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RESUMO

A Ambliopia é a maior causa de reducéo visual unilateralmente durante a fase pré-
escolar. Os disturbios visuais ndo corrigidos contribuem para a deficiéncia no
aproveitamento escolar, distarbios emocionais, psicoldgicos, prejuizos no
desenvolvimento da personalidade, além da ambliopia. Esse estudo objetivou
descrever a prevaléncia dos fatores ambliogénicos e ambliopia na é&rea adscrita
do PSF da Lapa.; e, estimar a sensibilidade e especificidade entre métodos de
medida de acuidade visual ( tabelas ETDRS e LEA ) em criancas pré
escolares em area do PSF da Lapa, RJ. Foi usado como método .o estudo
transversal de 93 criangas entre trés a sete anos da é&rea adscrita do PSF
Lapa, RJ. Os dados foram coletados na Policlinica Ronaldo Gazolla, da
Universidade Estacio de S&, RJ. Como resultados tivemos a prevaléncia dos
fatores ambliogénicos distribuidos em: 8,4 % de estrabismo, 11,86 % de
anisometropia e 15,2 % de ametropia. O teste diagnostico ETDRS apresentou
prevaléncia de 4,3 %; sensibilidade de 100 % e especificidade de 18 %. O
teste diagnodstico LEA sem corre¢do visual apresentou prevaléncia de 4,5 %;
sensibilidade de 100 % e especificidade de 30,9 %. Concluimos que a triagem
visual pode identificar criancas com distarbios visuais, racionalizando o uso da
tecnologia, referenciando para exame oftalmolégico completo; em um grupo
etédrio onde a resolucdo dos problemas visuais se apresenta como prioridade.
O Programa de Saude da Familia pode auxiliar na avaliacdo do estado de
visdo da populagéo, integrados com a oftalmologia.

Palavras-chaves: Programa de Saude da Familia; acuidade visual; Ambliopia /

Epidemiologia.



ABSTRACT

Amblyopia is the most common cause for partial loss of vision in one eye. Visual
problems, if not corrected will contribute not only to the affected person, but also, the
society as a whole. The main study object is to describe the prevalence of major
factors that leads to amblyopia, and to estimate the sensibility and specifics between
the visual acuity methods of measurement with ETDRS and LEA tables in
preschoolars assisted by Health Family Program in Lapa, Rio de Janeiro. The
method consists in a cross seccional study with 93 children between 3 to 7 years old
assisted by Health Family Program in Lapa, Rio de Janeiro. The exams were done in
Policlinica Ronaldo Gazolla from University Estacio de S&, RJ. Results showed
prevalence of the factors that leads to amblyopia ,distributed as 8,4 % of squint,
11,86 % of anisometropy and 15,2 % of refractive errors. Visual measurement with
LEA, without correction indicated prevalence of 4,5 %;, sensibility of 100% and
specificity of 30,9%. Conclusion of The Trial could indentify children with visual
disturbs, making a rational use of technology, sending to completely ophthalmologic
exam in a group where resolution of visual problems are a priority. Health Family
Program can help in the evaluation in population visual acuity measurement with the
help of ophthalmology.

Key words : Health Family Program, Visual Measurement, Amblyopia/

Epidemiology.
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1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia alinha-se a um grupo de propostas com
caracteristicas semelhantes que vém sendo preconizadas, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, notadamente a partir da
segunda guerra mundial, por organismos nacionais e internacionais, como "modelos”
para reorganizacdo da assisténcia a saude. Ao lado de dimensdes "humanistas”,
"meta relativa ao bem-estar fisico, mental e social do ser humano" e de
transformacéo social, associam-se racionalidades econdmicas, cientificas e técnicas,
procurando sustentar sua inser¢cdo e articulagdo as politicas de salde e aos
contextos em que se desenvolvem. (SISSON, 2007)

A Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, pela OMS e
UNICEF, é um evento internacional que representou um marco de influéncia nos
debates sobre os rumos das politicas de saude no mundo, reafirmando a saude
como direito humano fundamental. (MATTOS, 2000) (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 1979)

No caso brasileiro, o referencial proposto em Alma Ata inspirou as primeiras
experiéncias de implantacdo dos servigcos municipais de saude no final da década de
1970 e inicio de 1980, e trouxe aportes conceituais e praticos para a organizacao
dos mesmos. (ESCOREL, 1998)

A partir da promulgagéo da Constituicdo Federal em 1988, foram definidas as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Estratégia Saude de Familia possui como Principios Doutrinarios:

Universalidade, integralidade e equidade e o SUS apresenta como Principios



Organizativos: acessibilidade, resolubilidade, regionalizagédo, hierarquizagcdo e
participagéo popular. (CORDEIRO, 2005)

Com o objetivo da modificagdo dos paradigmas das praticas das acdes de
saude, com o abandono do modelo tradicional de assisténcia hospitalar e individual
para uma acdo direta coletiva dentro do ambiente fisico e social da familia
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994), assim nasceu o Programa Satde da Familia.

No documento original do Ministério da Saude, o Programa de Salde da
Familia consiste em uma estratégia que prioriza as a¢bes de promoc¢ao, protecao e
recuperacdo da saude da familia e dos individuos, dos recém-nascidos, dos idosos
sadios ou doentes de forma integral e continua. (MINISTERIO DA SAUDE, 1994)

O Programa de Saude da Familia representa agcbes combinadas a partir da
nogdo ampliada de saude; e, se propde a humanizar as praticas de saude, buscando
a satisfacdo do usuario pelo estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da salde como um direito de
cidadania e, portanto, expressdo e qualidade de vida. (MINISTERIO DA SAUDE,
2000)

O objetivo geral da Estratégia Saude da Familia é contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Saude, imprimido uma nova dindmica de
atuacdo nas unidades bésicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre
0s servicos de saude e a populacdo. (BRASIL, 1997)

O financiamento do Programa Saude da Familia esta definido na Norma
Operacional Basica em vigor, a NOB 01\SUS\96. ( MS, 1993 )

A NOB 01/96, do Ministério da Saude, vem contribuindo para a consolidacao

do programa, pois modificou a légica de financiamento (anteriormente baseada na



producéo de servigos) passando a estabelecer o pagamento em funcéo da cobertura
populacional e introduzindo o incentivo do Programa Saude da Familia, além de
outros mecanismos técnico-gerenciais.

Na NOB/96 é que estéo as primeiras citagcdes sobre a mudanca do modelo de
atengdo a saude, ja destacando o Programa Saude da Familia como opgéo.

Para o Programa Salde da Familia, a Portaria n°® 1.329, de 12 de novembro
de 1999, estabelece que, de acordo com a faixa de cobertura, 0s municipios passam
a receber incentivos diferenciados. (ROSA; LABATE, 2005)

Em termos de cobertura populacional houve um incremento extremamente
significativo em dez anos, o que ndo ocorreu, quando foram avaliados indicadores
de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

Entre dezembro de 2002 a dezembro de 2005 o numero de equipes
aumentou de 16.698 para 24.562, a cobertura populacional passou de 54.932.000
para 78.611.631, o equivalente a 44% da populagdo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006)

O Programa Saude da Familia € a mais importante mudanca estrutural ja
realizada na saude publica no Brasil. Junto ao Programa dos Agentes Comunitarios
de Saude possibilita a inversdo da logica anterior, que sempre privilegiou o
tratamento da doenga nos hospitais. Ao contrario, pretende promover a saiude da
populagdo por meio de agbes basicas, para evitar que as pessoas fiquem doentes.
(ROSA; LABATE, CURI, 2005)

Ao ser desenvolvido sobre os principios doutrindrios e organizativos, o
processo de construgdo do Sistema Unico de Salde visa reduzir o hiato ainda

existente entre os direitos sociais garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta



de acBes e servicos publicos de salde & populacdo brasileira. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000)

A saude ocular é situada no contexto da saude publica com dados
preliminares do IBGE do Censo de 2000 que indicam que a primeira causa de
deficiéncia entre 24,5 milhdes de deficientes brasileiros, € a visual, representando
48,1% do total.

A Organizagdo Mundial da Saude esclarece que cerca de 70% dos casos de
cegueira mundial poderiam ser evitados se utilizdssemos técnicas simples, de baixo
custo, como a de aplicagcédo de testes para avaliar a quantidade de visdo. (KARA,
JOSE; OLIVEIRA; 1997)

A base da saude visual deve ser estruturada e fortalecida nos primeiros anos
de vida, enquanto é possivel reverter e tratar alteragcbes como ambliopia.

O desenvolvimento da visdo ocorre gradualmente a partir do nascimento até
aproximadamente os sete anos de idade, quando atinge o nivel de acuidade visual
do adulto (20/20). Durante este periodo o sistema visual esti sujeito aos defeitos
causados pela estimulagéo inadequada de um ou ambos os olhos.

Um exemplo de alteragdo da visdo € a ambliopia, defeito do sistema visual
central caracterizado pela redugé&o uni ou bilateral da Acuidade Visual corrigida,
diminuicdo da sensibilidade ao contraste e localizac&o espacial, sem causa organica
detectével através de exame oftalmolégico. (ARIPPOL, 2006)

Percebe-se uma contradicdo: grande avanco tecnoldgico que beneficia o
controle e o diagnéstico de doencas da retina, mas reflete a pouca atencdo a
prevencdo, a garantia do desenvolvimento visual normal nos casos de criangas com

menos de sete anos de idade. (SPERANDIO, 2006)



Uma alternativa prética para a detecgdo precoce de tais deficiéncias seria a
implementacdo de projetos de triagem visual em pré-escolares com a utilizacdo de
métodos rapidos, baratos e eficazes, que pudessem ser aplicados por pessoal ndo
especializado, como os Agentes Comunitarios de Saude. ( PORTES e colab,
2007 )

A identificacdo precoce dos problemas oculares na crianga, como O0s
erros de refragdo e o estrabismo, contribui para a prevengdo dos danos
permanentes a visao binocular ( ALBUQUERQUE; ALVES, 2003)

Idealmente toda crianca deveria ser submetida a exame oftalmoldgico
completo antes do seu ingresso na escola, ainda na idade pré-escolar, de forma a
poder corrigir ou minimizar distarbios visuais que poderéo interferir intimamente com
a aprendizagem. (ALBERTO; CALLERA,; DARE; RODRIGUES, 1992. )

No primeiro Forum de Saude Ocular realizado no Senado em 2001 promovido
pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia informou sobre a importancia das agdes
interinstitucionais na Prevencgdo a Cegueira, (Relatdrio Final 1° Forum Nacional de
Saude Ocular — CBO, 2001) relatando que 25% dos escolares no ensino
fundamental apresentavam algum problema oftalmol6gico; 6,5 milhdes de alunos
preenchiam as estatisticas de evasao escolar por causa de problemas
oftalmolégicos. Um programa permanente de triagem da acuidade visual dos
escolares foi sugerido como a base para impedir a repeténcia e a evaséo escolar.
(Relatdrio Final 1° Férum Nacional de Saude Ocular — CBO, 2001)

O terceiro F6rum Nacional de Salde Ocular, realizado no Auditério
Petronio Portella, do Senado Federal, em 30 de Outubro de 2008, apresentou
como questdo basica norteadora dos debates, como criar condigbes para levar

assisténcia oftalmolégica de exceléncia para toda a populagéo brasileira.. Este



terceiro Forum demonstrou o carater de consolidagdo de um trabalho que vem
sendo feito h& anos pela Oftalmologia Brasileira, por setores do Ministério da Saude
e do Poder Legislativo. Enquanto os dois Foruns anteriores tiveram como objetivo
principal apresentar propostas ligadas a saide publica ocular as autoridades e de
sensibliza — las para a importancia social da luta contra a cegueira e a deficiéncia
visual. Este terceiro Férum existiu para debater a operacionalizagdo da nova Politica
Nacional de Atengéo em Oftalmologia, como cada um dos protagonistas deve atuar
para transformar o que esta nas portarias ministeriais; em realidade, que melhore o
atendimento oftalmolégico e a saude ocular. ( CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA — Il Férum Nacional de Saude Ocular, 2008 )

A vantagem da medida da acuidade visual por Agentes Comunitarios de
Saude é que com custo baixo e treinamento desses profissionais pode se contribuir
para a estimativa da prevaléncia de ambliopia e de outras causas que levem a
cegueira. ( PORTES e colab, 2007 )

O exame de rotina da acuidade visual tem por objetivo assegurar boa saude
visual, colaborar na atenuacdo dos elevados indices de evasdo escolar ou
repeténcia, e prevenir diversas complicagbes oculares de maior ambito.
(TEMPORINI, 1984)

Portanto, os programas de triagem visual procuram identificar as criangas que
necessitam de atendimento oftalmolégico.

A triagem visual passa, entdo, a ser especialmente importante em nosso
meio, ja que, em comparacdo com paises ricos, paises em desenvolvimento
possuem uma prevaléncia cinco a sete vezes maior de baixa acuidade visual
(BISCHH F., 1995 ) e totalizam 90% dos casos de cegueira diagnosticados no

mundo em pacientes com menos de 16 anos (THYLEFORS B. , 1995)



Uma alta prevaléncia de baixa acuidade visual reforca a importancia da
triagem visual. A motivo principal desse tipo de intervengdo é possibilitar & crianca o
desenvolvimento de seu pleno potencial ( SOLDERA ET AL., 2007)

A busca ativa dos casos de baixa visdo; através do teste de medida de
acuidade visual, com tabelas de LEA (tabela de medida da visdo, com simbolos para
criangas pré-escolares); e, tabela ETDRS também denominada tabela LogMar
extensivamente usada em pesquisas e triagens clinicas onde a precisdo da
acuidade visual é crucial (ELLIOT, SHERIDAN, 1988) e desde 1993 tornou se o
padréo ouro em pesquisa de visdo. (SHEEDY, 1993)) Estas tabelas podem ser
implementadas durante as visitas domiciliares, ou, no momento em que a equipe
considerar ser mais oportuno. Os casos positivos podem ser encaminhados para
exame oftalmolégico confirmatério, em nivel de média ou alta complexidade.

O Programa Saude da Familia ndo deve restringir-se apenas a atencéo
bésica. A aposta do Brasil € no SUS, na atenc¢éo integral e em todos os niveis de
complexidade. ( PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA., 2000)

Ao priorizar a atencdo basica, o Programa Saude da Familia ndo faz uma
opcao econdmica pelo mais barato, nem técnica pela simplificagdo, nem politica por
qualquer forma de exclusédo. (ROSA, LABATE; CURI, 2005)

O Programa Saude da Familia ndo é uma peca isolada do sistema de saude,
mas um componente articulado com todos os niveis. Dessa forma, permite ordenar
os encaminhamentos e racionalizar o uso da tecnologia e dos recursos terapéuticos
mais caros. O Programa Saude da Familia ndo isola a alta complexidade, mas a
coloca articuladamente a disposi¢cdo de todos. Racionalizar o uso é democratizar o

acesso. (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA., 2000)



Desta forma, a igualdade no uso de servi¢os de saude é condigdo importante,
porém ndo suficiente para diminuir as desigualdades existentes entre 0s grupos
sociais no adoecer e no morrer. (FLEURY, 2002)

A estratégia do Programa Saude da Familia € uma pratica que racionaliza a
utiizacdo dos recursos existentes, com capacidade de racionalizagdo dos
resultados. (MINISTERIO DA SAUDE, 1997)

O que chama atencdo é que na maioria dos trabalhos publicados e até
mesmo nas analises governamentais o Programa de Saude da Familia esté longe de
seus objetivos e ainda tem muito a evoluir. (SILVA, 2004)

Ainda que cercado de contradi¢cbes, a manutencado e a difusdo do Programa
Saude da Familia parece indicar uma maior potencialidade dentro do Sistema

Publico de Saude. (CONILL, 2002)

1.1 PREVENCAO A CEGUEIRA EM CRIANCAS NO BRASIL
1.1.1 Campanhas

H& mais de duas décadas a Organizacdo Mundial da Saude vem
recomendando a implementacdo de programas de prevencdo da cegueira.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1984)

No Brasil na década de 70 foi colocado em pratica o Plano de Oftalmologia
Sanitaria no estado de Sao Paulo. Em 1983 foi desenvolvido o Projeto Crianca em
Campinas com o apoio da “Kellog Foundation”. (TEMPORINI, 1982)

Na década de 90, outros projetos comunitdrios de saude ocular foram
realizados mantendo o enfoque preventivo. (TEMPORINI; KARA-JOSE, 1995)

Desde 1994, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia tem participado

ativamente de diversas frentes de trabalho, notadamente de campanhas; que



objetivam a melhoria das condicbes de saude ocular de nosso povo, e a
conscientizacdo de toda a sociedade, sobre problemas e medidas preventivas em
Oftalmologia. A logistica de atendimento desenvolvida pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia reune eficicia e baixos custos, em uma performance de exceléncia. A
mobilizagdo nacional conseguida é de tal grandeza que jamais seria possivel
alcanca-la através de contratagdo. (CBO, 2002 )

Na campanha nacional de saude publica ocular Veja Bem Brasil de 1998, o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) determinava o encaminhamento do
escolar ao exame oftalmologico quando, a triagem, a Acuidade Visual de pelo
menos um dos olhos fosse igual ou inferior a 0,8. J& nas campanhas Veja Bem
Brasil de 2000 e 2001, o mesmo CBO baixou o ponto de corte para 0,7.

O Projeto “Pequenos Olhares - Uma visdo mais saudavel para o futuro” € uma
iniciativa do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO); tem como objetivo
desenvolver agbes de prevengdo, facilitar o acesso ao atendimento e conscientizar
sobre a importancia do exame oftalmol6gico na infancia.

Em Minas Gerais, no ano de 2006, a Secretaria Estadual de Salde
coordenou o projeto que levou exames oftalmolégicos gratis a 15 mil criangas
brasileiras. Organizado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia em parceria com a
Frente Parlamentar de Saude.

Esse projeto também foi desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude, no
Centro de Referéncia Oftalmologica da Universidade Federal de Goias
(CEROF/UFG), numa versao voltada as criancas, que consultou mais de mil alunos
da rede publica de ensino.

As criangas com indicagdo médica receberam os Oculos gratuitamente,

doados por empresas privadas parceiras no projeto. Os casos mais seérios de



patologia foram encaminhados para tratamento. Conforme dados da Sociedade
Goiana de Oftalmologia, cerca de mil novos casos de deficiéncia visual infantil séo
detectados todos os anos em Goiés, que possui, pelo menos, dez mil criangas com
problemas oculares. Do total de aproximadamente seis mil atendimentos mensais
feitos no CEROF/UFG, 20% séao de demanda infantil.

A campanha social “Olho no olho” € o maior projeto de saude publica ocular
no mundo. Presta assisténcia oftalmolégica a cerca de 3.2 milhdes de alunos da
primeira série do ensino fundamental das escolas publicas, todos os anos. Esta
sélida parceria entre o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e o Ministério da

Educacédo completou seu quarto ano de atividade. (CBO, 2002)

1.2 PREVENCAO A CEGUEIRA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia apresenta em seu protocolo exame de
fundoscopia para avaliacdo de retinopatias diabética e hipertensiva ( BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2006) ; mas , o Sistema de Informacdo a Atencéo
Basica ndo dispbe dados sobre a saude visual da populacdo, nem medidas sobre a
acuidade visual.

Na relacdo de material da Unidade Basica de Saude ndo consta tabela de
optotipos para medida da acuidade visual. Apenas o oftalmoscopio direto é
preconizado pelo Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006) como parte do mobiliario imprescindivel,
para acompanhamento de Diabetes e Hipertenséo Arterial, presentes no HiperDia.

(Sistema de Informacéo sobre diabetes e hipertenséo disponibilizada pelo governo)



O Programa Saude da Familia apresenta oferta crescente, e isso € uma
vantagem para a aplicacdo de testes para avaliar a quantidade de vis&o por Agentes
Comunitarios de Saude, o que pode contribuir para a estimativa da prevaléncia de
ambliopia e de outras doencas, além de atividades para a prevencao a cegueira. (
PORTES e colab, 2007 )

Os Agentes Comunitarios de Saude sdo pessoas da comunidade treinadas,
capacitadas e supervisionadas por profissionais de saude. Cada ACS pode
acompanhar um nimero minimo de 400; e, no maximo de 750 habitantes residentes
em uma micro-area. (ESTRATEGIA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA, 2009)

E muito importante o estabelecimento de programas locais de saide ocular
que possam reduzir a iniqlidade na assisténcia a saude existente no Brasil; e,
relatada por vérios autores. (ALMEIDA; TRAVASSOS; PORTO; LABRA, 2000)

Uma boa condicdo de saude ocular faz parte de um bom estado de saude
humana. E esta, constituindo um direito do cidaddo, permite entender que qualquer
pessoa tem o direito de conhecer e preservar sua saude ocular, cabendo ao Estado
a atencéo e os cuidados necessarios para manté-la. (BRASIL, Lei 8.080/90)

A promocao da saude ocular e a prevencdo a cegueira estdo entre a as acdes
prioritarias de programas de oftalmologia de carater comunitario. O estabelecimento
de prioridades é uma etapa fundamental do planejamento. E necessario fortalecer a
participacdo da comunidade e de organizagdes ndo governamentais em planos e
acoes destinadas a prevencao e controle de afec¢des oculares. (TEMPORINI, 1982)

E necessério envolver um nimero cada vez maior de segmentos da
populacdo. A comunidade precisa ser conscientizada de sua responsabilidade no
combate de afec¢cdes oculares e suas conseqléncias soécio-econdmicas.

(TEMPORINI, 1994)



Analisando-se os problemas oculares sobre o enfoque dos niveis de atengéo
béasica, média e alta complexidade; verifica-se a importancia da conduta individual e
coletiva na obteng&o de resultados desejaveis. O que demanda a¢fes do individuo e
da comunidade para sua efetivagdo. (KARA-JOSE, 1985)

A fim de fortalecer programas e grupos existentes a Organizagdo Mundial da
Saude prop6s o programa “VISION 2020: the right to sight”. Trata se da colaboracéo
de diversos parceiros que apresenta o objetivo de eliminar a cegueira evitavel ao
redor do ano 2020.

Essa iniciativa; além de adotar como estratégia basica a da assisténcia
oftalmoldgica abrangente, integrada ao nivel primério de atencdo a saude; inclui trés
componentes como atividade alvo: controle especifico de doencas, desenvolvimento
de recursos humanos, desenvolvimento de infra-estrutura e de tecnologia
apropriada. (TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004)

E necessario a realizacido de pesquisas para obter-se o real conhecimento
das taxas de prevaléncia e incidéncia dos problemas oftalmolégicos na populagéo.
(RODRIGUES, 1997)

Verifica-se também o papel da escola e do pediatra na deteccdo precoce da
ambliopia e disturbios visuais. Kara-José e col. alertaram quanto ao papel que os
pediatras e as escolas poderiam e deveriam desempenhar na detecgéo precoce da
ambliopia. (KARA-JOSE, 1984)

Sperandio em seu trabalho sobre a promocdo de saude ocular e
prevencdo precoce de problemas visuais nos servicos de salde publica com
0 objetivo de verificar o conhecimento, atitudes e praticas em relacdo as
acOes bésicas de saulde ocular de pediatras e enfermeiros de servigcos de

saude publica encontrou a falta de formacdo na é&rea de saude ocular como



fator que dificultava a realizacdo de triagem visual sistematica para 72,1 %
dos pediatras pesquisados ( SPERANDIO, A.M G., 1999 ).

Ainda ndo é rotina nos consultérios de pediatria, nos postos de salude e nas
escolas, a afericao sistematica da acuidade visual. O curso médico passa por uma
reflexdo sobre sua forma segmentada, e com disciplinas isoladas que revelam a
hegemonia do modelo biomédico, que privilegia a dimens&o anatomo-fisiopatoldgica
do processo saude-doenca prevalecendo o modelo flexneriano. Os profissionais
disponiveis s@o ainda preparados dentro de uma concepgdo de uma abordagem
individual, curativa e centrada no hospital. Valendo se da prerrogativa constitucional
de “ordenar a formacdo de recursos humanos” o Ministério da Salude e os demais
gestores do SUS podem exercer papel de vanguarda, propondo estimulo concreto a
mudanca. (CAMPOS; BELISARIO, 2001) InformacBes sobre os cinco sentidos
devem ser incluidas na formacdo dos professores. E importante que esforcos sejam
feitos no sentido da conscientizagéo e melhor colaboragdo das escolas e pediatras,
a fim de incrementar a realizagéo da detecgéo precoce da ambliopia.

A medida da acuidade visual, teste dos mais simples, deve ser realizada
rotineiramente. Sabe-se que em muitos paises, para o ingresso na pré-escola, é
obrigatério o exame oftalmolégico. (KARA-JOSE, 1980)

1.3 AMBLIOPIA: CONCEITOS E FORMAS MAIS COMUNS

A ambliopia é a deficiéncia do desenvolvimento normal do sistema visual
durante o periodo de maturagdo do Sistema Nervoso Central (especificamente para
o0 sistema visual) que se estende até os seis - sete anos de idade, sem que haja
lesdo organica ou com uma lesdo organica desproporcional a intensidade da baixa

visual. (YAMANE, 1995)



A baixa visual encontrada na ambliopia € devido ao desenvolvimento
incompleto da visdo foveal; estando com a visdo periférica preservada, e o campo
visual e a acuidade escotopica normais. (URBANO et al., 1989)

O trabalho de Hubel e Wiesel mostrou que ndo h& ambliope adulto que possa
recuperar a visdo (BRIK, 1988), por isso, a ambliopia deve ser diagnosticada o mais
precoce possivel. Somente a intervencdo apropriada e em tempo correto pode
prevenir e reverter a perda visual por fatores ambliogénicos.

Binocularidade, em seu sentido mais amplo, € o termo que se aplica a
capacitacdo de apreender estimulos visuais com dois olhos simultineamente
resultando da superposicdo quase completa dos campos visuais de cada olho;
quando isto nao acontece, ocorre visdo dupla (Diplopia)..

Os aspectos clinicos da visdo binocular normal compreendem a percepgéo
simultanea, fusdo e visdo estereoscépica ou tridimensional. (BICAS, 2004); e, as
adaptacdes aos estados afetados da visdo binocular normal (  mecanismos
compensadores da visdo dupla ) caracterizam se por supressdo patologica,
ambliopia e correspondéncia retiniana andmala. (BICAS, 2004)

S&o trés, as origens da ambliopia: privacao de luz, privagéo de forma e perda
da interacdo binocular. ( BRIK, 1988)

Quando o estimulo visual € pobre unilateralmente, a dominancia ocular se
instala, e a supressao, processo caracteristico da ambliopia em que ha prejuizo das
células do cortex cerebral responsaveis pela acuidade visual central ou fotdpica se
agrega aos fatores ambliogénicos originarios.

A catarata congénita representa a forma da ambliopia mais grave somando as

trés formas de privagdo. (luz, forma e interagéo binocular)



A anisometropia € o termo aplicado aguela condicdo em que a refracdo dos
dois olhos sdo desiguais; é a segunda forma de alteracdo ambliogénica. Ndo ha
deprivagdo de luz mas de forma. A privacdo de forma é um fator de ruptura da
interagdo binocular provocando o aparecimento de supressdo, dominancia e perda
de funcdo de células corticais responsaveis pela acuidade visual central. (FILHO
CONSONI, 1988)

Diferencas de duas ou mais dioptrias entre a refragdo dos dois olhos séo
significativas. Com graus elevados de erro de refrac@o a fuséo torna se impossivel.
A anisometropia tem uma influéncia importante no desenvolvimento do estrabismo.

A vis@o pode ser completamente excluida nos estégios iniciais da vida. Isto
ocorre se um defeito em um olho for elevado e se a acuidade visual ndo for boa. O
outro e melhor olho é exclusivamente utilizado. O olho com maior ametropia tende a
ter ambliopia suprimindo a imagem do mesmo. Essa ambliopia por desuso
(ambliopia ex anopsia) é uma condi¢do passivel de prevencdo. (DUKE-ELDER,
1984)

No estrabismo unilateral o que determina a ambliopia é a perda da interacdo
binocular. Nos estrabismos, o direcionamento inadequado dos eixos visuais ao
objeto de atencéo € nitida; faz surgir a percepcéo dele em diferentes situagces do
espaco, a diplopia. Como mecanismo de adaptacéo sensorial ao estado do desvio
oculomotor ocorre a supressao. (BICAS, 2004)

No estrabismo alternante ocorre correspondéncia retiniana andmala que é
uma forma de interagdo binocular para a reorganizagdo da projecdo espacial.
(FILHO CONSONI, 1988)

1.4 EPIDEMIOLOGIA DA AMBLIOPIA E FATORES AMBLIOGENICOS



A ambliopia € a maior responsavel por visdo reduzida unilateralmente durante
a fase pré-escolar do que outras causas combinadas, com a prevaléncia de 2 a 4%
na América do Norte. (AMERICAN ACADEMY OPTHALMOLOGY PEDIATRICS
AND STRABISMUS, 96/97)

No Brasil, cerca de 20% das criangas em idade escolar apresentam algum
problema ocular, e aproximadamente 95% deles poderiam ser evitados se fossem
aplicadas acgOes de promoc&o e prevengdo por meio do processo educativo.
(SPERANDIO, 2006)

Os distarbios visuais ndo corrigidos contribuem para a deficiéncia no
aproveitamento escolar, distirbios emocionais, psicologicos, prejuizos no
desenvolvimento da personalidade, além da ambliopia.

Na idade escolar, cerca de 20-25% de criangas apresentam algum tipo de
problema ocular, sendo dignos de nota os vicios de refragdo (miopia, hipermetropia,
astigmatismo), a ambliopia e o estrabismo. (TEMPORINI, 1982)

O estudo oftalmoldgico de Romani em escolares na cidade de Jaragua do Sul
em Santa Catarina em 1981 demonstrou dentro de sua amostra, que 80,5% das
criancas examinadas poderiam ter suas deficiéncias escolares explicadas pela baixa
acuidade visual ou por vicios de refragcdo. (ROMANI, 1981) Os erros refrativos sdo a
causa mais comum de redugao visual em criangas.

Entretanto, a crianga geralmente néo relata aos professores ou familiares os
seus problemas visuais. (LAURETTI-FILHO; ROMAO, 1982)

Nos paises em desenvolvimento, a situagdo € mais preocupante: neles se
encontram 80% dos casos de cegueira existentes no mundo; dois tergos sao

compostos de casos preveniveis ou curaveis. (TEMPORINI, 1984)



E muito dispendiosa a investigacdo em massa de problemas oculares em
criangas por oftalmologistas em sistemas de alta complexidade mas isto pode ser
feito pelo Programa de Saude da Familia.

O Programa Saude da Familia ndo isola a alta complexidade, mas a coloca
articuladamente a disposi¢@o de todos. Racionalizar o uso é democratizar o0 acesso.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000)

Os testes de acuidade visual séo realizados com o0 uso das tabelas impressas
de Snellen e aplicados por professores treinados, nas escolas, durante o periodo de
aula, demonstram diferentes indices de alteragdes visuais entre os escolares.

Em trabalho realizado na cidade de Sorocaba sobre a prevaléncia de baixa
acuidade visual em escolares da rede publica compara se a prevaléncia de baixa
Acuidade Visual em Sorocaba com outros trabalhos (GIANINI et al., 2004). Pode-se
verificar que o municipio encontra-se em uma situacdo intermediaria; com uma
prevaléncia de 13,1% de baixa Acuidade Visual mesmo sendo menor que metade do
valor da maior prevaléncia, 29% (LIMA; VERCOSA; OLIVEIRA; ALVES; MONTE,
1997) ela ainda € quase o dobro da menor prevaléncia encontrada, 7,6%.
(CALLERA et al., 1992)

Cano e Silva (1994) referem 6,3% de disturbios visuais entre os alunos de
primeira série. (CANO; SILVA, 1994)

Carvalho e Garrido (1993) relatam 36,5% de criangas na faixa etéria entre 4 e
13 anos com baixa de Acuidade Visual no Amazonas. Figueiredo et al. (1993)
encontraram 12% de problemas oftalmologicos entre escolares da primeira e
segunda série do ciclo bésico da cidade de S&o Carlos. Costa e col. (1979) mostram

a prevaléncia de 2,8% de ambliopia em pré-escolares.



1.5 TRATAMENTO DA AMBLIOPIA

O tratamento precoce da ambliopia tem muitas vantagens, incluindo a
prevencdo de anomalias sensoriais permanentes. O conhecimento por parte da
populagdo, quanto a importancia da verificagdo da acuidade visual em toda crianca
ao redor dos 4 anos de idade e a conseqiente busca deste tipo de exame, levaria a
diminuicdo do numero de ambliopes, quer pelo diagndstico precoce do problema,
quer pelo seguimento do tratamento instituido. (TEMPORINI; KARA-JOSE;
RIGOLIZZO, 1983)

Quanto mais jovem, mais facil ser a aceitagdo do tratamento pela crianca,
sendo também menor o periodo de tratamento e melhores os resultados obtidos.
(OLIVER e NAWRATZKI, 1971)

T&o importante quanto a deteccdo precoce, € o inicio rpido do tratamento,
pois tal procedimento evitaré a instalacdo de perdas visuais irreversiveis.

Mesmo que se faca a detecgéo precoce da ambliopia e que imediatamente se
inicie o tratamento, este ndo surtira efeito, se ndo houver colaboracdo por parte da
familia do paciente.

O tratamento da ambliopia, seja com Oculos ou com oclusdo, é bastante
dindmico e requer visitas freqlientes de controle, pois esta sujeito a alteracgdes,
dependendo da evolugéo do paciente (BECHARA; KARA-JOSE, 1987). O retorno
irregular dificulta a acao do profissional da saude, que perde tempo Util; ha piora do
prognéstico, facilitando a instalagdo de defeitos visuais irreversiveis. A
conscientizacdo dos pais sobre o problema da ambliopia €, pois, necessaria, tanto
para o diagnostico, como para o seguimento da terapéutica.

A eliminagcdo ou redugcdo da ambliopia resulta em beneficios diretos e

indiretos para a sociedade. Estudos revelam que a detecgdo precoce da ambliopia



produz economia de US$ 60.000,00 para cada 1000 criancas. A economia indireta
de custos refere se & menor quantidade de criancas requerendo programas e
cuidados espaciais na escola. Ao longo da vida, individuos com ambliopia terdo
limitacdo em exercer certas profissdes e de acordo com a literatura terdo maior
chance de sofrer injuria no olho sadio. (BETTER VISION FOR CHILDREN

FOUNDATION. SAN DIEGO, 2008).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar estudo epidemioldgico da ambliopia e distirbios visuais em criangas

de trés a sete anos na unidade do Programa de Saude da Familia/Lapa - RJ.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 Estimar a prevaléncia da ambliopia e fatores ambliogénicos da area
adscrita do PSF/Lapa.

4 Estimar a Sensibilidade/Especificidade entre os métodos de medida da
acuidade visual (Tabelas ETDRS e LEA) em criancas da pré-escola (trés a seis

anos) em area adscrita do PSF da Lapa - RJ.



3 JUSTIFICATIVA
3.1 PREVENGAO DA CEGUEIRA E ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE

Diante das controvérsias sobre a classificagdo de cegueira e baixa visédo até
1994, a Organizagdo Mundial da Saude definiu critérios para cegueira e para a baixa
viséo.

A prevaléncia da cegueira infantil, em 1994 tinha o total de 0,8% da
populacdo, enquanto que a baixa visdo poderia atingir entre 4% a 6%. O total de
criancas brasileiras com baixa visdo, segundo estas estimativas, nesta época seria
de aproximadamente 3 milhdes. (THYLEFORS, 1994)

Em 1996 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou o conceito de anos
de cegueira que resulta da multiplicagdo do numero de cegos (ou portadores de
baixa visdo) pelo numero de anos que a pessoa vive cega (ou com baixa vis&o).
Esse conceito foi adotado para comparar a prevaléncia de diferentes problemas
relacionados a deficiéncia visual. Assim, sendo a prevaléncia da cegueira e baixa
visdo infantil passou a ser similar a da catarata senil, que também deve ser
prioridade em Saude Publica na América Latina. (BISCHH, 1995)

Com os conhecimentos médicos atuais, pelo menos 60% das causas de
cegueira e severo comprometimento visual infantil sdo preveniveis ou trataveis
(FOSTER, 1992; OLIVEIRA, 1992). Com base nestes e em outros dados, a
Organizacdo Mundial de Saude tem estimulado programas de prevencdo da perda
visual. (GILBERT, FOSTER, 1993; TEMPORINI, KARA-JOSE, 1995)

3.2 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E A VISAO

O Programa de Saude da Familia considera como objetivo ampliar o acesso

da populagéo aos servi¢cos béasicos de saude, tendo as equipes de salde da familia

como eixo estrutural. E importante a reorientacdo dos servigos basicos de saude



abrangendo a avaliagdo da visdo como um sentido fundamental para a integragéo
plena na sociedade. (PORTES et al., 2007)

Promover o pleno desenvolvimento das potencialidades do corpo humano é
garantir o sucesso do bem estar bio-psico-social. (BERNARDINI; NASSARALLA,
2007) E imprescindivel deixar claro que o individuo é uma totalidade; e, torna se
necessario ver a saude ocular como parte integrante da saude, entendida em seu
sentido amplo, como processo biologico-social. Por isso, é imperativo a construgdo
de novas politicas publicas em saude ocular. ( ALBERTO, F.L.; CALLERA, F.;
DARE, G.N.R.; RODRIGUES, M.L.V., 1992.)

Considerando que:

1. A falta de acesso ao cuidado especializado oftalmol6gico no Brasil tem
sido atribuida a insuficiéncia de pessoal preparado, a distancia a percorrer para
obter assisténcia oftalmolégica — especialmente em zonas rurais, ao custo do
tratamento, ao desconhecimento da possibilidade de recuperagéo visual, ao medo
de hospitais, de médicos e da propria cirurgia ocular (TEMPORINI, KARA-JOSE,
1997; POTTER, 1994);

2. Que o Programa de Saude da Familia abrange grande parte da
populagdo no interior do Brasil e estd se ampliando para atingir areas dos grandes
centros urbanos;

3. Que ndo ha programa publico para a prevencdo de cegueira em
criangas em idade pré-escolar. (PORTES et al., 2007)

Seria muito util para o Brasil, que as equipes do Programa de Saude da
Familia executassem acgfes de prevengdo a cegueira, da deficiéncia da viséo e

promog¢do da saude ocular em criangas, integrada com oftalmologistas em nivel de



média complexidade ou que a avaliacdo do estado da visdo da populagédo fosse um

marcador estatistico do SUS. (PORTES et al., 2007)

3.3 TABELAS DIAGNOSTICAS DE ACUIDADE VISUAL

Nas a¢Bes de saude publica para prevengdo da cegueira e reabilitacdo visual
pelo diagnoéstico precoce de afecgbes oculares principalmente dos defeitos de
refrac@o - o rastreio da acuidade visual (AV) para longe é feito tradicionalmente por
sua tomada olho por olho pela escala optométrica de Snellen ou suas variantes.

Os programas atuais de triagem visual de pré-escolares sdo aplicados por
professores que, apos receberem treinamento, determinam a Acuidade Visual dos
alunos com a utlizagdo das tabelas impressas com os Optotipos de Snellen
(TRINDADE, 1991). Tais programas ndao contemplam as criangas em idades
precoces a sua matricula na escola, de 3 a 5 anos, que seriam as idades ideais para
o tratamento da ambliopia com intuito de reverté-la sem prejuizo do desempenho
escolar.

A tabela de Snellen suscita dividas quanto a sua interpretagdo em criangas
de 3 a 4 anos. Triagem visual de criangcas com menos de 6 anos de idade é possivel
atraves, por exemplo, do teste E de Snellen, mas, a dificuldade na orientacdo de
lateralidade, e, desatencéo tipicas nesta faixa etéria, prejudica a sua aplicacdo. Um
ndamero significativo de criangcas examinadas cuja visdo ndo pode ser detectada
devido a pouca colaboragéo.

Apesar de largamente utilizada, a tabela de Snellen possui limitagbes bem
documentadas pertencentes ao formato dos simbolos. (GIBSON; SANDERSON,

1980; KNIESTEDT,; STAMPER, 2003)



Podemos listar: Inconsistente progressdo do tamanho da letra de uma linha
para outra. Espaco desigual entre as letras e filas. Largo espaco entre os niveis de
acuidade visual do final da tabela. (20/80 - 20/400)

Variagbes da iluminagdo e do contraste do ambiente fazem com que as
medidas sejam ainda mais inconsistentes.

E bem sabido que as medidas de Snellen sdo em muitos casos inadequadas,
e que, é impossivel avaliar propriamente a acuidade visual de estudo para estudo
especialmente nos estudos de baixa visdo. Nova alternativa de tabela foi
desenhada. A tabela LogMAR ¢é baseada no formato sugerido por Bailey e Lovie em
1976. (BAILEY, LOVIE, 1976)

Em 1982 foi descrita em detalhes por Ferris et al. e adotada para estudo
precoce do tratamento da retinopatia diabética.

A maior vantagem dessa tabela ETDRS ¢€ a regular progressao geométrica do
tamanho e do espago entre as letras e filas, segundo a escala logaritimica em
passos de 0,1 Log unidade com igual nimero de letras em cada fila. (SLOAN, 1959)

A tabela ETDRS (LogMar) € extensivamente usada em pesquisas e triagens
clinicas onde a precisdo da acuidade visual é crucial, pois tem mostrado ter acuracia
(ELLIOT, SHERIDAN, 1988) com similar precisdo para altos e baixos niveis de
acuidade visual. (FERRIS, et al., 1982)

Desde 1993 a tabela ETDRS tornou se o padrdo ouro em pesquisa de visao.
(SHEEDY, 1993)

O uso de tabela alternativa, como a tabela LEA, pode aumentar
significativamente a colaboragéo ao exame de acuidade visual por apelar a simbolos
de mais facil assimilagcdo e maior aspecto ludico.

3.4 ESTUDO DAS CAUSAS DE CEGUEIRA E DEFICIENCIA VISUAL



Tém sido enfatizada a necessidade de se conhecer a magnitude, distribuicéo
geogréfica e causas de cegueira e deficiéncia visual como pré-requisito para
programas de intervengéo. (TEMPORINI; KARA-JOSE, 1995)

Conforme Temporini (1991) programas de saude publica em oftalmologia
devem priorizar as acgbes relacionadas a prevencdo da incapacidade visual, a
promogao de saude ocular, organizacdo de assisténcia oftalmoldgica e a reabilitacao
de deficientes visuais.

A concepcado norteadora na construcdo de projetos de promogdo da saude
ocular deve envolver articulagédo de conhecimentos entre as disciplinas; ao alcance
dos cidadaos; e, com eles, construir novos conhecimentos e novas praticas.
(SPERANDIO e colab., 2006)

A importéancia conferida & visdo e aos cuidados para protegé-la depende de
padrdes socio-econdmicos, de educacdo; de conhecimentos; valores; crencas e
comportamentos aprendidos culturalmente. (TEMPORINI; KARA-JOSE, 1995)

Considera se necessério conhecer 0 que as pessoas pensam e fazem em
relagdo a prevencdo de disturbios e/ou agravos oftalmolégicos, antecedendo o
estabelecimento de ag0es e programas preventivos.

E preciso realizar um diagndéstico educativo, a fim de evidenciar os fatores
que determinam a conduta dos indicadores em saude. (GREEN, 1980)

Esse diagndstico permite identificar e compreender as varidveis importantes a
serem trabalhadas; conferindo assim maior possibilidade de éxito dos programas.

Sem essa compreensdo, os esforgos poderdo estar voltados para diregdo
diferentes do real, resultando em insucessos, frustragdes e utilizagdo inadequada de

recursos. (KARA-JOSE, 1994)



Combater a ambliopia significa fazer o diagndstico precoce da patologia base
(até os seis — sete anos de idade) e corrigi-la adequadamente (remogdo das
opacidades existentes no eixo visual, oclusdo do olho com estrabismo, corre¢cédo do
erro refracional entre outros recursos) em tempo habil. (URBANO, GUIMARAES,
GUIMARAES, 1989)

Considerando a importancia da ambliopia seria til fazer parte de uma politica

geral de saude; assim como € a vacinagao.



4 METODOLOGIA

Foi realizado estudo de seccéo transversal para determinagéo da prevaléncia
de ambliopia e de Sensibilidade/Especificidade para deteccdo da ambliopia através
da medida da acuidade visual na tabela LEA na comunidade assistida pelo
Programa de Saude da Familia/Lapa — Rio de Janeiro.

Essa metodologia foi escolhida porque € o estudo na qual causa e efeito sdo
observados em um mesmo momento histérico, com a coleta de dados de forma
rapida, permitindo apenas rela¢des de associagdo. Inclui um protocolo previamente
estabelecido através de exame clinico oftalmoldgico. E descritivo; tendo como
questdo, a prevaléncia dos disturbios visuais, em pré-escolares do Programa Saude
da Familia da Lapa - RJ. Os estudos seccionais apresentam duas vantagens: sdo
bem mais répidos e menos custosos.

Para determinar a sensibilidade e especificidade da tabela LEA pretende se
comparar os resultados encontrados com o padrao ouro. (tabela ETDRS com exame

oftalmolégico completo)

4.1 UNIDADE DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTUDO

A Unidade do Programa de Saude da Familia — Lapa, Rio de Janeiro esta
localizada dentro do Campus do Curso de Medicina da Universidade Estécio de S&
na Rua Riachuelo 27, Arcos da Lapa, Centro, Rio de Janeiro.

+ Possui como area adscrita 7 microareas que compreendem as ruas:

i Riachuelo dos nimeros 13 ao 111.



Lavradio dos numeros 56 ao 183.
Gomes Freire dos nimeros 430 ao 788.
Invélidos dos nimeros 188 ao 224.
Mem. de S& dos nimeros 72 ao 104.

Praca Jodo Pessoa dos niumeros 02 ao 13.

£ L & £ & g

Resende dos numeros 03 ao 56.

| .
age © 2008 DigitalGlebe - Google
- 3

Altitude do,pontoc de visao 20

FOTO 1: AEREA DA REGIAO ADSCRITA DO PSF/LAPA

4.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra desse estudo foi constituida por todas as criangas de trés a sete
anos da regido adscrita. O namero total de criancas entre trés a sete anos foi de 93

(listagem oferecida na propria unidade) no periodo de abril a setembro de 2008.



Foi realizado um primeiro encontro com as agentes comunitarias de saude
para troca de informacdes sobre a “visdo” e a percepcdo das Agentes Comunitarias
de Saude; em relagdo aos problemas de visdo da populacdo adscrita, em cada
microarea. Toda essa dindmica foi realizada no auditério Felippe Cardoso que
pertence a Policlinica Ronaldo Gazolla, da Universidade Estacio de Sa, na R.
Riachuelo, 43 - Hospital Ordem do Carmo. Com as cadeiras em forma de circulo foi
exibido o DVD “Um novo olhar - Orientagdo aos pais e educadores - Convivendo
com a diferenca - Recursos Pedagogicos” editado pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia; em parceria com o Ministério da Educacéo, entre outros, como parte
do projeto nacional para alunos com baixa visdo. Ao final, reflexdes sobre as
percepcdes das imagens do DVD, e, a explicagbes sobre o projeto a ser
desenvolvido.

Todas as familias das criancas foram convidadas a participar de triagem
ocular por meio de convite impresso através da rede de agentes comunitarios do
PSF da Lapa - RJ. ( anexo)

Realizamos uma chamada inicial de aproximagdo das criangas com a
realizacdo de duas manhas e uma tarde de coldnia de férias com os familiares
interagindo com dinamicas ludicas a partir de colagem (apenas revistas
especializadas de 6tica) e pinturas com reflexdes sobre o Manual da Boa Visdo
(elaborado e distribuido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia). Foi montado um
mural no dia do encerramento com o trabalho coletivo.

Outra atividade desenvolvida foi a pintura de bandeirinhas com olhos para a
festa junina do PSF. Essa dindmica foi realizada nos periodos manha e tarde na sala
da fonoaudiologia na unidade do PSF com a ajuda dessa equipe de

“fonoaudidlogas”.



Ainda com necessidade de chamar ao comparecimento da populacéo alvo foi
realizada uma comemoragdo da saude visual com medida da visdo com as tabela
LEA; realizadas pelos alunos, e, ETDRS, feita pela mestranda; um evento com
brincadeiras, pinturas e medida da visdo culminando com bolo e parabéns para a
saude visual.

Uma convocacdo Geral foi emitida entre os agentes comunitarios de saude
para captagcdo de algumas criangcas que por diversos fatores ndo puderam
comparecer em outras datas anteriores. Nessa etapa, a presenca dos alunos foi de
grande valia; pois, foi feita a entrega do convite\convocagdo como visita domiciliar
com os agentes de salde. Durante a visita domoiciliar pode ser colocado o objetivo
do projeto; e, a importancia dele para a todos. Duvidas puderam ser esclarecidas em
relagdo a participagdo no projeto; informando sobre o termo de consentimento,
propiciando entendimento que ajudou no processo de retorno e comparecimento no
ambulatério. (FIGURA 1)

Com o objetivo de atrair os faltosos foi realizada a festa da primavera visual
com o mesmo formato (colagens, pinturas e medida da visdo as tabela LEA
realizadas pelos alunos; e, ETDRS feita pela mestranda; culminando com bolo e
parabéns para a primavera visual). (FIGURAS 2, 3 e 4)

Um grupo de alunos interessados no projeto foi formado. S&o eles: Andréia,
Bruno, Lucas, Guilherme e Leandro, matriculados no curso de medicina da
Universidade Estécio de Sa no periodo M 7.

Foi realizado reunido para esclarecimentos sobre o projeto, e aula sobre
acuidade visual, medidas de acuidade visual, erros de refracdo e tabelas. A ficha de
exames foi apresentada aos alunos. Os alunos fizeram treinamento em anamnese e

medida da visao com a mestranda; e entre eles.



O padréo utilizado na medida foi a fragdo para ambas tabelas, e depois
convertida em unidade logmar (unidade da tabela ETDRS utilizada em pesquisas
clinicas). Fita métrica, oclusor e tabelas LEA e ETDRS com cadeira para criancas de
3 a 7 anos também s&o parte dos instrumentos utilizados.

A frequiéncia dos alunos so foi efetivada a partir de julho. Pares e um coringa
foram formados; de forma a ter pelo menos uma dupla por periodo de atendimento.
A fregiiéncia do atendimento foi de dois periodos pela manh&; e, dois periodos a
tarde por semana. A participagdo de toda a equipe durante as festas foram Uteis
para novas tentativas de medida da acuidade visual, em participantes que néo
tivessem cooperado inicialmente. A medida da acuidade visual com a tabela LEA foi
testada pelos alunos Andréia, Bruno, Lucas, Guilherme e Leandro, matriculados no
curso de medicina da Universidade Estacio de Sa no periodo M 7.

O processo de coleta de informagdes foi registrado por anamnese em fichas
de exame pelos alunos. Essa mesma ficha contem tabela para medida de acuidade
visual; e, exame oftalmolégico com termo de consentimento.

E vélido lembrar que determinadas microareas tém alta rotatividade ja que
sdo compostas de quartos e que durante o periodo da pesquisa de campo duas

agentes comunitarias de saude sairam do PSF.



CONVOCACAO GERAL

PREZADOS:

" CONTO COM SUA PRESENCA PARA EXAME DE VISTA DE SEU
FILHO , NOS DIAS 08 E 09 DE SETEMBRO , DE 08:00 AS 16:00 HS
NO AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA DA POLICLINICA
RONALDO GAZOLLA - ESTACIO DE SA.

E DE MAXIMA IMPORTANCIA O SEU COMPARECIMENTO POIS
SABEMOS QUE PROBLEMAS DE VISAO DEVEM SER TRATADOS
DESDE CRIANCA PARA MELHOR RESULTADO.

AGRADECO DESDE JA A SUA COMPREENSAO.

ATENCIOSAMENTE,

ARLETTE
Medica oftamologista

FIGURA 1: CONVOCAGAO GERAL

FIGURA 2: MAE NA FESTA DA PRIMAVERA VISUAL



Festa da Primavera Visua

Vocé esta convidado para a 1nossa
festa da primavera visual.

Venha participar de diversas
brincadeiras, colagens, pinturas, medida
de visdo; €, muito mais ...

Serdo feitos sortelos de brindes
com lanche delicioso € bolo melhor
ainda... Ndo perca !

Data:23-09-08-

Horario : De 09:00 as 11:00 horas; ¢
" de 13:00 as 16:00 horas.

Local : Audit6rio Felippe Cardoso -

Ambulatorio de Oftalmologia Policlinica

Ronaldo Gazolla ‘

Sua presenca € muito importante !!!

FIGURA 3: CONVITE



FIGURA 4: ALUNOS, PARTICIPANTES E FAMILIARES APOS SORTEIO DE BRINDES NA FESTA PRIMAVERA VISUAL

4.3 EXAME OCULAR

Todas as criancas foram submetidas a avaliacdo oftalmol6gica completa que

incluiu:

1. Anamnese dirigida

2. Ectoscopia

3. Medida da acuidade visual com tabela ETDRS e com a tabela LEA
4, Reflexo vermelho com oftalmoscopio direto

5. Teste de Titmus

6. Refracdo objetiva sob cicloplegia

7. Refracdo subjetiva



8. Avaliacdo da motilidade ocular
9. Biomicroscopia do segmento anterior
10.  Fundoscopia sob midriase

O exame oftalmolégico completo foi realizado pela mestranda do curso da
Universidade Estécio de Sa em Programa de Saude da Familia.

A medida da acuidade visual com a tabela LEA foi testada pelos alunos .Os
exames de Acuidade Visual foram feitos de forma duplo cega. Ou seja, a mestranda
ndo soube do resultado da medida da acuidade visual com a tabela LEA; e, os
alunos ndo souberam do resultado da tabela ETDRS.

Os critérios para inclusdo foram os preconizados em trabalhos publicados
pelo Dr. Ingram (Ingram, 1977) que considera a refragdo como a base do screening
(triagem) de criangas pré—escolares para a deteccdo de defeitos visuais. Este autor
considera a. hipermetropia de + 2,00 a + 2,75 dioptrias associado com esotropia
significativo para a presenca de ambliopia; e, diferencas de dioptrias de + 1,00
esfericas ou - 1,00 cilindricas associadas a presenca de ambliopia.

Os critérios diagndsticos para as ambliopia e fatores ambliogénicos foram:

1. Ametropia => erro refracional igual ou maior que 0,5 D por olho;

2. Fator Ambliogénico => formas anisométricas, estrabicas, refracionais e de
deprivagdo. As formas refracionais foram definidas como viséo menor a 0,7 (20/32)
na medida decimal ou maior a 0,2 na medida LogMar, sendo a refragédo igual ou
maior a + 2,0 esférico, - 1,00 esférico ou - 1,00 cilindro, no melhor olho, sob
cilcloplegia a 75cm, descontando 1,5 D da disténcia e 1,0 D da cicloplegia.

3. Estrabismo => alteragdo manifesta do alinhamento ocular.

4. Anisometropia => diferenca minima de uma dioptria de grau entre os dois olhos.

(INGRAM, 1977)



4.4 DETERMINACAO DA PREVALENCIA, SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

Uma tabela 2x2 foi construida como a especificada abaixo para o calculo da
prevaléncia de ambliopia e da sensibilidade e especificidade dos exames. Teremos 2
linhas com o resultado do teste diagndstico como positivo e negativo e 2 colunas
com o resultado da presenca ou auséncia da doenca alvo. Os calculos serdo

expressos em porcentagem conforme as formulas abaixo da tabela.

Teste Presenca de Ambliopia
Diagnostico Presente Ausente Totais
Positivo A B A+b
Negativo C D C+d
Totais A+c b+d A+b+c+d
1-
2- Sensibilidade = a/(a+c)

3- Especificidade = d/(b+d)

4-  Prevaléncia = (at+c)/(a+b+c+d)
A habilidade do teste de triagem em diferenciar aqueles que estéo livres da

doencga dos que estdo afetados é chamado de validade do teste. (WORMALD, 1999)

A sensibilidade de um teste indica a probabilidade desse teste identificar
corretamente as criangas que possuem alteragdes visuais.

A especificidade de um teste € a probabilidade de um teste identificar
corretamente as criangas que possuem viséo normal.

Sera também calculada a prevaléncia dos fatores ambliogénicos e a sua
sensibilidade e especificidade em relagdo aos exames.

O erro padréo dos resultados sera calculado como raiz quadrada da razdo p x

(1 - p)/n, onde p é o valor da prevaléncia, sensibilidade ou especificidde calculada e

n o tamanho da amostra.



O intervalo de confianca de 95% para os dados encontrados seré calculado a
seguir como o resultado da sensibilidade ou especificidade encontrada mais ou
menos 1,96 x o erro padréo.

4.5 RESULTADOS

O resultado dos exames oftalmolégicos das criancas estudadas esta
determinado na tabela 1.

Foram examinadas 59 criangas (118 olhos) que apresentaram ametropia em
73 olhos distribuidas conforme observado na tabela 2. A prevaléncia das ametropias

na amostra estudada foi de 61,8% cuja distribuicdo pode ser observada na tabela 2.

TABELA 2: DISTRIBUICAO DAS AMETROPIAS POR OLHO DAS CRIANGAS EXAMINADAS NO
PERIODO DE ABRIL A SETEMBRO DE 2008.

Ametropia Freqiéncia Freqiéncia Prevaléncia
Absoluta Relativa (%) (%)
Hipermetropia 64 87,7 54,2
Miopia 04 5,5 3,4
Astigmatismo Midpico Simples 02 2,6 1,6
Astigmatismo Hipermetropico Simples 01 1,4 0,85
Astigmatismo Hipermetropico Composto 01 1,4 0,85
Astigmatismo Miépico Composto 00 00 00
Astigmatismo Misto 01 1,4 0,85
Total 73 100% 61,8

Das criangas estudadas, 06 apresentaram ambliopia. Portanto, a prevaléncia
de ambliopia na amostra foi de 10%.

Das criangas que apresentaram ambliopia; 05 possuiam como fator
ambliogénico o estrabismo (esotropia), e, a hjpermetropia (sob cicloplegia) entre +
1,00 e + 5,00 dioptrias.

Trés criancas também apresentavam anisometropia e uma possuia miopia de
- 2,50 dioptrias.

TABELA 3: DISTRIBUICGAO DOS FATORES AMBLIOGENICOS POR CRIANGA NA AMOSTRA
ESTUDADA NO PERIODO DE ABRIL A SETEMBRO DE 2008.

Fatores Ambliogénicos Freqiéncia Absoluta Prevaléncia
Estrabismo 05 8,4
Anisometropia 07 11,86

Ametropia* 9 15,2




Ex: anopsia 0 0

* uma crian¢a foi considerada como tendo fator ambliogénico de ametropia se pelo menos um de
seus olhos estivesse incluido no critério definido nos métodos.

TABELA 4: DETERMINACAO DA PREVALENCIA, SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

Teste Presenca de Ambliopia
Diagnostico Presente Ausente Totais
LEA S/C
Positivo 02 29 31
Negativo 0 13 13
Totais 02 42 44

Sensibilidade — 100%
Especificidade - 30,9%

Prevaléncia - 4,5%

TABELA 5: DETERMINAGCAO DA PREVALENCIA, SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

Teste Presenca de Ambliopia
Diagnostico Presente Ausente Totais
ETDRS S/C

Positivo 02 36 38
Negativo 0 8 8
Totais 02 44 46

Sensibilidade - 100%
Especificidade - 18%

Prevaléncia - 4,3%

5 DISCUSSAO

Das criancas que apresentaram ambliopia; 05 possuiam como fator
ambliogénico o estrabismo (esotropia), e, a hjpermetropia (sob cicloplegia) entre +
1,00 e + 5,00 dioptrias.

Trés criancas também apresentavam anisometropia e uma possuia miopia de

- 2,50 dioptrias.



Isso confirma os dados encontrados na literatura; em que o nivel de
significancia da associacdo de erros refrativos com estrabismo e ambliopia foi
predominantemente mais alto com histdria familiar positiva para estrabismo. Existe
uma associagdo proxima entre o erro de refragdo e a presenca de estrabismo e/ou
ambliopia. (INGRAM, 1977)

Soldera e colaboradores em seu estudo da acuidade visual em escolares,
realizado em Porto Alegre em 2007 realiza anélise comparativa sobre a prevaléncia
de baixa visual em diversas cidades e paises do mundo, o nUmero da amostra difere
entre si e o parametro de triagem foi acuidade visual menor ou igual a 20/30.
(SOLDERA et al., 2007)

Segue quadro de Soldera:

Local do estudo Baixa N (%) Normal N (%) Num PAC
Sé&o Paulo 190 (22,4%) 680 (77,6%) 870
Porto Alegre 539 (19%) 10.804 (81%) 13.343

Argentina 266 (18,6%) 1.157 (81,4%) 1.423
Pol6nia 25 (17,7%) 116 (82,3%) 141
Londrina 410 (17,8%) 1.889 (82,2%) 2.299
Colémbia 140 (16,8%) 692 (83,2%) 832
Pelotas 227 (15,1%) 1.275 (84,9%) 1.502
Rio de Janeiro 172 (15,0%) 972 (85,0%) 1.144
Ibapora 1.966 (14,5%) 11.505 (85,5%) 13.471
Curitiba 18 (13,9%) 111 (86,1%) 129
Canada 152 (13,8%) 948 (86,2%) 1.100
S&o Carlos 241 (11,9%) 1784 (88,1%) 2.025
China 1.127 (22,3%) 3.926 (77,7%) 5.053
Malasia 775 (17,1%) 3.759 (82,9%) 4.534
Chile 1.106 (15,8%) 5.892 (84,2%) 6.998
Local do estudo Baixa N (%) Normal N (%) Num PAC
Belo Horizonte 20 (12,4%) 141 (87,6%) 161
Nepal 147 (2,9%) 4.920 (97,1%) 5.067
india 119 (2,7%) 4.295 (97,3%) 4.414
Africa do Sul 68 (1,4%) 4.822 (98,6%) 4.890

Em Pernambuco, no ano de 2001, um estudo realizado sobre afeccoes
oculares prevalentes em criancas de baixa renda atendidas em um servigo
oftalmoldgico na cidade de Recife, encontrou 63,9% de erros refrativos. Esse alto

valor pode ser explicado pelo fato dos componentes da amostra terem procurado



atendimento  por apresentarem algum sintoma de alteragdo visual.
(ALBUQUERQUE, 2003)

Em trabalho realizado na cidade de Sorocaba sobre a prevaléncia de baixa
acuidade visual em escolares da rede publica apresentou a prevaléncia de 13,1%.
(GIANINI et al., 2004)

Dr. Paulo Estacia em 2007, descreve em seu artigo sobre prevaléncia de
erros refrativos em escolares da primeira serie do ensino fundamental da regiéo
Nordeste do Rio Grande do Sul a prevaléncia de 3,92%. Neste trabalho foram
avaliadas 1608 criancas da primeira série em 26 escolas com abstencdo de mais de
48%, com prevaléncia de 45,45% de hipermetropia; 10,23% de miopia e 14,77% de
astigmatismo. A média de idade foi de 7, 10 anos (DP = 1,38) numa faixa etéria
entre seis e quatorze anos. (ESTACIA, 2007)

Em Londrina, no Parana, no ano de 2000 foi realizado estudo em alunos das
escolas estaduais apresentando prevaléncia de erros refrativos de 4,86%. (LOPES,
CASSELLA; CHUI, 2002)

Dr. Couto Jr et al. (2001), no seu estudo sobre a prevaléncia das ametropias e
oftalmopatias em criancas pré-escolares e escolares em favelas do Alto da Boa
Vista, Rio de Janeiro, Brasil, encontrou prevaléncia dos erros refrativos de 3,50%
(ametropias positivas 1,78%; ametropias negativas 1,06% e astigmatismos mistos
0,67%). A prevaléncia das oftalmopatias foi de 4,83%. Ambliopia teve prevaléncia de
2,00%, manifestacfes do estrabismo 1,72% e outras causas 1,11%. (SOUZA et al.,
2007)

Algumas diferengas do nosso trabalho podem ser expostas: no trabalho do
Dr. Couto Jr: foram avaliadas 1800 criangas no total. Foram encaminhadas ao

Instituto Benjamim Constant 17% do total. Destas 59,8% das triadas receberam alta



por apresentarem visdao melhor que 0,8. A metodologia difere em relacdo a
abordagem. O estudo do Dr. Couto Jr foi realizado durante Campanha de Saude
Ocular na rede publica de ensino. No nosso estudo as criangas pertencem a area
adscrita do Programa de Salde da Lapa, Rio de Janeiro. A metodologia também
difere quanto a triagem. No nosso trabalho mesmo as criangas com acuidade visual
triadas como normal foram examinadas com o exame oftalmolégico completo
(padréo ouro).

Para a maioria das familias foi o primeiro contato com o exame oftalmoldgico.
Autores confirmam isso: Dr. Paulo Estacia et al. (2007), em trabalho realizado com
escolares da primeira série do ensino fundamental da regido Nordeste do Rio
Grande do Sul encontrou 81,81% que relataram ser sua primeira consulta
oftalmoldgica. Lopes, Cassella e Chui, no ano de 2000, detectaram nos alunos da
primeira série do ensino fundamental das redes publica estadual e privada de
Londrina - PR, 85,5% que informaram ser a primeira consulta.

No trabalho orientado pelo Dr. Arlindo Portes foi desenvolvido
intersetorialmente com o Programa de Saude da Familia com atividades e eventos
de promocéo a saude visual para a conscientizacdo da importancia da saude ocular
e adesdo ao exame oftalmolégico. Essas atividades ressaltaram a importancia de
medida da acuidade visual como pardmetro para submeter se a avaliacdo
oftalmoldgica, em um contato direto com as familias e responsaveis, e imprimindo
nos Agentes Comunitarios de Saude a consciéncia da salude visual. Com a
expansdo do Programa de Saude, a medida da acuidade visual pode ser realizada
pelos proprios membros da equipe apds treinamento apropriado, passando a ser

uma rotina dentro das tarefas.



No trabalho de prevengdo a cegueira realizado em criancas de trés a sete
anos de idade assistidas pelo Programa de Saude da Familia na Lapa no Rio de
Janeiro, teve como achados oculares encontrados no exame oftalmol6gico completo
em relagdo as criancas triadas 33,3% de ametropias, 8,35% de estrabismo e
normalidade de 58,3%. (PORTES, 2007)

A comparacgao do trabalho de 2008 com o trabalho anterior realizado pelo Dr.
Arlindo Portes em 2005 (TABELA 7) houve queda da prevaléncia das ametropias de
33,3% para 15,2% e a prevaléncia de estrabismo manteve se na mesma proporgéo

em 2005 8,35% e em 2008 8,4%.

TABELA 6: COMPARAGAO ENTRE AS PREVALENCIAS DAS AMETROPIAS E ESTRABISMO
NOS ANOS DE 2005 E 2008 NO PSF LAPA - RJ

Prevaléncia das Prevaléncia de
Ametropias Estrabismo
2005 33,3% 8,35%
2008 15,2% 8,4%

A queda da prevaléncia das ametropias de 33,3% para 15,2% pode talvez ser
supostamente explicado pela linha direta estabelecida entre a Policlinica Ronaldo
Gazolla, da Universidade Estacio de Sa e o PSF — Lapa, atuando como sistema de
referéncia e contra-referéncia “mitigando” os diversos “nds” encontrados no sistema
de referéncia e contra-referéncia no SUS pelo PSF.

Essa situagdo intermediaria em relacdo a outros autores pode ser devido a
pequeno numero de campanhas de salde ocular; pouca orientagdo da comunidade
em relacdo & problemas oculares com dificuldade de acesso para assisténcia
oftalmolégica. No nosso trabalho, o total de criangcas em idade pré-escolar
apresentada pela listagem do PSF foi de 93. Deste total, apenas 59 compareceram
e apenas duas frequentavam a pré-escola. 34 criangas ndo compareceram mesmo
apés diversas chamadas. Nossa prevaléncia de ametropias foi de 15,2%, de

estrabismo 8,4%, e, de ambliopia 10%. Talvez esse fato se deva ao reduzido “N” da



amostra. A diferengca de metodologia e dos tipos de estudo também dificultam a
comparacdo dos estudos. Na maioria dos estudos a amostra € constituida por
alunos da primeira série com faixa etéria variando de 06 a 14 anos, e utilizada tabela
de Snellen.

indices altos de abstencdo tém sido relatadas por varios autores. Em
Londrina, esse indice alcanca 24,6% na rede publica e 30,6% na rede privada
(LOPES, 2002); em Sorocaba abstencéo de 11,9% (GIANINI, 2004). Em S&o Paulo
mais de 50% de abstencédo. (ALVES, 2000)

Esse elevado indice de absenteismo pode levar a prevaléncia ser super ou
subestimada. Com o teste diagndstico medida de visdo com tabela LEA sem
corregdo para a presenca de ambliopia apresentou sensibilidade de 100%;
especificidade de 30,9% e prevaléncia de 4,5%.

Com o teste diagnéstico medida de visdo com tabela ETDRS sem corregéo
apresentou sensibilidade de 100%; especificidade de 18%, e, prevaléncia de 4,3%.

Quando comparadas as tabelas ETDRS e LEA sem corre¢do quanto a
especificidade encontramos nesse trabalho um percentual de 18% para ETDRS; e,

30,9% para LEA.

TABELA 7: COMPARAGAO ENTRE AS TABELAS LEA E ETDRS SEM CORREGAO

Tabela LEA S/IC Tabela ETDRS S/C

SENSIBILIDADE 100% 100%
ESPECIFICIDADE 30,9% 18%
PREVALENCIA 4,5% 4,3%

Nesse trabalho, a tabela LEA sem correcdo demonstrou uma maior habilidade
de identificar corretamente 0s que possuiam visdo normal ou estavam livres do

problema visual. O uso dessa tabela alternativa (tabela LEA), pode aumentar



significativamente a colaboragéo ao exame de acuidade visual por apelar a simbolos
de mais facil assimilagcdo e maior aspecto ludico.

As mudancas das praticas de saude abrem espagco para a insercdo de
oftalmologistas para atuar em média complexidade, até mesmo dentro das unidades
béasicas de saude através do exame oftalmoscopia sobre midriase, para controle de
doengas clinicas como diabetes e hipertensdo arterial e, atividades de promog¢éo a
saude ocular e atividades de prevencgédo a cegueira.

E necessario a realizacido de pesquisas para obter-se o real conhecimento
das taxas de prevaléncia e incidéncia dos problemas oftalmolégicos na populacéo
(RODRIGUES, 1997). A partir desse ponto, comegar a construcdo de novas politicas
publicas em saude ocular. (ALBERTO, CALLERA ET al, 1992)

O conceito de triagem € importante pois antecipa a identificagdo daqueles que
possam ter o problema e que teréo beneficios com investigacdo e tratamento.

Partindo da premissa “prevenir € melhor que curar’ tem havido entusiasmo
para triagem da populagdo em busca das fases iniciais da moléstia em questao.
Assim um desdobramento melhor pode ocorrer, até por uma intervengcdo mais
efetiva. O teste de visédo em criangas pré-escolares € til para detectar ambliopia; em
um estagio em que o tratamento € considerado eficiente. (WORMALD, 1999)

A utilizacdo de técnicas simples, de baixo custo poderiam evitar cerca de
70% dos casos de cegueira mundial ja foram esclarecidas pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude, sendo preconizado para pré-escolares e escolares, grupo etario onde a
resolucéo dos problemas visuais se apresenta como prioridade. (TEMPORINI, 1984)

Seria muito util para o Brasil, que as equipes do Programa de Saude da
Familia executassem acfes de prevengdo a cegueira, da deficiéncia da visdo e

promoc¢do da salde ocular em criancas, integrada com oftalmologistas em nivel



secundario ou que a avaliacdo do estado da visdo da populagdo fosse um marcador
estatistico do SUS. (PORTES et al., 2007)

CONCLUSAO

A aplicacdo do teste de acuidade visual pelos Agentes Comunitarios de
Saulde, treinados e supervisionados € viavel; e, pode contribuir, com a crescente
oferta do PSF, para intregrallidade e acesso as acdes de saude ocular,
racionalizando o uso de média e alta complexidade.

A vantagem da aplicagéo de testes para avaliar a quantidade de visédo por
Agentes Comunitarios de Saude é contribuir para a estimativa da prevaléncia de
ambliopia e de outras doencas, além de atividades para a prevengdo a cegueira.

(PORTES et al., 2007)
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7 ANEXOS
ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estacio de Sa
Curso de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa
Rua Riachuelo, n. 27, 3° Andar, Lapa

Parabéns,

Seu filho esta sendo convidada a participar da pesquisa cujo titulo é “Deteccéo dos
fatores ambliogénicos em pré escolares assistidos pelo Programa de Saude da
Familia”. Sua participag@o € importante, mas ndo obrigatoria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar, sabendo que sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com os profissionais, centro de saude, ou na qualidade do
atendimento.

O objetivo principal desta pesquisa € medir a quantidade de disturbios visuais em
criangas.

Asseguramos que as informagdes obtidas serdo confidenciais, sendo manipuladas
somente pelo grupo de pesquisadores. A divulgacéo das informagfes sera andnima.
Sua participacdo ndo envolve risco pessoal ou profissional e ndo sera remunerada.
Os dados coletados estardo beneficiando o aprimoramento do referido programa.

Em caso de duvidas, vocé podera esclarecé-las através de contato telefénico com o
pesquisador responsavel, numero 87551732.

Arlette M. Oliveira. ........ooccoviiiiiiiieeiieee e
Pesquisador responsével

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

Documento de identificagao

Entrevistado
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ANEXO 3: TABELA LEA DE ACUIDADE VISUAL
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APENDICE 1 : GLOSSARIO

Acomodagao - Fungdo que modifica dinamicamente a refragdo. Resultante de
contracdo do musculo ciliar, relaxamento da tensdo da zbénula e abaulamento do
cristalino.

Acuidade visual morfoscépica - E medida com letras e nameros sendo
influenciada pela experiéncia cultural e intelectual do individuo.

Acuidade visual central ou fotopica - Representa o poder resolutivo da fovea.
Ametropia - Qualquer erro de refragéo.

Astigmatismo - Deficiéncia visual em que a luz, que penetra no olho, ndo é
focalizada em um plano Unico. Isto pode gerar alguma deformacdo um duplo
contorno desta.

Avaliacdo da motilidade ocular - Exames que verificam o alinhamento dos olhos
em diversas miradas.

Biomicroscopia do semento anterior - Exame para verificagdo das pélpebras,
cilios, conjuntiva,cérneas,iris cdpsula anterior e cristalino.

Catarata congénita - E a opacificacdo do cristalino do feto por doengas como
toxoplasmose, rubéola e sifilis que ocorrem durante a gestagdo. Esta perda da
transparéncia vai dificultando a luz chegar a retina e a visdo vai diminuindo. O
tratamento é cirdrgico.

Desvio Convergente - O mesmo que ENDOdesvio ou ESOdesvio.

Um ou ambos os olhos aparece(m) desviado(s) para o nariz, ainda que olhando para
longe (quando deviam estar paralelos).

Desvio Divergente - O mesmo que EXOdesvio. Um, ou ambos os olhos,
aparece(m) desviado(s) para a(s) orelha(s), ainda que olhando para perto (quando
deveriam estar convergentes).

Diplopia - Percepgédo dupla da imagem de um mesmo objeto. E sintoma de que um
dos olhos esta desviado, mesmo que este desvio ndo apare¢ca logo, em uma
inspecgéao simples.

Disco papilar - Lugar de passagem das fibras nervosas que constituem o nervo
Optico e veiculam as informacdes sensoriais. Representa a parte cega do campo
visual porque é desprovida de fotorreceptores.

Erros de refragdo - O mesmo que anomalias de refragéo

Estrabismo - Perda do alinhamento dos olhos. O mesmo que desvio manifesto,
tropia ou "vesguice”.



Fovea centralis - Regido avascular que tem no centro a fovéola. Representa a zona
de fixagao do olho.

Fundoscopia sob midriase - Exame realizado com oftalmoscépio direto para a
verificag@o da retina neurossensorial e vascular.

Fusdo - Denominada visdo binocular simples. Resulta de uma estimulagdo
simultdnea dos elementos retinianos correspondentes que possuem a mesma
direcéo visual.

Nistagmo - E uma oscilagdo repetitiva de um ou dos dois olhos, sendo a auséncia
de fixagéo central.

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde - NOB-SUS 01/96 - tem
por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder
publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de gestor da atencdo a saude dos
seus municipes (Art. 30, inciso V e VI, e Art. 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo
Federal), com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidacdo dos principios do SUS.
Publicada no Diario Oficial da Uni&o de 6 de Novembro de 1996. Brasilia/DF.

Percepcado simultanea - Capacidade de perceber um objeto ao mesmo tempo em
ambos olhos

Reflexo vermelho com oftalmoscoépio direto - Exame que verifica a transparéncia
dos meios oculares

Refracdo objetiva sob cicloplegia - Exame realizado sob a acdo de droga
cicloplégica, paralisando se 0 mecanismo de acomodagé&o do olho.

Refragcdo subjetiva - método de refinamento das dioptrias.

Sentido da forma - Menor distancia visivel entre dois pontos (minimo separavel)
Senso cromatico - a luz branca compde-se de raios de diferentes comprimentos de
onda, os quais, quando considerados separadamente formam as diversas cores do
espectro.

Sensibilidade luminosa - A luz visivel provoca sensacgédo visual pelo estimulo dos
elementos sensoriais da retina. O estimulo da visdo é produzido pela energia
eletromagnética, absorvida pelos pigmentos dos fotorreceptores retinianos.

Tabelas LEA - tabela de medida da viséo, especial para criancas pré-escolares.
Tabela ETDRS - Também denominada tabela LogMar usada em pesquisas e
triagens clinicas onde a preciséo da acuidade visual é crucial. Desde 1993 tornou se

0 padréo ouro em pesquisa de visao.

Teste de Titmus - Exame que verifica a capacidade de estereopsia.



Visdo estereoscépica ou tridimensional - Tipo de fusdo cuja percepcdo de
profundidade ou tridimensionalidade € percebida quando elementos retinianos nao
correspondentes séo estimulados ao mesmo tempo.



ANEXO 4 Campanha de Reabilitacéo Visual - Olho no Olho

Patrocinador: Ministério da Educacdo/FNDE

PuUblico Alvo: 3.100.000 escolares/ano, da 12 série do ensino fundamental,
em municipios com populagéo superior a 40 mil habitantes (658 municipios).

Patrocinador: Secretarias da Educacao e Saude do estado de S.P.

PuUblico Alvo: 150 mil escolares da 1% série do ensino fundamental, em
municipios do estado de S.P., com populagdo inferior a 40 mil habitantes (509
municipios).

Patrocinador: Secretaria da Saude do estado do Tocantins

PuUblico Alvo: 35.000 escolares/ano, da 12 a 42 série do ensino fundamental,
em municipios do estado do Tocantins (06 municipios).

Atividades em Oftalmologia: Através da aplicacdo do teste de acuidade
visual, nas escolas, identifica-se a demanda que necessita realizar um exame
oftalmoldgico, em hospitais de centros universitarios, clinicas oftalmolégicas e
consultérios para corrigir uma deficiéncia visual, de refracdo, sanada com o uso de
oculos, através da doacgéao destes.

Esta Campanha identifica ainda, os portadores de visdo sub-normal,

portadores de catarata e outras patologias.



APENDICE 2
Nome:
Endereco:

Data de nascimento:

1. Anamnese dirigida

2. Ectoscopia

3. Medida da acuidade visual com tabela ETDRS; tabela Snellen e tabela LEA
Acuidade Visual Tabela ETD~RS sem Tabela LE,NA sem

correcao correcao
Olho Direito

Olho Esquerdo

4, Reflexo vermelho com oftalmoscépio direto

5. Teste de Titmus

6. Refracao objetiva sob cicloplegia

7. Refracdo subjetiva

8. Avaliacdo da motilidade ocular

9. Biomicroscopia do segmento anterior

10.  Fundoscopia sob midriase



ANEXO 5

A Organizagdo Mundial da Saude definiu critérios para cegueira como Visdo
inferior a 3/60 (0,05) ou perda correspondente de campo visual no melhor olho, com
a melhor corregdo 6ptica possivel (categorias 3,4 e 5 da CID - 10) e a baixa viséo,
como sendo inferior a 6/18 (0,13) mas igual ou melhor do que 3/60 (0,05) no melhor

olho, com a melhor correcéo possivel (categorias 1 e 2 do CID - 10).



ANEXO 6

A Diretoria do Conselho Brasileiro de Oftalmologia endossa a resolugéo
abaixo, por estar ciente da relevancia das informacdes nela contidas.

Resolucdo adotada pelo Conselho Internacional de Oftalmologia Sidnei,
Australia, 20 de abril de 2002, CONSIDERANDO que a falta de clareza a respeito do
uso apropriado do termo “Cegueira” levou a confusédo acerca de sua definicdo e a
relatos variados sobre sua prevaléncia e incidéncia e CONSIDERANDO que a
miss&o da oftalmologia e do Conselho Internacional de Oftalmologia nédo é limitada &
prevencdo da cegueira, mas inclui também a prevencdo e a reparagdo de graus
menores de perda de visdo que ndo se ajustam ao termo “cegueira’, PORTANTO,
resolve-se que o Conselho Internacional de Oftalmologia, na sua reunido em Sidnei,
Austrélia, em abril de 2002

A - Recomenda a Comunidade Mundial de Visdo o uso da terminologia
seguinte (2):

. Cegueira — a ser usado somente para perda total de visdo e para condicbes nas quais 0s
individuos precisam contar predominantemente com habilidades de substituicédo da visao.

. Baixa Visdo — a ser usado para graus menores de perda de visdo quando os individuos
podem receber auxilio significativo por meio de aparelhos e dispositivos de refor¢o da viséo.

. Visao Diminuida — a ser usado quando a condicdo de perda de visdo é caracterizada por
perda de fungdes visuais (como acuidade visual, campo visual, etc) em nivel de érgdo. Muitas dessas
funcdes podem ser medidas quantitativamente.

. Visao Funcional — a ser usado para descrever a capacidade da pessoa de usar a visdo nas
Atividades Diarias da Vida (ADV). Presentemente, muitas dessas atividades podem ser descritas
apenas qualitativamente.

. Perda de Visdo — a ser usado como termo geral, inclusive para perda total (Cegueira) e perda

parcial (Baixa Viséo), caracterizada ou baseado em visdo diminuida ou perda de visao funcional.

B - Para relatar a prevaléncia de perda de visdo em estudos populacionais e
na pesquisa clinica, confirma sua recomendacdo anterior (QUIOTO, 1978) para
descrever perda de visdo mais detalhadamente classificando-a em Faixas de Perda

de Viséo (baseado na acuidade visual):



Visao normal 20,8

Perda leve de visao <0,8 E 20,3
Perda moderada de visdo <0,3 E 20,125
Perda grave de visdo <0,125 E 20,05
Perda profunda de visao < 0,05 E = 0,02
Perda quase total de visdo (proxima a cegueira) <0,02 E = SPL
Perda total de visédo (cegueira total) SPL

Recomenda que, quando relato tdo detalhado ndo € viavel, sejam usadas

como minimo as categorias definidas no CID - 9 e CID - 10 da Organiza¢&do Mundial

da Saude:
Visao Baixa <0,3 E =0,05
Cegueira < 0,05 inclusive SPL

Com detalhes adicionais quando viavel

C - Recomenda com referéncia a seu “Padrédo de Medida de Acuidade Visual’
(KOS, 1984):

. Que o protocolo ETDRS do Instituto Nacional do Olho, Institutos
Nacionais de Saude, E.U.A., seja adotado como “padrédo-ouro” para a medida de
acuidade visual em estudos populacionais e pesquisa clinica. As tabelas ETDRS séo
caracterizadas por disposicao proporcional e progressdo geométrica (logaritmica) de
tamanhos de letras.

. Que desvios deste protocolo sejam mencionados se adesdo ao
protocolo completo n&o for viavel.

. Que seja mantida a progressdo geométrica para assegurar acuracia
igual em todos os niveis de perda de visdo, mesmo se a disposi¢cdo proporcional

total ndo é viavel (como em tabelas de projetores).



Reconhece-se que o uso das tabelas ETDRS completas frequentemente n&o

€ comoda na prética clinica atual.
Que sejam especificadas as condigcdes de medida, inclusive (mas nao
limitado ao) relato de acuidade com melhor corre¢do, acuidade apresentada,
acuidade ao furo estenopéico, acuidade a distancia e/ou para perto.

Salienta-se a importéancia funcional da acuidade para perto.



APENDICE 3: TABELA 1

LEA LEA = Fundoscopia sob
Endereco Nome Sexo Idade ETDRS S/C ETDRS C/C S/IC ciC Ref_ragao midriase
LogMar LogMar objetiva A .
LogMar LogMar Biomicroscopia
Daiane Cate Santos 16-06-04 OD 0,6 ~ OD 0,6 0D 0,3 OD +1,00 .
1 GF 474 apt 08 da Luz Fem danos e 3m OE 0.7 N&o colaborou OE 0.4 OE 0.2 OE +1.50 Brilho Foveolar
07-03-2002 OD 0,5 . oD 0,3 . OD +0,50 .
2 GF 788 apt 915 Isabelle Arouca Fem 6 anos 6m OE 05 N&o colaborou OE 0,3 Né&o colaborou OE +0.50 Brilho Foveolar
oD
. ) 04-10-2004 oD 0,3 . 0,2 . OD +0,50 .
3 GF 788 apt 701 Caud de Lima Masc 3anos e 11 meses OE 03 N&o colaborou OE Né&o colaborou OE +0.50 Brilho Foveolar
0,2
oD oD
. 15-01-2001 OD 0.1 . 0,2 0,2 0D +2,00 .
4 GF 740 apt 604 Dilson Jr Masc 7 anos & 8 meses OE 05 N&o colaborou OE OE OE +3.00 Brilho Foveolar
0,5 0,2
5 GF 740 apt 206 Ana Sofia Fem 30-06-2006 Né&o colaborou Né&o colaborou | N&o colaborou Né&o colaborou OD +1,00 Brilho Foveolar
2 anos e 3 meses OE 40,50
. o 14-07-2003 oD 0,2 . oD 0,1 . OD =Plano .
6 GF 803 A- loja Marcus Vinicius Masc 5anos e 2 meses OE 02 N&o colaborou OE 01 Né&o colaborou OE = Plano Brilho Foveolar
oD oD op
30-12-2003 03 0,3 *+2,00
7 GF 607 quarto 05 Ana Beatriz Fem ' N&o colaborou ! Né&o colaborou OE Brilho Foveolar
4 anos e 10 meses OE OE +3.50
06 05 Esotropia OE
oD oD OD = +1,00
) 27-11-2002 . 0,2 . OE = +0,50 .
8 GF 559 apt 501 Johnny Brito Masc 5anos 6 10 meses 0,30E N&o colaborou OE Né&o colaborou Conjuntivite Brilho Foveolar
0.1 g
0,1 Papilar AO
gg gg OD = Plano
9 GF 788 apt 219 Artur Masc O’E N&o colaborou O’E Né&o colaborou OE = Plano Brilho Foveolar
03 0.2 Exoforia AO
oD —
00-11-00 oD 0,7 i 05 . OD = +0,50 - .
10 GF 788 apt 701 Laryssa Carvalho Fem N&o colaborou Né&o colaborou 1,00 cil 180 Brilho Foveolar
7anos e 10meses OE 0,7 OE _
0.5 OE = + 0,50
oD oD
. 09-06-05 . . 0,5 x + 0,50 .
11 GF 740 apt 104 Luis Eduardo Masc 3 anos e 3 meses Né&o colaborou N&o colaborou OE Né&o colaborou OE Brilho Foveolar
0,4 + 0,50
oD
oD oD Plano
Victoria Carolina M. 18-10-2002 0,4 ~ 0,2 ~ OE .
12 GF 607 Vieira Fem 5 anos e 11 meses OE N&o colaborou OE N&o colaborou Plano Brilho Foveolar
0,4 0,3 Estriacdes Lam

crib. AO




LEA LEA = Fundoscopia sob
Endereco Nome Sexo Idade ETDRS S/C ETDRS C/C S/C c/C Ref_ragao midriase
LogMar LogMar objetiva A .
LogMar LogMar Biomicroscopia
oD
. 14-06-06 X ~ ~ ~ + 1,50 .
13 GF 474 térreo Bruno F. de Moura Masc Né&o colaborou Né&o colaborou | N&o colaborou Né&o colaborou Brilho Foveolar
2 anos e 3 meses OE
+ 1,50
Estriacbes Lam.
oD oD oD oD Crib. AO;
Mikael Coelho de 0,9 ~ 0,5 0,3 - 2,50 assimetria e
14 Gf 740 apt 1101 Anchieta Masc OE Nao colaborou OE OE OE aumento das
0,9 0,5 0,3 - 2,50 escav.
Brilho Foveolar
oD oD oD
GF 756 N . 24-05-05 0,6 . 0,4 x + 0,50 Blefarite AO
15 SOB Q05 Vitoria de S& Fem 3 anos e 4 meses OE N&o colaborou OE Né&o colaborou OE Brilho Eoveolar
0,6 0,4 + 0,50
oD oD oD
Luis Fernando L. 23-04-03 0,7 ~ 0,4 ~ + 0,75 .
16 GF 788 apt 422 Nascimeno Masc 5anos e 5meses OE N&o colaborou OE Né&o colaborou OE Brilho Foveolar
0,7 0,4 + 0,50
oD oD e
17 GF 788 apt 812 Kaylane D. Moreira Fem gg Nao colaborou gg Nao colaborou OE Brilho Foveolar
- 1,00
05 0.3 Exoforia AO
oD
RCH 99 _ 13-07-2005 X . Né&o x +0,50 .
18 COB 01 Virgilane dos Santos Fem 3anose 2 meses N&o colaborou N&o colaborou colaborou N&o colaborou OE Brilho Foveolar
+ 0,50
RCH 89 22-04-2005 rxcl):;l\)o P%Eo
19 COB 24\ 101 Julia Rodrigues Fem N&o colaborou N&o colaborou colaborou OF N&o colaborou OE Brilho Foveolar
3 anos e 5meses
0.1 Plano
oD oD oD
RCH 89 Waleska da Silva 09-06-02 0,6 x 0,6 ~ + 0,50 .
20 C\05 Q 02 Valentim F 6anos e 3 meses OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE Brilho Foveolar
0,4 0,5 + 0,50
oD oD oD
. 06-05-2002 0,5 X 0,4 X Plano .
21 RCH 89 c\05Q 05 Jonathan Felix M 6anos e 4 meses OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE Brilho Foveolar
0,5 0,4 Plano
oD oD oD
. . 04-05-2004 03 02 * 1,50 .
22 RCH 87 apt 1005 Luisa Antonia F ' N&o colaborou ! N&o colaborou OE Brilho foveolar
4 anos e 4 meses OE OE
03 02 + 0,50

Esoforia OD




LEA LEA = Fundoscopia sob
Endereco Nome Sexo Idade ETDRS S/C ETDRS C/C S/C ciC Ref_ragao midriase
LogMar LogMar objetiva A .
LogMar LogMar Biomicroscopia
oD oD oD
Igor Fampa R. H> 05-03-2002 0,5 ~ 0,4 ~ Plano .
23 RCH 87 apt 512 de Oliveira M 6 anos e 6 meses OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE Brilho foveolar
0,5 0,4 Plano
oD
Nao +4,50
24 RCH 87 apt 512 Anna Victoria F 25-07-2005 N&o colaborou N&o colaborou N&o colaborou OE Brilho Foveolar
colaborou +350
EsotropiaAO
oD
22-08-2005 Néo +1.00
25 RCH 70 apt 305 Marcello Gabriel M N N&o colaborou N&o colaborou N&o colaborou OE Brilho Foveolar
3anos 01 més colaborou +200
Esotropia OE
oD oD oD
. 27-08-2003 0,4 . 0,3 x +1, 00 .
26 RCH 32 apt 413 Daniel Magno M 5anos 2 meses OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE Brilho Foveolar
0,4 0,3 + 1,00
oD oD oD
; 0,3 X 0.1 X + 1,00 .
27 RCH 32 apt 406 Laisa Lopes F OF N&o colaborou OE N&o colaborou OE Brilho Foveolar
0,3 0.1 + 1,50
oD oD oD
) 03-03-2005 0,2 X 0,2 ~ + 0,50 .
28 RCH 32 apt 213 Mateus S. Bandeira M 3anos & 6meses OF N&o colaborou OF N&o colaborou OE Brilho Foveolar
0,2 0,2 + 0,50
oD
29 RCH 32 apt 213 Ruhan Pablo F Vale M 05-05-2004 N&o colaborou N&o colaborou N&o N&o colaborou +1,00 Brilho Foveolar
4 anos e 4 meses colaborou OE
+ 1,00
oD
82 0,2 ___%D5O Brilho Foveolar
30 RCH 24 Loja Sophia Maria F 12 -02 - 2004 O’E Nao colaborou OE Nao colaborou OI’E Atrofia peripapilar
0.4 0,2 - 1,00 temp. OE
oD oD oD
Benedita Luiza dos 17-02-05 <q0,9 ~ 0,6 ~ Plano Brilho Foveolar
31 RCH 17 apt 106 Santos F 3 anos e 7 mese OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE
<q0,9 0,8 + 0,50
oD
oD oD oD .
+ 2,50 — 0,50 cil .
32 RCH 16 Sob Ruan Evangelista M 29-01-2005 06 N&o colaborou 05 03 90 Brilho Foveolar
OE OE OE OE
0,4 0,5 0,3




LEA LEA X Fundoscopia sob
Endereco Nome Sexo Idade ETDRS S/C ETDRS C/C S/C c/C Refragao midriase
LogMar LogMar objetiva A .
LogMar LogMar Biomicroscopia
oD oD oD -
33 MS 102 Miguel Hely D. de M N&o colaborou N&o colaborou 0.4 0.3 +1,50 Bﬁﬁ?zllfooaesolljar
Q06 Miranda ¢ OE OE OE
0,5 0,3 +1, 50
= = 0 o 2,
34 MS 102 Rafael Miranda M 29-08-2001 0.6 0,2 0.5 OE OE Brilho Foveolar
Q 06 OE OE OE
0,7 0.4 0,6 0.2 *+ 1,50
' ' ' Esoforia OD
oD oD
MS 102 08-10-05 ~ ~ 0,3 ~ + 0,50 Brilho Foveolar
35 Q09 Stephany Rocha F 2 anos e 11 meses N&o colaborou N&o colaborou OE N&o colaborou OE
0,3 + 0,50
oD oD oD
0,3 0,3 - 0,50 cil 90 Brilho Foveolar
36 MS 72 apt 216 Agatha F OE OF OF
0,3 0,3 - 0,50 cil 90
oD
23-09-05 +1.50 Brilho Foveolar
37 MS 72 apt 311 Ludmilla Virginia F 3 anos N&o colaborou N&o colaborou Né&o N&o colaborou OE
colaborou + 2,50
Esotropia OE
oD oD oD
. . 13-10-2001 0,3 ~ 0,3 ~ + 2,50 Brilho Foveolar
38 MS 72 apt 401 Ana Luiza Amorim F 6 anos e 11 meses OE N&o colaborou OF N&o colaborou OE
0,5 0,3 +2, 50
oD oD oD
39 MS 72 apt 401 Gabriela Dias F gg N&o colaborou gé N&o colaborou +Cl),é)0 Briho Foveolar
6 anos 0,3 0,3 + 0,50
oD oD oD
. . 06-01-2004 0,2 x 0.1 x Plano Brilho Foveolar
40 RZ 21 apt 807 Alexia Pereira F 4 anos e 8 meses OF N&o colaborou OE N&o colaborou OE
0,2 0.1 Plano
oD oD oD .
Beatriz Costa Batista 28-09-2003 0,2 N 0,5 N +0,50 Brilho lfoveolar
41 RZ 24 apt 901 F 5 anos N&o colaborou N&o colaborou Estriagbes lam
( gemea) OE OE OE cribriforme AO
0,2 0,4 + 0,50
29-09-2003 o op 220 Brilho Foveolar
42 RZ 24 apt 901 Bruna Costa Batista F 5 anos O’E N&o colaborou O’E N&o colaborou O’E Estriagbes lam
0.2 0.4 +0,50 cribriforme AO
43 RZ 24 apt 202 Sarah S Sanyos F 02 - 06 2006 N&o colaborou N&o colaborou N&o N&o colaborou OD Plano
colaborou OE Plano




LEA LEA = Fundoscopia sob
Endereco Nome Sexo Idade ETDRS S/C ETDRS C/C S/C c/C Ref_ragao midriase
LogMar LogMar objetiva A .
LogMar LogMar Biomicroscopia
oD oD oD Brilho Foveolar
- . 27-10-2003 0,2 ~ 0.1 ~ Plano Estriacdo
44 RZ 24 apt 901 Leticia Xavier F 4 anos e 11 meses OF N&o colaborou OE N&o colaborou OE peripapilar
0,2 0.1 Plano temporal OE
oD oD oD
05-06-2004 .
45 RZ 24 apt 905 Paulo Vitor Santos M 4 anos e 2 meses gé N&o colaborou gé N&o colaborou +cl)£0 Briho Foveolar
0,4 0,2 + 1,00
oD oD oD oD Blefarite AO
16 RZ 24 apt 902- Thassyane Marques F 10-01-2004 0,3 Nio colaboro 0,6 0,2 +1,50
904 de Sousa 4 anos e 8 meses OE u OE OE OE Brilho Foveolar
0,3 0,6 0,2 +1, 50
oD oD oD
. ~ 13-10-2003 0,2 ~ 0,2 ~ + 0,50 Brilho Foveolar
47 RZ 24 apt 1206 Larissa Alcantara F 4 anos e 11 meses OF N&o colaborou OE N&o colaborou OE
0,2 0.1 + 0,50
oD oD oD
. 06-06-2001 0,4 ~ 0,3 ~ + 0,50 Brilho Foveolar
48 RZ 47 apt 302 Bianca F 7 anos € 3 meses OE N&o colaborou OF N&o colaborou OE
0,4 0.1 + 0,50
oD oD oD
08-05-2004 0,3 ~ 0,2 ~ Plano Brilho Foveolar
49 RZ 50 apt 101 Ana Clara F 4 anos e 04 meses OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE
0,3 0,2 Plano
oD oD oD
Davi R. de Moura 0,8 ~ 0,5 ~ +0, 50 Brilho Foveolar
50 RZ 50 apt 102 M OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE
0,8 0,5 + 0,50
x OD + 1,00 .
51 RZ 50 apt 104 Caud Assuncéo Silva M 26'0172005 N&o c¢olaborou N&o colaborou N&o N&o colaborou OE Brilho Foveolar
3 anos e oito meses colaborou +1.00
oD oD oD
~ Ay 18-02-2004 0,9 ~ 0,3 ~ Plano Brilho Foveolar
52 RZ 50 apt 104 Jodao Vitor M 4 anos e 09 meses OE N&o colaborou OE N&o colaborou OE
0,9 0,3 Plano
OD néo
. oD 0,4 ~ oD 0,2 ~ cooperou Brilho Foveolar
53 RZ 50 apt 206 Gabriela Santos F 14 - 11 - 2002 OE 03 N&o colaborou OE 0.2 N&o colaborou OE ndo
cooperou
oD oD oD
Maicon Jorge L de 23-04-2001 0,2 ~ 0,2 ~ - 0,50 Brilho Foveolar
54 RZ 56 apt 110 Souza Bezerra M 7 anos e 5 meses OF Nao colaborou OE Nao colaborou OE
0,2 0,2 - 1,00




LEA LEA = Fundoscopia sob
Endereco Nome Sexo Idade ETDRS S/C ETDRS C/C S/C c/C Refragao midriase
LogMar LogMar objetiva A .
LogMar LogMar Biomicroscopia
oD
26- 10 -2005 Né&o +5, 00 Brilho Foveolar
55 INV 185 apt 1112 Ruan Almeida M N&o colaborou N&o colaborou N&o colaborou OE
2 anos e 11 meses colaborou +500
Esotropia OE
oD oD oD Brilho Foveolar
56 LV 106 apt 113 Giuliane Gomes da F 3arllg-50:-42(r)r?§ses 04 N&o colaborol 04 N&o colaborol Plano Melanocitose
p Silva dos Santos OE u OE u OE OD as 18 hs
0,4 0,3 Plano OE temporal
oD oD
57 LV 122 Andressa R. da F 12-05-2005 anos e 4 N3o colaborou N&o colaborou 0,4 N&o colaborou +0, 50 Brilho Foveolar
C23 Q10 silva meses ¢ OE OE
0,4 + 0,50
oD oD oD
Douglas Correa da 27-06-2001 0,5 ~ 0,2 ~ Plano Brilho Foveolar
58 LV 122 C23Q23 Silva M 7 anos € 3 meses OE N&o colaborou OF N&o colaborou OE
0,5 0,2 Plano
oD oD oD
59 LV 182 Sob Karime Santana F 11 - 06 — 2006 gé N&o colaborou gé N&o colaborou PIC?EO Briho Foveolar
0.1 0.1 Plano







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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