Retinoscopia a dois metros
Um teste para deteccio de fatores ambliogénicos na populagéo pré-verbal'
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INTRODUCAO

A detecgao precoce de fatores ambliogénicos é uma
necessidade e o tinico meio de reduzir a incidéncia da am-
bliopia'. A descoberta destes fatores através da medida sub-
jetiva da acuidade visual s6 pode ser feita em pacientes
com mais de 3 anos de idade?. De todos os fatores amblio-
génicos a anisometropia continua o mais dificil de ser diag-
nosticado precocemente e sua descoberta, muitas vezes
acidental, ocorre na maioria dos casos quando jd existe um
déficit visual muito profundo.

O teste de Briickner, descrito em 1962, mostrou-se efi-
ciente na descoberta de anisometropias em criangas pré-ver-
bais mas a assimetria dos reflexos fundoscépicos pode ser
um achado normal em criancas com menos de 8 meses
de idade’. A foto-esquiascopia, derivada do teste de Bruck-
ner, realiza a observagao dos reflexos do fundo a 4,5 metros
mas tanga mao de equipamento caro®.

O presente trabalho propée a retinoscopia realizada
a 2 metros como um método para a detecgao precoce de
anisometropias, opacidades dos meios transparentes e es-
trabismo atraveés da observagao simultianea dos reflexos do
fundo nas pupilar. A fim de verificar se o teste é til como
instrumento de programas de prevengiao de ambliopia foi
estudada a equivaléncia entre os achados encontrados por
um técnico ndo médico que o aplicou e a refragdo encon-
trada pelo oftalmologista em um grupo de 100 criangas.

MATERIAL E METODOS

O estudo incluiu 100 criangas com idades que variavam
de 8 a 45 meses e que vieram a consulta oftalmolégica de
rotina. A idade média por grupo foi 21,84 meses e 62%
dos casos possuiam menos de 18 meses. 80% deste grupo
era formado por criangas pré-verbais com idade menor de
2 anos (tabela 1).

ambas as retinas. A crianga era mantida no colo da mae
numa sala escurecida. A fixagio era estimulada pela prépria
luz do retinoscépio. A crianga era examinada sem midriase
e a observagdo era facilitada pela distancia do observados
e por estar em intimidade com a mae. Ambos estes fatores
contribuiram para reduzir a inseguranga dos bebés.

A assistente foi instruida a comparar a intensidade dos
reflexos retinianos pela luminosidade pupilar e anotar como
casos positivos todos os que apresentassem reflexos de
intensidade diferente e negativos os casos com reflexos de
intensidade igual. A dois metros do olho estd o ponto conju-
gado anterior de uma miopia de 0,50 dioptrias e o reflexo
pupilar nesta situagao é o mais intenso. A proporgao que
as ametropias se afastam do valor esf. — 0,50 o reflexo
do fundo se torna mais escuro perdendo intensidade. As
opacidades dos meios e os desvios oculares acima de 10°
também aparecem como uma diminuigdo da intensidade
do reflexo®.

Em seguida ao exame feito pela assistente as criangas
eram submetidas a retinoscopia convencional com régua
feita pelo oftalmologista a 0,5 metros. O oftalmologista con-
siderou positivos 0os casos com anisometropia superior a
0,50 dioptria de diferenga entre os olhos e negativos os
casos de anisometropia igual ou inferior a 0,50 com como
os casos isometrépicos. Os resultados positivos e negativos
encontrados pelos dois observadores bem como o nimerc
de intestdveis foram entdo analisados através da célculos
estatisticos.

RESULTADOS

Os resultados gerais encontrados pelos dois observa-
dores estio na tabela 2. Nesta observamos que o nimero
de positivos detectados pela assistente superou o nimero
encontrado pelo médico determinando um numero grande
de falsos positivos. O nimero de negativos, entretanto,
€ muito semelhante determinando poucos falsos negativos.
Os valores de precisao foram estabelecidos pelos coeficien-

TABELA 1 tes de sensibilidade, de especificidade e de intestabilidade.
Idade (meses) Numero de casos TABELA 2
0a 6 0 Examinador Achados Numeros
6a12 30
12a18 32 Técnica positivos 27
18 a24 18 negativos 72
24a36 12 intestaveis 1
36a48 8
Total 100
Total 100 "
Médico positivos 19
. . . . negativos 80
Uma assistente técnica sem qualquer experiéncia em intestdveis 1
retinoscopia foi treinada para examinar simultaneamente Total 100

os dois reflexos do fundo e olho através das pupilas dos
pacientes colocados a dois metros de distancia. O treina-
mento durou 15 minutos. Este tempo foi suficiente para
aperfeita execugao da tarefa exigida. O retinoscopio a pilhas
foi usado na posicao com a fenda horizontal para iluminar

O ciélculo da sensibilidade obedeceu a formula:
S = positivos/positivos + falsos negativos.

O valor encontrado foi S = 0,77

A especificidade foi calculada por:

1 ""Prémio Prevengdo da Cegueira’’ — Tema livre brasileiro premiado — XXV Congresso Brasileiro de Oftalmologia e XVII Congresso Paname-
ricano de Oftalmologia — Rio de Janeiro (R)) — 3 a 6 de setembro de 1989.

2 Oftalmologista do Instituto Graefe, Curitiba, PR.
3 Residente R2 do Hospital de Clinicas da Universidade do PR.

Rua Jacarezinho, 363 — CEP 80510 Curitiba (PR).
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E = negativos/negativos + falsos positivos e seu valor
foi = 0,90.

A intestabilidade foi = 0,01.

A fim de estudar a concordincia entre os achados da
técnica e do médico os nimeros foram colocados numa
tabela de contingéncia e tratados estatisticamente atraves
do Qui-quadrado (tabela 3).

TABELA 3
Examinador
médico técnica soma
Resultado
positivos 19(t) 23 (e) 27(t) 23(e) 46
negativos 80(t) 76(e) 72(t) 76(e) 152
soma 99 9 198

Na tabela 3 os valores designados como t foram os
valores efetivamente encontrados enquanto que os valores
designados como e representam os valores esperados. A
fim de testar a validade do método formulou-se o seguinte
teste de homogeneidade:

Ho = ambos se equivalem

H1 = ambos nido se equivalem

que foi calculado pelo Qui-quadrado para 1 grau de liber-
dade e com um nivel de significincia de @ = 0,005

X2 = $2 S? (Foi —Fei)*/Fei

X? = (19-23)%23 +(27-23)%/23 +(80-76)*/76 +(72-76)*/76

X =18

o que nos permite escolher Ho com 99,5% de margem de
aceitagdo e p = 0,005 de rejeigao.

DISCUSSAO

A descoberta de fatores ambliogénicos e de pacientes
potencialmente ambliopes através da medida da acuidade
visual s6 pode ser feita subjetivamente em criangas a partir
de 3 anos de idade?. A necessidade de introduzir métodos
préticos para a detecgao de fatores ambliogénicos em crian-
cas pré-verbais tem motivado diversos investigadores a pro-
curar meios faceis e de baixo custo para implantar em pro-
gramas de Prevengao de Ambliopatia’.

O teste de Bruckner vem sendo apontado como o teste
ideal para a detecgao precoce de anisometropias e opaci-
dades dos meios mas a sua aplicagao nao é suficientemente
padronizada. O exame a 4,5 metros de distancia é mais
proximo do infinito mas torna a observagao dos reflexos
mais dificil. A foto-esquiascopia, descrita em 1979 por Kaaki-
nen foi apontada como um método especifico para o diag-
néstico de anisometropias e estrabismo®. Embora seja alta-
mente discriminativo além de permitir a documentagao dos
achados requer o concurso de laboratério fotografico, mate-
rial caro e seus resultados nao sao conhecidos imediata-
mente®. A retinoscopia a 2 metros é um exame répido e
altamente discriminativo sendo capaz de detectar assime-
trias refracionais ou de outra origem nos reflexos fundos-
copicos observados através da iluminagao pupilar. Embora
a retinoscopia seja um exame cujo dominio completo é
demorado, o simples conhecimento da igualdade ou nao
de reflexos do fundo é facilmente assimilado por pessoal
nao médico. A dois metros de distancia é possivel iluminar
simultaneamente as duas pupilas com a faixa horizontal faci-
litando a comparagao entre as intensidades dos dois refle-
x0s. Os olhos hipermetrépicos tem o seu ponto conjugado
anterior atrds da cérnea porque a sua vergéncia é negativa
ao passo que os olhos mi6picos possuem um ponto conju-
gado anterior entre a cérnea e o observador ji que a sua
vergéncia é positiva.

Os emetrépes nao possuem vergéncia e o ponto conju-
gado anterior se situa no infinito. Neste ponto a intensidade
do reflexo do fundo é maxima. Qualquer diferenga entre
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estas vergéncias deverd criar uma redugao da intensidade
do brilho do reflexo retiniano®. A precisao da esquiascopia
aumenta a medida que o observador se afasta do paciente
e se aproxima do ponto conjugado anterior o que nos eme-
tropes seria o infinito’.

Na distancia de 2 metros os portadores de miopia de
0,5 dioptria tem o seu ponto conjugado anterior e ai o reflexo
retiniano é mais intenso. Isso nos permite estimar as ametro-
pias a partir deste ponto. Além disso esta distancia permite
um exame melhor dos reflexos pois € suficientemente afas-
tado do paciente para ndo interferir com sua seguranga e
suficientemente préximo para uma boa observagao da refle-
xao do fundo. Fatores como a seguranga do paciente e uma
boafixagao assegurada pelos movimentos da luz do retinos-
copio contribuiram para uma baixa intestabilidade encon-
trada na série.

CONCLUSOES

A esquiascopia a 2 metros é um teste com alto indice
de discriminagdo para fatores ambliogénicos. E um teste
facilmente dominado por pessoal nio médico submetido
a um treinamento rdpido. Utiliza equipamento disponivel
e de baixo custo e produz positivos instantaneamente sem
o concurso de laboratérios de fotografia. Seu interesse resi-
de particularmente em sua propriedade de detectar aniso-
metropias e outras causas de assimetria nos reflexos retinia-
nos tais como opacidades dos meios e desvios 6culo-mo-
tores. A inclusao deste teste em programas de Prevengao
de Ambliopia é defendida.

RESUMO

A retinoscopia realizada a dois metros de distancia é um método
eficiente para detectar rapidamente assimetrias entre os reflexos do
fundo de olho. Seu aprendizado por pessoal nio médico é rapido
e apresenta niveis de confianga aceitdveis. Este método foi aplicado
por um assistente nao médico em um grupo de 100 criangas 80%
das quais pré-verbais. Seus resultados, anotados apenas como refle-
x0s simétricos ou assimétricos, foram comparados com os dados
encontrados pela retinoscopia convencional feita pelo médico exami-
nador. Houve uma elevada concordancia (p = 0,005) entre os dois
examinadores determinada pelo Qui-quadrado (X? = 1,8). A precisdo
do teste foi considerada elevada: Sensibilidade = 77%, Especificidade
= 90% e Intestabilidade = 1%. Os autores recomendam a inclusao
deste teste em programas de Prevengao da Ambliopia.

SUMMARY

Retinoscopy performed two meters away from the patient is a
reliable test designed to rapidly detect assimmetry between the fun-
dus reflexes. Non medical personel can learn the method fast and
produce acceptable levels of precision. This method has been perfor-
med by a non medical technician in 100 children 80% of which were
preverbal infants. The results, expressed as simmetrical or assimme-
trical reflexes were compared to refractions made by the ophthalmo-
logist. The number of positives and negatives were highly concordant
(p = 0,005) as measured by the Chi-square (X? = 1,8). The Authors
also found high sensitivity (S = 77%), Specificity E = 90%) and
low intestability (I = 1%). They recommend the inclusion of this
test in Amblyopia Prevention Programs.
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