises como os Estados
Unidos da América ou o Reino Unido,” e também em
Portugal.’** No concelho de Santa Maria da Feira estd
implementado um foto-rastreio protocolizado entre o
servico de oftalmologia local e as escolas, com mais de
10 anos de experiéncia,’® e na zona Norte de Portugal
decorreu recentemente um rastreio oficial piloto de
iniciativa do Ministério da Saude.'! Quanto mais pre-
cocemente for detetado um erro refrativo, mais cedo
sdo instituidas medidas e menor é o tempo necessario
para a total recuperac¢do da visdo. Os instrumentos para
o foto-rastreio visual foram amplamente estudados,
desenvolvidos e validados para utilizagdo em idade pré-
-escolar. Estes instrumentos detetam fatores de risco de
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ambliopia como o estrabismo, opacidades dos meios
oticos e erros refrativos, e estdo disponiveis para a utili-
zagao em consulta, sendo a idade ideal para o primeiro
foto-rastreio os 18 meses de idade.® Entre as variadas
vantagens destacam-se os elevados valores de sensibi-
lidade (81,8%), especificidade (90,6%) e valor preditivo
positivo (73%), bem como o facto de ser de utilizagdo
intuitiva e rdpida, permitindo a obteng¢do de imagens
em 1,5-2 segundos, em média, por qualquer pessoal
treinado.”**

O rastreio de fatores de risco para a ambliopia tem-se
revelado custo-efetivo,’ pelo menor nimero de con-
sultas médicas e intervengdes feitas em idade precoce,
com consequente impacto financeiro.? Todas as criangas
com foto-rastreio alterado em ambulatério devem ser o
mais precocemente possivel referenciadas para um cen-
tro de oftalmologia pediatrica. Sdo varios os estudos fei-
tos nos grandes centros mundiais. Contudo, em Portugal
os dados referentes aos beneficios desta medida sdo
ainda em pequena escala, tendo ja sido considerada
de maxima importancia pelo Colégio de Oftalmologia
da Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia a realizagdo de um rastreio nacional da
visdo em criangas, para intervencdo no ambito da saude
publica.*

Os objetivos deste estudo foram rastrear fatores de risco
para ambliopia em criangas em idade pré-escolar, des-
crever as caracteristicas clinicas inerentes, referenciar a
consulta de oftalmologia as criangas que ndo passaram
no rastreio, e avaliar o resultado da intervengdo tera-
péutica.

Métodos

Analise prospetiva de fatores ambliogénicos em criancas
com idades compreendidas entre os 12 meses e os 6
anos numa area urbana da regido centro de Portugal.
Trata-se de uma area com 20,3 km? e populagdo resi-
dente de 16 049 habitantes, de acordo com os censos
de 2011.** O estudo decorreu no periodo de junho a
setembro de 2014.

Para a obtencdo de dados recorreu-se a um questiona-
rio dirigido aos pais, apds obtengdo do consentimento
informado. As varidveis demograficas analisadas foram
a idade, o sexo e problemas oftalmoldgicos previamente
conhecidos.

Os critérios de diagndstico utilizados foram os crité-
rios de Arthur modificados 2, que foram baseados
nas guidelines da American Association for Pediatric
Ophtalmology and Strabismus (APPQOS).* Relativamente
aos critérios anteriores, de 2011, a principal modificagdo

corresponde ao aumento do valor de referéncia para o
astigmatismo, pela taxa de falsos positivos para valores
inferiores, apresentando estes critérios uma sensibili-
dade de 87% e especificidade de 90%, superior quando
comparados aos critérios modificados 1, que apresenta-
vam um valor de referéncia inferior (sensibilidade 85%
e especificidade 85%).%

Para criangas em idade verbal, definiu-se acuidade
visual normal como acuidade superior a 8/10 em cada
olho. Em idades ndo verbais e criangas ndo colaboran-
tes, definiu-se acuidade visual normal o teste do olhar
preferencial normal e/ou restante exame oftalmoldgico
completo normal (reflexos pupilares, equilibrio oculo-
motor e movimentos, testes de cover, testes de este-
reopsia Lang | e Il e Titmus, refragdo cicloplégica, biomi-
croscopia com lampada de fenda e exame de fundo do
olho em midriase).®

Definiu-se astigmatismo como refracdo a variar em dife-
rentes meridianos da cérnea, sendo por este motivo a
imagem projetada desfocada na retina (> 2,5 dioptrias),
miopia quando as imagens sdo projetadas a frente da
retina (> 3 dioptrias), e hipermetropia como o erro refra-
tivo no qual as imagens sdo focadas atras da retina (>
3,5 dioptrias). A diferenca entre os olhos superior a 1,5
dioptrias definiu-se como anisometropia.*>*’

O rastreio decorreu nas escolas pré-primarias. A crianga
era posicionada de frente para o equipamento em
ambiente escurecido e era incentivada a dirigir o olhar
para a camara do equipamento através de estimulos
visuais. Para cada crianca foram realizadas trés leituras.
No foto-rastreio foi utilizado o Plusoptix®S04, Plusoptix
Inc. Atlanta USA.

Dois profissionais da area da pediatria dirigiram-se
as escolas pré-primarias, obtiveram o consentimento
informado e os questiondrios parentais, aplicaram o
foto-rastreio e analisaram os resultados. Dois profissio-
nais da area da oftalmologia avaliaram os resultados do
foto-rastreio de acordo com os critérios de referencia-
¢do usados (Tabela 1) e encaminharam para consulta
de oftalmologia pediatrica em centro tercidrio todas
as criangas com rastreio alterado e que ndo eram pre-
viamente seguidas pela especialidade.’>'” As criangas
referenciadas foram avaliadas em consulta hospitalar
por dois oftalmologistas pediatricos independentes,

Tabela 1. Critérios de referenciagdo Plusoptix®S04 (modificagdo 2

de Arthur)

Critérios Todas as idades
Anisometropia (dioptrias) >1,5
Astigmatismo (dioptrias) >2,5
Miopia (dioptrias) >3,0
Hipermetropia (dioptrias) >3,5
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sem conhecimento do resultado do rastreio, dois a trés
meses ap0s a realizagdo do mesmo. As criangas foram
submetidas a exame oftalmoldgico completo, incluindo
avaliagdo da acuidade visual (recorrendo as escalas de
Sloan, Tumbling E, e Allen, sendo que todas as escalas
foram avaliadas para a distancia padrdo para longe),
reflexos pupilares, motilidade ocular, testes de cover,
testes de estereopsia (Lang | e Il e Titmus), refragdo
cicloplégica, biomicroscopia com lampada de fenda e
exame de fundo do olho em midriase.

Resultados

Foram rastreadas 409 criangas em idade pré-escolar,
pertencentes a oito pré-escolas, com idade minima
de 13 e maxima de 77 meses, e uma mediana de 45
meses. Em todas as criangas em que foi tentado realizar
o exame foram obtidos resultados. A duragdo média do
exame foi de cerca de 30 segundos por crianga, todos
0s exames apresentaram leituras fidveis. Destes, 49
(12%) apresentavam critérios para referenciacdo, dos
quais 15 ja eram seguidos em consulta de oftalmologia.
Ndo houve diferenca de incidéncia entre sexo, sendo a
relacdo entre os dois sexos de 1:1. Foram referenciadas
34 criangas para a consulta de oftalmologia pediatrica.
Das 34 criangas referenciadas, 27 compareceram a con-
sulta. Destas ultimas, seis ndo colaboraram na avaliagdo
da acuidade visual, pelo que a avaliagdo da mesma foi
feita pelo restante exame oftalmoldgico completo. Nao
houve exames ilegiveis. No que diz respeito a analise
das estruturas oculares, todas apresentavam movimen-
tos extraoculares normais e segmento anterior sem alte-
racdes, apenas uma crianga apresentava uma alteragdo
do fundo ocular sem impacto na fungdo visual (drusen
do disco ¢tico, bilateralmente).

Considerando a avaliacdo da acuidade visual, verificou-
-se que oito (29,6%) apresentavam visdo normal sem
corregdo Otica. Nas restantes 19 (70,4%) foram diagnos-
ticadas diferentes alteragdes refrativas, nomeadamente
astigmatismo (oito), aniso-astigmatismo (cinco), aniso-
-hipermetropia (quatro), miopia (uma) e aniso-miopia
(uma). Assim, este método de rastreio demonstrou ter
um valor preditivo positivo de 70%. N3do se registou
nenhum caso de desvio ocular ou de opacidade dos
meios.

Uma crianga necessitou de tratamento adicional para a
ambliopia (penalizagdo com atropina). Durante os 13,8
+ 6,8 meses de seguimento todas as criangas com erro
refrativo melhoraram a acuidade visual com lentes oti-
cas corretivas. Ndo se registou nenhum caso de amblio-
pia residual na ultima avaliagao.
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Discussao

Em todas as criangas referenciadas pelo rastreio que
apresentavam alterag¢des do exame oftalmoldgico o erro
refrativo foi o fator de risco ambliogénico encontrado, o
que estd de acordo com a literatura atual que aponta o
erro refrativo como causa mais comum de ambliopia na
infancia.’ O erro refrativo mais frequentemente encon-
trado foi o astigmatismo (29,6%), seguido de aniso-
-astigmatismo (18,5%), aniso-hipermetropia (14,8%),
miopia (3,7%), e aniso-miopia (3,7%). Nenhuma destas
criangas tinha sido previamente avaliada por um oftal-
mologista, nem mostrava sintomatologia que sugerisse
perturbagdo da visdao, o que se explica pelo facto dos
sinais de diminuicdo da acuidade visual nestas idades
passarem frequentemente despercebidos.'®°

Ndo se identificou nenhum caso de estrabismo, o que
mais uma vez reforca a ideia generalizada de que a
observacdo do habito geral em idade precoces, especi-
ficamente das estruturas oculares externas, ndo é 100%
diagndstica.

Verificou-se que todas as criangas com alteragdo da
visdo iniciaram tratamento com lentes corretivas e
mantiveram o seguimento, o que se mostra fulcral
pelo potencial de recuperagdo total até aos 6 anos de
idade, garantindo também a normal aquisi¢do de com-
peténcias do neurodesenvolvimento. A utilizagdo de
lentes corretivas é o tratamento de escolha inicial para
a ambliopia refrativa, com elevada taxa de sucesso.”
Os métodos de rastreio visual tradicionais mencionados
anteriormente podem ser desafiantes ja que requerem
profissionais experientes, sdo consumidores de tempo
e altamente dependentes da colaboragdo do doente.
Urge, por isso, a utilizacdo generalizada de métodos de
rastreio rapidos, simples, objetivos e eficientes.

Como meio de avaliagdo da funcdo visual o foto-rastreio
mostrou-se pratico para o uso em criangas em idade
pré-verbal e ndo colaborantes. Pela facilidade de utiliza-
¢do e rapidez de execugdo, funcionou igualmente como
uma ferramenta de imensuravel utilidade na avaliagdo
de fatores de risco de défice visual ndo objetivdveis a
inspecdo, com um alto valor preditivo positivo — 70%
neste estudo —, semelhante ao de outros trabalhos.>1&1°
O principal fator de risco para ambliopia numa popu-
lagdo pedidtrica da regido centro de Portugal foi o
astigmatismo. Esta condigdo é prevenivel e reversivel
até aos 6 anos de idade, quando instituido o tratamento
adequado atempado.

Os resultados deste estudo, relevando a importancia
da identificagdo e tratamento das alteragdes do exame
oftalmoldgico em idade precoce, motivaram a imple-
mentagdo de um rastreio piloto numa das maternidades
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de apoio perinatal diferenciado da regido centro, que
abrange todas as criangas nela nascidas, as quais é rea-
lizado um exame oftalmoldgico completo aos 12 meses
de idade.

As principais limitagdes deste estudo foram a ndo
identificacdo do numero de criangas rastreadas pelos
métodos tradicionais nos cuidados primarios e a impos-
sibilidade de avaliar a relagdo custo-efetividade deste
rastreio.

A detecdo de erros refrativos em idade pré-escolar nao
pode limitar-se a observagdo em cuidados de saude
primarios. O foto-rastreio demonstrou ser um excelente
método de rastreio, respeitando os principios estabe-
lecidos pela Organizagdo Mundial de Saldde, nomea-
damente facil aplicagdo, desconforto minimo, seguro e
bem aceite por doentes e profissionais.

e A

O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e A detegdo de erros refrativos em idade pré-escolar ndo deve
limitar-se a observagdo em cuidados de saude primarios.

O erro refrativo foi o fator de risco mais comum de ambliopia na
infancia, na populagdo estudada.

» O foto-rastreio apresenta consideravel utilidade na avaliagdo de
fatores de risco de défice visual.

e No estudo realizado, o foto-rastreio apresentou um valor
_preditivo positivo de 70%.
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