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INTRODUÇAO 

A oftalmologia sanitária tem recebido, 
nos últimos anos, uma maior atenção dos 
órgãos de saúde pública, assim como de of
talmologistas e especialistas de outras disci
plinas, direta ou indiretamente envolvidas 
com atividades neste campo. 

Ressalta-se há muito, que um mau de
sempenho visual dificulta o aprendizado, in
fluencia negativamente a atividade normal 
do indivíduo, levando-o mesmo, sob o ponto 
de vista psicológico, a um descolamento den
tro de seu meio ambiente ( Todter, 1975 ) . 

Hirsch ( 1951 ) ,  estima que apenas 50 % 
dos escolares que necessitam de atendimen
to oftalmológico, o recebem, sendo uma 
constante trabalhos relatando o diagnóstico 
tardio desses problemas ( Hienderson, 1969) , 
(Perkins, 1973 ) ,  Hamilton ( 1974) encontrou 
algum tipo de problema visual em 20,3 % 
dos escolares de 3 a 17 anos. Kara José e 
cols. ( 1976 ) relataram a incidência de 4.07% 
d� ambliopia funcional em escolares na ci
dade de São Paulo. Para Kohl,er ( 1977 ) os 
problemas oculares de crianças em idade 
escolar são de ordem tal para j ustificar um 
programa preventivo nesta área, onde o 
tratamento precoce seria vantaj oso. 

O retardo no tratamento dessas crian
ças pioraria seriamente o prognóstico vi
sual, principalmente em ambliopia e estra
bismo. Assim, exames visuais devem repre
sentar uma parte importante no controle 
geral da saúde dos escolares. 

A investigação para qualquer problema 
de saúde somente pode ser j ustificada se o 
problema causar incapacidade séria, se for 
passível de tratamento ou diagnóstico e se 
puder ser detectado precocemente através 
de testes relativamente simples. 

A principal ênfase na investigação em 
oftalmologia tem sido com o glaucoma, de
vido ser grande causa de cegueira, mas, an
tes de discutir os prós e contras desta inves
tigação, deve ser feita menção à outras con-

dições que sem causar cegueira são respon
sáveis por acentuada redução na visão de 
um dos olhos, e que são passhneis de trata
mento e podem ser detectados por meios 
simples. Uma destas condições é a amblio
pia ex-anopsia, que afeta aproximadamente 
1 %  da população (Perkins, 1973) . 

O obj etivo do presente trabalho foi le
vantar a incidência de ambliopia, estrabis
mo e anisometropia, tratar os casos neces
sários e avaliar o estado geral do atendi
mento oftalmológico em uma população de 
564 escolares das quatro primeiras séries do 
primeiro grau da rede municipal e estadual 
da cidade de Paulínia. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram examinados no período de abril 
a dezembro de 1978, 564 escolares, cuj a ida
de variava entre 7 e 15 anos, cursando as 
quatro primeiras séries do primeiro grau da 
rede estadual e municipal de ensino da ci
dade de Paulínia - S . P .  

Paulínia, segundo censo de 1978, tem 
uma população estimada em 21 .452 habi
tantes . Sua população escolar matriculada 
em 1978 nas escolas de primeira a quarta 
séries do primeiro grau e de 2.036. A rede 
de ensino c ompõe-se de 6 escolas estaduais 
e 7 municipais, ambas do primeiro grau. 

No campo da saúde, a cidade conta com 
o Centro de Saúde-Escola fruto de convênio 
entre a Prefeitura Municipal, Secretaria de 
Saúde do Estado de São Paulo e Universi
dade Estadual de Campinas, onde funcio
nam ambulatórios de pediatria, puericultu
ra, clínica médica, obstetrícia e odontolo
gia, associados a um serviço de assistência 
médico-social que coordena o atendimento 
dos pacientes, facilitando o acompanha
mento dos mesmos. 

Pelo exposto acima nota-se que Paulínia 
conta com um serviço de saúde pública cu
j a  infra-estrutura permite a realização de 
um trabalho na comunidade. 

• Prof. Assistente de Oftalmologia da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP. 
Pro!. Titular de Oftalmologia da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP. 
Médico Residente de 2.• Ano de Oftalmologia da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP. 
Ortoptista do Serviço de Oftalmologia da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP. 
Coordenador do Depto. de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP. 
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Os escolares foram levados, pela pro
fessora, ao Centro de Saúde de Paulínia, 
em grupos de 25 sem seleção prévia e exa
minados pelos mesmos oftalmologistas e pe
la mesma ortoptista. 

O exame oftalmológico constituiu-Se de : 
- Medida da acuidade visual (A.V.) li

near, utilizando-Se a tabela 'E" de Snellen, 
colocada a uma distância de 5m. O teste era 
previamente explicado a grupos de 5 crian
ças, após o que, era avaliada a A.V. mono
cular, sem e com correção (quando usada) .  

- Biomicroscopia do segmento ante
rior e anexos oculares. 

- Teste ortoptico : "Cover test" para 
longe e perto com e sem correção optica, 
medida do ponto próximo de convergência 
( PPC ) ,  rotações binoculares, teste de Can
tonnet e acuidade estereoscópica avaliada 
pelo teste esteroscópico Titmus. 

- Retinoscopia sob cicloplegia (clori
drato de ciclopentolato a 1 % ,  insUlado uma 
gota cada 10 minutos por 3 vezes ) ,  com exa
me realizado 45 minutos após a primeira 
instilação, e com realização de refração ob
j etiva estática para obtenção da melhor 
acuidade visual. 

- Oftalmoscopia direta 
Exames suplementares, quando neces

sário, foram realizados no ambulatório de 
oftalmologia da Faculdade de Ciências Mé
dicas da UNICAMP. 

Considerou-se como ambliopia a acui
dade visual - igual ou inferior a 0,7, no 
olho pior, com a melhor correção optica ; 
anisometropia a diferença entre os 2 olhos 
de uma dioptria esférica ou 2 dioptrias ci
líndricas. Considerou-Se ainda como estra
bismo latente os casos detectados no "Co
ver test" (para perto e/ou para longe) . 

RESULTADOS : 

Na Tabela 1 está relacionada a incidên
cia de estrabismo ( 4,61 % ) ,  ambliopia fun
cional (3,72 % ) ,  ambliopia orgânica ( 1,06 % )  
e anisometropia (4,43 % )  em 564 escolares. 

TABELA 1 

Incidência de estrabismo, ambliopia funcional e orgânica 
e anisometropia na população de escolares examinados em 

Paul!nia, S.P. - 1978 

Patologia N.o Casos Incidência Total 

Estrabismo 26 4 . 61 564 
Ambliopia Func. 21 3 . 72 564 
Ambliopia Org. 06 1 . 06  564 
Anisometropia 25 4 . 43 564 

A tabela 2 apresenta a relação entre 
amb1iopia orgânica e funcional com uni e 
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bilateralidade. Do total de 27 ambliopes, 
21 (77 . 78% )  eram funcionais ( 1 4  unilate
rais e 7 bilaterais) ; 6 (22 . 22% )  eram orgâ-

TABELA 2 

Relação entre ambliopia funcional e orgânica com uni 
ou bilateralidade em escolares - Paul!nia, S.P. 1978. 

Ambliopia 

Unilateral 
Bilateral 

Total 

Funcional 

14 

7 

21(77,78% ) 

Orgânica 

4 

2 

Total 

18(66,67%) 

9(33,33%) 

6(22,22%) 27(100% ) 

Na tabela 3 foi realizada uma associa
ção entre ambliopia funcional e anisome
tropia. Verificamos nessa tabela que 13 
(61,90 % )  dos 21 amblíopes apresentaram 
anisometropia. 

Convém ressaltar que os 8 pacientes 
amblíopes sem anisometropia apresentaram 
ametropias. 

TABELA 3 

Associação entre arnbliopia funcional e anisometropia em 
escolares de Paul!nia - S.P. - 1978. 

� + Total 

+ 13 8 21 
12 531 543 

Total 25 539 564 

X" = 156,276 
p = 2 . 000x10-0 

A tabela 4 nos mostra que 6 (28,57% ) 
dos 21 amblíopes apresentavam estrabis
mo. 

TABELA 4 

Associação entre arnbliopia funcional e estrabismo em 
escolares de Paul!nia S.P. 1978. 

� + Total 

+ 6 15 21 
20 523 543 

Total 26 538 564 

X" = 23,101 

p = 1 .  536xl0-6 

Na tabela 5, considerando a relação en
tre estrabismo e ambliopia, podemos notar 
que 6 casos (23,08% ) apresentaram amblio
pia funcional e 11 ( 42,3 1 % )  apresentaram 
ambliopia orgânica ou funcional, no total 
de 26 casos de estrabismo. 
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TABELA 5 

Associação entre estrabismo e ambliopia em escolares de 
Paullnia - S.P. - 1978. 

EST. S/AMB. C/ABM. Org. C/AMB. Func. Total 

15(57,69%) 5 ( 19,23% ) 6(23,08% ) 26000%) 

Podemos notar na tabela 6 uma asso
ciação entre ambliopia funcional e orgâ
nica e os diferentes tipos de estrabismo. 
Convém salientar que em todos os casos de 
ambliopia com exotropia, esta era orgânica. 

TABELA 6 

Associação entre ambliopia funcional e orgânica e os diferentes tipos de estrabismo em escolares de Paullnia - S.P. -
1978. 

XT ET 

Ambliopia 
Funcional 5 2(9,52%) 

Ambllopia 
Orgânica 5(83,33%) 

A tabela 7 relaciona os casos de ortofo
ria (282=50% ) ,  foria (256 =45,39% )  e tro
pia (26 = 4,61 % ) ,  encontrados nos 564 esco
lares examinados. 

TABELA 7 

Incidência ( % )  de ortoforia, faria e tropia em escolares 
de Paullnia - S.P. - 1978. 

Ortoforia 

282 
50% 

Faria 

256 
45,39% 

Tropia 

26 
4,61% 

Total 

564 
100% 

Verificamos na tabela 8 que do total de 
26 casos de estrabismo, 11 ( 42,31 % )  apre
sentaram Esotropia ; 8 (30,77 % )  apresenta
ram Exotropia ;  4 ( 15,38 % )  Exotropia inter
mitente, 1 (3,85 % )  Hipertropia e 2 ( 7,69 % )  e 
Síndrome de Monofixação. 

TABELA 8 

Incidência dos diferentes tipos de estrabismo em esco· 
lares de Paullnia - S.P. - 1978. 

ET 

1 1  

42.31% 

XT 

8 
30,77% 

X(T) HT 

4 
15,38% 3,85% 

S. Mono 
fixação 

2 
7,69% 

Total 

26 
100% 

A incidência de estrabismo latente 
(256-100% )  está relacionada na tabela 9 sen
do que 25 é de Esoforia, 231 (90,23 % )  é 
de Exoforia. 

TABELA 9 

Incidência dos diferentes tipos de estrabismo latente (eso 
e exoforia) em escolares de Paullnia - S.P. - 1978. 

E 

25 
9,77% 

X 

231 
90,23% 
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H Total 

256 

100% 

MICRO ET X(T) Total 

3( 14,28%) 1 (4,76%) 6(28,57%) 

5(83,33%) 

A tabela 10 nos mostra a associação en
tre estrabismo e anisometropia. Dos 26 ca
sos com estrabismo, 10 apresentaram ani
sometropia. 

TABELA 10 

Associação entre estrabismo e anisometropia em escola· 
res de Paullnia - S.P. - 1978. 

� + Total 

+ 10 16 26 
15 523 538 

Total 25 539 564 

Na tabela 11 procuramos fazer uma 
associação entre as 3 variáveis ( ambliopia 
funcional, estrabismo e anisometropia) . 
Nesta tabela temos uma visão global e sa
lientaremos apenas que do número total 
de casos de ambliopia funcional ( 21 ) ,  5 
( 23,81 % )  apresentaram associação com es
trabismo e anisometropia. 

TABELA 1 1  

Associação entre ambliopia funcional, estrabismo e ani· 
sometropia em escolares de Paullnia - S.P. - 1978. 

Am� + Total 

+ 
+ 

+ 

Total 

5 

8 

7 

25 

15 
516 

539 

6 

15 

20 
523 

564 

A tabela 12 nos mostra a relação do tra
tamento· optico prévio nos estrábicos exa
minados. Do total de 11 óculos em uso, 05 
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estavam desatualizados e 4 eram desneces
sários sendo apenas 2 com correção utili
zada. 

TABELA 12 

Correção optica prévia em escolares estrábicos examina· 
daso em Paullnia - S.P. - 1978. 

óculos em estrabismo Número % 
Desnecessários 4 36,37 
Mantidos 2 18,18 
Trocados 5 45,45 

Total 11 100 

Verificamos pela tabela 13 o número 
total das correções usadas pelos examina
dos. O que chama a atenção nesta tabela 
é que 42,30% (22 casos) usaram correção 
desnecessária e que apenas 12 ( 23,08% ) es
tavam com as correções ópticas adequadas. 

TABELA 13 

Correção optica usada pelos escolares examinados em 
Paullnla - S.P. - 1978. 

óculos em uso Número % 
Mantido 12 23,08 
Trocados 18 34,62 
Retirados 22 42,30 

Total 52 100 

A Tabela 14 mostra que as correções 
ópticas necessárias (55-100 % ) ,  25 (45,4!5 % )  
foram receitadas pelos autores ; 1 2  ( 21,82 % )  
foram mantidas e 1 8  (32,73% )  foram tro
cadas pois não estavam atualizadas. 

TABELA 14 

Relação do número de óculos receitados novos, manti· 
dos e trocados sobre o total de 55 óculos necessários 

em escolares de Paullnia - S.P. - 1978. 

óculos necessários Número % 
Novos receitados 25 45,45 
Mantidos 12 21,82 
Trocados 18 32,73 

Total 55 100 

DISCUSSAO : 

Os autores obtiveram uma incidência 
de 3,72% de ambllopia funcional, 4,6 1 %  de 
estrabismo e 4,43 % de anisometropia ( ta
bela 1 ) .  

Ao correlacionarmos os resultados de 
diferentes inquéritos sobre a incidência de 
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ambliopia é necessário que se considere os 
critérios e os métodos de escolha da amos
tragem, utilizados pelos diferentes autores. 

O nível de acuidade visual considerado 
como ambliopia é variável, para Feldman 
& Taylor 0942 ) ,  menor que 20/50 ; para 
Burian ( 1953) , McCulloch ( 1950) e Costem
bader et ai. 0948) 20/40 ou menos. Deve
mos ainda l'e.ssaltar que este nível de acui
dade visual pode ser considerado sob 3 as
pectos : 

1 .  A visão de um olho em relação ao 
outro, não importando a acuidade visual, 
mas a diferença entre os dois olhos ; 

2 .  A visão máxima esperada para cada 
idade, considerando como ambllopia uma 
diminuição na visão esperada ; 

3 .  A acuidade visual mínima e uma 
diferença de visão entre os dois olhos. 

Na maior parte dos trabalhos sobre a 
incidência de ambllopia, nota-se que esta é 
baseada em amostragens de certa forma vi
ciadas ( Flom & Newmaier) ( 1966 ) .  

Em estudo feito por Glover & Brewer 
(1944) em recrutas das forças armadas ame
ricanas, encontraram uma incidência de 
2 .  4% de ambliopia sendo esta considerada 
como uma visão de 20170 ou menos. Dow
ning ( 1945 ) encontrou uma incidência de 
3,20 % ,  examinando 60.000 recrutas norte
americanos, considerando ambliopia uma 
acuidade visual de 20/50 ou menos. Kara 
José e col. ( 1976 ) ,  estudando escolares da 
cidade de São Paulo, encontraram uma in
cidência de ambllopia de 4 . 07 % ,  conside
rando como ambllopia a acuidade visual de 
O .  7 no pior olho (com a melhor correção 
optica) . Ressaltam porém, que se o critério 
da acuidade visual fosse de 20/40, a inci
dência seria de 3 .  07 7o e para 20170 de 
1 .  71 % .  

Assim a incidência de ambliopia é su
ficientemente alta para representar um 
problema econômico e de saúde públlca 
( Henderson, 1969 ) e os ambllopes devem 
ser considerados como parcialmente inabi
litados para a função visual levando em 
conta não apenas a acuidade visual, mas 
também os vários fatores que o afastam da 
normalidade ( Corvo, 1974) . 

Kornder e col. ( 1974) , no Canadá, exa
minando metade da população de primeiro 
grau, encontraram uma incidência de 4,05% 
de estrabismo. Esse mesmo autor encon
trou uma incidência de 4,5% numa popu
lação escolar de 2 .  619 crianças. Duke-El
der 0973) relatou que a incidência de es
trabismo pa população geral varia muito 
com o grdpo etário. A condição é comum, 
particularmente entre crianças, alcançan
do sua mais alta incidência entre 5 e 7 anos 
( 1  a 2 % )  e declinando a seguir os 13 aiilOS 
O a 1,5 % ) .  
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No presente estudo 13 (61,90 % ) dos ca
sos de ambliopia estavam associados com 
anisometropia ( tabela 3) e 6 casos (28,57.% )  
estavam associados com estrabismo (tabe
la 4) . Essas associações mostraram-se esta
tisticamente significantes. 

Schapero ( 1971) ,  enfatiza que a maioria 
dos casos de ambliopia está relacionada 
com anisometropia, estrabismo ou ambos. 

A tabela 5 mostra a grande associação 
dos casos de estrabismo com ambliopia or
gânica ( 19,23 % )  e f\llncional (23,08% ) .  
Igualmente grande e estatisticamente sig
nificante é a associação de anisometropia 
com estrabismo ( 10 em 25 casos de aniso
metropia apresentavam estrabismo - tabe
la 10) . 

Cinco dos 6 casos de ambllopia orgâni
ca estavam associados com estrabismo di
vergente (tabela 6 ) .  Quatro desses escola
res tinham lesões congênitas corioretinia
nas e o quinto tinha um leucoma corneano 
adquirido precocemente na vida. 

Duke Elder ( 1973) destaca que nos ca
sos em que a fusão está abolida como na 
cegueira bilateral, quando um olho não é 
usado, ou fica cego precocemente, desen
volve-se uma exotropia. Enquanto nos ca
sos em que a perda de visão ocorre na in
f�ncia, esse olho tende a convergir, prin
Cipalmente por reflexo ligado com a aco
modação que é muito forte nesta idade, e 
particularmente porque a divergência nor
mal dos eixos visuais ainda não foi estabe
lecida. Em uma idade mais tardia, o im
pulso de convergência diminui e o olho 
gradualmente desvia-Se para fora ( posição 
de repouso) .  Ressalta-Se ainda que em 5 
casos havia uma associação entre estrabis
mo, anisometropia e ambliopia ( tabela 1 1 ) . 

A relação entre incidência de esotropia 
e exotropia tem variado muito :nos diver
sos estudos feitos. Crone & Velzeboer 
< 1956) , em 914 casos de estrabismos referi
dos por serviços de saúde em escolares e 
pré-escolares encontraram 15 esotropias 
para 1 exotropia. Já Frandsen ( 1960 ) en
controu 4,3 esotropias para cada exotropia 
em uma população de 4 . 107 escolares estu
dados, enquanto \Wyatt ( 1973 ) encontrou 
0,62 para 1 em 4 . 450 casos estudados no 
norte do Canadá. No presente trabalho foi 
encontrado uma relação de 0,91 esotropias 
para 1 exotropia. Levando em conta que 
entre os portadores de exotropia haviam 5 
pacie�tes com problemas orgânicos, nossa 
relaçao seria de 1 ·esotropia para 0,63 exo
tropia. 

Em relação as heteroforlas há certa di
ficuldade em estabelecer a incidência das 
estatisticas publicadas na literatura pois os 
padrões de testes empregados varia de au
tor para autor, assim como a seleção dos 
casos. Reynders ( 1922 ) encontrou 61 . 6% 
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e Thorne ( 1930) 48 . 8 %  de heteroforia. Em 
192 casos considerados sem sintomas clíni
cos, Abraham ( 1931) encontrou esoforia 
em 38% ; exoforia em 30% e hiperforia 
maior que 5 prismas dioptrias em 16%.  
Marx ( 1908) encontrou heteroforia e m  88% 
empregando o Maddox-rod ( Duke Elder -
1973 ) . Amigo ( 1973 ) 'encontrou 43 % de eso
foria, 34% de ortoforia e 1 1 %  de exoforia, 
usando o " Holmes stereoscope". Neste tra
balho o que podemos constatar é uma in
cidência de 50% de ortoforia e 45 39 % d·e 
farias (tabela 7) . 

' 
Conforme pudemos ver na tabela 12, dos 

26 pacientes estrábicos que usavam óculos, 
uma avaliação_ oftalmológica revelou que 4 
dos mesmos nao eram necessários 2 óculos 
foram mantidos e 5 foram atualiza:dos. Res
salte-Se que esses pacientes não tinham re
cebido qualquer outro tipo de tratamento. 

Dos 564 escolares examinados 52 usa
vam correção optica (tabela 13)

' 
após a 

�valiação oftalmológica, 12 (23,8% ) desses 
�culos foram mantidos, 18 ( 34,62 % )  atua
lizados e 22 ( 42,3�% ) retirados. Foi encon
trada necessidade de uso de óculos ( tabela 
14) em 55 escolares (9,75% ) ,  sendo oue 12 
(21,82 % )  já estavam sendo usados e foram 

mantidos, 18 (32,73 % )  j á  usavam óculos 
mas tiveram suas prescrições ataulizadas e 
25 (45,45 % )  tiveram suas prescrições dadas 
pela primeira vez. Assim, um total de 
78,18% dos escolares necessitados de corre
ção optica não a usavam ou a tinham de
satu�lizadas. Para a prescrição de óculos 
<;onSiderou-Se o critério de não receitar 
oculos para os casos de astigmatismo de até 
0,50 di�ptrias cilíndricas e de hipermetro
pias ate 2,00 dioptrias esféricas em pacien
te? sem alteração da motilldade ocular ex
trmseca e sem sintoma de astenopia visual. 

RESUMO 

Os autores relatam a incidência de anisometropia 
ambhopia e estrabismo em escolares da rede municipai 
e estadual da cidade de Paullnia, examinados no período 
de .abnl a dezembro de 1978, através de exame oftalmo
lógico completo. 

Os �esultadc;>s Indicaram uma incidência de 3,72% de 
ambhop1a f�nc10nal, 4,61% de estrabismo e 4,43% de 
amsometrop�a. Dos 564 escolares examinados, 52 usa
vam correçao optlca; após a avaliação 12 destes ócu
los foram mantidos, 18 atualizados e 22 retirados. Foi 
encontrado necessidade de uso de óculos em 55 escola· 
res, sendo que 12 já estavam sendo usados e foram 
mantidos, 18 tiveram suas prescrições atualizadas e 25 
foram novos receitados. 

SUMMARY 

The authors describe the lncldence of anisometropia 
amblyopia and strabismus in 564 primary school chil: 
dren exarnined in Paulinia city - São Paulo, Brasil, 
usmg the completed ophthalmologic exarnination. 

. The results showed the incldence of 3,72% of �blyo
pia, 4.61% of estrab1smus and 4,43% of anisometropia. 
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