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Resumo

O objetivo do estudo foi associar os principais sinais e sintomas oculares da infancia com a baixa acuidade visual
em escolares do nordeste do Rio Grande do Sul. Durante o Projeto Sadde é Cidadania/Ac¢io Comunitaria, do petiodo
de margo a setembro de 2000, foi realizado — com 338 escolares de quatro a 15 anos, os quais chegaram ao servico de
forma livre e espontinea — o teste de acuidade visual com a tabela de Snellen e um questionario indagando: a presenca de
dificuldade para ver o quadro; cefaléia; dor; vermelhiddo ou prurido ocular. Foi considerado parametro para a baixa
acuidade visual aquela menor ou igual a 20/20 em ambos os olhos. A estatistica foi realizada pelo teste do qui-quadrado
e o calculo da sensibilidade (s), especificidade (), valor preditivo positivo (vpp) e likelihood ratio + (Ir+). Foi estatisticamente
significativa a relagdo entre a baixa acuidade visual com a dificuldade para enxergar o quadro na escola (p<0,001, s=26%,
e=93%, vpp=51%, lt+=3,7) e com a dor ocular (p=0,002, s=23%, e= 90%, vpp=38%, Ir+=2,3). Nio foi estatisticamente
significativa a relacdo entre a baixa acuidade visual e a cefaléia (p=0,3, s=26%, e=79%, vpp=24%, lt+=1,2), prurido
ocular (p=0,06, s=26%, e=83%, vpp=28%, Ir+=1,5) e vermelhidao ocular (p=0,8, s=11%, e=88%, vpp=21%, Ir+=0,9).
A rela¢do da presenca de pelo menos uma dessas queixas com a baixa acuidade visual foi significativa (p=0,004, s=58%,
e=60%, vpp=27%, lt+=1,4).

Criangas em idade escolar com dificuldade em enxergar o quadro ou dor ocular tém uma probabilidade maior

de possuirem baixa acuidade visual, enquanto criancas com cefaléia, vermelhiddo ou prurido ocular ndo fazem parte

dessa associacio.
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Abstract

Purpose: Associate the most inportant eye symptoms and
signs of the childhood to low visual acuity in children from the northeast
of Rio Grande do Sul. Methods: During the Project “Health and
the Citizen/ Community Action”, carried out from March to Septenber
2006, a visual acuity test was performed in 338 schoolchildren between
4 and 15 years of age, who looked for the service spontaneously. The
screening was performed using the Snellen chart and a questionnaire
asking about difficulty to see the blackboard at school, headache, eye
redness, pain or itch. Acuity less or equal to 20/ 20 in both eyes was
used as parameter for low visual acuity. Statistical analysis was
performed using the chi-square test and sensitivity (se), specificity (sp),
positive predictive value (ppv) and likelibood ratio + (Ir+). Results:
There was a statistically significant relationship between low visnal
acuity and difficnlly to see the blackboard at school (p<0.001, se=26%,
$p=93%, ppr=>51%, lr+=3.7) and eye pain (p=0.002, se=23%,
sp=90%, ppv=38%, lr+=2.3). No statistically significant association
was found between low visual acuity and headache (p=0.3, se=26%,
p=79%, ppv=24%, Ir+=1.2), eye itch (p=0.06, se=26%,
5p=83%, ppv=28%, lr+=1.5) and eye redness (p=0.8, se=11%,
sp=88%, ppv=21%, ir+=0.9). On the other hand, there was a
statistically significant relationship between the presence of at least one
of these conditions and low visnal acuity (p=0.004, se=58%,
sp=60%, ppv=27%, lr+=1.4). Conclusion: Children at school age
with difficulty to see the blackboard or with eye pain are more subject
to low visual acuity, while no such association was found in children

complaining from headache, eye pain or eye redness.

1. Introdugio

E de grande repercussio a baixa acuidade visual
sobre o desenvolvimento de uma crianga. Por isso, muitos
autores reforcam a necessidade de triagem de acuidade
visual, a fim de se detectar alteragdes visuais precocemente
em criancas em idade escolar’ 34,

Deve-se levar em consideracio que é no periodo
escolar que as criancas comeg¢am a necessitar de grande es-
forgo ocular, sendo nessa faixa etiria que distarbios pré-
existentes podem vir a se manifestar. As principais conse-

qiiéncias disso sdo: baixo rendimento escolar, disturbios

psicologicos e emocionais, além de alteragdes no desenvol-
vimento da personalidade®®”. Um fato preocupante é que
muitos professores nio possuem conhecimento suficiente
quanto a sadde ocular e, por esse motivo, nio conseguem
identificar a baixa acuidade visual e encaminhar as criancas
aum profissional da drea®. Diversos sinais e sintomas, como
dificuldade de ver o quadro, cefaléia, dor, vermelhidao e
prurido ocular, que ndo recebem a devida importancia pelos
pais e professores, podem significar diminuicdo da acuidade
visual. Cerca de 20% a 25% das criancas em idade escolar

apresentam algum tipo de problema ocular™®

, cuja deteccdo
precoce ¢ essencial para a minimizagao ou eliminagio de
suas conseqiéncias.

E recomendado que o exame de acuidade visual
seja realizado pelo pediatra ou médico de familia da crianca,
o qual jamais deve considerar que a crianga esta sendo pro-

%10 Embora

priamente examinada fora de seu consultério
exista certa controvérsia quanto a quem deve realizar esse
exame — seja o oftalmologista, quando da entrada da crianca
na escola, o pediatra ou o médico de familia, quando a
crianca tem de quatro a sete anos, ou o enfermeiro ou o
professor da escola —, a ndo-realizacao dele pelo pediatra
ou médico de familia que acompanha o crescimento e de-
senvolvimento da crianca pode levar ao litigio por um
diagnostico tardio de ambliopia ou retinoblastoma'’.

O teste de acuidade visual tem por objetivo detectar
precocemente deficiéncias como ambliopia e erros de

56

refracao”*, nio exigindo alto nivel de especializagio do
examinador nem demandando alto custo. Tal teste tem uma
acurdcia de 87,1%°, sendo a triagem da acuidade visual
perfeitamente viavel e de facil execugdo, podendo ser
aplicada por professores e enfermeiros. O método mais
usado ¢ a tabela de Snellen, criada por Hermann Snellen,
um oftalmologista francés, no século XIX. O método
baseia-se na letra E voltada nas quatro direcGes e organizadas

em linhas!'2

2. Métodos
O presente estudo analisou criangas em idade

escolar, de 4 a 15 anos, no servico de Oftalmologia do
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Projeto Saude é Cidadania/A¢io Comunitiria, que foi
desenvolvido pela Pré-Reitoria de Extensdo por meio da
Coordenadoria de Desenvolvimento Social da Universi-
dade de Caxias do Sul (UCS).

Nesse projeto, alunos e professores da UCS
visitaram cidades e bairros do nordeste do Rio Grande do
Sul que apresentam dificuldades de acesso ao atendimento
de sadde primario. Foram realizados diversos exames de
triagem, como medida da glicose capilar, toque retal, afericio
da pressdo arterial, exame dermatoscopio de lesbes
cutaneas, medida da acuidade visual, dentre outros. Foram
atendidos gratuitamente, nessa oportunidade, todos os
pacientes que buscaram o servigo, sendo a demanda espon-
tanea.

A afericao da acuidade visual foi feita com a tabela
de Snellen com optotipos E. Para a realizacdo dos testes
foram escolhidos lugares tranqtilos e com iluminacdo
adequada. As tabelas foram fixadas a uma distdncia de 5
metros do examinado, e a linha correspondente a acuidade
visual 20/20 foi colocada ao nivel dos olhos do mesmo.
Antes do infcio do teste, foi esclarecido a cada um o objetivo
e o método do teste, a fim de facilitar a compreensio ¢ a
identificacdo dos optotipos da tabela. Foi apresentado o
optotipo E em suas variagoes, para que o sujeito pudesse
indicar a direcdo do optotipo. Essa explicacio foi realizada
com a pessoa situada proxima a tabela. Para facilitar a
compreensio e a resposta, foi dada ao sujeito uma régua
em formato de E, a qual ele podia girar conforme a posicao
da letra na tabela.

A acuidade visual foi aferida em cada olho
separadamente, primeiro no direito e, a seguir, no esquerdo.
Iniciou-se apontando para o primeiro optotipo da tabela,
continuando de acordo com as linhas horizontais, de cima
para baixo. Quando o sujeito apresentou dificuldade em
determinada etapa, solicitou-se que ele repetisse a linha
anterior. Foi registrada a acuidade visual da linha em que o
examinado acertou pelo menos 70% dos optotipos sem
apresentar dificuldades, sendo utilizada a classificacdo
fracionada para a tomada de notas. Esse exame foi realizado

pelos académicos do 10° e 12° semestre de Medicina apds

treinamento e sob a supervisio dos orientadores.

O exame foi realizado apenas com o consentimen-
to dos responsaveis pelo sujeito, sendo preenchido um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Caxias do Sul, conforme os preceitos da ética em pes-
pesquisa em seres humanos.

Ao término do exame, os sujeitos, com auxilio de
seus responsaveis, responderam a um questionario que
indagava sobre a idade, sexo e a presenca dos sinais e
sintomas levantados pelo grupo pesquisador: dificuldade
de ver o quadro, cefaléia, dor, vermelhidio e prurido ocular.

Foram incluidos no trabalho todos os sujeitos de
4 a 15 anos que buscaram o servico de forma livre e es-
pontanea, sendo excluidos os portadores de deficiéncia con-
siderados incapazes de, satisfatoriamente, responderem ao
exame com a tabela de Snellen. Foi considerada como baixa
acuidade visual aquela inferior a 20/20 em ambos os olhos.
Isso para fins de analise estatistica, ja que se sabe que em
criangas de 4 a 7 anos pode-se usar como parametro a
acuidade 20/25, dado o fato de que a visio de ctiancas
nessa faixa etaria ainda se encontra em desenvolvimento.

A anilise estatistica foi realizada na plataforma
estatistica SPSS for Windows 14.0, utilizando-se o teste do
qui-quadrado para calcular a associagdo entre os cinco sinais
e sintomas citados e a baixa acuidade visual. Na plataforma
Pepi4, foram calculadas prevaléncias com intervalo de
confianga 95% por meio do Teste de Fisher. Foram calcu-
lados os valores da sensibilidade, especificidade, acuracia,
valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) e
likelihood ratio + (LR +) para cada um dos sinais e sintomas

e associacoes.

3. Resultados

Das 338 criancas incluidas no estudo, 167 (49,4%,
1C95%: 44%-54,7%) eram meninos e 171 (50,6%, 1C95%:
45,2%-55,9%), meninas. Em relacdo a faixa etaria, 66
(19,5%, 1C95%: 15,5%-24%) tinham de 4 a 7 anos, 169
(50%, 1C95%: 44,6%-55,3%) tinham de 8 a 11 anos e 103
(30,5%, IC95%: 25,7%-35,5%) tinham de 12 a 15 anos.
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Tabela 1. Prevaléncia dos sinais e sintomas pesquisados na amostra.

Sinais e sintomas N Prevaléncia IC 95%
Dificuldade para enxergar o quadro 35 10,3% 7,4% - 13,9%
Cefaléia 74 21,8% 17,7% - 26,5%
Dor ocular 42 12,4% 9,2% - 16,2%
Vermelhidio ocular 38 11,2% 8,1% - 14,9%
Prurido ocular 63 18,6% 14,7% - 23,0%
Dificuldade para enxergar o quadro ou dor ocular 68 20,1% 16,1% - 24,6%
Qualquer um 146 43,1% 37,9% - 48,5%

Tabela 2. Rela¢io dos sinais e sintomas pesquisados com a baixa acuidade visual.

Sinais e sintomas

% dos pacientes com
acuidade visual normal

Odds ratio (IC 95%) P

Dificuldade para enxergar o quadro

Cefaléia

Dor ocular

Vermelhidao ocular

Prurido ocular

Dificuldade para enxergar o quadro ou dor ocular

Qualquer um

6,6% 535(2,5-11,1)  <0,001
20,7% 1,37 (0,7 - 2,5) 03
9,6% 2,88 (1,4 - 5,7) 0,002
1,1% 1,06 (0,4 - 2,4) 0,87
16,6% 1,8 (0,9 - 3,3) 0,064
14,8% 402 (2,2-72) < 0,001
39,2% 221 (1,2-3,7) 0,004

Encontrou-se, nessa amostra, baixa acuidade visual
em 68 criancas (20,1%, 1C95%: 16,1%-24,6%). A
prevaléncia dos sinais e sintomas pesquisados pode ser visua-
lizada na Tabela 1.

Houve associacdo entre a baixa acuidade visual com
a dificuldade para enxergar o quadro e a dor ocular, confor-
me descrito na Tabela 2.

Os calculos de sensibilidade, especificidade,
acuracia, VPP, VPN e LR + podem ser observados de a-

cordo com a Tabela 3.

4. Discussio

O estudo demonstrou que a baixa acuidade visual
em escolares do nordeste do Rio Grande do Sul possui
uma relacdo significativamente estatistica com os sinais e
sintomas investigados.

Também foi quantificada, no presente estudo, a

prevaléncia de baixa acuidade visual nos pacientes atendidos,
que foi de 20,1%, um valor aproximado aos valores de
outros estudos brasileiros, como: 19% em Porto Alegre®,
28,5% em Jundiai “, 22,4% em Sio Paulo®, 17,8% em
Londrina'® e 11,9% em Sao Carlos'’.

Na amostra estudada, obteve-se um total de 35
criangas com a queixa de dificuldade para enxergar o
quadro, estando a mesma presente em 26,4% dos pacientes
com baixa acuidade visual (p<0,001). Erros de refracdo
sdo causas comuns de dificuldade visual infantil e podem
cursar com baixa acuidade visual para longe, o que pode
causar dificuldade para a crianca enxergar o quadro na
escola, que normalmente se encontra distante e mais alto
do que o local onde a crianga esta sentada. Deve-se notar,
porém, que, embora esse sintoma seja especifico, é pouco
sensivel. Criancas com essa queixa devem ser submetidas a

avaliacdo oftalmolégica completa, enquanto sua auséncia
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Tabela 3. Anilise estatistica da presenca dos sinais e sintomas na baixa acuidade visual.

Sinais e sintomas Sensibilidade  Especificidade  Acuracia VPP VPN LR+

Dificuldade para enxergar o

quadro 26% 93% 80% 51% 83% 3,7
Cefaléia 26% 79% 68% 24% 81% 1.2
Dor ocular 23% 90% 76% 38% 82% 2,3
Vermelhidio ocular 11% 88% 73% 21% 80% 0,9
Prurido ocular 26% 83% 71% 28% 81% 15
Dificuldade para enxergar o

quadro ou dor ocular 41% 85% 76% 41% 85% 2,7
Qualquer um 28% 60% 60% 27% 85% 1,4

nio deve significar a auséncia de deficiéncia visual, sendo
indicado o exame de triagem visual habitual.

Dor ocular foi um sintoma referido por 42 criangas
entrevistadas, sendo encontrado em 23,5% das criancas com
baixa acuidade visual (p=0,002). Esse sintoma, geralmente
associado a doengas que nio afetam a acuidade visual, pode
estar presente em pacientes com erros de refracio, ja que
estes necessitam muitas vezes de grande esforco em ambi-
ente escolar ou domiciliar para visualizar objetos que se
encontram distantes deles, o que pode eventualmente causar
esse sintoma. A presenca desse sintoma deve levar a uma
avaliacdo oftalmolégica completa, para excluir doengas
oftalmoldgicas da infancia que cursam com ele e que nio
afetam a acuidade visual, além de ja ser possivel a
investiga¢do de erros de refragio. Sua auséncia, entretanto,
ndo isenta a crianga de ser submetida a triagem visual habi-
tual.

Foi observado um total de 74 criangas queixando-
se de cefaléia, estando presente em 26,4% das criangas com
baixa acuidade visual (p=0,3). O estudo holandés de
Hendricks ¢f al. encontrou uma pequena, porém, estatis-
ticamente significativa relagio entre erros de refracio e a
cefaléia em criangas, concluindo que erros de refracido po-
dem ser um fator de risco para cefaléia em criancas'™. No
presente estudo, porém, esse achado nio teve relagdo com

a baixa acuidade visual e nio foi suficientemente sensivel

nem especifico. Embora a cefaléia apresente uma relagio,
na cultura popular, com a baixa acuidade visual, o encami-
nhamento de criangas apresentando esse sintoma pata ava-
liagao oftalmoldgica completa compulsoriamente nao pode
ainda ser recomendada, sendo necessarios mais estudos para
corroborar tal conduta. O ideal consiste na avaliagio clinica
pelo pediatra ou médico de familia, que sera capaz de inves-
tigar clinicamente as causas de cefaléia infantil, ficando ao
seu critério a avaliacio oftalmolégica completa. A triagem
visual habitual, porém, ¢ indicada.

Vermelhiddo ocular foi um sinal presente em 38
criangas, sendo notada em 11,7% das criangas com baixa
acuidade visual (p=0,87). No que se refere ao prurido ocular,
63 criangas queixaram-se de tal sintoma, estando este presen-
te em 26,4% das criangas que apresentaram baixa acuidade
visual (p=0,06). Esses dois sintomas, geralmente associados
a diversas outras doengas como o glaucoma e a conjuntivite
infecciosa e alérgica, ndo foram relacionados a baixa
acuidade visual na presente amostra. Esses devem ser
avaliados cuidadosamente pelo pediatra ou médico de
familia quanto ao diagnéstico diferencial e a necessidade
de encaminhamento ao oftalmologista, nao indicando uma
avaliacdo oftalmolégica completa compulséria, ja que sao
pouco sensiveis e especificos, devendo ser realizada a
triagem visual habitual.

A pesquisa dos dois sinais e sintomas relacionados
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a baixa acuidade visual deve fazer parte da triagem visual,
podendo esses ser preditores da presenca de alguma doencga
visual infantil. E recomendada, também, a realizacio em
todas as criancas da triagem visual habitual, conforme
recomendado pela Organizacio Mundial de Sadde. E
sugerida a realizacdo de novos estudos sobre o assunto
proposto, a fim de relacionar definitivamente esses sinais e
sintomas a baixa acuidade visual, para que a triagem visual
seja mais efetiva. O grupo pesquisador também acha
importante salientar que pediatras e médicos de familia
deveriam ser capazes de realizar triagem visual, fazer o
diagnostico diferencial e a abordagem terapéutica das
principais patologias oculares da infancia, que, se nao tratadas
em tempo habil, podem ter conseqiiéncias importantes na
vida da crianca, e referir seu paciente ao oftalmologista
quando necessatio, nio devendo manejar doencas de alto

nivel de complexidade se nio apto para tanto.

5. Conclusao

No presente estudo, portanto, buscou-se
correlacionar a baixa acuidade visual aos principais sinais e
sintomas oculares. Observaram-se dados estatisticamente
significantes na relagdo entre dificuldade para ver o quadro
e dor ocular com a baixa acuidade visual (p<0,05). Na
associag¢o entre cefaléia, prurido e vermelhidio ocular com
a baixa acuidade visual, nio foi possivel estabelecer relagio

estatisticamente significante (p>0,05).
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