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Resumo: A ambliopia é a principal causa de reducao visual unilateral em criancas,
sendo de suma importadncia o rastreio precoce, para prevencao de danos
permanentes. Este estudo teve como objetivo avaliar a acuidade visual, presenca de
estrabismo e fatores de risco para ambliopia em criangas na faixa etaria de 4 a 7 anos
atendidas em duas unidades de saude em Volta Redonda, Rio de Janeiro. Consiste
em um estudo transversal realizado na Policlinica Dr. André Sarmento Bianco e na
UBS Sao Luiz Francisco de Assis Maciel da Silveira, com amostra de 13 criancas, a
triagem utilizou o optoétipo Snellen “E” para avaliagdo da acuidade visual e feita em
ambiente adequadamente iluminado para realizagdo do teste de Hirschberg. Das
criangas rastreadas, 38,46% apresentaram alteracdo da acuidade visual e foram
encaminhadas ao servigo especializado de oftalmologia, notou-se que a maioria das
criangas nao possuiam antecedentes de consultas oftalmoldgicas. Conclui-se que o
rastreio clinico em cenarios ambulatoriais e de atencao basica é eficaz na detecgcao
precoce de alteragdes visuais, os resultados reforgam a necessidade de programas
de triagem oftalmoldgica infantil em unidades de saudes, a fim de garantir a prevencao
de futuras morbidades oculares e, consequentemente, promover pleno
desenvolvimento da crianga, uma vez que o tratamento lhe trara melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Programas de rastreamento. Seleg¢do visual. Acuidade visual.
Ambliopia. Crianga.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), deficiéncia visual € caracterizada
pela perda total ou parcial da capacidade visual de um ou dos dois olhos. Sao
classificadas em dois tipos: cegueira e baixa visao, que é subdividida em deficiéncia
visual leve e moderada. Em criangas, erros refracionais n&o corrigidos e ambliopia
sdo, respectivamente, as duas causas mais comuns de deficiéncia visual. A ambliopia
geralmente ndo é detectada na auséncia de estrabismo evidente, o que demonstra a
necessidade de programas de triagem adequados para evitar que essa alteragao
visual persista até a fase adulta (KHABAZKHOOB et al., 2022).

De acordo com o relatério mundial sobre a visédo, elaborado pela OMS (2020), ha ao
menos 2,2 bilhdes de pessoas com algum grau de deficiéncia visual e, pelo menos um
bilhdo desses casos poderiam ter sido prevenidos, se diagnosticados e tratados

precocemente.

Em criancgas, deficiéncias visuais podem ocasionar cargas psicoldgicas, reducéo da
qualidade de vida e desempenho escolar insuficiente. O numero de anos perdidos
devido a incapacidade é maior do que o da populacdo adulta, devido a idade de inicio
mais jovem (ABDOLALIZADEH et al., 2021; KHABAZKHOOB et al., 2022). A triagem
por acuidade visual monocular e avaliacdo do alinhamento ocular constituem
estratégias simples, de baixo custo e aplicaveis no ambulatério pediatrico, permitindo
identificar criangas com maior risco e orientar encaminhamento para avaliagao

oftalmolégica, reduzindo o diagndstico tardio e a perda da janela terapéutica.

O presente trabalho tem como objetivo principal avaliar, por meio de triagem
ambulatorial, a prevaléncia de baixa acuidade visual e de sinais de risco para
ambliopia em criangas de 4 a 7 anos atendidas na Policlinica Dr. André Sarmento
Bianco, no Campus UniFOA — Trés Pogos e na Unidade Basica de Saude (UBS) Séo
Luiz Francisco de Assis Maciel da Silveira, no bairro Sdo Luiz, em Volta Redonda, e
encaminhar ao ambulatério de oftalmologia aquelas com triagem alterada, conforme

critérios pré-estabelecidos.
METODOLOGIA

Este € um estudo observacional transversal, realizado no ambulatério de pediatria da
Policlinica Dr. André Sarmento Bianco, no Campus UniFOA — Trés Pocos e na UBS

Sao Luiz Francisco de Assis Maciel da Silveira, no bairro Sao Luiz em Volta Redonda.
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Foram incluidas criangas de 4 a 7 anos atendidas no periodo de abril a maio de 2026,
mediante consentimento do responsavel. A triagem foi realizada por estudantes de
Medicina previamente treinados e padronizados.

A avaliagdo compreendeu: (1) questionario breve ao responsavel (uso de 6culos,
queixa visual/escolar, prematuridade/UTlI neonatal e historia familiar de
estrabismo/ambliopia/alto grau); (2) afericdo da acuidade visual monocular com
optétipo Snellen “E” a 6 metros, em ambiente com iluminagdo adequada e (3)
avaliagao do alinhamento ocular pelo teste de Hirschberg. Foram considerados
critérios de triagem alterada/encaminhamento: acuidade visual abaixo do esperado
para a idade, diferencga interocular = 2 linhas, Hirschberg sugestivo de desalinhamento
ocular e/ou teste inconclusivo associado a fatores de risco. Os desfechos principais
foram a prevaléncia de triagem alterada e a taxa de encaminhamento para o

ambulatério de oftalmologia.

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educagéo no Trabalho para a Saude
do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA”, registrado no CAAE sob o
numero 30457714.1.0000.5237.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados um total de 13 criangas, sendo 7 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino. As caracteristicas da amostra quanto a fatores de risco para disturbios

visuais em criangas estao descritas em valores absolutos e percentuais na tabela 1.

Na triagem visual realizada, observou-se que 2 (15,3%) criangas apresentaram
alteracao no teste de Hirschberg. Houve uma equivaléncia entre os sexos, sendo 1
crianga do sexo masculino e 1 crianga do sexo feminino com exames alterados. Na
avaliacao da acuidade visual, pelo teste de Snellen (optétipo E) 3 (23%) criangas
apresentaram alteragdes, sendo 2 no sexo masculino e 1 no sexo feminino (66,7% e

33,3%, respectivamente) (grafico 1).
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Tabela 1 - Frequéncias dos fatores de risco para disturbios visuais, em valores absolutos e

percentuais

Caracteristica Frequéncia N (%)

IG ao nascer

<37 semanas 0

237 e <42 semanas 6 (41,15%)

242 semanas 0

Nao sabe / Nao informado 7 (53,85%)
Internacao

Sim 2(15,38%)

Nao 10 (76,92%)

Nao sabe / Nao informado 1(7,7%)
Histéria familiar

Estrabismo 3(23,1%)

Ambliopia 4 (30,77%)

Alta ametropia 5 (38,46%)
Consulta oftalmolégica prévia

Sim 2 (15,38%)

Nao 11 (84,62%)

Fonte: os autores (2026)

Grafico 1 - Numero de criangas com alteragédo nas triagens e total de encaminhamentos, de
acordo com sexo.
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Teste de Hirsch
stede Hrschher Acuidade Visual Alterada Total de encaminhamentos

alterado
m Sexo feminino 1 1 2
m Sexo Masculino 1 2 3
Total 2 3 5

Fonte: os autores (2026)

Ainda de acordo com o grafico 1, das 13 criangas triadas, 5 (38,46%) foram
encaminhadas para consulta oftalmoldgica por apresentarem teste de acuidade e/ou
teste de Hirschberg alterados. As outras 8 (61,5%) criangas mantiveram seguimento
clinico, além de serem orientadas, junto de seus responsaveis, sobre quando procurar
o oftalmologista. Além disso, das 5 criancas encaminhadas, 2 (40%) eram do sexo
feminino e as outras 3 (60%) eram do sexo masculino. Das 8 criangas com seguimento

clinico, 5 (62,5%) eram do sexo feminino e 3 (37,5%) eram do sexo masculino.

Quanto as idades, as duas criangas com alteragdes no teste de Hirschberg tinham 6

anos, isso corresponde a 33,3% das criangas dessa idade triadas. Ja no teste de
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acuidade visual, 1 crianga de 4 anos; 1 crianca de 6 anos e outra de 7 anos,
apresentaram alteracdes. Estas correspondem, respectivamente, a 50%; 16,6% e
33,3% das criangas da mesma idade rastreadas (Grafico 2).

Grafico 2 - Numero de criangas com alteragédo nas triagens, total de encaminhamentos e total de

criangas rastreadas, de acordo com a idade
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=  Teste de acuidade visual alterado Teste de Hirschberg alterado

-------- Total de encaminhamentos Total de criancas rastreadas
Fonte: os autores (2026)

Como demonstrado no grafico 2, 1 crianga de 4 anos foi encaminhada, representando
20% de todas as criangcas encaminhadas e 100% das criangcas da faixa etaria;
nenhuma crianga de 5 anos foi encaminhada, enquanto que 2 criancas desta mesma
faixa etaria foram orientadas para seguimento clinico, correspondendo a 25% das
criangas de seguimento clinico; na faixa etaria de 6 anos, 3 criangas foram
encaminhadas, o que corresponde a 60% de todas as criangas encaminhadas e
42,85% das criangas de 6 anos rastreadas, e 4 criangas receberam seguimento
clinico, valor equivalente a 50% de todas as criangas com seguimento clinico e 57,14%
das criancas da faixa etaria; por ultimo, 1 crianga de 7 anos foi encaminhada,
representando 20% de todas as criangas que receberam encaminhamento ao
oftalmologista e 33,3% das criancas da mesma idade; 2 criangas receberam
seguimento clinico, correspondendo a 25% de todas as criangas liberadas, e 66,6%

das criancgas da faixa etaria.

Em paises desenvolvidos, a maior causa de baixa acuidade visual em criangas é a
ambliopia. No Brasil, a prevaléncia varia de 1,76%-4,07%, o que ultrapassa a média
mundial de 1,46%. Ela é definida clinicamente como a diferenga entre duas ou mais

linhas no teste de acuidade visual ou valor menor ou igual a 20/30 com a melhor
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correcao optica. Ocorre pela supressao central do estimulo visual de um dos olhos,
mas mantém sua integridade anatémica. Acontece principalmente por anisometropia
e estrabismo (ISSAHO et al., 2024).

Durante a realizagao das triagens, foram agendados um total de 40 criangas, contudo
houve uma baixa taxa de comparecimento para as triagens 13 (32,5%), com 11
(84,62%) sem consultas oftalmoldgicas prévias, apesar de fatores de risco e historias
familiares de doengas visuais. De acordo com Noma, et. al (2011), a baixa adesdo em
triagens e consultas visuais poderiam ter sido motivadas pela falta de informacéao e
impossibilidade dos responsaveis em deixar a atividade laboral para acompanhar as

criangas.

Isso suscita questionamentos - também - sobre o conhecimento populacional acerca
das possiveis alteragdes visuais em criangas e seus maleficios. Segundo Magalhaes,
et al. (2025), um baixo percentual da populagdo tem conhecimento acerca da
ambliopia, principal enfermidade visual que pode ser evitada em criangas. Ainda, a
maioria dos responsaveis nado sabia a idade sugerida para a primeira consulta

oftalmoldgica. Esses dados poderiam justificar o alto absenteismo.

A Sociedade Brasileira de Pediatria em conjunto com a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia Pediatrica (2023), recomendam que seja realizada a avaliagao visual
durante a puericultura com anamnese direcionada, avaliacdo externa dos olhos e
anexos, avaliagdo do alinhamento ocular e avaliacdo da funcao visual de cada olho
separadamente. O que seria uma alternativa para uma maior adesdo dos
responsaveis, pois evitaria algumas das razdes indicadas por Noma, et al. (2011) para
absenteismo em consultas e rastreios oftalmoldgicos em criangas, tais como: outra
consulta médica agendada, acreditar que a crianga tenha boa visdo e perda de mais
um dia de trabalho. Além de possibilitar uma educacdo em saude visual tanto para os

adultos, quanto para as criangas.
CONCLUSOES

Ainda que limitado pelo tamanho amostral, o estudo contribuiu com evidéncias iniciais
que podem orientar futuras investigagbes e intervengbes no contexto analisado.
Programas de rastreamento visual para criangas sao geralmente de baixo custo,
rapidos e efetivos; podem auxiliar na deteccdo de reducgao visual mono ou bilateral,
erros refrativos e estrabismo. O diagndstico e tratamento oportunos dessas condigdes
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diminuem a probabilidade de deficiéncia visual grave e cegueira ao longo da vida.
Assim, a triagem visual em criangas configura-se como uma estratégia potencialmente
relevante para aplicagdo em larga escala, especialmente em escolas. Bem como a
necessidade de projetos de educagdo em saude para esclarecimentos sobre

alteragdes oftalmoldgicas na infancia.
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