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Qual o objetivo?
Orientar a frequéncia e os componentes do exame oftalmolégico em criancas

saudaveis de 0 a 5 anos.

O que é uma diretriz?

As diretrizes sdo ferramentas importantes para direcionar os médicos sobre
as melhores praticas para fornecer um atendimento de saude eficiente. Elas sdo
ferramentas flexiveis, baseadas nas melhores evidéncias cientificas e informacées
clinicas disponiveis. Elas também refletem o consenso de especialistas na area e
permitem que usem seu julgamento no tratamento de seus pacientes.* As diretrizes
ndo se destinam a fornecer um passo a passo para os cuidados médicos ou substituir

o julgamento clinico; pelo contrério, sua intencdo é apoiar os padrdes de pratica.’

Esta diretriz redigida pela SBOP, em parceria com a SBP, deve ser considerada
neste contexto, como a recomendac¢do do nimero minimo de exames necessarios
para atingir a maior porcentagem da populacdo de maneira eficiente. A adesdo as
suas recomendac¢des ndao produzird necessariamente resultados bem-sucedidos em

todos os casos e ndo substitui o julgamento individual de cada profissional.

Esta diretriz também nao se destina a definir ou servir como um padrao legal
para cuidados médicos. Portanto, ndo deve ser utilizada como um recurso legal, pois
sua natureza geral ndo pode fornecer orientagao individualizada para todos os

pacientes em todas as circunstancias.’?



Nosso publico-alvo sdo oftalmologistas e pediatras que avaliam bebés e
criangas brasileiras. Os intervalos de exames recomendados também podem ser do
interesse do publico em geral e dos formuladores de politicas de saude publica. Dada
a diversidade da estrutura financeira e de saude nas diferentes regides brasileiras,
essa diretriz pode servir de base para a defesa da atencdo basica a visdo da

populacdo pedidtrica em areas carentes.

Como esta Diretriz foi feita?

Esta diretriz foi desenvolvida com base em revisdo bibliografica e experiéncia
clinica de um comité de especialistas. Foram realizadas buscas em base de dados
PubMed/Medline; documentos selecionados ndo se restringiram a revisdes
sistematicas, ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais. Quando
adequado, o perfil GRADE foi aplicado para gradud-los e o consenso de especialistas
foi usado nos tépicos sem evidéncia cientifica. Também foram revisadas as
recomendacdes da Academia Americana de Pediatria, da Associacdo Americana de
Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo, da Academia Americana de Oftalmologia, do
Royal College of Ophthalmologist e da Sociedade Canadense de Oftalmologia. Além
disso, foi elaborado um questiondrio pelos membros da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia Pediatrica (SBOP) para avaliar a rotina de exames oftalmoldgico
praticada atualmente no Brasil. O documento final foi aprovado pela SBOP e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e aceito para publicacdo nos Arquivos

Brasileiros de Oftalmologia (in press).

Quem foram consideradas criang¢as saudaveis?
Foram consideradas saudaveis, as criancas com desenvolvimento

neuropsicomotor adequado para a idade, especialmente na auséncia de:

1. Anormalidades oculares aparentes (por exemplo, leucocoria, ptose, nistagmo ou
estrabismo);
2. Prematuridade extrema (bebés com menos de 1.500 g ou 32 semanas de idade

gestacional);



3. Exposi¢do a doengas infecciosas transmissiveis verticalmente (como
toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus ou virus Zika);

4. Doengas associadas a manifestacdes oculares (por exemplo, disturbios
metabodlicos, artrite idiopatica juvenil ou sindrome de Down);

5. Histéria familiar de doencas oculares na infancia (como catarata, glaucoma ou
retinoblastoma);

6. Suspeita clinica de déficit visual.

OBS: Na presenca de qualquer um dos itens acima, recomenda-se exame
oftalmoldgico completo, de preferéncia em até um més da identificagdo do risco,

independentemente do resultado do Teste do Reflexo Vermelho (TRV).

Qual a recomendacgio da Sociedade Basileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP) e

da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)?

AvaliacGes a serem realizadas pelo médico da familia ou pediatra:

Recém-nascidos: O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) deve ser realizado pelo
pediatra na primeiras 72 horas de vida ou antes da alta da maternidade.

NOTA: o TRV deve ser repetido pelo pediatra durante as consultas de puericultura
pelo menos trés vezes ao ano durante os primeiros 3 anos de vida. A falha de
visualizacdo ou anormalidades no TRV sdo indicacdes para encaminhamento urgente

ao oftalmologista.

0 a 36 meses: Deve ser realizada a inspecdo dos olhos e anexos (palpebras, cornea,
conjuntiva, iris e pupila), avaliacdo da fungao visual apropriada para a idade, fixacdo

ocular e alinhamento dos olhos.

0 a 12 meses: Devem ser avaliados os marcos de desenvolvimento visual para
bebés saudaveis:
Um més: presenca de fixa¢ado visual;

Dois meses de idade: presenca de movimentos oculares verticais;



Trés meses: presenca da fixacdo e seguimento de objetos e de movimentos
sacddicos adequados;
(NOTA: os movimentos dos olhos podem ndo ser coordenados até os 6 meses de
idade);

Seis meses: presenca de tentativa de alcancar os objetos apresentados e do
alinhamento ocular apropriado;

Nove meses: presen¢a do reconhecimento de rostos e expressoes.

ATENCAO: Devem ser encaminhados para exame oftalmoldgico completo, os bebés
gue ndo fazem contato visual nos primeiros dois meses de vida ou ndo apresentam
sorriso social ou percepgao das proprias maos aos 3 meses; ou que ndo pegam

brinquedos aos 6 meses, ou ndo reconhecem rostos e expressées aos 11 meses.

12 a 36 meses: Deve ser avaliada, em cada olho separadamente, a:
Fixacdo: se central, estavel e mantida;
Capacidade de seguir luz e objetos;

Reacdo a oclusdo de cada olho.

Avaliacoes a serem realizadas pelo oftalmologista:

6 a 12 meses: Pode ser realizado exame oftalmoldgico completo por um
oftalmologista - inspecdo dos olhos e anexos, avaliacdo da funcdo visual (exame de
fixacdo e seguimento monocular), avaliacdo da motilidade e alinhamento ocular
(testes de cobertura simples e alternada), refracao cicloplegiada e avaliacdo do

fundo de olho dilatado (Recomendac&o 2C).**

3 a 5 anos (idealmente aos 3 anos):*° Deve ser realizado exame oftalmolégico
completo por um oftalmologista - inspecdo dos olhos e anexos, avaliacdo da
acuidade visual (com optoétipos adequados a idade), avaliacdo da motilidade e
alinhamento ocular (testes de cobertura simples e alternada), refracao cicloplegiada

e avalia¢do do fundo de olho dilatado (Recomendac¢&o 1B).**°



Se o exame for inconclusivo ou insatisfatério, uma nova avaliacdo é recomendada

em 6 meses.

Como foi a andlise das respostas do questionario realizado entre os membros da
SBOP?

O questionario foi respondido por 193 integrantes da SBOP. Destes, 73,6%
recomendaram exame oftalmoldgico completo em criangas sauddveis durante o
primeiro ano de vida. Evidenciou-se leve reducdo no percentual de recomendacdes
relacionadas ao aumento do tempo de pratica clinica do oftalmologista. Em relacdo
ao percentual de atendimento pediatrico na sua pratica regular, 82% dos
profissionais com percentuais superiores a 75% recomendaram o exame, versus
64,7% dos pediatras que atendem menor proporc¢ado de criangas (<25%); porém esta

diferenga nao foi estatisticamente significante.

N3o foi observada associacdo entre os dominios “Formacado académica”,
“Duracdo da pratica clinica”, “Publicacdo cientifica” e a recomendacdo de exame no
primeiro ano de vida. Nao foi observada associacao entre o escore total composto

por esses dominios e a recomendagdo do exame.

Quais as principais doencas evitadas pelos exames recomendados?

As principais doencas diagnosticadas pelos exames sdo os erros refrativos
nao corrigidos. Estes podem ser responsaveis por até 69% dos problemas visuais que
ocorrem na infancia.** Dependendo do grau do erro refrativo e da idade da crianca,
esses problemas podem ser potencialmente ambliogénicos se ndo forem corrigidos;
ou seja, eles podem levar a deficiéncia visual.** Em criancas em idade escolar, os
erros de refracdo nao corrigidos sdao considerados um problema de saude publica e
sdo a principal causa de deficiéncia visual em criancas em todo o mundo. Na América
Latina, de acordo com a Organizacdao Mundial da Saude e o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, cerca de 23 milhdes de criancas tém problemas de visao relacionados
a erros de refracdo nao corrigidos que podem afetar seu desenvolvimento,

escolaridade e desempenho social.™



A ambliopia é a segunda doenca ocular mais tratavel (depois dos erros

)94 e afeta cerca de 2% a 4% da populacdo pediatrica.’*** Geralmente é

refrativos
tratavel se diagnosticada precocemente; no entanto, devido a dificuldade em
detectar a doenca, centenas de milhares de criangas norteamericanas e milhGes em
todo o mundo sofrem perda de visdo desnecesséria e permanente a cada ano.*>*®
Em geral, os beneficios do rastreamento e tratamento da ambliopia superam seus
custos e qualquer dano possivel associado.'”*® A ambliopia n3o tratada pode
impactar negativamente na funcdo visual, na qualidade de vida e na capacidade de
trabalho do individuo.? Por esse motivo, o tratamento da ambliopia tem se
mostrado um dos procedimentos médicos mais econdmicos do mundo.??* A

presenca de estrabismo pode levar a supressao do olho ndo dominante e, em ultima

andlise, ser a causa de ambliopia em até 50% dos pacientes.?

Consideragdes sobre as condigoes brasileiras e legislagao sobre o TRV:

No Brasil, alguns estados ja aprovaram legislacdo que torna obrigatéria a
realizacdo do TRV pelo pediatra em todos os recém-nascidos antes da alta da
maternidade. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar também incluiu o TRV na
lista de procedimentos com cobertura obrigatdria pelo seguro saude.” Se o
resultado do TRV for anormal, a crianga deve ser encaminhada imediatamente a um
oftalmologista, pois a catarata congénita é uma causa possivel e pode exigir cirurgia

antes das 12 semanas de vida.*162°

No entanto, faltam dados confidveis sobre a prevaléncia e as causas da
cegueira em criangas no Brasil** e nenhum programa social abrangente esta
disponivel para triagem visual periddica. Além disso, os testes de fixacao e
alinhamento dos olhos geralmente ndo sao realizados por pediatras ou médicos de
familia. Portanto, a avaliacdo da acuidade visual e dos exames oftalmoldgicos para o
diagndstico precoce de doengas €, em Ultima instancia, responsabilidade de
oftalmologistas com experiéncia no tratamento de criancas. Esse é um dos principais
motivos pelos quais a maioria dos oftalmologistas pediatricos brasileiros recomenda

0s exames precoces. Seguir as recomendacdes de exames oftalmoldgicos praticados



em paises como os Estados Unidos da América, nos quais a triagem visual regular é

praticada ao longo da infancia, também é inviavel no Brasil.

Independentemente da recomendacdo do exame precoce por especialistas, o
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser levado em considerac3o. Ha hoje
no Brasil, enorme caréncia de profissionais e dificuldade em realizar até mesmo um
Unico exame antes dos 5 anos de idade. Somente na cidade do Rio de Janeiro, 4.505

criangas aguardam consulta oftalmoldgica.*

Conclusoes:

As diretrizes sobre a frequéncia da avaliagdo oftalmoldgica sao ferramentas
importantes para orientar os médicos sobre a melhor pratica a fim de evitar
problemas visuais tratdveis na infancia, que poderiam comprometer seu

desenvolvimento social, escolar e global, além de causar perda permanente da visdo.

Considerando todas as informacdes discutidas neste documento, a SBOP e a
SBP propdem que, além do acompanhamento ocular pelo pediatra ou prestador de
atencdo primaria a saude, pelo menos um exame oftalmoldgico completo seja
realizado entre 3 e 5 anos de idade em todas as criangas sauddveis. Se possivel, isso

pode ser precedido por um exame dos 6 aos 12 meses de idade.

Recomendagdes da SBOP e SBP

- O teste do reflexo vermelho (TRV) deve ser realizado até 72 horas de vida e
repetido pelo pediatra durante as consultas de puericultura pelo menos trés vezes
ao ano, durante os primeiros 3 anos de vida.*

- Deve ser realizada avaliac3o de rotina da fungdo visual apropriada para a idade
de bebés e criancas durante os primeiros 3 anos de vida pelo médico da familia ou
pediatra. *

- Criangas de 6 a 12 meses podem ser submetidas a um exame oftalmoldgico
completo (2C)

- Criancas de 3 a 5 anos (idealmente aos 3 anos) devem ser submetidas a um
exame oftalmologico completo (1B).

* Afalha na visualizagdo da TRV ou a presenca de qualquer anormalidade ocular sdo indica¢des para
o encaminhamento ao oftalmologista.
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healthy children under 5 years of age. Arq Bras Oftalmol. 2020 in press.



REFERENCIAS

4,

5.

Jacobson PD. Transforming clinical practice guidelines into legislative
mandates: proceed with abundant caution. JAMA. 2008;299(2):208-210.
Joint Clinical Practice Guideline Expert Committee of the Canadian
Association of O, the Canadian Ophthalmological S, Delpero WT, et al.
Evidence-based clinical practice guidelines for the periodic eye
examination in children aged 0-5 years in Canada. Can J Ophthalmol.
2019;54(6):751-759.

Association. CMP. Clinical Practice Guidelines: what is their role in legal
proceedings? Vol September: CMPA Perspect.; 2011.

Association AO. Comprehensive pediatric eye and vision examination:
evidence-based clinical practice guideline. 2017:1-67.

Robinson BE MK, Glenny C, Stolee P. An Evidence-Based Guideline for the
Frequency of Optometric Eye

Examinations. Primary Health Care. 2012;2(4):121.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

de Koning HJ, Groenewoud JH, Lantau VK, et al. Effectiveness of screening
for amblyopia and other eye disorders in a prospective birth cohort study.
J Med Screen. 2013;20(2):66-72.

Eibschitz-Tsimhoni M, Friedman T, Naor ], Eibschitz N, Friedman Z. Early
screening for amblyogenic risk factors lowers the prevalence and severity
of amblyopia. ] AAPOS. 2000;4(4):194-199.

Williams C, Northstone K, Harrad RA, Sparrow JM, Harvey I, Team AS.
Amblyopia treatment outcomes after screening before or at age 3 years:
follow up from randomised trial. BMJ. 2002;324(7353):1549.

Williams C, Northstone K, Harrad RA, Sparrow JM, Harvey I, Team AS.
Amblyopia treatment outcomes after preschool screening v school entry
screening: observational data from a prospective cohort study. Br ]
Ophthalmol. 2003;87(8):988-993.

Committee on P, Ambulatory Medicine SOOAAoCO, American Association
for Pediatric O, Strabismus, American Academy of O. Eye examination in
infants, children, and young adults by pediatricians. Pediatrics.
2003;111(4 Pt 1):902-907.

Varma R, Tarczy-Hornoch K, Jiang X. Visual Impairment in Preschool
Children in the United States: Demographic and Geographic Variations
From 2015 to 2060. JAMA Ophthalmol. 2017;135(6):610-616.

Wallace DK, Morse CL, Melia M, et al. Pediatric Eye Evaluations Preferred
Practice Pattern(R): L. Vision Screening in the Primary Care and
Community Setting; II. Comprehensive Ophthalmic Examination.
Ophthalmology. 2018;125(1):P184-P227.

Avila M AM, Nishi M. . Condicdes de satide ocular no Brasil. In:
Oftalmologia CBd, ed. 12 ed. Brasil2015.

Kirk VG, Clausen MM, Armitage MD, Arnold RW. Preverbal
photoscreening for amblyogenic factors and outcomes in amblyopia
treatment: early objective screening and visual acuities. Arch Ophthalmol.
2008;126(4):489-492.

SP D. Screening In: Taylor DS HC, ed. Pediatric Ophthalmology and
Strabismus. 3rd ed. Edinburgh: Elsevier Saunders; 2005:62-65.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia: Detecgdo e Intervencao
Precoce para a Prevencao de Deficiéncias Visuais. In: Saide Md, ed. 22
Edicdo ed. Brasilia2016.

Atkinson ], Braddick O, Nardini M, Anker S. Infant hyperopia: detection,
distribution, changes and correlates-outcomes from the cambridge infant
screening programs. Optom Vis Sci. 2007;84(2):84-96.

Groenewoud JH, Tjiam AM, Lantau VK, et al. Rotterdam AMblyopia
screening effectiveness study: detection and causes of amblyopia in a
large birth cohort. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010;51(7):3476-3484.
Solebo AL, Cumberland PM, Rahi ]JS. Whole-population vision screening in
children aged 4-5 years to detect amblyopia. Lancet.
2015;385(9984):2308-2319.

Donahue SP. Relationship between anisometropia, patient age, and the
development of amblyopia. Am | Ophthalmol. 2006;142(1):132-140.
Konig HH, Barry JC. Cost effectiveness of treatment for amblyopia: an
analysis based on a probabilistic Markov model. Br ] Ophthalmol.
2004;88(5):606-612.

Membreno JH, Brown MM, Brown GC, Sharma S, Beauchamp GR. A
cost-utility analysis of therapy for amblyopia. Ophthalmology.
2002;109(12):2265-2271.

Baker FH GP, von Noorden GK. Effects of visual deprivation and
strabismus on the response of neurons in the visual cortex of the monkey,
including studies on the striate and prestriate cortex in the normal
animal. Brain Res. 1974;66(2):185-208.

Janeiro SMdS-PdRd. Transparéncia do SISREG Ambulatorial. 2020;
https://smsrio.org/transparencia/ - /pendencias. Accessed June 20th,
2020.



https://smsrio.org/transparencia/#/pendencias

