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RESUMO

Introducao: A hipermetropia ¢ um erro refrativo com alta prevaléncia em criancas e
adolescentes. Essa dificuldade visual se ndo corrigida pode, por exemplo, afetar a
performance académica e provocar alteragdes visuais como esotropia ou ambliopia. Para
diagndstico e correcdo de erros refrativos em criangas e adolescentes no Brasil, atuou uma
vertente do Programa Saude na Escola, fruto da parceria entre Ministério da Saude e
Ministério da Educacao.

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil dos pacientes com
hipermetropia atendidos pelo Programa Saiude na Escola no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina entre 2017 e 2020, bem como avaliar o impacto social
do projeto, através do nimero de 6culos prescritos e encaminhamentos a atengao terciaria.
Métodos: Estudo transversal e retrospectivo com amostra total de 1.091 pacientes.
Procedeu-se a exclusdo dos participantes com grau de hipermetropia menor que + 1.00 D ou
com outros erros refrativos. Seguida de segregacao em 3 subgrupos: hipermetropia leve,
moderada e alta com analise do perfil dos pacientes atendidos e desfechos da consulta.
Resultados: A hipermetropia foi mais comum em pessoas do sexo feminino, de cor branca e
sua incidéncia diminue conforme aumenta a idade. 54,2% dos pacientes com hipermetropia
moderada e alta receberam 6culos pelo programa e 4,2% foram encaminhados para avaliagao
terciaria.

Conclusio: A hipermetropia ¢ uma condicdo prevalente na infancia, sua incidéncia foi de
43,7% nos pacientes atendidos. Destes a maioria era do sexo feminino e de cor branca. 24,1%
dos pacientes hipermétropes atendidos receberam oculos e 1,7% foram encaminhados para

avaliacao em servico terciario.

palavras-chave: hipermetropia, epidemiologia, crianga, adolescente



ABSTRACT

Introduction: Hyperopia is a refractive error with high prevalence among children and
teenagers. This visual deficiency, if not correct, may affect academic performance, and
provoke esotropia and amblyopia. Aiming to diagnose and correct refractive errors in children
and adolescents in Brazil, a strand of the Programa Saude na Escola was created, fruit of the
affiliation of the Ministério da Satde and the Ministério da Educacao.

Objectives: This study aims to analyse the characteristics of the patients with hyperopia
treated by Programa Saude na Escola in the Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina between 2017 and 2020, as well as evaluate the social impact of the project
through the number of glasses prescribed and referrals for tertiary consultation.

Methods: Retrospective study, cross-sectional with a sample of a total of 1.091 participants.
To start off the participants with hyperopia of less than + 1.00 D or other refractive errors
were excluded. The remaining participants were segregated in 3 subgroups: light, moderate,
and high hyperopia given the analysis of the patients profiles and consultation outcomes.
Results: Hyperopia was more common in females of white descent and decreased in
frequency as the subject aged. 54,2% of the patients with moderate and high hyperopia were
given glasses by the program and 4,2% were referred for further evaluation.

Conclusion: Hyperopia is a prevalent condition in children, its incidence was 43.7% of
attended patients. Of which the majority were white females. 24.1% of the hyperopic patients

received glasses and 1.7% were referred for evaluations in the tertiary sector.

key-words: hyperopia, epidemiology, child, teenager
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1. INTRODUCAO

Estima-se que, no mundo, ao menos 2.2 bilhdes de pessoas apresentem algum grau de
reducdo da acuidade visual. Aproximadamente metade dos casos sdo de etiologia prevenivel
ou ainda passivel de correcdo. Dentre esses, o numero de pessoas com erros refrativos
(hipermetropia, astigmatismo e miopia) ndo corrigidos alcanga a figura de 123.7 milhoes.
(1,2)

A hipermetropia ¢ um tipo de erro refrativo que leva a formacdo de uma imagem atrés
da retina, determinando na infancia dificuldade de visualizacdo de objetos proximos. Pode ser
classificada conforme o grau de erro refrativo, sendo considerada leve quando menor que
+2.00 D, moderada quando entre +2.25 a +5.00 D e alta quando acima de +5.25 D, segundo
Academia Americana de Oftalmologia (AAO). O padrdo ouro para diagnodstico da
hipermetropia ¢ o teste da acuidade visual, utilizando a tabela de Snellen para comparar a
refracdo manifesta versus refragdo cicloplégica. O tratamento mais utilizado para
hipermetropia sintomatica ou hipermetropia moderada a alta assintomatica € o uso de lentes
corretivas. Em alguns casos, o ndo diagnostico e, consequentemente, o nao tratamento da
condi¢do pode provocar piora do rendimento escolar de criangas e adolescentes e desencadear

surgimento de complicagdes como esotropia e ambliopia. (3,4,5)

Tabela 1 - Classificacdo da hipermetropia de acordo com o grau de erro refrativo

Leve até +2.00 D
Moderada +225Da+5.00D
Alta acimade +5.25D

Tendo em vista a alta prevaléncia de erros refrativos na populacao infantil e as
consequéncias da falta de diagnostico e tratamento da condig@o, o objetivo deste presente
trabalho ¢ realizar uma andlise descritiva dos casos de hipermetropia leve, moderada e alta
atendidos entre 2017 e 2020 no Programa “Satde na Escola” no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). Assim sendo, serdo avaliadas variaveis
como sexo, idade no momento da consulta, raga, queixa, grau de hipermetropia, diferenga de
dioptrias entre ambos os olhos, descricdo de presenga de complicagdes da hipermetropia
(esotropia e ambliopia) no momento da consulta e condutas tomadas. Ademais, como a

analise de programas governamentais objetiva acompanhar os desfechos na populacao



beneficiada pela intervengdo, aperfeicoar e adaptar métodos se necessario, além de incentivar
a alocagdo de recursos em futuras intervengdes, tornam-se, portanto, objetivos secundarios
deste trabalho a avaliagdo do impacto social do projeto, por exemplo, através do nimero de

oculos prescritos e encaminhamentos a servigos terciarios realizados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 2022 langou o “Pacote de Intervencdes
no Cuidado Ocular”, o qual endossa o rastreamento de erros refrativos em criangas e
adolescentes. Para o sucesso do programa, a organizacao orienta cooperacao entre ministérios
da Educacdo e Satde, por exemplo, com treinamento da comunidade e de prestadores de
servico da atengdo primdria para realizagdo do rastreamento, com o intuito de selecionar
criangas que precisem de referenciamento para avaliacdo por especialista. Este rastreamento ¢
recomendado devido a alta prevaléncia de erros refrativos, isto €, miopia, hipermetropia e
astigmatismo, na faixa etaria pediatrica e ao fato da visdo ser alicerce consideravel na
educagdo e no desenvolvimento infantil. (6,7)

Erros refrativos despontam, hoje, como a principal causa de redu¢do da acuidade
visual em criancgas, ainda que a prevaléncia destas condi¢des varie consideravelmente entre
estudos. (8,9) Por exemplo, em uma metanalise de 40 estudos conduzidos em diversos paises
sobre prevaléncia de hipermetropia entre criangas de 5 a 15 anos, os valores variam de 2.1% a
19,3%. (10) Pesquisas realizadas em diferentes regides brasileiras ilustram essa diferenca. Na
cidade de Pelotas-RS, em 2012, a prevaléncia de hipermetropia moderada, entre criangas de 6
a 16 anos, era de 13,4%, sendo que 85% dos avaliados nesta categoria ndo utilizavam 6culos.
(11) Enquanto no municipio de Sao Paulo-SP, em 2005, a prevaléncia de redugdo da acuidade
visual associada a hipermetropia, entre criangas de 11-14 anos, era de 2,05%, sendo que
51,9% dos avaliados ndo utilizavam 6culos. (9)

A correcdo de hipermetropia torna-se particularmente relevante quando sua presenca
pode impactar negativamente o desenvolvimento motor e cognitivo de pré-escolares e
escolares. (12, 13) Hé4 dados que sugerem que pacientes com hipermetropia tém performances
escolares piores que seus pares emetropicos. (14) Ademais, alguns estudos denunciam que a
capacidade de leitura em hipermétropes € significativamente menor que em pacientes miopes
e emétropes, podendo atrapalhar o processo de alfabetizagdo. (14, 15)

Em sinergia com as propostas da OMS, em dezembro de 2007, a partir do Decreto n.

6286 surge no Brasil o Programa Satde na Escola (PSE), uma parceria entre Ministérios da



Satude e Educagdo que visa enfrentar vulnerabilidades e ampliar o acesso a satde de alunos da
rede publica com enfoque em medidas preventivas e de promogdo de saude. No pacote de
acoOes prioritarias deste programa, sugerem-se implementacdo de medidas com enfoque na
saide ocular na Aten¢do Primdria a Saude (APS) e nas escolas. (16, 17, 18) Em 2013, ¢
lancado pelo Ministério da Saude (MS), as “Diretrizes de Ateng¢do a Saude Ocular na
Infancia: deteccdo e intervengdo precoce para a prevengdo de deficiéncias visuais” que
aconselha graduacao da acuidade visual com a tabela de Snellen para criangas a partir dos 5
anos de idade e orienta o encaminhamento ao Oftalmologista se acuidade visual for menor
que 20/40 em qualquer um dos olhos. (19) Dessa maneira, a identifica¢do de erros refrativos ¢
oportunizada no ambito da APS e seu adequado encaminhamento para o especialista fortalece
a coordenacdo do cuidado em saude de maneira integral na rede. Nesse contexto, em
Florianopolis, de 2015 a 2020, o publico do PSE, principalmente criangas e adolescentes entre
5 e 14 anos que frequentam ensino publico na regido metropolitana da capital catarinense, foi
atendido em um container itinerante, composto por dois consultérios oftalmologicos e um
laboratdrio para montagem de 6culos, situado no patio do HU-UFSC.

Hipermetropia pode ser definida como uma condi¢ao refrativa na qual raios paralelos
advindos do infinito sdo focalizados atras da retina neurossensorial quando a acomodacgao esta
em descanso. Ao nascimento, a maior parte dos recém-nascidos é hipermétrope, o eixo axial
do olho tende a aumentar junto ao crescimento, processo denominado emetropizacao (Figura
1), podendo levar olhos hipermétropes a tornarem-se emétropes ou até mesmo miopes. Esse
processo ¢ mais acelerado nos primeiros 3 anos de vida e continua em uma velocidade menor
até os 6 anos. Apo6s esse periodo, o desenvolvimento da refragdo continua, porém de maneira
heterogénea em populacdes, com uma tendéncia ao desenvolvimento de miopia
principalmente em populagdes asiaticas. (20, 21) A principal etiologia da hipermetropia ¢ um
comprimento axial do globo ocular reduzido. Também pode ser ocasionada por uma menor
capacidade de convergéncia da cérnea ou do cristalino. Ademais, doengas oculares congénitas
ou adquiridas, traumas e parada da acomodagdo (por exemplo, uso de drogas cicloplégicas,
paralisia do 3 par craniano) podem resultar em hipermetropia, sendo, no entanto, causas mais
raras. De acordo com a literatura, a prevaléncia de hipermetropia tende a decrescer com o
aumento da idade, ¢ maior na etnia branca, em pessoas moradoras de areas rurais e com
historia familiar positiva para tal erro refrativo. Ha diversas formas de apresentacdo, desde o
paciente assintomatico ao com queixa de diminuicao da acuidade visual e/ou de astenopia,
sensagdo subjetiva de fadiga ocular, ardor nos olhos associado a lacrimejamento, fotofobia e

cefaleia frontotemporal. Outra forma de manifestagdo ¢ o estrabismo, mais comumente



esotropia. Nao ha consenso entre oftalmologistas sobre o grau de refragdo ou a idade a partir
do qual deve-se intervir com a prescri¢ao de lentes corretivas. Ainda que ndo haja evidéncia
de que a corregdo possa interferir no processo de emetropizacao, a Associacdo Americana de
Oftalmologia (AAO) recomenda uma sub-corre¢do da hipermetropia. Geralmente as cirurgias
refrativas, outra modalidade do tratamento da hipermetropia, estdo disponiveis apenas para a
populacao adulta. Ha 2 complicagdes notdrias da hipermetropia ndo corrigida: a esotropia e a
ambliopia. A primeira resulta de hipermetropia ndo completamente compensada com
acomodacdo que leva a uma convergéncia de um ou ambos os olhos. A segunda pode ser uma
complicacdo que atinge um ou ambos os olhos, sendo mais associada a no primeiro caso a
anisometropia maiores que + 1.00 D ou valores de alta hipermetropia, principalmente acima

de +5.00D. (3, 4,22)

Figura 1 - Processo de Emetropizacao.
Hipermetropia Emetropia

VR

(1 : 1

N

Legenda: Com o crescimento do globo ocular, o comprimento axial aumenta enquanto a cornea € o
cristalino se achatam. Desta forma, erros refrativos altos, comuns em recém nascidos, reduzem
rapidamente nos primeiros anos de vida por meio do processo denominado emetropizagao.

Fonte: Da autora (2023)

3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal retrospectivo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Florianopolis Professor Polydoro Ernani
de Sao Thiago, no estado de Santa Catarina, Brasil. A amostra foi composta por criangas e
adolescentes, alunos oriundos da rede publica da grande Florianopolis, atendidos no Programa
Satude na Escola entre 2017 e 2020, em um container composto por dois consultdrios e um

laboratorio para montagem de Oculos. Os pacientes avaliados pelos Oftalmologistas eram



previamente selecionados pelas equipes do Programa Saude na Escola e o agendamento do

atendimento realizado nos centros de saude.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Criancas e adolescentes com hipermetropia leve, moderada e alta, sendo ponto de corte valor

igual ou maior que + 1,00 D em olho direito e/ou olho esquerdo, atendidos entre 2017 e 2020.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Prontuarios ndo localizados ou com informagdes incorretas e/ou discordantes; Pacientes com
outros erros refrativos e sem hipermetropia; Pacientes com hipermetropia leve com menos de

+1,00 D.

3.5 PROCEDIMENTOS

A identificacdo dos pacientes foi realizada a partir dos prontuarios de atendimento do Projeto
Satde na Escola. O atendimento consistia em uma avaliacdo oftalmologica que contava com
acuidade visual prévia sem dilatacdo e exame de biomicroscopia. Posteriormente, a crianga
era submetida a cicloplegia com uma gota de ciclopentolato e uma gota de tropicamida,
seguida de refracdo estatica e exame de fundo de olho. Foram incluidos todos os atendimentos
realizados no periodo de 2017 a 2020, totalizando 1.091. Para a coleta de dados, foi utilizada
uma planilha Excel, na qual foram registradas as varidveis de interesse do estudo e
procedeu-se a exclusdo de pacientes que ndo preenchiam os critérios de inclusdo. Destarte,

477 pacientes com hipermetropia compuseram a amostra final.

3.6 DESFECHOS

Dentre as variaveis presentes no estudo, foram considerados desfechos de interesse a
prescricao de oculos, orientacdo dos pais ou responsaveis, realizagao de prescricdo médica
que nao de 6culos, encaminhamento para investigagdo em servigo terciario. Ademais, foi
computada, quando registrada, a presenca de possiveis complicagdes da hipermetropia nao

tratada, esotropia ou ambliopia.

3.7 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram computados no Windows Excel e analisados por suas fungdes. As variaveis
categoricas foram declaradas em frequéncia simples e relativa, enquanto as varidveis

continuas em média e desvio padrao.



3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude, Resolugdo No
466/2012 (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade). O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, recebendo o CAAE 46991221.1.0000.5360 ¢
nimero do parecer 4.830.754. Os riscos sao pequenos, relacionados a exposi¢ao do paciente,
minimizados com o anonimato dos dados, na coleta ¢ na publicagdo dos resultados. Os
beneficios sdo indiretos, relacionados a melhora na qualidade de prestacao de servigos. Os
resultados do estudo poderdo ser publicados em periddicos cientificos. Os pesquisadores

declaram auséncia de conflitos de interesse.

4. RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2017 e 2020, foram atendidos 1091 pacientes no
Programa Satde na Escola do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC). Destes, 381 pacientes tinham o diagnodstico de hipermetropia leve, isto
¢ grau até¢ +2.00 D e como ponto de corte determinado pelo estudo valor acima de +1.00 D,
75 pacientes tinham o diagnostico de hipermetropia moderada, isto ¢, grau entre +2.25 a
+5.00 D, e 21 pacientes tinham o diagndstico de hipermetropia alta, ou seja, acima de +5.25 D
(Grafico 1). Durante a coleta de dados, 614 prontudrios foram excluidos da amostra final, por
ndo atenderem aos critérios de elegibilidade mencionados anteriormente no tdpico de
Metodologia.

A Tabela 2 compara os grupos de criangas e adolescentes com hipermetropia leve
versus hipermetropia moderada versus hipermetropia alta. Em ambos os grupos, o sexo
feminino foi o predominante, correspondendo respectivamente a 50,4%, 52% e 57,1% da
amostra. A prevaléncia do diagndstico era maior no grupo de 5 a 9 anos em comparagdo ao
grupo de 10 a 14 anos. A Tabela 3 evidencia a distribui¢do de casos conforme a idade, com
uma clara tendéncia a diminuicdo no nimero de pacientes com diagnostico de hipermetropia
com o passar dos anos. Esta amostra atendida no HU-UFSC demonstra uma predile¢ao desse
erro refrativo pela raca branca (54,7%), ainda que uma relevante parte ndo tenha a declaracao
racial informada (37,9%). Quanto ao uso de dculos anterior a consulta, apenas 13,3% do
grupo com hipermetropia moderada o utilizava, por outro lado, 23,8% do grupo de
hipermetropia alta fazia uso das lentes corretivas. Baixa acuidade visual era o principal
motivador de consulta em ambos os grupos, sendo a queixa principal em aproximadamente

50% dos casos no grupo com hipermetropia leve, moderada e alta. Astenopia, isto &,



desconforto visual, no caso do estudo manifesto em forma de cefaleia, era a queixa principal
em 20,1% do numero total de participantes. A associacdo com um grau de astigmatismo
maior que 0,75 D foi de 85,7% nos pacientes com diagndstico de hipermetropia alta, por outro
lado, nos grupos com hipermetropia moderada e leve o diagnostico sincronico foi menor, de
apenas 41,3% e 14,7%, respectivamente.

O grau médio entre olho direito (OD) e olho esquerdo (OE) tinha valores proximos.
Nas criangas e adolescentes com hipermetropia leve, o valor médio era respectivamente de
1,19 e 1,18, nos com hipermetropia moderada de 2,79 e 2,98, ndo obstante o valor médio nos
com hipermetropia alta era de 6,93 e 6,87. A acuidade visual era de 20/40 ou pior no melhor
olho era de aproximadamente 2,1% dos casos no grupo com hipermetropia leve, 4% no grupo
com hipermetropia moderada e em 38,1% dos casos no grupo com hipermetropia alta. O
conjunto de pacientes com hipermetropia alta também apresentou mais casos de diferenca
maior ou igual 2 D entre OD e OE, sendo 5 vezes mais comum que no grupo com
hipermetropia moderada. Constava, nos prontudrios de atendimento, referéncias sobre
possiveis complicacdes de hipermetropia nao tratada como esotropia e ambliopia, os valores
percentuais destes possiveis desfechos nao diferiam nos grupos com hipermetropia moderada
e alta, porém eram maiores que a do grupo com hipermetropia leve.

Conforme ilustram os dados projetados no Grafico 3, aproximadamente um quarto dos
hipermétropes moderados que teriam Oculos prescritos durante a avaliagdo com o
Oftalmologista ja utilizavam lentes corretivas, enquanto no grupo de hipermétropes altos o
niimero era maior, correspondendo a pouco mais de um terco dos casos. A orientacdo dos pais
de criancas com hipermetropia leve foi o desfecho primario mais comum da consulta deste
grupo. Enquanto nos grupos de criangas com hipermetropia moderada a alta, o desfecho mais
comum foi o fornecimento de dculos, 53,3% e 57,1% respectivamente. O encaminhamento de
criangas para servicos terciarios ocorreu na mesma frequéncia nas populagdes com
hipermetropia moderada e alta, sendo quatro vezes mais comum que nos casos de

hipermetropia leve.



Grifico 1 - Numero de consultas oftalmologicas realizadas pelo Programa Saude na
Escola no HU-UFSC. Amostra total de 1.091, evidenciado o numero de pacientes com

hipermetropia e subdividindo estes em casos de hipermetropia leve, moderada e grave em %.
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Fonte: Da autora (2023)

Grafico 2 - Distribui¢do de casos de hipermetropia de moderada e alta por idade (idade,
numero de casos). Amostra total de 96 criangas e adolescentes entre 5 ¢ 14 anos. Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, 2017 a 2020.
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Fonte: Da autora (2023)



Grafico 3 - Comparacao da taxa de uso prévio e de prescri¢do de lentes corretivas apds
atendimento de criancas com Hipermetropia leve, moderada a alta em %. Amostra total 477
criangas e adolescentes. Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago,
2017 a 2020.
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Tabela 2 - Caracteristicas das criangas e adolescentes com hipermetropia leve, moderada e
alta atendidos pelo Programa Satide na Escola do HU-UFSC entre 2017 e 2020

Hipermetropia leve

Hipermetropia moderada

Hipermetropia alta

(n 381) (n75) (n21)
Sexo
Feminino N (%) 192 (50,4) 39 (52) 12 (57,1)
Idade
5a9anos N (%) 259 (68) 51 (68) 15 (71,4)
10 a 14 anos N (%) 122 (32) 24 (32) 6 (28,6)
Raca
Branca N (%) 216 (56,7) 34 (45,3) 11 (52,4)
Preta e Parda N (%) 18 (4,7) 5(6,7) 1(4,7)
Nao informada N (%) 138 (36,2) 34 (45,3) 9 (42,9)
Uso prévio de éculos
Sim N (%) 15 (3,9) 10 (13,3) 5(23,8)
Grau
OD Meédia + Desvio 1,19 £0,34 2,79+ 0,97 6,93 + 3,04
Padrio
OE Média + Desvio 1,18 £ 0,38 2,98 + 0,96 6,87 + 3,42
Padrao
Acuidade Visual > 20/40
no melhor dos 2 olhos
Sim N (%) 17 (4,5) 34) 8 (38,1)
Diferenca > 2 D entre
OD e OE
Sim N (%) 0(0) 8 (10,7) 12 (57,1)
Possiveis complicacdes
da hipermetropia
Ambliopia N (%) 2 (0,5) 1(1,3) 1(4,7)
Esotropia N (%) 3(0,8) 5(6,7) 1(4.7)

Fonte: Da autora (2023)



Tabela 3 - Desfechos das consultas de criangas e adolescentes com hipermetropia leve,
moderada e alta atendidos pelo Programa Saude na Escola entre 2017 e 2020.

Conduta Hipermetropia leve Hipermetropia moderada Hipermetropia alta
(n 381) (n75) (n21)
Oculos N (%) 63 (16,5) 40 (53,3) 12 (57,1)
Orientacio N (%) 281 (73,7) 26 (34,7) 4(19)
Prescricio N (%) 35(9,2) 5(6,7) 1(4,8)
Encaminhamento N (%) 4 (1) 3(4) 1(4.8)
Outra conduta N (%) 3(0,8) 4(5,3) 3(14,3)

Fonte: Da autora (2023)

5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos na andlise descritiva de casos de hipermetropia atendidos no
Programa Satde na Escola do HU-UFSC estao em consondncia com dados previamente
relatados sobre hipermetropia. Neste estudo, houve uma correlagdo positiva entre o
desenvolvimento de hipermetropia ¢ ser do sexo feminino (50,9% dos pacientes), ter cor
branca (54,7%). Uma metandlise, que revisou 40 estudos transversais para avaliar fatores de
risco para desenvolvimento de hipermetropia entre criangas e adolescentes, revelou que a
maior parte dos estudos ndo apresentaram associa¢do estatisticamente significante entre
género ¢ hipermetropia. No entanto, apontava que em média o sexo feminino apresentava um
menor comprimento axial que o sexo masculino, o que poderia justificar esse achado no
presente estudo. Em relacdo a etnia, essa mesma metanalise ndo encontrou diferengas entre
caucasianos e hispanicos, porém sugeriu uma maior prevaléncia da afec¢do nestes grupos
étnicos em relagdo a negros, asidticos e indigenas. (10) J& um estudo brasileiro sobre
hipermetropia em criancas cursando o ensino fundamental definiu como variaveis de risco
independentes para o desenvolvimento de hipermetropia ser do sexo feminino e caucasiano,
resultado equivalente a deste estudo quica pela populacdo ser mais semelhante a esta amostra.
(11) Ademais, é maior a prevaléncia de hipermetropia nos mais jovens, duas vezes maior no
grupo de 5 a 9 anos em relacdo ao de 10 a 14 anos. Tal fato pode ser parcialmente explicado
pelo processo de emetropizagdo, uma vez que a medida que o comprimento axial do globo

ocular cresce, diminui a prevaléncia da hipermetropia. Também deve ser levado em



consideracdo, a alteracdo das propriedades Opticas das lentes que crescem e ainda podem ter
seu indice de refragdo alterado com o passar dos anos. (20, 21)

E notédvel que criancas constituem um grupo vulneravel quando se trata de erros
refrativos, uma vez que a sua nao corre¢ao pode impactar na performance escolar destes, além
de poder levar a desenvolvimento de complicagdes. Alguns fatores sdo responsaveis pela nao
correcdo de erros refrativos como, por exemplo, falta de consciéncia da importancia do
problema em um nivel pessoal, familiar, satde coletiva, baixa cobertura de servigos que
ofertam testagem, baixa provisdo de lentes corretivas em um prego acessivel, baixo uso
quando prescrito. (23) O numero de Oculos prescritos e fornecidos aos usuarios foi, portanto,
um dos desfechos analisados com o propdsito de avaliar o impacto social do Projeto Satde na
Escola no HU-UFSC, visto que a hipermetropia quando diagnosticada pode ser reparada pelo
uso de lentes corretivas. Nos grupos com hipermetropia moderada e alta, este foi o desfecho
mais comum da consulta, com 54,2% dos atendidos nestes grupos recebendo Oculos. A
cobertura anterior a consulta era de 13,3% e 23,8% respectivamente. Enquanto no grupo com
hipermetropia leve, a orientacdo foi o desfecho mais comum do atendimento, sendo realizada
em 73,7% e apenas 16,5% recebendo oculos. A diferenca percentual de 6culos prescritos para
os grupos com hipermetropia leve versus moderada e alta, pode ser explicada pelo limite
estipulado por profissionais para prescricdo de oculos em criangas assintomaticas com
hipermetropia que geralmente oscila entre valores de grau acima de +2.00 a +3.00 D, segundo
documento da AAO. (4) Outros desfechos foram considerados na avaliacdo do impacto do
servico prestado, como encaminhamento da crianga atendida para servigo terciario, que
ocorreu quatro vezes mais nos pacientes com hipermetropia moderada e alta em relagao ao
grupo com hipermetropia leve.

Ademais foram avaliadas complicagcdes da hipermetropia ndo corrigida como
esotropia e ambliopia que foram descritas nos prontuarios. E importante ressaltar que este ndo
era o objetivo da consulta dos Oftalmologistas, portanto, o baixo nimero de complicag¢des
reportadas pode representar um subdiagnéstico das condigdes. Ambas as condigdes foram
mais frequentemente reportadas nos pacientes com alta e moderada hipermetropia. A
esotropia acomodativa ¢ um tipo comum de estrabismo na infancia, com incidéncia estimada
em 1-2% da populagdo, ocorre durante o processo de acomodagao para melhorar a imagem de
objetos a uma pequena distancia do observador, se acompanhada de erro refrativo, geralmente
¢ diagnosticada em pacientes com hipermetropia moderada a alta. O tratamento da condigdo ¢
realizado com corre¢do completa da hipermetropia e, em uma minoria dos casos, com

cirurgia. (24) Quanto a ambliopia, erros refrativos nao corrigidos sdo sua principal etiologia.



E considerado fator de risco para seu desenvolvimento, diferenca de +1,00 D entre ambos os
olhos (anisometropica) ou quando ambos os olhos apresentam hipermetropia com +4.00 D
(isoametropica). (25)

A hipermetropia ¢ condi¢cdo prevalente na populagdo brasileira e, considerando o
numero de criangas sem corre¢ao apropriada do erro refrativo, ¢ interessante a continuagao de
programas como o Programa Saude na Escola, com o objetivo de mitigar consequéncias que a
sua nao corre¢do pode acarretar. O presente trabalho evidenciou possiveis fatores de risco
para desenvolvimento de hipermetropia na populagdo brasileira, como ser caucasiano ¢ do
sexo feminino. Ademais, em consonancia com estudos anteriores, demonstrou uma
diminui¢do na prevaléncia da hipermetropia com o aumento da idade. O trabalho também
alcancou o objetivo de avaliar o impacto social do projeto no que tange a prescri¢ao e
fornecimento de lentes corretivas. Porém, foi incapaz de avaliar complicagcdes da
hipermetropia nao tratada precocemente. Para avaliacdo do Programa Satde na Escola com
énfase na saude ocular, seria interessante a realiza¢ao de estudos multicéntricos onde o projeto
foi implementado. Para analise de desfechos como ambliopia e esotropia, seria interessante a
conducao de estudos de coorte com avaliagdo de erros refrativos em criangas mais jovens que

as avaliadas neste estudo.

6. CONCLUSAO

A hipermetropia ¢ uma condi¢@o prevalente na infancia, sua incidéncia foi de 43,7%
nos pacientes atendidos pelo Programa Satde na Escola. Destes a maioria era do sexo
feminino e cor branca. Ademais, a incidéncia da condi¢ao diminui conforme aumenta a idade.
115 o6culos foram fornecidos a pacientes hipermetropia (24,1% do total) e 8§ foram

encaminhados para avaliacdo em servico terciario (1,7% do total).
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