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RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento dos pediatras sobre os problemas
oculares na crianga, seu diagnostico e conduta, por meio de questionario
padronizado. Métodos: Aplicou-se questiondrio semi-estruturado, no
qual constam dados demograficos e questdes sobre conhecimentos
oftalmoldgicos, entre pediatras na cidade de Porto Alegre no periodo de
janeiro aabrilde 2002. Apos realizou-se estudo de delineamento transver-
sal, cujas respostas foram tabuladas. Amostragem foi por conveniéncia.
Foram consideradas erradas as questdes em branco e as respostas dos
testes foram comparadas a artigos ja publicados. Resultados: Foram
entrevistados 140 pediatras com idade média de 37,78 anos, e desses 89
(63,57%) eram do sexo feminino. O tempo médio de profissdo referido pelos
entrevistados foi 11,77 anos. Em relagdo a analise das questdes (n=19), a
média de acertos foi de 11(58%). O grupo que teve melhor niimero de
acertos foi o com menor tempo de atuagdo profissional em pediatria. A
primeira escolha de antibiodtico foi atobramicina (61%) (n=85), asegunda,
ocloranfenicol (31%) (n=44) e outros foram citados esporadicamente (8%)
(n=11). Mais da metade dos entrevistados desconheciam o momento
correto daavaliagdo oftalmologica naretinopatia da prematuridade. Gran-
de parte dos pediatras entrevistados (70%) (n=98) desconheciam o signi-
ficado correto do termo ambliopia. Questdes sobre catarata congénita,
glaucoma congénito e leucocoria também revelaram o desconhecimento
oftalmoldgico neste grupo de pediatras. Conclusio: Os resultados sugerem
o pouco conhecimento oftalmoldgico entre os pediatras entrevistados.

Descritores: Conhecimentos, atitudes e pratica; Pediatria; Questiondrios; Competéncia
clinica; Qualidade dos cuidados de saude; Oftalmopatias/diagndstico

INTRODUCAO

Em 1992, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estimava em 1,5
milhdes o numero de criangas cegas no mundo. Embora a cegueira infantil
tenha uma baixa prevaléncia, sua magnitude é comparavel a cegueira do
adulto. Contudo, estudos realizados pela OMS referem que cerca de 75%
dos casos de cegueira sdo passiveis de prevencdo, o que implicaria uma
melhora na qualidade de vida, diminui¢@o consideravel dos custos econd-
micos e sociais dos tratamentos especializados e programas de reabilitacao.

Sabe-se que entre as causas gerais de cegueira previsivel estdo proble-
mas oculares que ocorrem em criangas, tornando-se imprescindivel a detec-
¢do imediata da baixa acuidade visual, o diagnostico e tratamento precisos,
e a estimulagdo visual precoce!”.

A distribui¢do inadequada de oftalmologistas nas diferentes regides do
pais transfere aos pediatras grande parcela do atendimento inicial dos pa-
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cientes. A pediatria, devido a sua importancia no atendimento
primario da crianga, desenvolve um importante papel na preven-
¢do a cegueira. Convém salientar que grande parte das doengas
sistémicas cursam com algum tipo de comprometimento ocular
sendo necessario que todo médico tenha conhecimentos basi-
cos de saude ocular, que o capacitem a condugdo desses ca-
sos®.

Cabe aos pediatras o diagnostico e tratamento das afec-
¢Oes oculares mais simples, bem como o encaminhamento para
o exame oftalmoldgico especializado quando for necessario®.
Devido a esta responsabilidade, existe uma preocupacio por
parte dos oftalmologistas quanto ao nivel de conhecimento e
esclarecimento dos pediatras nesta area.

O presente trabalho tem como objetivo mostrar o nivel de
conhecimento basico entre os pediatras, acerca das condi-
¢oOes oftalmologicas mais prevalentes e importantes na infan-
cia, tanto para intervencao imediata quanto para orientagdo e
encaminhamento do paciente.

METODOS

Durante o més de janeiro de 2002 realizamos um estudo piloto,
com 30 pediatras na cidade de Porto Alegre. Uma analise poste-
rior do instrumento utilizado apontou a necessidade de mudan-
cas e 0 acréscimo de outros temas para uma melhor anélise.

Esse novo questionario foi entdo aplicado no periodo de
janeiro a abril de 2002, a 159 médicos com Titulo de Especialis-
ta em Pediatria (TEP), reconhecido pela Associagdo Médica
Brasileira e fornecido pela Sociedade de Pediatria RS, em gran-
des hospitais como: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA); Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV);
Hospital Sdo Lucas (PUC/RS); Hospital da Crianga Santo An-
tonio - Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e Hospital
Luterano (ULBRA) e, ainda, em consultérios particulares na
cidade de Porto Alegre.

Estima-se que 912 pediatras com Titulo de Especialistas em
Pediatria atuem em Porto Alegre. O referido questionario foi
aplicado por um dos autores (MBM), previamente treinado
quanto a técnica de condugdo das entrevistas, tentando nao
influenciar nas respostas.

A amostragem foi por conveniéncia (ndo probabilistica) e
o numero de pediatras entrevistados, estabelecido arbitraria-
mente 150 (£16%).

O estudo foi de delineamento transversal, cujo instrumen-
to utilizado constou de uma parte inicial de dados demografi-
cos a partir de informagdes como idade, sexo, tempo de atua-
¢do em pediatria, subespecialidade e tempo de atuagdo na
subespecialidade. A segunda parte era constituida de duas
perguntas com respostas abertas e dezessete testes de esco-
lha simples, abrangendo problemas oftalmolégicos no recém-
nascido, o uso de colirios com antibidticos, encaminhamento
precoce de criancas para avaliacdo oftalmoldgica, estrabismo,
ambliopia, avaliacdo da visdo em crianga pré-verbal, retinopa-
tia da prematuridade, efeito colateral dos corticoesterdides,
catarata congénita, leucocorias, obstrucdo lacrimal congénita
e glaucoma congénito.
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Os entrevistados foram orientados a ndo mudarem as res-
postas ja assinaladas. As entrevistas individuais tiveram du-
ragdo de 10 a 30 minutos.

O projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do HMIPV/CEP, reunido em 09/01/2002.
Obteve-se consentimento de todos participantes que preen-
cheram o questionario para usar os dados nesse trabalho.

Os questionarios respondidos foram analisados em con-
junto, ja que esta pesquisa nao visa avaliar a atuacdo dos
profissionais dos locais especificos, mas o conhecimento ge-
ral desses. Questdes deixadas em branco foram consideradas
erradas. S@o apresentados dados percentuais sobre respostas
certas ou erradas.

RESULTADOS

Dos 159 pediatras entrevistados, 19 (11,35%) ndo quiseram
responder o questionario por nao se considerarem preparados
ou “ndo terem tempo para tal tarefa”. Considerando-se os 140
pediatras que responderam ao questionario, 89 (63,57%) foram
do sexo feminino, com idade média 37,78 anos desvio padrao
(DP)=8,6 anos. O tempo médio de profissdo dos pediatras foi
de 11,77 anos DP = 8,27 anos.

Em relagdo a andlise das 19 (dezenove) questdes, 17
(dezessete) foram de escolha simples e 2 (duas) questdes abertas.
A média de acertos das questdes foi 11 (58%) com DP =2,06.

O grupo com tendéncia a apresentar maior nimero de
acertos foi composto pelos profissionais com menor tempo de
atuacdo, conforme percebemos na tabela 1.

Em relacdo as respostas observamos:

*  60% (n=84) dos entrevistados encaminham corretamen-
te as criancas para avaliacdo oftalmoldgica antes dos dois anos.

*  45% (n=63) desconhecem a conduta correta quando o
recém-nascido apresenta secre¢ao ocular.

* A primeira escolha de antibiotico topico (colirio) entre
os pediatras foi a tobramicina (61%) (n=85), a segunda foi o
cloranfenicol (31%) (n=44) e outros foram citados esporadica-
mente (8%) (n=11). A medicacao foi prescrita por 47% (n=66)
dos entrevistados de 2/2 h. Em 45% (n=63) dos casos tempo
médio de 7 dias.

* 15% (n=21) dos entrevistados ndo sabem o manejo
adequado de crianca com estrabismo.

Tabela 1. Tempo de atuacdo na area pediatrica comparado com
a média de cada grupo

Tempo de pediatria Média do n° de acertos (DP)

1 -5 anos 11 (2,06)
51 - 10 anos 10 (2,29)
mais de 10 anos 9 (2,27)

Nota: Tempo de pediatria = tempo de exercicio da profissio médica na drea de
pediatria (em anos); Média do n° de acertos = média de respostas certas no
determinado grupo de pediatras; DP = desvio padrdo das respostas certas no
grupo de pediatras
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*  70% dos entrevistados (n=98) desconheciam que o ter-
mo ambliopia refere-se a redu¢do da acuidade visual importante.

* 13% dos pediatras (n=18) ndo sabiam como avaliar a
visdo da crianga pré-verbal.

* 11% dos testados (n=15) ndo perguntavam sobre a histo-
ria familiar ocular na anamnese.

* 20% (n=28) dos entrevistados desconheciam a melhor
idade para iniciar o tratamento da baixa acuidade visual.

* 53% (n=74) desconheciam o momento correto da ava-
liacdo oftalmoldgica na retinopatia da prematuridade.

*30% (n=42) desconheciam que os corticoesteroides, usa-
dos abusivamente, podiam causar aumento da pressao ocular
e catarata entre outras doengas.

* 36% (n=50) ndo sabiam a conduta inicial na catarata congé-
nita ¢ 75% (n=105) nio sabiam informar as familias de seus
pacientes sobre o progndstico do tratamento dessa doenca.

* 63% (n=88) ndo lembravam que retinoblastoma, retinopa-
tia da prematuridade e doengas exsudativas da retina sdo
causas de leucocoria e 10% (n=14) ndo sabiam que o retino-
blastoma ¢ maligno.

* 65% (n=91) ndo sabiam o momento correto para encaminhar
ao oftalmologista crianga com obstrugio lacrimal congénita.

* 52% (n=73) ndo sabiam que a triade sintomatica classica
do glaucoma congénito ¢ fotofobia, lacrimejamento e blefa-
roespasmo.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados sugerem deficiéncia do co-
nhecimento oftalmologico entre os pediatras, ja que o indice
de acertos nas 19 (dezenove) questdes propostas foi inferior
ao esperado. Baseando-se na porcentagem de profissionais
que ndo quiseram responder ao questionario (11,35% da
amostra total entrevistada), supomos que os resultados pode-
riam ser subestimados. A desinformacao dos pediatras na area
de oftalmologia provavelmente se deve a pouca énfase nesta
4rea durante a formagio académica e residéncia médica®. E
importante salientar que o questionario ¢ um instrumento ted-
rico que pode avaliar de maneira tendenciosa os conhecimen-
tos dos pediatras.

Guinguerra et al demonstraram conhecimento insuficiente
entre alunos de Medicina do 6° ano, encontrando falhas im-
portantes no conhecimento basico de condutas simples, su-
gerindo uma inadequacao dos cursos de graduagdo em prover
o conhecimento minimo esperado®. Porém, a maior porcenta-
gem de acertos foi entre os pediatras com menor tempo de
profissdo, o que sugere uma possivel melhora do curso médi-
co. Devemos ressaltar que a oftalmologia teve um grande
avango nos ultimos anos, justificando talvez a dificuldade dos
pediatras atuantes ha mais tempo, em acompanhar essa evolu-
¢do. Supomos que o fato de ndo haver cursos de reciclagem
oftalmologica para pediatras também justifique esse problema.

Quando comparamos nossos resultados demograficos - 89
(63,57%) pertenciam ao sexo feminino, a idade média 37,78
anos DP = 8,6 anos, com tempo médio de pediatria de 11,77

491

DP = 8,27 anos. O que parece mostrar uma procura maior do
sexo feminino por esta drea da Medicina.

A prescricao de colirios feita pelos pediatras com pouco
conhecimento oftalmologico torna-se arriscada, pois os corti-
coides topicos podem induzir com o longo tempo de uso a
doengas como glaucoma e catarata entre outras®. O cloranfe-
nicol ndo deve ser usado para tratamento de infec¢des meno-
res - tanto por via sistémica como topica - pois este pode
causar depressdo da medula éssea e anemia aplastica®. A
ocorréncia dessas complicagdes ¢ extremamente pequena.
Também esta contra-indicado o uso de cloranfenicol em pa-
cientes com historia familiar ou pessoal de faléncia hematopoi-
ética relacionada a essa droga®.

Trabalhos publicados no Brasil, mostram iniimeras afec-
¢Oes oculares em criancas que demoram a serem diagnostica-
das e encaminhadas para o oftalmologista. Deve-se lembrar a
importancia do estimulo visual adequado na infancia (princi-
palmente até os 6 anos), cuja privagdo leva a baixa da acuidade
visual permanente®.

Ambliopia é o termo utilizado para definir baixa da acuida-
de visual bi ou unilateral (a mais freqiiente), sem lesdo organi-
ca aparente. Suas principais causas sdo estrabismo, anisome-
tropia, altas ametropias nao corrigidas precocemente e depri-
vacdo visual por falta de estimulo®. E uma situagio clinica
comum em criangas ¢ seu diagnostico e tratamento precoces
trazem resultados satisfatorios!?.

Nossos resultados mostram que 36% (n=50) desconhe-
ciam a conduta na catarata congénita e 75% (n=105) ndo sa-
biam informar sobre o progndstico do tratamento dessa doen-
¢a. A indicacdo precoce da cirurgia da catarata congénita, o
uso da correcdo Optica e tratamento com oclusdo podem pre-
venir aambliopia'?, por isso a importancia do encaminhamen-
to precoce para o oftalmologista. O prognostico da catarata
congénita, diferente da cirurgia no adulto que proporciona
excelentes resultados visuais em todo mundo, raramente apre-
senta bons resultados cirurgicos, mostrando que o esclareci-
mento dessa doenga aos pais possa proporcionar uma melhor
adesdo ao tratamento.

Dos entrevistados 63% (n=88) ndo sabiam que retinoblas-
toma, retinopatia da prematuridade e doengas exsudativas da
retina sdo causas de leucocoria e 10% (n=14) ndo sabiam que o
retinoblastoma é maligno. Leucocoria (ou pupila branca) é um
sinal que pode causar confusdo no diagndstico diferencial,
devido ao grande numero de doengas oculares que envolvem
esse sinal'", O esclarecimento rapido desse sinal ¢ importan-
te, pois o retinoblastoma, tumor intra-ocular maligno mais
comum da infancia, ndo tem predilecdo racial ou por sexo,
apresenta-se bilateralmente em 25-35% dos casos e ¢ em média
diagnosticado por volta dos 18 meses de idade'?. H4 historia
familiar em cerca de 6% dos pacientes, predominando a heran-
¢a autossdmica dominante com penetrancia incompleta, o que
ressalta a importancia do aconselhamento genético?. Em
nosso pais, tem risco de mortalidade ainda alto e seu tratamen-
to precoce (radical ou conservador) ¢ de fundamental impor-
tancia no progndstico e sobrevida dos pacientes.
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Aproximadamente metade dos pediatras entrevistados
(52%) (n=73) desconhecia que a triade sintomatica classica do
glaucoma congénito ¢ fotofobia, lacrimejamento e blefaroes-
pasmo. O glaucoma congénito primario também ¢ uma causa
de cegueira importante na infancia. O diagnodstico precoce € o
principal fator relacionado ao sucesso terapéutico e prognos-
tico visual dessa doenga'?,

Os achados deste estudo podem facilmente ser projetados
em nivel nacional. Portanto, parece ser de fundamental impor-
tancia a incorporagdo de aulas basicas de oftalmologia nas
Residéncias e Cursos de especializagao de pediatria bem como
uma maior intera¢do multidisciplinar. Discussdes de casos e
cursos de atualizagdo podem ser outro caminho para difundir
conhecimentos de oftalmologia entre os pediatras. Nao pode-
mos esquecer a importancia do ensino oftalmolégico no curri-
culo de Medicina, a fim de que tanto os pediatras como os
médicos ndo especialistas estejam preparados para diagnosti-
car, orientar e encaminhar afec¢des oculares importantes na
infancia ou em qualquer idade.

average time of reported practice was 11.77 years. The average
number of correctly answered questions was 11 (58%). The
group that scored best was composed of the physicians with
less time of practice in pediatrics. The most used antibiotic
was tobramicine (61%) (n=85) followed by chloramphenicol
(31%) (n=44) and other classes of antibiotic were rare (8%)
(n=11). The majority of the interviewed doctors did not know
the correct time for ophthalmic evaluation in children with
retinopathy of prematurity. Also, the majority of the intervie-
wed (70%) (n=98) ignored the correct meaning of ambliopia.
Questions on congenital cataract, congenital glaucoma and
leucocoria also revealed the lack of ophthalmic knowledge in
the group of pediatricians. Conclusion: These data suggest
deficient knowledge of ophthalmology among the interviewed
pediatricians.

Keywords: Knowledge, attitudes, practice; Pediatrics; Ques-
tionnaires; Clinical competence; Quality of health care; Eye
diseases/diagnosis

CONCLUSAO
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Os conhecimentos oftalmologicos informados pelos pe-
diatras entrevistados mostraram-se insuficientes para diag-
nosticar e tratar patologias oculares prevalentes na infancia,
bem como orientar os pais ou familiares dessas criangas.

ABSTRACT

Purpose: To determine how much pediatricians know about
eye disorders in children, their diagnosis and therapy,
through a standardized questionnaire. Methods: A semistruc-
tured questionnaire with demographic data and questions
about knowledge in ophthalmology among pediatricians was
applied in the city of Porto Alegre between January and April
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