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RESUMO 

Background. Diversos métodos são empregados para reconhecer e triar 
crianças menores de 3 anos de idade que apresentam fatores causadores de 
ambliopia e, entre eles encontra-se a fotorefração. 

Assim como a fotorefração a retinoscopia a dois metros fornece uma 
alternativa viável para a avaliação da simetria dos reflexos de fundo de olho, 
com a vantagem de ser um método pouco dispendioso, rápido e facilmente 
aplicável por um examinador sem experiência prévia em retinoscopia. 

Objetivos. Visando avaliar este método, efetuamos um estudo em crianças 
de 6 a 36 meses de idade, freqüentadoras de creches do município de Curitiba. 

De uma população de 1445 crianças avaliadas pela retinoscopia a dois 
metros, 263 crianças foram sorteadas para serem examinadas por um oftal
mologista que procurou definir as crianças portadoras de fatores causadores 
de ambliopia. Os resultados dos dois exames foram comparados através de 
métodos estatísticos. 

Resultados. Das 50 crianças triadas positivas pelo método da retinoscopia 
a dois metros, 40 apresentaram defeitos compatíveis com o aparecimento de 
ambliopia. As outras 10 crianças foram consideradas falso-positivas. Apenas 
3 crianças declaradas livres de alterações no exame de retinoscopia a dois 
metros apresentaram anormalidades ao exame oftalmológico. 

A sensibilidade e especificidade do exame foram, respectivamente, 93 e 
95% e os valores preditivos positivos e negativos foram, respectivamente, 80 
e 98%. 

Conclusões. O exame de retinoscopia a dois metros demonstrou, em teste 
realizado com grande número de crianças, ser um instrumento eficaz no 
combate a causas de ambliopia em crianças entre 6 e 36 meses, principalmente 
as de origem refracionai e em especial a anisometropia. 

Palavras-chave: Ambliopia; Retinoscopia; Anisometropia; Prevenção de cegueira. 

INTRODUÇÃO 

Estudos sobre a prevalência de 
ambliopia variam de acordo com a 
população estudada, critério clínico de 
ambliopia, tipo de exame realizado e 
idade dos pacientes. A maioria dos 
autores, entretanto, concorda que de 1 
a 4% da população geral apresenta 
déficit visual gerado pela ambliopia 1• 

Considerando-se a população da 
faixa etária inferior a 45 anos, estima
se que a ambliopia priva a visão útil 
em mais pessoas do que trauma e doen
ça ocular combinados 2• 

Como a ambliopia é um problema 
incapacitante, potencialmente evitável 
e com tratamento longo, custoso e 
nem sempre satisfatório, fica claro que 
a única forma de combatê-la é com a 
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prevenção precoce, preferencialmente 
em programas organizados de triagem 
e seleção 3

• 

Dentre os vários métodos descritos 
na literatura, encontra-se a fotore
fração. Este exame documenta carac
terísticas do reflexo vermelho dos dois 
olhos quando fotografados a distância 
de dois metros com uma câmera foto
gráfica adaptada a um flash eletrônico 
em posição coaxial e permite a 
detecção de anisometropias, estrabis
mos e alterações dos meios transpa
rentes 4•5 • 

A retinoscopia a dois metros é um 
método derivado da fotorefração que 
utiliza a comparação dos reflexos de 
fundo de olho quando iluminados pelo 
retinoscópio 6•7 • Como a distância de 
dois metros permite que as pupilas se
jam iluminadas simultaneamente, va
riações entre os dois olhos são facil
mente percebidas pelas diferenças de 
cor, brilho, intensidade e velocidade 
de movimentação da fenda. 

Visando avaliar este método alter
nativo de detecção precoce de fatores 
causadores de ambliopia, efetuamos o 
seguinte estudo em uma população de 
crianças de 6 a 36  meses de idade, 
freqüentadoras de creches do muni
cípio de Curitiba. 

PACIENTES, MATERIAL E MÉTODOS 

Crianças entre 6 e 36  meses fre
qüentadoras das creches oficiais da 
Prefeitura .de Curitiba, foram incluí
das no estudo realizado entre 1 ° de 
julho a 1 5  de setembro de 1 99 1 .  Qua
renta creches foram escolhidas, por 
sorteio, para este estudo. 

Um indivíduo com nível secundário 
de instrução completo foi escolhido 
para a realização da retinoscopia a 
dois metros. 

Os exames eram realizados em uma 
sala isolada da creche em que as jane
las pudessem ser escurecidas até uma 
luminosidade que não excedia 1 5 0  
lux. Duas cadeiras eram postadas face 
a face com distância de 2 metros; em 
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uma delas sentava-se o examinador e 
em outra a babá ou professora com a 
criança em seu colo. 

Um retinoscópio elétrico de faixa 
com lâmpada de 4 watts e filamento 
linear de tungstênio (American Op
tical, Rochester, Estados Unidos.) foi 
utilizado na realização dos exames. 

Com a faixa do retinoscópio na po
sição horizontal e espelho na posição 
plana, as pupilas foram iluminadas 
simultâneamente e o reflexo vermelho 
do fundo do olho era observado. 

Ao analisar os achados a observa
dora classificava os resultados como 
negativos ou positivos. Os negativos 
foram as crianças portadoras de refle
xos simétricos nos dois olhos. Positi
vos foram aquelas que apresentavam 
assimetrias entre os reflexos verme
lhos ou ausência do reflexo em um ou 
ambos os olhos. 

Os critérios utilizados nas observa
ções para análise . dos achados foram: 
presença ou ausência de reflexos de fun
do e cor, brilho e intensidade dos refle
xos e a característica do movimento da 
fenda. O examinador foi orientado a 
anotar como positivos todos os casos em 
que houvesse dúvidas. Os casos em 
que a criança não permitia a realiza
ção do exame por qualquer motivo fo
ram reexaminados após o término dos 
exames. Os casos revistos que não pu
deram ser avaliados foram catalogados 
como intestáveis. 

O exame oftalmológico consistiu 
em medir reflexo corneano de Hir
chberg, avaliação dos meios transpa
rentes, retinoscopia convencional com 
cicloplegia e exame de fundo de olho 
e foi realizado em todos os casos po
sitivos e aproximadamente 1 6  por cen
to do número de casos negativos, es
colhidos através do método de nú
meros aleatórios. 

Os exames oftalmológicos foram 
realizados pelo primeiro autor e clas
sificados como normais ou anormais 
sendo que os critérios de anormalida
de do exame oftalmológico estão des
critos na tabela 1 .  

TABELA 1 

Critérios de anormalidade do exame oftalmológico' 

1 - Refração de 4 DE positivas ou negativas em um 
ou ambos os olhos. 

2- Anisometropia maior ou igual a 1 dioptria, calcu
lada pelo equivalente esférico. 

3- Astigmatismo maior ou igual a 3 DC em um ou 
ambos os olhos. 

4- Astigmatismo oblíquot maior que 2 DC. 
5- Reflexo corneano pelo teste de H i rschberg 

decentrado. 
6- Refixação no exame de cobertura alternada. 
7- Opacidades uni ou binoculares de meios trans

parentes. 

• Um ou mais critérios 
DE - Dioptrias esféricas 
DC - Dioptrias cil índricas 
t Eixo situado entre 30º e 60º ou entre 1 20º e 1 50º 

Testes de avaliação estatística 
como sensibilidade , especificidade, 
número de falso-positivos e de falso
negativos bem como valores prediti
vos positivo e negativo foram calcula
dos. Correlação total e coeficiente Phi, 
foram utilizados como testes de com
paração. 

RESULTADOS 

Uma amostra de 1 .445 crianças foi 
avaliada pelo método de retinoscopia 
a dois metros. Em 48 (3 ,4%) não foi 
possível a realização do teste inicial, 
sendo que as faixas etárias com maior 
número de intestáveis foi a de 6- 1 1  
meses e 1 8  a 23 meses com 1 O e 6,5%, 
respectivamente. 

Após a triagem inicial, 263 crianças 
( 1 8 ,2% da amostra) foram selecio
nadas para o exame oftalmológico. O 
exame de retinoscopia a dois metros 
demonstrou um total de 5 0  casos 
suspeitos ou positivos, e destes, em 
dez casos não se encontrou alteração 
compatível com aparecimento de am
bliopia, e foram considerados como 
falso-positivos. A retinoscopia a dois 
metros falhou na detecção de 3 casos 
com fatores causadores de ambliopia, 
que foram posteriormente observados 
ao exame oftalmológico (tabela 2). 
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TABELA 2 
Tabela de contingência com valores encontrados após exame oftalmológico de 263 crianças 

Retinoscopia a 2 Exames oftalmológicos 
metros anormais 

Positivos 40 
Negativos 3 
Total 43 

Estes casos falso-negativos foram en
contrados nas faixas etárias de 1 8  a 23 
meses (2 casos) e as causas foram 
ani sometropia  de 1 , 5 0  dioptrias  e 
ametropia bilateral (5 dioptrias esfé
ricas positivas em ambos os olhos) e 
na faixa etária de 30  a 36  meses, em 
um caso que associou anisometropia 
de 2 dioptrias e estrabismo (esotropia 
de 20°) .  

As causas de  anormalidade ao exa
me oftalmológico nos 43 casos encon
trados estão relacionados no gráfico 1 ,  
distribuídos entre anisometropia, ame
tropia bilaterais, astigmatismos, estra
bismos, opacidades de meios e causas 
combinadas ,  consideradas quando 
mais de um fator causador de am
bl iopia foi encontrado . As causas 
combinadas de anormalidade do exa
me oftalmológico somaram 1 6% dos 
43 pacientes encontrados .  

Os valores estatísticos dos 263 exa-

Exames oftalmológicos Total 
normais 

1 0  50 
21 0 2 1 3  
220 263 

mes oftalmológicos estudados foram 
distribuídos segundo as idades na tabe
la 3. A freqüencia de ambliopia na po
pulação estudada foi estimada em 3%.  

DISCUSSÃO 

Ao iluminar, com o retinoscópio, 
uma área do fundo do olho, a luz 
emergente adquire uma vergência que 
depende da situação do sistema óptico 
do olho examinado . Os reflexos lumi
nosos percebidos na pupila como fai
xas contra ou a favor são decorrentes 
desta variação . Ao aproximar-se do 
ponto de neutralização, observa- se 
que a velocidade da fenda projetada 
no fundo do olho torna-se mais rápida, 
a coloração da pupila mais amarelada: 
e o brilho do reflexo é mais intenso. 
Ao afastar-se da neutralização ocorre 
o contrário 8• 

A retinoscopia a dois metros utiliza 
estes parâmetros para decidir se um 
erro refracionai importante está pre
sente e principalmente, se existe dife
renças entre os dois olhos .  Como a 
distância de dois metros permite que 
as pupilas sej am iluminadas simul
taneamente , variações entre os dois 
olhos são facilmente percebidas pelas 
diferenças de cor, brilho, intensidade e 
velocidade de movimentação da fen
da. A dois metros está localizado o 
ponto de neutralização de um olho 
com uma miopia de 0,5 dioptrias, por
tanto erros refracionais que se afastem 
deste valor são analisados com maior 
facilidade . 

No estrabismo com ângulos de des
vio substancial, diferentes áreas de re
tina são iluminadas ,  gerando dispa
ridade de reflexos .  Da mesma forma, 
opacidades de meios transparentes,  
mesmo pouco densas, causam dimi
nuição da luz emergente e diferenças 
entre reflexos .  Astigmatismo oblíquo 
pode ser notado ao exame devido a 
distorção da imagem da fenda obser
vada, dependente do valor e eixo. 

Roe & Guyton 9• 1 º  demonstraram 
que, apesar da área da retina examina
da pela retinoscopia ser bastante redu
zida ( cerca de 600 vezes menor que a 
área do disco óptico), anormalidades 
retinianas aparecem claramente com 

�---------------------------------� - uma mudança de cor, brilho e intensi

1 5-+----
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ºAmetropia 2 1 % bi lateral 

� Anisometropia 44% 

III] Astigmatismo 2 .5% 

lllll!IIOpacidades de 7% 
m me10 

E3 Heterotropias 9 .  3% 

Causas 
D combinadas 1 6% 

Gráfico 1 - Distribuição de causas de anormalidades encontradas em 43 dos 263 exames oftalmológicos. 
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dade do reflexo vermelho de fundo . 
Desta maneira despigmentações, pig
mentações, hemorragias, cicatrizes co
riorretinianas e tumores de polo posteri
or podem, eventualmente, transformar 
um reflexo vermelho normal em um 
reflexo alterado . 

A idade de inclusão no estudo, 6 a 
36  meses, baseou-se no conceito de 
que programas de prevenção de am
bliopia tem maior valor quando reali
zados antes do término do período crí
tico de maturação do sistema visual, 
ou seja antes da idade escolar 3 • 1 1 • 

A utilização de um indivíduo sem 
experiência em retinoscopia na reali
zação dos exames demonstra a possi-
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TABELA 3 

Valores dos cálculos estatísticos segundo a idade 

Idade %FP %FN Sens Espec 
(meses) 

6-1 1 25 o 1 00 

1 2- 1 7  1 6  o 1 00 

1 8-23 25 4 75 

24-29 23 o 1 00 

30-36 1 5  2 ,6 94 

Total 20 1 ,4 93 

%FP · Porcentagem de falso-positivos 
%FN - Porcentagem de falso-negativos 

Sens.- Sensibi lidade 
Espec. - Especificidade 

bilidade futura de incluir pessoal não 
médico em programas de seleção em 
larga escala. Em países desenvolvidos 
a triagem de crianças suspeitas de 
apresentarem problemas visuais  é 
realizada por paramédicos e voluntá
rios 1 2

• 

O "gold-standard" escolhido para a 
validação dos exames realizados pela 
examinadora foi o exame oftalmoló
gico e os critérios de anormalidade 
para os exames oftalmológicos foram 
escolhidos após análise da literatura 
pertinente . A maioria das crianças 
menores de 3 anos apresentam cerca 
de 2 dioptrias esféricas de hiperme
tropia, entretanto, alterações refra
cionais mais elevadas podem estar as
sociadas a ambliopia e estrabismo 1 3• 

Ingram 1 4 sugere que erros refracionais 
maiores que 4 dioptrias esféricas po
sitivas , em qualquer meridiano, estão 
correlacionadas com aparecimento de 
ambliopia. Ani sometropias maiores 
que 1 dioptria esférica, calculada por 
diferenças nos valores de equivalente 
esférico dos dois olhos, também foram 
consideradas como precursoras da 
ambliopia 1 4• 1 5

• 

Das 1 445 crianças envolvidas no 
exame de retinoscopia a dois metros 
50 casos positivos foram triados dos 
quais 40 demonstraram ser compatí
veis com ós critérios de anormalidade . 
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96 

98 

96 

93 

92 

95 

VPP VPN Correi Coei 
total Phi 

75 1 00 0,97 0,85 

83 1 00 0,98 0,90 

75 96 0,93 0,71 

76 1 00 0,94 0,84 

85 97 0,93 0 ,84 

80 98 0,94 0,83 

VPP - Valor preditivo positivo 
VPN - Valor preditivo negativo 
Correi. total - Correlação total 
Coefic. Phi • Coeficiente Phi 

Para testar o valor preditivo negati
vo do método, 2 1 3  crianças foram es
colhidas aleatoriamente e submetidas 
ao mesmo teste oftalmológico. Destas 
apenas 3 apresentaram os critérios de 
inclusão no grupo de crianças anor
mais .  

Os fatores refracionais não combi
nados com estrabismo e opacidade dos 
meios predominaram na presente 
amostra com cerca de 67% dos casos 
de anormalidade do exame oftalmo
lógico e, dentre estes, a anisometropia 
foi a mais freqüente com 44%. 

As altas ametropias bilaterais es
tiveram presentes em 20,9% do total . 

A porcentagem média de falsos po
sitivos encontrada foi de 20%. Este é 
um problema particularmente impor
tante dos programas de triagem e 
detecção de ambliopia, especialmente 
quando realizados por pessoal não
médico. 

Um número excessivamente alto de 
falso-positivos é indesejado pois cria 
uma sobrecarga aos serviços de refe
rência além de alarmarem os respon
sáveis pela criança, contribuindo para 
o descrédito do programa de triagem. 
Anisocorias fisiológicas, falta de fixa
ção, má posição da cabeça e miose 
pupilar podem ser algumas das causas 
dos falso-positivos .  

A sensibilidade de 93% e a espe-

cificidade de 95% encontradas compa
ram-se com os valores de testes para 
detecção de ambliopia em amostras de 
faixa etária similar. 

Valor preditivo positivo é a possibi
lidade de haver doença após o indiví
duo ter sido triado como positivo pelo 
teste, e valor preditivo negativo é a 
possibilidade do indivíduo estar livre 
da doença após ter sido considerado 
negativo pelo teste de triagem. Estes 
valores computam em seu cálculo a 
prevalência da doença estudada. Os 
valores preditivos positivos e negati
vos encontrados foram 80% e 98%, 
respectivamente . 

Destinado . a calcular a correlação 
entre os dois exames, retinoscopia a 
dois metros e "gold-standard", encon
tramos um valor para o coeficiente Phi 
de +0,83  (+ 1 ,0 significa correlação to
tal) 1 6 _ 

A realização dos exames por um 
indivíduo sem experiência prévia em 
retinoscopia sugere que este teste pos
sa ser aplicado por professores volun
tários e assistentes de saúde, com ta
xas de falso-positivos aceitáveis, prin
cipalmente após um período inicial de 
adaptação. 

A análise estatí stica demonstrou 
valores compatíveis com a literatura e 
correlação positiva deste método com 
o exame oftalmológico na detecção de 
fatores relacionados ao aparecimento 
de ambliopia. 

Concluimos que,  apesar de apre
sentar algumas dificuldades no apren
dizado inicial da técnica e um número 
relativamente alto de falsos-positivos, 
o teste de retinoscopia a dois metros 
pode ser valioso na detecção precoce 
dos fatores causadores de ambliopia, 
principalmente causas refracionais de 
difícil diagnóstico como a anisome
tropia hipertrópica. 

SUMMARY 

Two�meters retinoscopy is a new 
method designed to screen and 
detect pre-verbal children 
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exoftalmia, secura do ar e após alergia 
ou infecções virais. Os fatores ambien
tais são frequentemente relacionados 
como predisponentes ao aparecimento 
de sinais e sintomas de olho seco 3 • 

No presente estudo a dinâmica do 
filme lacrimal foi estudada com o pro
pósito de determinar a freqüência de 
olho seco e avaliar a influência de fa
tores ambientais, em uma determinada 
época do ano, em três cidades brasi
leiras. 

MATERIAL E MÉTODOS 

As pessoas foram escolhidas aleato
riamente, entre os acompanhantes de 
pacientes dos serviços de oftalmologia 
ou pacientes de outras clínicas. Foram 
examinadas 300 pessoas com idade 
superior a 40 anos, sendo 50% do sexo 
feminino, residentes em cada cidade 
por mais de 3 anos ( 1 00 residentes em 
Brasília, 1 00 em São Paulo e 1 00 em 
Teresina). 

Os locais de exames foram o Servi
ço de Oftalmologia do Pronto Socorro 
do Hospital de Base de Brasília, o 
Departamento de Oftalmologia da Es
cola Paulista de Medicina em São Pau
lo e o Ambulatório da Clínica Oftal
mológica do HGV, Universidade Fe
deral do Piauí, em Teresina. 

O levantamento foi realizado pelos 
autores (LEM em Brasília, PMS e 
RCRS em S ão Paulo e F S P P  em 
Teresina) nos meses de junho, julho e 
agosto de 1 993. Antes do estudo os 
diferentes pesquisadores foram treina
dos no sentido de se obter uniformida
de no exame dos pacientes. 

Foram colhidos dados de identifica
ção (nome, idade e sexo), fatores am
bientais ( data, temperatura, umidade 
relativa do ar, permanência ou não do 
paciente em ambiente com ar condi
cionado, tempo de residência na cida
de) ,  sintomatologia (sensação de ar
dência e de secura nos olhos, prurido, 
vermelhidão e secreção nos cantos dos 
olhos) obedecendo-se ao critério de 
ausência ou presença em cada .olho), 
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Olho seco em pessoas com idade superior a 40 anos 
selecionadas em três cidades brasileiras 

secura na boca (ausente, leve, modera
da ou intensa) e uso ou não de lente de 
contato, e presença ou não de doenças 
(alergia, hipertensão, doenças cardía
cas, diabetes, reumatismo e outras) e 
medicação local e sistêmica usada até 
3 dias antes do exame. O exame ocular 
consistiu de avaliação biomicroscópi
ca de muco (leve, moderado e inten
so), pterígio (grau 1 - leve, grau II -
m.oderado e grau III - intenso) e ponto 
lacrimal (invertido, evertido, ocluído 
ou normal). 

O teste de Schirmer 1 4, seguido do 
teste de Rosa Bengala, e do tempo de 
rompimento do filme lacrimal (BUT), 
foi realizado em todos os indivíduos. 

Para o teste de Schirmer I utilizou
se uma tira de papel de filtro Whatman 
nº 41  medindo 35mm de comprimento 
e 5mm de largura. Uma extremidade 
do papel (5mm) foi dobrada e 
posicionada no terço externo do fundo 
de saco inferior. Recomendou-se ao 
paciente para fechar os olhos de ma
neira que não houvesse contato com a 
córnea. Após 5 minutos mediu-se a 
porção úmida do papel, excluindo-se a 
porção dobrada. O exame foi realizado 
sem anestésico local. Estabeleceu-se 
como positivo a m.edida inferior a 5 
milímetros, como incerto de 6 a 1 Omm 
e como negativo de 1 1  a 35mm. 

Para o teste de Rosa Bengala ins
tilou-se uma gota do corante de Rosa 
Bengala (Laboratório Ophthalmos) , 
em solução a 1 %, no fundo de saco 
inferior. o teste foi  realizado sem 
anestésico local. Determinou-se o va
lor O para os casos de ausência de co-

loração, I para coloração na con
juntiva bulhar, II para coloração do 
limbo e da conjuntiva bulhar, e III 
para coloração da conjuntiva e córnea 
além do limbo. 

O tempo de rompimento do filme 
lacrimal ou break up time (BUT) foi 
avaliado após a instilação de 1 gota de 
colírio de fluoresceína a 2%, no fundo 
de saco inferior, pedindo-se ao pacien
te para piscar até uma completa dilui
ção do corante no filme lacrimal e en
tão fixar um ponto. Mediu-se o inter
valo de tempo (BUT) em segundos até 
o aparecimento da primeira ruptura do 
filme lacrimal que recobre a córnea. 
Para obtenção destes valores foram 
realizadas 3 avaliações. Foi considera
do positivo o valor até l O segundos; 
médio entre 1 1  e 20 segundos; e nega
tivo acima de 2 1  segundos. 

Estabeleceu-se como olho seco a 
presença de pelo menos 2 dos pa
râmetros: teste de Schirmer I inferior a 
5mm, testes de Rosa Bengala II ou III 
e BUT igual ou inferior a rn segun
dos 4•5 

RE.5ULTADOS 

A idade dos pacientes variou de 40 
a 89 anos sendo agrupados em faixas 
etárias de 40 a 50,  5 1  a 60, e acima de 
60 anos. Dos 1 00 pacientes examina
dos em cada cidade, 50% em média 
apresentaram idade compreendida en
tre 40 e 50 anos. 

A Tabela 1 mostra a relação entre 
olho seco com idade e sexo, em cada 

TABELA 1 
Número de olhos secos por grupo etário e sexo 

Brasília São Paulo Teresina 

Idade (anos) M F T M F T M F T 

40 a 50 2 1 0  1 2  1 0  1 6  26 1 
50 a 60 6 5 1 1  2 o 2 2 3 

+ 60 1 0  1 1  21  4 1 0  1 4  1 

Total 1 8  26 44 1 6  26 42 2 3 5 

1 1 



cidade. De acordo com os critérios di
agnósticos estabelecidos pode-se ver 
na Tabela 1 a incidência de olho seco 
com 44 olhos em Brasília, sendo 26 no 
sexo feminino e 1 8  no sexo masculino . 
Em São Paulo, vê-se 42 olhos positi
vos, sendo 26 no sexo feminino e 1 6  
no sexo masculino. Em Teresina, en
controu-se apenas 5 olhos positivos 
com predominância também para o 
sexo feminino (3 casos), representan
do em média 60% de positividade para 
o sexo feminino nas 3 cidades. A inci
dência de olho seco foi maior nos indi
víduos com idade superior a 60 anos 
em Brasília, e maior em pessoas com 
idade entre 40 e 50 anos em São Paulo .  

Os dados de temperatura média e 
umidade relativa do ar no dia de cada 
exame foram conseguidos nos serviços 
de meteorologia de cada cidade. 

A temperatura média em Brasília 
foi de 2 1 ºC, variando de 1 4ºC a 29ºC;  
em São Paulo a média foi de  17  ,5ºC, 
variando de 1 2ºC a 23ºC;  e em Teresi
na a média foi de 30ºC, variando de 
28ºC a 32ºC. 

A umidade relativa do ar média em 
Brasília foi de 49,5%, variando de 
1 2% a 87%; a média em São Paulo foi 
de 70,5%, variando de 43% a 98%; a 
média em Teresina foi de 5 8%, varian
do de 46% a 70%. 

Dentre os 5 sintomas oculares ava
liados (sensação de ardência, secura 
nos olhos, vermelhidão, prurido e se
creção no canto dos olhos) relacionou-

Olho seco em pessoas com idade superior a 40 anos 
selecionadas em três cidades brasileiras 

TABELA 2 

Número de pacientes que apresentaram doenças e uso de medicação e número de olhos secos ocorridos 
em cada uma destas condições 

Doenças 

1 .  Alergia 
2. Hipertensão 
3. Doenças Cardíacas 
4. Diabetes 
5. Reumatismo 
6. Outros 

Total 

Medicação 

1 .  Analgésicos 
2. Antinllamatórios 
3. Ansiolít./anti-convuls. 
4. Anti-hipert./card. 
5. Antibióticos 
6. Diuréticos 
7. Anti-alérgicos 
8. Anti-ácidos 
9. Col írios adstringentes 

1 0. Outros 

Total 

Brasília 

N2 N2 

pacientes olhos 
secos 

1 5  4 
2 1  1 4  
5 4 
3 3 

1 1  5 
25 8 

80 38 

Brasília 

Nº 

pacientes 

9 
7 
8 

21 
6 
7 
3 
2 
8 
9 

80 

Nº 

olhos 
secos 

7 
3 
4 

1 2  
2 
4 
o 
o 
8 
1 

41 

se quantos pacientes referiram pelo 
menos 3 destes sintomas. Encontrou
se 56 pacientes em Brasília, referindo 
pelo menos 3 sintomas, 25 em São 
Paulo e 17 em Teresina. Com relação 

TABELA 3 

São Paulo 

Nº Nº 

pacientes olhos 
secos 

O 3 
1 7  4 
1 O 
9 7 
2 O 
2 O 

31 14 

São Paulo 

Nº 

pacientes 

2 
1 
o 

1 1  
o 
o 
o 
o 
o 
6 

20 

Nº 

olhos 
secos 

o 
o 
o 
4 
o 
o 
o 
o 
o 
4 

8 

Teresina 

Nº Nº 

pacientes olhos 
secos 

1 O 
35 O 
2 O 
3 O 
6 1 

20 

67 2 

Teresina 

Nº 

pacientes 

5 
3 
4 

1 5  
1 
3 
o 
2 
3 
5 

41 

Nº 

olhos 
secos 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
1 

2 

ao sintoma de secura na boca obser
vou-se que 7 1 ,  3 8 e 2 7 pacientes refe
riram a queixa, em Brasília, São Paulo 
e Teresina, respectivamente. A predo
minância de s intomato logia em 

Avaliação biomicroscópica (muco e pterígio) nos olhos dos pacientes examinados nas diferentes cidades 

Brasília São Paulo Teresina 

N L M N L M N L M 

Muco 
OD 59 39 2 77 1 9  4 84 1 3  3 

OE 57 37 6 77 1 9  4 84 1 3  3 

Pterígio 
OD 75 1 7  7 87 9 4 75 1 5  5 5 

OE 72 24 3 86 9 5 76 1 2  5 7 

N = normal L = leve M = moderado 1 = intenso 
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presenting ambliogenic factors in a 
way similar to photorefraction, but 
less expensive and easy to perform. 

To evaluate this method we 
perform two meter retinoscopy in 6-
3 6 month-old children from day e are 
centers in Curitiba. 

A population-based sample of 
1445 children was screened with this 
technique. ln 263 children we did a 
complete ophthalmologic 
examination to define those who 
presented with true ambliogenic 
factors. 

Fifty children were screened 
positive by two meter retinoscopy, in 
40 we found ambliogenic factors. Ten 
were considered false-positives. Only 
3 false-negatives where missed by 
this method. 

Sensibility and specificity were 
calculated and were 93 and 95% 
respectively. Positive and negative 
predictive values were 80 and 98% 
respectively. 

Retinoscopia a dois metros na detecção de 
fatores causadores de ambliopia em 

crianças de Curitiba 

ln conclusion, two-meters 
retinoscopy is a safe method used to 
screen effectively preverbal children 
with ambliogenic factors. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Von NOORDEN, G.- Binocular vision and ocular 
motility: theory and management of strabismus. 
4rn Ed. St. Louis, Mosby, 1 990. 208-245p. 

2 NAVON, S .  & McKEOWN, C.- Amblyopia. 
Int. Ophthalmol. Clin., 32:35-50, 1 992. 

3 EHRLICH, M . ;  REINECKE, R . ;  SIMMONS, 
K.- Preschool vision screening for amblyopia 
and strabismus. Programs, methods and gui
delines ,  1 9 8 3 .  Surv. Oph thalmol. ,  2 8 :  
1 45- 1 63 ,  1 98 3 .  

4 DA Y ,  S .  & NORCIA, A .  - Photographic detection 
of amblyogenic factors. Ophthalmo-logy, 

93 :25-28, 1 986. 
5 MORGAN, K. & JOHNSON, W.- Clinicai eva-

luation of a commercial photorefractor. Arch. 

Ophtha/mol., 105: 1 528- 1 53 1 ,  1 987.  
6 BRIK, M .  & BRIK, D.- Esquiascopia dois 

metros. Rev. Bras. Oftal. , 47:35-37, 1 988 .  
7 BRIK, M.  & BRIK, D.- Retinoscopia a dois 

metros. Um teste para detecção de fatores am
bliogênicos na população pre-verbal. Arq. 

Bras. Oftal. , 52: 1 08- 1 09, 1 989. 

8 SAFIR, A.- The speed of the retinoscopic reflex. 
Arch. Ophthalmol., 65:45-49, 1 96 1 .  

9 ROE, L .  & GUYTON, D.- An ophthalmoscope is 
not a retinoscope. The difference is in the red 
reflex. Surv. Ophthalmol., 28:405-408, l 984a. 

10 ROE. L. & GUYTON, D.- The red reflex from 
retinoscopy' s  point of view. Reflections on a 
small area. Surv. Ophtha/mo/, 28:345-348, 
1 984b. 

1 1  KAAKINEN, K. & TOMMILA, V. - A simple 
method for screening of children with strabismus, 
anisometropia or ametropia by simultaneous 
photography of the corneal and the fundus re
flexes. Acta. Ophthalmo/., 57: 1 6 1 - 1 7 1 ,  1 979. 

12 YU-DONG, W.; THOMPSON, J. ; GOULSTINE, 
D. ;  ROSENTHAL, A. - A survey of the initial 
referrai of chi ldren to aJ ophthalmology 
departrnent. Br. J Opthalmol., 74:650-653, 
1 990. 

13 PLUT, M.;  MUNOZ, E. ;  SALOMÃO, S . ;  CON
SONI Fº, E. - Ambliopia hipermetrópica bilateral. 
Arq. Bras. Oftal. , 53 :25 1 -254, 1 99 1 .  

1 4  INGRAM, R.- Refraction a s  a basis for screening 
children for squint and amblyopia. Br. J. 

Ophtha/mol., 61 :8- 1 5 ,  1 977. 
15 ATKINSON, J. ; BRADDICK, O.; DURDEN, K.; 

WATSON, P. ;  ATKINSON, S .  - Screening for 
refractive errors in 6-9 month old infants by 
photorefraction. Br. J. Ophthalmol., 68: 1 05-
1 12 ,  1 984. 

16 REYNOLDS, D. - The validity of a screening 
test. Am. J. Optom. & Physiol. Optics, 59:67-
7 1 ,  1 982. 

, JCXV111 CONGRESSÔ·,BRASILE·IRO DE OFTALMOLOGIA 
SALVADOR - BAHiA 

05-C>I DE SffEMBRO DE 1 995 
CENTRQ Q.E CONVÉNÇÕE'S DA BAHI� 

PRAZO FINAL PARA ENTREGA DOS TEMAS LIVRES 
3 1  de Março de 1 995 

INFORMAÇÕES: 

CONSELHO BRASILEIRO DE OnALMOLOGIA 
AI. Santos, 1 343 - con j .  1 1  09 - CEP:. O 1 4 1 9.QO 1 - São Poulo - SP 

Fone: (0 1 1 )  285-4046 / 283-2692 - Fax: (0 1 1 )  285-4509 

ARQ. BRAS. OFTAL. 58( 1 ), FEVEREIR0/1 995 9 




