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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A ambliopia corresponde a principal causa de perda visual
monocular entre 0s 20 e os 70 anos, sendo um reconhecido problema de saude publica. A
detecdo e o tratamento precoces sdo fundamentais na sua prevencgdo. Neste trabalho pretende-
se analisar os dados referentes ao primeiro ano de Rastreio de Saude Visual (RSVI) no
Hospital Pedro Hispano.

Materiais e Métodos: Foram incluidas todas as criancas do RSVI referenciadas & consulta de
Oftalmologia Pediatrica e que realizaram esquiascopia sob cicloplegia entre Novembro de
2017 e 15 de Agosto de 2018. A analise de dados foi realizada com recurso ao SPSS Statistics
25.

Resultados: Das 185 criancas incluidas, foram prescritos 6culos em 74 casos (40%); das
restantes 111 criangas, 61 (33%) continuam em vigilancia em consulta e apenas 50 (27%)
foram consideradas sem patologia e sem indicacdo para seguimento. Os principais motivos
para a prescri¢do de 6culos foram o astigmatismo misto (55,4%) e a anisometropia (28,4%).
Verificou-se a existéncia de uma correlacéo forte entre os resultados obtidos com o Plusoptix e
a esquiascopia para o valor da esfera, cilindro e equivalente esférico (r=0,78;0,81;0,81
respetivamente).

Concluséo: Os resultados obtidos evidenciam o impacto do RSVI na detegcdo de fatores de
risco ambliogénicos e validam a fotorrefragdo com o Plusoptix como um bom método de
rastreio nesta faixa etaria.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Amblyopia is the main cause of monocular vision loss between
20 and 70 years old, being a recognized public health issue. Early diagnosis and treatment are
essential in its prevention. To assess data from the first year of analysis of Visual Health
Screening in our hospital.



Sara Alves Pereira, José Alberto Lemos, Agata Mota, Isabel Ribeiro, Tiago Maio, Jorge Moreira, Filipa Sampaio, Paula Tenedorio

Material and Methods: This study included every child evaluated in the Pediatric
Ophthalmology consult and submitted to cycloplegic retinoscopy between November 2017 and
15th of August 2018. Data analysis was performed using SPSS Statistics 25.

Results: From the 185 children included, glasses were prescribed in 74 cases (40%); of the
remaining 111 children, 61 of them (33%) maintain medical appointments and only 50 (27%)
were discharged from the hospital. The main reasons for prescribing glasses were mixed
astigmatism (55,4%) and anisometropia (28,4%). There was a strong correlation between
Plusoptix and cycloplegic retinoscopy for sphere, cylinder and spherical equivalent
(r=0,78;0,81;0,81 respectively).

Conclusion: These results show the impact of visual screening on the detection of
amblyogenic risk factors and they validate Plusoptix as a good screening instrument in this age.
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INTRODUCAO

A ambliopia corresponde a uma disfuncdo no
processamento cortical da informagdo visual que leva a
uma diminuicdo da acuidade visual. A perda visual
associada a ambliopia é habitualmente unilateral e pode
ser irreversivel.!

A ambliopia é a principal causa de perda visual
monocular entre 0s 20 e os 70 anos e tem um prevaléncia
estimada de 1-5%.2 As principais causas da ambliopia sdo
os erros refrativos, o estrabismo e a obstru¢do do eixo
visual, sendo que as causas refrativas e estrabicas sdo
responsaveis por cerca de 99% dos casos de ambliopia.l?

O tratamento da ambliopia apresenta elevada relagéo
eficacia/custo e tem um grande potencial de recuperagio
visual, sendo o diagndstico precoce o principal fator de
prognoéstico.*S

Rastreio de Saude Visual Infantil (RSVI)

Com o objetivo de diminuir a prevaléncia da
ambliopia, foi recentemente implementado o programa
nacional de Rastreio de Sadude Visual Infantil (RSVI), que
tem por base a fotorrefragdo como método de detecdo de
fatores de risco ambliogénicos. Atualmente a populagao-
alvo inclui todas as criancas com 2 anos, estando prevista
uma reavaliacdo posterior aos 4 anos. O Plusoptix A09® é
o instrumento de fotorrefragdo utilizado, que possibilita,

para além do rastreio de erros refrativos, a avaliacdo da
simetria dos reflexos querdticos e de opacidade de meios.
Esta tecnologia foi ja extensamente validada no contexto
da fotorrefracdo, incluindo na populacdo pediétrica
Portuguesa.®

O RSVI teve inicio no Hospital Pedro Hispano em
2017, sendo o principal objetivo deste trabalho analisar os
dados referentes ao primeiro ano de rastreio.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo retrospetivo foram incluidas todas as
criangas participantes do rastreio referenciadas a consulta
de Oftalmologia Pediatrica e que realizaram esquiascopia
sob cicloplegia, entre Novembro de 2017 e 15 de Agosto
de 2018. Os critérios de referenciacdo a consulta sdo
apresentados na Tabela 1 e os fatores de risco
ambliogénicos sdo apresentados na Tabela 2, de acordo
com as guidelines da American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus (AAPOS).%°

Tabela 1 - Critérios de Referenciacdo a Consulta de Oftalmologia Pediétrica

Hiperme tropia  Miopia Astigmatismo Anisometropia

Valores

> > > >
decutoff 20D >2,0D >2,0D >1,5D
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Tabela 2 — Guidelines da AAPOS — Fatores de risco refrativos ambliogénicos

Eg;(::s) Astigmatismo Hipermetropia Miopia Anisometropia
12-30 >2,0D >4,5D >-35D >2.5D
meses
31-48 >2,0D >4,0D >-30D >2,0D
meses
>48

>1,5D >3,5D >-1,5D >1,5D

meses

De um total de 2273 fotorrastreios realizados, foram
referenciadas a consulta 249 criangas. Destas, 64 foram
excluidas da analise — 31 casos sem esquiascopia realizada
até a data da colheita de dados; 14 com rastreio positivo
gue ndo compareceram a consulta; 14 por falta a consulta
subsequente e 5 criangas ja com seguimento em outra
consulta de Oftalmologia. Assim, foram submetidos a
analise os dados de 185 criancas.

Todas as criangas foram observadas em consulta por 1
de 3 Oftalmologistas Pediatricos e submetidas a
esquiascopia sob cicloplegia (com atropina 1.0% ou
ciclopentolato 1.0%, sendo os farmacos diluidos a 0.5%
em criangas com menos de 2 anos). Foram colhidos os
dados relativos aos 2 olhos para todos os pacientes, no
entanto, no que diz respeito a analise de erros refrativos
foram considerados apenas os dados do olho direito, de
modo a evitar o viés de enantiomorfismo. Os valores de
astigmatismo foram convertidos em cilindros negativos, de
modo a permitir a comparacao entre 0s 2 méetodos.

Os dados descritivos sdo apresentados com os valores
da média, desvio-padrdo e frequéncias. Foi analisada a
concordancia entre os erros refrativos encontrados na
fotorrefragdo e na esquiascopia sob cicloplegia (método
gold standard). A analise estatistica foi efetuada com
recurso ao SPSS Statistics 25.0. Um valor de p<0.05 foi
considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Das 185 criancas incluidas na analise, 72 eram do sexo
feminino (38,9%) e 113 do sexo masculino (61,1%), com
uma idade média de 31,1 meses + 4 meses (com idades
minima e maxima de 19 e 42 meses). Para a realizacdo da
cicloplegia, a atropina foi utilizada em 54,6% das vezes e

o ciclopentolato em 45,4%, sem registo de reacdes
adversas para ambos os farmacos.

A taxa de referenciacédo foi de cerca de 11%. Todos 0s
casos foram referenciados a consulta por apresentarem
resultados positivos na fotorrefragdo, com excecédo de um
caso que apresentava opacidade de meios. Relativamente
aos antecedentes pessoais oftalmoldgicos, encontrou-se 1
caso de retinopatia da prematuridade sem necessidade de
tratamento, 1 caso de endotropia congénita e 1 caso de
ptose ligeira. A nivel de antecedentes familiares
oftalmoldgicos existia histéria familiar de erros refrativos
em 35,1% (65 casos) e de estrabismo em 2,2% (4 casos).

Exame oftalmologico

Todas as criancas foram submetidas a um exame
oftalmoldgico completo com esquiascopia sob cicloplegia.
Para além dos erros refrativos com necessidade de
corre¢do Otica, foram encontrados ainda 5 casos de
estrabismo, 2 casos de ptose congénita, 2 casos de
crowded disc por hipermetropia, 2 casos de catarata
congénita polar, sendo que 1 destes casos ndo tinha sido
detetado no rastreio visual, e 1 caso de nevo da iris.

Resultados refrativos

Foram prescritos 6culos em 74 casos dos 185 analisados
(40%) e 50 casos (27%) tiveram alta imediata da consulta,
sem necessidade de seguimento. As restantes 61 criancas
(33%) mantém-se em vigilancia em consulta.

Os casos de prescricdo de oculos sdo apresentados na
Tabela 3. Verifica-se que a maioria dos casos foi devido a
astigmatismo misto  (55,4%), seguido de anisometropia
(28,4%) e, em menor prevaléncia, de hipermetropia (6,8%).
Os casos de anisometropia eram devidos, essencialmente, a
astigmatismos mistos ou hipermetropicos, sendo estes 0s
principais erros refrativos encontrados nas criangas
analisadas.

Tabela 3 — Prescricéo de 6culos

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Astigmatismo misto 41 55,4%
Anisometropia 21 28,4%
Hipermetropia 5 6,8%
Astigmatismo hipermetrépico 4 5,4%
Astigmatismo midpico 2 2,7%
Miopia 1 1,4%

Total 74 100%
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Foi realizada uma analise de sub-grupos, de acordo
com as guidelines da AAPOS (Tabela 2), para avaliacdo
de fatores de risco refrativos ambliogénicos. Assim, no
grupo dos 12-30 meses, composto por 91 criangas, 33
delas apresentavam, pelo menos, um fator de risco
refrativo ambliogénico, o que corresponde a 36,2% das
criancas deste sub-grupo; o Plusoptix® identificava 47
casos de risco neste grupo (51,7%). No sub-grupo dos
31-48 meses, composto por 94 criancas, 48 delas
apresentavam, pelo menos, um fator de risco refrativo
ambliogénico, correspondendo a 51,1% das criangas desta
faixa etaria; neste sub-grupo, o Plusoptix® identificou 58
criangas em risco (61,7%).

Considerando o exame  oftalmolégico  com
esquiascopia como referéncia obteve-se um total de 81
criangas com, pelo menos, um fator de risco refrativo
ambliogénico, equivalente a 43,8% da amostra total.

Tabela 4 — Comparagio entre refragio com o Plusoptix® e a esquiascopia sob cycloplegia

A nivel refrativo, o valor médio da esfera obtido com o
Plusoptix® foi de 1,69D * 1,70D, com valores minimos e
méaximos de -4,50D e +5,75D, sendo 2,41D * 1,90D o
valor médio obtido na esquiascopia, com valor minimo de
-5,50 e valor maximo de +8,25D.

O valor médio do cilindro com o Plusoptix® foi de
-2,00D + 1,08D, com -55D e 0,00D como valores
maximos e minimos (todos os valores do cilindro séo
representados em notacdo negativa). Com a esquiascopia
os valores obtidos foram de -1,49D + 0,94D e de -4,00D e
0,00D, respetivamente.

O teste t-student foi usado para estudar a relagéo entre
0s 2 métodos e para analise da concordancia foi utilizada a
correlacdo de Pearson, que evidenciou a existéncia de
correlacéo forte entre o Plusoptix® e a esquiascopia para o
valor médio da esfera e correlagdo muito forte para os
valores médios de cilindro e equivalente esférico (r=0,78,
r=0,81, r=0,81 respetivamente). (ver Tabela 4 e Gréfico 1).

Plusoptix® Esquiascopia Diferenca média Valor p Correlacéo Pearson (r)
Valor médio esfera 1,69D + 1,70D 2,41D+1,90D 0,72D p<0,01 0,78
Valor médio cilindro -2,00D + 1,08D -1,49D +0,94D -0,51D p<0,01 0,81
Equivalente esférico médio 0,69D +1,67D 1,67D +1,96D 0,98D p<0,01 0,81
e ainda importantes beneficios a nivel econémico.**15
C Estas carateristicas tornam o rastreio de fatores de risco
‘ et ambliogénicos na infancia altamente atrativo e

oo
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Grafico 1 — Concordancia entre o equivalente esférico médio do Plusoptix® e
Esquiascopia

DISCUSSAO

Os erros refrativos e o estrabismo sdo as principais
anomalias visuais na infancia.>!* Estas alteracGes tém
potencial de desenvolver ambliopia, que apresenta um
impacto profundo no desenvolvimento da crianga'? e
elevados custos econdmicos e sociais.’®* O tratamento
precoce da ambliopia apresenta elevadas taxas de sucesso?

recomendavel.

O Plusoptix,® instrumento usado na fotorrefragdo, é um
método simples e econdémico, de facil utilizacdo e com
uma elevada taxa de exequibilidade.’® Para além disso é
um método seguro, que nao requer aplicacdo de farmacos
cicloplégicos.

Na amostra estudada, 43,8% dos casos apresentavam,
pelo menos, um fator de risco refrativo ambliogénico,
tendo-se verificado que a taxa de prescrigdo de 6culos foi
de 40%, concordante com o valor inicial. Para além destes
40%, verificamos que 33% das criancas apresentavam
necessidade de vigilancia oftalmologica. N&o sendo
exequivel, pelas carateristicas do rastreio, calcular
verdadeiras sensibilidades e especificidades, foi obtida
uma taxa global de falsos positivos de 27%,
correspondente as 50 criangas com alta da consulta.

Os resultados obtidos evidenciam uma tendéncia do
Plusoptix® para a miopizago, neste estudo verificando-se
uma diferenca de 0,72D do poder esférico médio. Este
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resultado é compativel com outros estudos semelhantes,
como o trabalho de Erdurmos M.,'” onde se registou uma
diferenca de 0,64D entre os 2 métodos, ou o estudo
realizado por Payerols A.,*® que refere uma diferenca de
0,73D. Isto leva a uma menor sensibilidade na detecéo da
hipermetropia, com consequente sobrestimativa da miopia.
Este shift midpico pode ser explicado pela elevada
capacidade acomodativa das criangas, capacidade essa que
é anulada em condic@es cicloplégicas.'®?° A realizagdo de
fotorrefracdo em condigdes cicloplégicas com o objetivo
de atenuar estas diferencas foi proposta em varios estudos,
no entanto os resultados foram desanimadores, tendo-se
verificado que este estado cicloplégico aumenta as
aberracbGes pupilares periféricas, tornando o resultado
menos fiavel 192122

Verificou-se também que o poder médio do cilindro
obtido com o Plusoptix® foi significativamente superior ao
da esquiascopia (p<0,01). Este resultado é também
consistente com outros trabalhos publicados.?223

Foram encontradas diferengas  estatisticamente
significativas (p<0,01) para os valores médios da esfera,
cilindro e equivalente esférico com a fotorrefracdo e a
esquiascopia sob cicloplegia, no entanto, consideramos
estas diferencas clinicamente aceitaveis por serem valores
de pequena magnitude (0,72D, 051D e 0,98D
respetivamente). Apesar desta diferenca, a fotorrefracéo
mostrou uma boa concordancia com a esquiascopia, como
evidenciado pela correlacdo de Pearson (r=0,78, r=0,81 e
r=0,81), que demonstra a mais-valia e fiabilidade desta
técnica; valores semelhantes foram encontrados por Lemos
A.” e Rajavi Z.°

Apesar da elevada sensibilidade e especificidade do
Plusoptix® na detecdo de erros refrativos,”?42% este método
apresenta limitacGes na detecdo de opacidade de meios. Na
nossa amostra, dos 2 casos existentes de catarata
congénita, apenas 1 foi detetado no Plusoptix.® N&o é
possivel, no entanto, retirar conclusdes pelo escasso
nimero de casos, devendo esta ser uma preocupacao
clinica em rastreios futuros. A andlise do alinhamento
ocular pela simetria dos reflexos queraticos ndo foi
avaliada neste trabalho nem se encontra ainda validada em
larga escala, devendo este pardmetro ser analisado
exclusivamente em contexto de consulta.

Alguns dos pontos fortes deste estudo sdo a analise da
performance do Plusoptix® na faixa etaria dos 2-3 anos e
uma boa adesdo dentro da amostra populacional (sendo
que apesar da limitacdo temporal da colheita de dados, foi

possivel incluir praticamente todos os participantes do 1°
ano de rastreio, com apenas 31 casos perdidos).

Uma das limitagcdes deste estudo é o curto tempo de
follow up, que ndo permitiu avaliar o seguimento e
evolugdo do desenvolvimento visual destas criangas. A
nivel futuro, serd importante analisar a adaptacdo das
criangas a correcdo Otica, bem como a evolugdo da
acuidade visual e a necessidade de iniciar tratamentos
oclusivos. Outro aspeto a considerar é o fato de a consulta
ser realizada por 3 especialistas, 0 que pode aumentar o
potencial de viés inter-observador.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste 1° ano de analise sdo
globalmente positivos e evidenciam o impacto do rastreio
visual infantil na identificacdo de fatores de risco
ambliogénicos, permitindo o tratamento e intervencdo
precoces. Para além disso, permitem a validacdo do
Plusoptix como instrumento de fotorrefragdo nesta faixa
etaria.
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