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RESUMO

As ametropias sdo a principal causa de baixa acuidade visual em criangas em idade escolar, prejudicando
0 seu desempenho académico e acarretando risco de complicagfes oculares. Entre as ametropias, a
miopia e a hipermetropia sdo os tipos mais prevalentes na populagdo. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi relatar as prevaléncias encontradas de miopia e hipermetropia nas criancas atendidas pelo
Projeto Olhar Brasil no Hospital Universitario de Florianopolis. Neste estudo transversal, criangas entre
5 e 14 anos que falharam a triagem visual foram analisadas por um oftalmologista. Miopia foi
identificada quando o equivalente esférico foi igual ou inferior a -0,5 dioptrias, e hipermetropia quando
0 equivalente esférico foi igual ou superior a 0,5 dioptrias (D). As ametropias encontradas foram
classificadas de acordo com a sua severidade, em leve, moderada ou alta. Posteriormente, as criancas
também foram divididas de acordo com a faixa etaria para comparagdo entre os grupos. Este estudo
analisou 1057 estudantes. A prevaléncia de miopia e hipermetropia foi de, respectivamente, 16,08% e
66,79%, com predominio das formas leves das ametropias. O equivalente esférico medio na populacéo
estudada foi 0,62 + 1,70 dioptrias. A proporg¢do de criangas com miopia cresceu com o aumento da idade
(p < 0,001), enquanto que o equivalente esférico médio e a proporc¢do de criangas com hipermetropia
reduziram com o aumento da idade (ambos p < 0,001). Logo, a prevaléncia esperada de miopia e
hipermetropia deve considerar a idade da populacéo estudada, conforme também evidenciado em outros
estudos similares.

Descritores: ametropia; miopia; hipermetropia; prevaléncia; criancas.

ABSTRACT

Ametropia is the main cause of low visual acuity in school-aged children, impairing their academic
performance and leading to the risk of ocular complications. Among the different types of ametropia,
myopia and hyperopia are the most prevalent in the population. Thus, the aim of this study was to report
the prevalence of myopia and hyperopia found in children attended by the Project Look Brazil on the
University Hospital of Floriandpolis. In this cross-sectional study, children between 5 and 14 years old
who failed the visual screening were analyzed by an ophthalmologist. Myopia was identified when the
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spherical equivalent was equal to or less than -0.5 diopters, and hyperopia when the spherical equivalent
was equal to or greater than 0.5 diopters. When ametropia was found, it was further classified according
to its severity, into mild, moderate or high. Subsequently, the children were also divided according to
age for comparison between groups. This study analyzed 1057 children. The prevalence of myopia and
hyperopia were, respectively, 16.08% and 66.79%, with a predominance of mild forms of ametropia.
The mean spherical equivalent in the studied population was 0.62 + 1.70 diopters. The proportion of
children with myopia increased with age (p < 0.001), while the mean spherical equivalent and the
proportion of children with hyperopia decreased with increasing age (both p < 0.001). Therefore, the
expected prevalence of myopia and hyperopia should consider the age of the studied population, as also
indicated in other similar studies.

Keywords: ametropia; myopia; hyperopia; prevalence; children.

INTRODUCAO

As ametropias, ou erros de refracdo, sdo os problemas oculares mais comuns em criancas e
adolescentes, caracterizando um problema de salde plblica mundialmente®™. A prevaléncia desse
problema vem aumentando rapidamente, principalmente devido ao aumento de miopia na populagéo®.
Estima-se que em 2020 cerca de 2,6 bilhdes de pessoas portavam miopia, ou em torno de 34% da
populacdo mundial. Espera-se que esse niimero chegue a 49,8% da populacdo em 20501,

Entre as ametropias, os tipos mais prevalentes na populagdo sdo a miopia e a hipermetropia®.
No caso da miopia, a imagem se forma na frente da retina, geralmente devido a um crescimento ocular
axial excessivo e, mais raramente, devido a um poder refrativo da cornea desproporcionalmente alto®®),
Enquanto que na hipermetropia, a imagem se forma atras da retina, devido a um comprimento ocular
axial curto, ou devido a uma cérnea ou cristalino com menor poder refrativo®?”. Consequentemente,
ambas levam a um borramento da visdo e a um prejuizo da acuidade visual, para longe no caso da
miopia, ou para perto no caso da hipermetropia®.

As ametropias em criangas podem acarretar em uma série de complicagdes oculares. A miopia,
quando néo corrigida ou em sua forma mais grave, pode levar a astenopia, degenera¢do macular miopica,
descolamento de retina, glaucoma ou catarata, com possibilidade de levar a cegueira irreversivel. Por
outro lado, a hipermetropia em graus mais elevados esta relacionada ao estrabismo e & ambliopia®®),

O desenvolvimento dessas ametropias, em especial da miopia, esta altamente relacionado a
fatores ambientais, como maior tempo lendo e escrevendo, menor tempo em atividades ao ar livre, mais
anos de escolaridade, e viver em area urbana®®. Nesse contexto, a pandemia de Covid-19 também
contribuiu para acelerar a progressdo em criangas, devido a intensificacdo desses fatores ambientais®?.
Fatores hereditarios também influenciam o desenvolvimento das ametropias, o que leva a uma variacao

significativa na prevaléncia das ametropias em diferentes paises e etnias®. Além disso, a prevaléncia de
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erros de refracdo ndo corrigidos ¢ maior em populacbes sem programas de rastreamento ou sem
conscientizacdo desse problema, sem acesso a servigos para diagndstico de ametropia, ou com baixas
condicdes financeiras para aquisicdo de 6culos®.

As ametropias também causam um grande impacto sobre o bem-estar psicossocial das criancas,
limitando seu desempenho escolar e oportunidades académicas®™). Entretanto, as criancas usualmente
ndo se queixam de problemas visuais, podendo até ndo terem a percepcao do préprio problema. Elas
costumam sentar-se mais proximo ao quadro na sala de aula, segurar os livros mais proximos dos olhos,
apertar os olhos para ler, e evitar tarefas que exigem concentracdo visual®.

Considerando esses fatores, € importante que se tenha um programa de rastreamento efetivo de
ametropias, em especial em criancas em idade escolar. Assim, desde 2007 o Ministério da Saide e da
Educacdo instituiram o Projeto Olhar Brasil, visando aumentar o acesso da populagdo aos servigos
oftalmoldgicos e financiar a aquisicao de 6culos, quando necessario. Esse programa tem como objetivo
atender principalmente criangas matriculadas no 1° ano ao 9° ano do ensino fundamental em escolas
publicas, além de adultos em processo de alfabetizacéo, e pessoas com 60 anos ou mais®V. De forma a
colaborar com o planejamento das politicas publicas sobre a satde ocular, é necessaria uma melhor
compreensdo das ametropias que acometem as criangas encaminhadas pelo Projeto Olhar Brasil, em
especial da miopia e da hipermetropia, e de como elas progridem em funcéo da idade.

O objetivo deste estudo é mensurar a prevaléncia de miopia e hipermetropia, e de seus distintos
niveis de gravidade, em criangas em idade escolar, previamente triadas e encaminhadas ao Projeto Olhar
Brasil do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Tiago, em Floriandpolis, entre 2017 e 2019.
Além disso, visa verificar a relagdo entre a idade e as prevaléncias de miopia e hipermetropia, bem como

entre a idade e o equivalente esférico (EE).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, de carater descritivo e analitico. Foi realizado
a partir da coleta e analise de dados dos prontuarios de todos os pacientes entre 5 e 14 anos atendidos
pelo Projeto Olhar Brasil no Hospital Universitario de Floriandpolis entre margo de 2017 e dezembro
de 2019.

Conforme as diretrizes do Projeto Olhar Brasil, as criangas foram previamente triadas nas
escolas por professores capacitados para a realizacdo desta triagem inicial, em que foi utilizada a Escala
de Sinais de Snellen para verificacdo da acuidade visual e observado se os estudantes apresentavam

algum sinal ou sintoma ocular. Os critérios de encaminhamento recomendados pelo Ministério da Saide
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sdo: acuidade visual igual ou inferior a 0,7 em qualquer um dos olhos; diferenca de duas linhas ou mais
entre a acuidade visual dos olhos; estrabismo; diabetes; histérico familiar de glaucoma; ou outros
sintomas oculares, como prurido, lacrimejamento e cefaleia?. As criancas que preenchessem qualquer
um destes critérios foram encaminhadas para avaliacdo do oftalmologista, de onde os dados utilizados
neste estudo foram obtidos. Todos os pacientes foram examinados sob cicloplegia, por um
oftalmologista da equipe do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Tiago no ambulatorio moével
do Projeto Olhar Brasil.

Os dados coletados dos prontuarios foram a idade e o grau esférico e cilindrico de ambos os
olhos, armazenando-os de maneira anénima no programa Microsoft Excel. Como critério de inclusdo:
pacientes atendidos pelo Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Florianopolis entre marco de
2017 e dezembro de 2019. Critérios de exclusdo: idade fora da faixa etéaria de 5 a 14 anos; e pacientes
com dados incompletos em prontuério.

Os desfechos primérios deste estudo foram as prevaléncias de miopia e hipermetropia em
diferentes faixas etarias; as prevaléncias de suas respectivas subclassificacdes (miopia leve, moderada e
alta e hipermetropia leve, moderada e alta) em diferentes faixas etérias; e o grau equivalente esférico
médio em diferentes faixas etarias. Como desfecho secundario, os dados obtidos no desfecho priméario
foram comparados entre os grupos de diferentes faixas etarias, a fim de identificar se existe diferenca
significativa desses desfechos em funcéo da idade.

O equivalente esférico (EE) foi calculado somando o grau esférico com metade do grau
cilindrico. Para os fins de analise, foi considerado o olho com maior valor absoluto de EE. Miopia leve,
moderada e alta foram respectivamente definidas como -3,0 D<EE<-05D; -6, 0D<EE<-3,0D; e
EE < -6,0 D, em conformidade com as definicdes adotadas pela literatura?4., Hipermetropia leve,
moderada e alta foram respectivamente definidas como 3,0 D>EE>0,5D; 6,0D>EE >3,0D; e EE
> 6,0 D, seguindo os mesmos valores absolutos utilizados para a definicdo de miopia e suas
subclassificacdes. Para a anélise dos dados, os pacientes foram divididos em 5 grupos distintos conforme
faixa etaria; 5a6; 7a8;9a10; 11a 12; e 13 a 14 anos.

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS Statistics (versdo 29.0). Os graficos
foram gerados através dos programas SPSS Statistics e Google Planilhas. Os dados continuos foram
descritos como média e seu desvio-padrao. Os dados categoricos foram descritos como nimero absoluto,
porcentagem e seu intervalo de confianca de 95%. A associacdo entre o EE e a idade foi investigada

mediante teste de correlacdo de Spearman. Os dados categdricos foram comparados entre 0s grupos
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utilizando o teste de Qui-quadrado. Um valor de p < 0,05 foi considerado como estatisticamente
significante.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Celso

Ramos.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 1091 participantes do Projeto Olhar Brasil no periodo analisado.
Destes, 7 participantes foram excluidos devido a dados incompletos, de ametropias, 10 participantes por
apresentarem idade menor que 5 anos e 17 participantes por apresentarem idade maior que 14 anos.
Dessa forma, foram analisados 1057 participantes. Deste total, 209 possuiam entre 5 e 6 anos, 274 entre
7 e 8 anos, 278 entre 9 e 10 anos, 190 entre 11 e 12 anos, e 106 entre 13 e 14 anos.

A idade média da populacéo analisada foi de 8,98 + 2,49 anos. A prevaléncia total de miopia foi
16,08% e suas subclassificacOes, por faixa etéaria, podem ser encontradas na tabela 1. As prevaléncias
de miopia e de miopia leve aumentaram significativamente com o aumento da idade, conforme
visualizado na tabela 1 e na figura 1. Ja a prevaléncia total de hipermetropia foi de 66,79% e suas
subclassificacdes, divididas por faixa etaria, podem ser encontradas na tabela 2. As prevaléncias de
hipermetropia e hipermetropia leve reduziram significativamente com o aumento da idade, conforme
visualizado na tabela 2 e na figura 2. N&o foi encontrada relacéo significante entre as faixas etérias das
criangas e as prevaléncias das ametropias de grau moderado ou alto.

O EE médio foi de 0,62 + 1,70 D, reduzindo-se com o aumento da idade (figura 3). Os valores
encontrados foram de 0,93 + 1,70 D, 0,83+ 1,80 D, 0,64 + 1,43 D, 0,23 + 1,87 D, e 0,09 + 1,58 D,

respectivamente nas idadesde 5a6,7a8,9a10,11a12, e 13 a 14 anos.

DUSCUSSAO

A prevaléncia de ametropia varia globalmente de forma consideravel. Na verdade, essa
prevaléncia ndo é consistente entre diferentes paises devido ao acesso variavel aos servigos de saude, a
fatores genéticos, e fatores ambientais (como pouca atividade ao ar livre, e residir em area urbana)®®.
Também contribui para essa inconsisténcia a grande variedade e falta de padronizacdo quanto ao método
entre diferentes estudos, como a forma de selecdo dos participantes, os critérios para definicdo dos
diferentes tipos de ametropia, a populacdo estudada, e as técnicas de mensuracao, incluindo o uso ou
ndo de cicloplegia®®. Sobre isso, a acomodagdo constitui um viés de interpretacdo importante e o

diagndstico de ametropia sem uso de cicloplegia ndo é confiavel, especialmente em criangas. Em estudos
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sem uso de cicloplegia, a acomodacdo pode superestimar a prevaléncia de miopia e subestimar a
prevaléncia de hipermetropia®®. Dessa forma, a variagdo metodoldgica desses estudos dificulta a
comparagao entre eles.

Como esperado, a prevaléncia de ametropia em nosso estudo foi alta entre os estudantes de 5 a
14 anos que haviam previamente falhado na triagem visual realizada na escola. Oito em cada dez
(82,9%) estudantes encaminhados ao Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Florianopolis
apresentaram ametropia do tipo miopia ou hipermetropia.

A prevaléncia geral de miopia em nosso estudo foi de 16,1% e a de hipermetropia foi de 66,8%.
Comparado com outros estudos realizados no Brasil, nosso estudo encontrou uma populagdo com
predominio de hipermetropia, diferentemente do encontrado entre pacientes de 0 a 20 anos de uma
clinica particular de Floriandpolis, que encontrou uma prevaléncia de miopia de 51,3% e hipermetropia
de 16,4%17. J4 em Campinas, foi encontrada uma prevaléncia de miopia de 9,6% e hipermetropia de
74,4% em estudantes do ensino publico entre 5 a 18 anos®®. Embora a prevaléncia de hipermetropia
seja similar, o nosso estudo tem uma prevaléncia maior de miopia que a encontrada em Campinas
possivelmente porque, diferentemente de 14, os participantes do nosso estudo ja haviam sido
previamente triados nas escolas. Em Séo Paulo, a prevaléncia de miopia em criangas previamente triadas
do 1° ano do ensino fundamental (média de 6,2 anos) foi de 15,2%19., Esse valor difere
consideravelmente do nosso estudo que encontrou uma prevaléncia de 8,1% nas criangas entre 5 a 6
anos. Ja em Passo Fundo, foi encontrada uma prevaléncia de miopia de 10,2% e de hipermetropia de
45,6% em criancas previamente triadas do 2° ano do ensino fundamental (média de 7,1 anos)®@?. O nosso
estudo encontrou uma prevaléncia de miopia de também 10,2% nas criancas entre 7 a 8 anos, porém a
prevaléncia de hipermetropia encontrada em Passo Fundo é consideravelmente menor que a prevaléncia
de 74,8% que encontramos nas criangas entre 7 a 8 anos.

A prevaléncia de ametropia em nosso estudo também foi marcadamente distinta se comparada
a outros paises. Nos Estados Unidos, em estudantes de 4 a 16 anos previamente triados, a prevaléncia
de miopia, miopia leve, miopia moderada e miopia alta foram de respectivamente 55,7%, 45,0%, 7,6%,
e 3,1%1?. Esses valores encontrados foram mensurados sem cicloplegia e sdo muito mais elevados que
0s encontrados no nosso estudo, que foram de respectivamente 16,1%, 14,2%, 1,4% e 0,5%. Esse mesmo
estudo americano também mostrou uma prevaléncia de hipermetropia, hipermetropia leve (2.0 D > EE
> 0.5 D), hipermetropia moderada (5.0 D > EE > 2.0 D) e hipermetropia alta (EE > 5.0 D) de
respectivamente 27,1%, 18,7%, 6,8% e 1,6%1. As prevaléncias de hipermetropia no nosso estudo

foram mais elevadas, correspondendo a 66,8%, 62,4%, 3,2% e 1,2%. Em ambos os estudos as formas
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mais leves das ametropias tiveram maior prevaléncia que as formas mais severas. As taxas mais elevadas
de miopia no estudo americano ja eram esperadas uma vez que a América do Norte possui uma das
maiores prevaléncias de miopia do mundo, atras apenas das regides do leste e do sudeste asiaticos®.
Outro fator importante é que o estudo americano examinou as criangas sem uso de cicloplegia, 0 que
pode ter levado a um aumento da prevaléncia encontrada de miopia e uma reducdo da de
hipermetropia?,

Ja na China, em estudantes de 6 a 13 anos que ndo foram previamente triados, a prevaléncia de
miopia, miopia leve, miopia moderada e miopia alta foram de respectivamente 57,1%, 45,0%, 11,1%, e
1,0%, valores também muito mais elevados que os encontrados em nosso estudo®?. Embora esse estudo
chinés tenha sido feito na populacdo geral sem triagem prévia, a alta prevaléncia de miopia justifica-se
uma vez que o leste asiatico é a regido mais acometida por miopia no mundo®. Isso se deve a fatores
genéticos e ambientais, como a grande pressdo educacional sobre 0s estudantes nesses paises e 0 pouco
tempo dedicado a atividades ao ar livre®?.

No entanto, a prevaléncia de ametropias encontradas em nosso estudo foi maior em relacéo a
estudos na Coldmbia, que encontrou 11,2% de miopia e 23,1% de hipermetropia em criangas de 8 a 17
anos®; na Africa do Sul, que identificou 7% de miopia e 5% de hipermetropia em criancas de 13 a 18
anos®); e na Suécia, que detectou 10,0% de miopia e 48,0% de hipermetropia em criancas de 8 a 16
anos®. Mesmo assim, ndo é possivel afirmar com base apenas neste estudo que a prevaléncia dessas
condi¢des seja maior no Brasil, devido a diferencas metodologicas. Apenas 0 nosso estudo teve como
base uma populagdo ja triada para problemas oculares, o que presumidamente aumenta a prevaléncia
das ametropias em relagdo a outros estudos que estudaram a populagéo geral.

Nosso estudo também encontrou um erro de refracdo médio de 0,62 D na populacéo estudada.
Esse valor é similar ao EE médio de 0,71 D identificado entre criancas de 5 a 18 anos em Campinas“®.
No entanto, valores distintos foram encontrados em estudos realizados em outros paises: 0,48 D em
criancas de 5 a 7 anos na Espanha®); -0,05 D em criancas de 13 a 18 anos na Africa do Sul®®; e -1,14
D em criangas de 6 a 13 anos na China®@.

Além disso, encontramos um aumento estatisticamente significante da prevaléncia de miopia
em relacdo a faixa etaria em nosso estudo, bem como uma diminuicdo estatisticamente significante da
prevaléncia de hipermetropia em relacdo a idade das criangas. Lira e colaboradores encontraram a
mesma tendéncia em Campinas, em que a prevaléncia de miopia aumentou de 2,8% aos 6 anos até 19,5%
aos 17 anos, e em que a prevaléncia de hipermetropia diminuiu de 80,1% aos 6 anos até 61,0% aos 17

anos™®. Essa mesma relagdo entre as prevaléncias de miopia e hipermetropia e a idade também foi
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relatada em outros estudos na Coreia do Sul®), China®”, e Estados Unidos®?. No entanto, ndo
encontramos relacdo significativa entre a idade e a prevaléncia de miopia de severidade moderada ou
alta. Esse achado se contrapde ao encontrado em diversos estudos que mostraram um aumento
significativo da prevaléncia de miopia moderada ou alta em fun¢do da idade ou do ano de escolaridade
das criancas®? 14, E possivel que nosso estudo n&o tenha encontrado essa relacéo devido a amostragem
de pacientes menor em relacdo aos outros estudos citados.

Em paralelo a isso, em nosso estudo o EE médio em cada faixa etaria reduziu significantemente
com o aumento da idade. Essa associagdo também foi encontrada por Lira e colaboradores em Campinas,
onde o EE médio reduziu de 0,96 D aos 6 anos até 0,23 D aos 17 anos. Esse mesmo achado também foi
descrito em outros estudos na Espanha®®, China®, e Estados Unidos®?.

Essas mudangas de refracdo em criancas fazem parte do crescimento fisiolégico do olho e
ocorrem de forma continua e dindmica. O olho humano nasce hipermétrope e o processo de
emetropizacdo geralmente ocorre do nascimento até a puberdade®. Como o processo de
desenvolvimento do poder refrativo da cornea, do poder refrativo do cristalino e do comprimento axial
do olho é bem coordenado, a hipermetropia existente ao nascimento é usualmente corrigida®?. Irving e
colaboradores observaram que no Canadd o EE meédio tem seu maior valor (mais hipermétrope) em
criangas menores de 1 ano e que o EE médio da populacdo se torna progressivamente menor (mais
miope) até atingir um valor minimo aos 27 anos, idade em que a populacdo mais tende a miopia@®,
Assim, miopia é um achado muito incomum ao nascimento, porém sua prevaléncia aumenta
continuamente com a idade durante o periodo da infancia e da puberdade, tal como observado em nosso
estudo®@?,

Hipermetropia leve foi identificada na maioria (62,4%) das criancas do nosso estudo, atendidas
pelo Projeto Olhar Brasil. Apesar disso, existe pouca evidéncia para definir a partir de que grau a
hipermetropia deve ser corrigida. Alguns autores ndo recomendam a corre¢do de hipermetropia em
criangas menores, pois isso reduziria o defocus hipermetropico, que € um estimulo que regula o
crescimento ocular e as interagdes entre 0s componentes oculares durante o processo de emetropizacao.
Outros autores acreditam que o defocus hipermetrépico ndo é o principal estimulo da emetropizacao
durante a infancia®). Estudos demonstraram que a maioria das criangas com hipermetropia entre 0,5 D
e 1,24 D aos 5 e 6 anos de idade ndo apresentam ametropia ao chegar aos 13 e 14 anos®. De qualquer
forma, criancas com erros de refracdo igual ou maiores a 1,25 D sem correcdo tém pior rendimento

escolar, o que sugere que a partir deste limiar a hipermetropia deve ser corrigida®®.
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Projetos de triagem visual em criancas podem ter um grande impacto sobre essa populacéo,
diminuindo a evasao escolar e melhorando a qualidade de vida em diversos contextos®V. Nesse sentido,
em um estudo com estudantes de 6 a 13 anos, apenas 35,7% dos pais de criangas com ametropia estavam
cientes do problema do seu filho, e somente 32,5% dos estudantes com erro de refracdo utilizavam
6culos para correcdo™. Logo, percebe-se que a maioria das criangas com ametropia nesta faixa etaria
ndo tem conhecimento do seu problema e se beneficiam de iniciativas como o Projeto Olhar Brasil.

Esse estudo conseguiu mostrar as necessidades de saude relacionadas a ametropias nos
estudantes de escolas publicas atendidos pelo Projeto Olhar Brasil, em diferentes faixas etarias, no
contexto local de Floriandpolis. Como limitacéo do estudo, a populacéo estudada havia sido previamente
triada, sendo que os resultados ndo devem ser extrapolados para a populacao geral. Além disso, devemos
ter em mente a grande disparidade socioeconémica entre as diferentes regides brasileiras atendidas pelo
Projeto Olhar Brasil.

CONCLUSOES

Existe uma alta prevaléncia de ametropia nas criangas atendidas pelo Projeto Olhar Brasil em
Florianopolis. Entre as ametropias, existe um predominio de hipermetropia nesta populacéo,
especialmente nas faixas etarias menores. Em todas as idades, as formas leves de miopia e hipermetropia
sdo muito mais frequentes que suas formas mais severas.

Nosso estudo também encontrou um aumento estatisticamente significativo da prevaléncia de
miopia com o0 aumento da faixa etaria, assim como uma reducgdo estatisticamente significativa da

prevaléncia de hipermetropia e do EE médio com o aumento da idade.
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TABELAS

Tabela 1 - Prevaléncia de miopia, miopia leve, miopia moderada e miopia alta em criangas atendidas
pelo Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Margo de 2017 e Dezembro
de 2019.

Idade Miopia Miopia leve Miopia moderada Miopia alta
n % n % n % n %
5a6 17 8,13% 14 6,70% 2 0,96% 1 0,48%
7a8 28 10,22% 21 7,66% 6 2,19% 1 0,36%
9al0 43 15,47% 41 14,75% 2 0,72% 0 0,00%
11a12 52 27,371% 46 24,21% 4 2,11% 2 1,05%
13a14 30 28,30% 28 26,42% 1 0,94% 1 0,94%
Total 170 16,08% 150 14,19% 15 1,42% 5 0,47%
¥2 = 46,50 ¥2 = 47,96 ¥ =327 y2 =324
p* < 0,001 p* < 0,001 p* =051 p* = 0,52

* Andlise realizada com Teste do Qui-quadrado

Tabela 2 - Prevaléncia de hipermetropia, hipermetropia leve, hipermetropia moderada e hipermetropia
alta em criangas atendidas pelo Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Florianopolis entre
Marco de 2017 e Dezembro de 2019.

Idade Hipermetropia Hipermetropia leve Hipermetropia Hipermetropia alta
moderada

n % n % n % n %
5a6 154 73,68% 145 69,38% 6 2,87% 3 1,44%
7a8 205 74,82% 188 68,61% 13 4,74% 4 1,46%
9al0 190 68,35% 180 64,75% 7 2,52% 3 1,08%
11al12 107 56,32% 98 51,58% 7 3,68% 2 1,05%
13al14 50 47,17% 48 45,28% 1 0,94% 1 0,94%
Total 706 66,79% 659 62,35% 34 3,22% 13 1,23%
v = 40,54 ¥ =32,20 v =4,46 $?=0,37
p* < 0,001 p* < 0,001 p*=0,35 p* = 0,99

* Analise realizada com Teste do Qui-quadrado
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Figura 1 - Prevaléncia de miopia em funcdo da idade em criancas atendidas pelo Projeto Olhar Brasil
do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Margo de 2017 e Dezembro de 2019.
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Figura 2 - Prevaléncia de hipermetropia em funcdo da idade em criancas atendidas pelo Projeto Olhar
Brasil do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Marco de 2017 e Dezembro de 2019.
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Equivalente Esférico (em dioptrias)
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Figura 3 - Equivalente esférico médio + desvio padrdo em funcdo da idade em criancas atendidas pelo
Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Margo de 2017 e Dezembro de
2019. (* RO de Spearman, p < 0,001)
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