
Retinoscopia a dois metros 

Um teste para detecção de fatores ambl iogênicos na população pré-verbal1 
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I NTRODUÇÃO 

A detecção precoce de fatores ambl iogên icos é uma 
necessidade e O ú n ico meio de reduzi r a incidência da am
bl iopia' . A descoberta destes fatores através da medida su b
jet iva da acu idade visual  só pode ser feita em pacientes 
com mais de 3 anos de idade'. De todos os fatores ambl io
gên icos a an isometropia conti nua o mais d ifíc i l  de ser d iag
nosticado precoce mente e sua descoberta, m u itas vezes 
acidental,  ocorre na maioria dos casos quando já  existe u m  
déficit visual  m u ito profundo. 

O teste de Brückner,  descrito em 1 962 , mostrou-se efi
ciente na  descoberta de an isometropias em c rianças p ré-ve r
bais mas a ass imetria dos reflexos fundoscópicos pode ser 
u m  achado normal  em cr ianças com menos de 8 meses 
de idade] . A foto-esqu iascopia,  derivada do teste de Brück
ner,  real iza a observação dos reflexos do fundo a 4,5 metros 
mas lança mão de equ ipamento caro' . 

O presente trabalho propõe a reti noscopia real izada 
a 2 metros como u m  método para a detecção p recoce de 
anisometrop ias, opacidades dos meios transparentes e es
trabismo at ravés da observação s i m u ltânea dos reflexos do 
fundo nas pupi lar .  A f im de verificar se o teste é út i l  como 
instru mento de programas de prevenção de ambl iopia foi 
estudada a equ ivalência entre os achados encontrados por 
um técn ico não méd ico que o apl icou e a refração encon
trada Delo oftalmolog ista em u m  grupo de 1 00 cr ianças .  

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo inc lu iu  1 00 c rianças com idades que variavam 
de 8 a 45 meses e que vieram a consu lta ofta lmológica de 
rot ina .  A idade média po r grupo fo i 2 1 ,84 meses e 62% 
dos casos possu iam menos de 18 meses. 80% deste grupo 
era formado por crianças pré-ve rbais com idade menor de 
2 anos (tabela 1 ) .  

Idade (meses) 

o a 6 
6 a 12 

1 2  a 1 8  
18  a 24 
24 a 36 
36 a 48 
Total 

TABElA 1 

Número de casos 

o 
30 
32 
1 8  
1 2  
8 

100 

Uma assistente técn ica sem qualquer experiência em 
ret inoscopia foi treinada para exam inar  s i m u ltaneamente 
os dois reflexos do fundo e olho através das pupi las dos 
pacientes colocados à dois metros de d i stância. O trei n a
mento d u rou 1 5  m i n u tos.  Este tempo fo i suf ic iente pa ra 
a perfeita execução da tarefa exigida.  O retinoscópio a pi l has 
foi u sado na posição com a fenda hor izontal para i l u m inar  

am bas as ret inas .  A cr iança erd mant ida n o  colo da mãe 
n u m a  sala escu recida. A fixação e ra est imu lada pela própria 
luz do reti noscópio.  A criança e ra exami nada sem m i d riase 
e a observação era fac i l itada pela d istância do obse rvados 
e por estar em i nt im idade com a mãe. Am bos estes fatores 
contr ibu i ram para red uzir  a insegu rança dos bebês . 

A assistente foi i nstru ída a comp.arar a i ntensidade dos 
reflexos ret in ianos pela l u m i nosidade pupi lar  e anotar como 
casos pos itivos todos os q u e  apresentassem reflexos de 
intens idade d i fe rente e negativos os casos com reflexos de 
i ntens idade igua l .  A dois metros do olho está o ponto conju
gado ante rior de u ma m iopia de 0,50 dioptr ias e o reflexo 
pupi lar  nesta situação é o mais intenso. À proporção que 
as  ametropias se afastam do va lor  esf. - 0,50 o reflexo 
do fu ndo se torna mais escu ro perdendo i n tens idade. As 
opacidades dos meios e os desvios ocu lares aci m a  de l O" 
também aparecem como uma d i m i n u ição da i ntens idade 
do reflexo' . 

Em segu ida ao exame feito pela assistente as cr ianças 
eram submetidas à reti noscopia convencional com régua 
feita pelo oftalmologista à 0,5 metros. O ofta lmolog ista con
siderou posit ivos os casos com an isometropia superior a 
0,50 d ioptria de d i fe rença entre os olhos e negativos os 
casos de anisometropia igual ou in fe rior a 0,50 com como 
os casos isometrópicos . Os resu ltados posit ivos e negativos 
encontrados pelos dois observadores bem como o n ú merc 
de intestáve is foram então anal isados at ravés da cálcu los 
estatísticos . 

RESULTADOS 

Os resu ltados gerais encontrados pelos dois observa
dores estão na tabela  2. Nesta observamos q u e  o número 
de positivos detectados pela assistente superou o número 
encontrado pelo médico determ inando um n ú mero grande 
de falsos posit ivos . O n ú mero de negativos , entretanto, 
é m u ito semelhante determ inando poucos falsos negativos. 
Os valores de precisão foram estabe lecidos pelos coeficien
tes de sensibi l idade, de especific idade e de in testabi l idade. 

TABElA 2 

Examinador Achados Números 

Técnica positivos 27 
negativos 72 
intestávei s  1 

Total 100 

Médico positivos 1 9  
negativos 80 
intestávei s  1 

Total 100 

O cálculo da sens ib i l idade obedeceu à form u l a :  
S = positivos/pos iti:vos + falsos negativos. 
O valor encontrado foi S = 0,77 
A especificidade foi calcu lada por:  

1 "Prêmio Prevenção da Cegueira" - Tema l ivre brasi leiro p remiado - XXV Congresso Brasi le i ro de Ofta lmologia e XVI I  Congresso Paname-
ricano de Ofta lmologia - Rio de Janeiro (RJ) - 3 a 6 de setembro de 1 989. 

2 Ofta lmologista do Instituto G raefe, Curitiba, PR. 
3 Residente R2 do Hospital de Clfn icas da Universidade do PR. 
Rua Jacarezinho,  363 - CEP 80510  Cu ritiba (PR) . 
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E = negativos/negativos + fal sos positivos e seu valor 
foi = 0,90.  

A intestabi l idade fo i  = 0,01 . 
A f im de estudar a concordância entre os achados da 

técn ica e do méd ico os n ú m e ros foram colocados n u m a  
tabela de contin gência e tratados estatisticamente através 
do Q u i-quad rado (tabela  3) . 

TABELA 3 

� médico técnica soma 
Resultado 

positivos 1 9(t) 23 (e) 27(1) 23(e) 46 
negativos 80(1) 76(e) n(t) 76(e) 1 52 

soma 99 99 198 

Na tabe la 3 os valores designados como t foram os 
valores efetivamente encontrados enq uanto que os valores 
designados como e rep resentam os valores esperados. A 
f im de testar a val i dade do método form u lou-se o segu inte 
teste de homogeneidad e :  
Ho = ambos s e  equ ivalem 
Hl = ambos não se equ ivalem 
que foi calculado pelo Qu i-quad rado para 1 grau de l iber
dade e com um n íve l de s ignificância de @ = 0,005 
X' = 5' 5' ( Fo i  - Fei )'/Fei 
X' = (1 9-23)'/23 + (27-23)'/23 + (80-76)'/76 + (72-76)'176 
X' = 1 ,8 
o q u e  nos permite escolher Ho com 99 ,5% de margem de 
aceitação e p = 0,005 de rejeição. 

D I SCUSSÃO 

A descobe rta de fato res ambl iogên icos e de pacientes 
potencia lmente ambl iopes através da medida da acu idade 
visual só pode ser feita subjetivamente em c rianças a part i r  
de 3 anos de idade'. A necessidade de introduz i r  métodos 
práticos para a detecção de fatores ambl iogênicos em crian
ças pré-verbais tem motivado diversos investigadores a pro
c u rar  meios fáceis e de baixo cu sto para implantar em p ro
gramas de Prevenção de Ambl iopatia' . 

O teste de Brückner vem sendo apontado como o teste 
ide·al para a detecção p recoce de an isometropias e opaci
dades dos meios mas a sua ap l icação não é suf ic ientemente 
pad ron izada.  O exame a 4,5  metros de d istância é mais  
próximo do inf in ito mas torna a observação dos reflexos 
mais dif íc i l .  A foto-esq u i ascopia, descrita em 1 979 por Kaaki
nen foi apontada como um método específico para o d iag
nóstico de anisometropias e estrabismo'. Embo ra seja alta
mente discri m inativo além de perm iti r a documentação dos 
achados requer  o concu rso de laboratório fotográfico, mate
rial caro e seus resu ltados não são con hecidos imediata
mente'. A ret inoscopia a 2 metros é um exame rápido e 
altamente d iscri m i n ativo sendo capaz de detectar assime
t rias refracionais ou de outra origem nos reflexos fu ndos
cópicos observados através da i l u m i nação pupi lar .  E mbora 
a ret i noscopia seja um exame cujo domín io completo é 
demorado , o s imp les con hecimento da igualdade ou não 
de reflexos do fundo é fac i l mente ass im i lado por pessoal 
não médico. A dois metros de d istância é possível i l u m i nar  
s imu ltaneamente as d uas pupi las com a faixa horizontal faci
l i tando a comparação entre as i nten s idades dos dois refle
xos. Os olhos hipermetrópicos tem o seu ponto conjugado 
anterior atrás da córnea porq ue a sua vergência é negativa 
ao passo que os olhos miópicos possuem u m  ponto conj u
gado ante rior entre a córnea e o observador já que a sua 
vergência é positiva. 

Os emetrópes não possuem vergência e o ponto conju
gado anter ior se situa no inf in ito. N este ponto a intens idade 
do reflexo do fundo é máxima. Qualquer d i ferença entre 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
52(4), 1 989 

estas vergências deverá criar u m a  redução da i ntens idade 
do br i lho do reflexo ret in iana'. A precisão da esqu iascopia 
au menta a medida que o observador se afasta do paciente 
e se aprox ima do ponto conj u gado anterior o que nos eme
trópes seria o inf in ito'. 

Na d istância de 2 metros os portadores de m iopia de 
0,5 d ioptria tem o seu ponto conjugado anterior e aí  O reflexo 
retin iana é mais i ntenso. Isso nos perm ite esti mar as ametro
pias a part i r  deste ponto. Além d isso esta d i stância perm ite 
um exame melhor dos reflexos pois é suficientemente afas
tado do paciente para não inte rfer i r com sua segu rança e 
sufic ientemente próx imo para uma boa observação da refle
xão do fundo.  Fatores como a segu rança do paciente e uma 
boa f ixação assegu rada pelos movi mentos da l uz do ret inos
cópia contribu i ram para u m a  baixa intestabi l idade encon
trada na série.  

CONCLUSÕES 

A esqu iascopia a 2 metros é um teste com alto índice 
de d iscri m i nação para fatores ambl iogênicos. É u m  teste 
fac i lmente domi nado por pessoal não médico submetido 
à um tre i namento rápido. Uti l iza equ i pamento d isponível 
e de baixo cu sto e prod uz positivos instantaneamente sem 
o concu rso de laboratórios de fotografia .  Seu inte resse resi
de part icularmente em sua propriedade de detectar an iso
metropias e outras causas de assimetria nos reflexos retin ia
nos tais como opacidades dos meios e desvios ócu lo-mo
tores . A i nc lusão deste teste em p rogramas de Prevenção 
de Ambl iopia é defendida.  

RESUMO 

A retinoscopia realizada a dois metros de d istância é u m  método 
eficiente para detectar rapidamente assimetrias entre os reflexos do 
fundo de olho.  Seu aprendizado por pessoal não médico é rápido 
e apresenta níveis de confiança aceitáve is .  Este método foi apl icado 
por um assistente não médico em um grupo de 100 cr ianças 80% 
das qua is  p ré.verba is .  Seus resu ltados, anotados apenas como refle
xos simétricos ou ass imétricos, foram comparados com os dados 
encontrados pela retinoscopia convencional feita pelo médico exami
nadar.  Houve uma elevada concordância (p = 0,005) entre os dois 
examinadores dete rminada pelo Qu i-quad rado (X2 = 1 ,8) . A precisão 
do teste foi considerada elevada :  Sensibi l idade = 77% , Especificidade 

= 90% e I ntestab i l idade = 1 % .  Os auto res recomendam a inclusão 
deste teste em p rogramas de Prevenção da Ambl iopia .  

SUMMARY 

Retinoscopy performed two meters away irom the patient i s  a 
rel iable test designed to rapidly detect assimmetry between the fun
dus  reflexes. NOIl medical personel can learn the method fast and 
produce acceptable leveis of precis ion .  This method has been perfor
med by a non medical techn ician in 1 00 chi ldren  80% of wh ich were 
p reverbal i nfants. lhe results, expressed as s immetrical ar ass imme
tr ica l  reflexes were compared to refractions made by the ophthalmo
logist. lhe n u m ber of positives and negatives were h igh ly concordant 
(p  = 0,(05) as mea-su red by the Chi-square (X2 = 1 ,8) . lhe Authors 
a lso fou nd h igh sen sit ivity (S = 77% ) ,  Specif icity (E = 90% )  and 
low intestabi l i ty ( I  = 1 % ) .  lhe)' recom mend the inc lus ion of this 
test in Amblyopi a  Prevention Programs.  
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