


nnnnnnnn

Ambliopia e Rastreio Visual Infantil

WY o

Augusto Magalhdes
Unidade de Oftalmologia Pedidtrica do Servigo de Oftalmologia do H. S. Jodo
Faculdade de Medicina do Porto

17° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA

CURSO 3: OFTALMOLOGIA PEDIATRICAPEDIATRICA




Wy
L 1)
’s. -00‘0!
0, )

‘@ -,
[N
'.'.‘.'l."l.'

AMBLIOPIA E RASTREIO VISUAL INFANTIL

desenvolvimento da fungdo visual
fisiopatologia da ambliopia

rastreio da ambliopia:

- racional de um programa de rastreio

- metodologia proposta (implementada)
- estudo piloto ACeS do Porto



Desenvolvimento da fungdo visual :
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Que factores limitam a acuidade visual no RN?

Factores oculares: Factores Cerebrais:
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Acomodacdo muito deficiente:

* foco midpico
inexistente a mais de75 cm

* rdpida melhoria do foco
» aos 6 meses foco até 1- 3 metros

Diferenciagdo da fovea Aumento do nimero de conexdes

sindpticas ao longo do sistema visual:

« Estruturalmente pouco desenvolvida com

multiplas camadas e sem predomindncia de cones , ,
P P « Sobretudo ao nivel do cortex

* Redistribuigdo dos cones na févea . )

~ * Aumento do numero de sinapses até aos 8 meses

* Maturagdo/alongamento dos cones

+ Despois dos 8 meses remodelagdo com diminuigdo lenta até
aos 10 anos

Mielinizagdo dos neuronios da via visual



Fungado visual no RN:

o A visao do recém nascido é muito baixa

. Reacdes muito rudimentares ao estimulo visual

Localizagdo espacial visual:

- movimentos lentos da cabeca na direccao do estimulo visual

- movimentos lentos dos olhos na direccao do estimulo visual



Fungado visual no RN:

Acuidade visual Sensibilidade ao contraste
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Desenvolvimento da fungado visual:

FUNCAO VISUAL:

* acuidade visual
e gensibilidade ao contraste

outras competéncias da funcdo visual !




Desenvolvimento da fungado visual:

Primeiros 4-6 meses de vida

grande evolugdo de toda a
estrutura nervosa do aparelho
visual

Sistema visual sub-cortical
ao nascimento

v

Inicio do funcionamento
cortical entre 1 e 6 meses

diferentes timings de inicio
para os diferentes sistemas




Modelo neurologico da visdo:

Nascimento:
orientacao limitada
para objetos simples

orientacao
Sub-cortical

< faces

MODULOS CORTICAIS SELECTIVOS

orientagao

cor

movimento

disparidade

[E Dorsal || Ventral J

from Atkinson (2000)
The Developing Visual Brain.



Modelo neuroldgico da visdo:

BINOCULARIDADE

Conexdes binoculares
sintonizadas depois do nascimento

Inicio da correlagdo binocular
entre as 11-16 semanas

Alinhamento ocular prévio

Alinhamento ocular necessario
para manter a binocularidade

Birch, E. E., Gwiazda, J., & Held, R. (1982). Stereoacuity
development for crossed and uncrossed disparities in human
infants.

Vision Research, 22, 507-513.

Inicio dos PEV binoculares

Média
v
m p
10
0 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Idade (semanas)

Atkinson The Developing Visual Brain. Cap VI.
Oxford psychology series.2000



Modelo neurologico da visdo:

INTEGRACAO E SEGMENTACAO

INTEGRACAO

Cor

Associar as caracteristicas
de um objeto

Orientacdo
Movimento
Profundidade

SEGMENTACAO

Separagdo dos objetos do fundo
Separagdo dos objetos entre si

- Movimento, cor, textura .....




Modelo neurologico da visdo:

Orientacao
/ ¢ <€—— | faces

Sub-cortical

Nascimento:
Orientacao limitada
para objetos simples orientagdo

MODULOS CORTICAIS SELECTIVOS

cor

movimento

disparidade

{E Dorsal E Ventra/}

from Atkinson (2000)
The Developing Visual Brain.




Nascimento:
Orientacao limitada
para objetos simples

3 Meses:
Integracao da
atencao para

mudar a afixacao

4-6 Meses:

Integracao da acgao das
maos e do espaco visual de
perto

~12 Meses:

Integracao da locomocgao,
controle da atencao, e
espaco visual perto/longe

v

Orientagao sub-cortical | €— -

Modulo cortical
selectivo
V1

[ movimento gobal,vs_|"recessomene
global

GLOBAL

_\\ Extra-estriado

/

[- Dorsal | | Ventral} from Atkinson (2000)

The Developing Visual Brain.




Desenvolvimento da fungao visual:

Primeiros 4-6 meses de vida

grande evolugdo de toda a

estrutura nervosa do é gr'ande e.VOI uc¢ao
aparelho visual funcional

INPUT ANORMAL

interferéncia no processo de
aprendizagem visual cortical

> AMBLIOPIA R

- Diminuicdo da acuidade visual/sensibilidade ao contraste

- Disfungdo do processamento visual




Ferramentas da fungdo visual

Licoes da anatomia :

« Os axonios terminais do CGL (2
olho) terminam na camada de
“input” (IVc) do cortex visual (V1)

 Produzem colunas alternantes de
dominadncia ocular (DO)

e as colunas corticais sdo uma
unidade fundamental do neo
cortex dos mamiferos

Hubel, D. H., Wiesel, T. N. & LeVay, S. Functional architecture of
area 17 in normal and monocularly deprived macaque monkeys. Cold
Spring Harb. Symp. Quant. Biol.40, 581-589 (1976).

Striate conex

(LGN

LGN

Visual area2 £, MT

Superior calliculus




Fisiopatologia da ambliopia

Zona periférica: binocular

Licoes da anatomia : AR

 aexperiencia visual anormal R L R L
resulta em alteragoes das L
propriedades funcionais e da
arquitectura anatémica de V1

‘\::'\::f:':/'

Zona central: monocular

e a oclusdo de um dos olhos
durante o periodo de
desenvolvimento provoca o
alargamento das colunas
relacionadas com o olho aberto e
atrofia de las colunas R L] R L
relacionadas com o olho ocluido

Hubel DH, Wiesel TN, Levay S. 1977. Plasticity of ocular dominance columns in mo;:key striate cortex.
Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 278:377-409.



Fisiopatologia da ambliopia

Ligdes da fisiologia

« aambliopia estd associada a uma redugdo de neurdnios binoculares em V1, redugdo dos
neurénios do lho afectado em V1, e a um aumento da supressdo binocular

Wiesel TN, Hubel DH. Single-Cell Responses in Striate Cortex of Kittens Deprived of Vision in One Eye.

J Neurophysiol. 1963;26:1003-17.

Wiesel TN, Hubel DH. Comparison of the effects of unilateral and bilateral eye closure on cortical unit responses in kittens.
J Neurophysiol.1965;28:1029-40.
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Fisiopatologia da ambliopia
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Fisiopatologia da ambliopia

Défices perceptuais que envolvem um processamento visual anormal

Alteragdes do processamento da informagdo espacial (circuito ventral):
- al‘rer'agc“(o da per'cepgﬁo das formas (vision res. 1994;34:3315-33)
- alteragdo da percepgdo dos contornos (mvest ophthaimol vis sci200142:875-)

Darsal stroam Posterior parotal

- “crowdi ng" (Vision Res. 1985;25:979-91)

. R
Ventral stream - va

Alteragoes do processamento da informagdo "temporo espacial” do circuito
dorsal:

- in‘regr'ag&'o glObCll dos movimentos (vision res. 2004;44:523-33)
- de’recgao de movimentos complexos (Vision Res.1977;17:1049-55)



SAO JOAO

HOSPITAL

Dorsal pathway

Ventral pathway




Fisiopatologia da ambliopia

 défices funcionais cognitivos:
- percepg&'o de cenas (Arch Ophthalmol. 2011;129:176-83)
- farefas que envolvem componentes de ordem atencional (vision res. 2006;46:3274-83)
- processamento de ndmeros, leitura, etc. (veuropsychologia. 2010;48:1775-81)

« défices funcionais motores:
- inicio e execugdo dos movimentos sacddicos. (rovs. 2010:51:6348-54)
- planeamento e execugdo de movimentos de alcance (rovs. z011:52:795-803)
- coordenagdo temporal dos movimentos olho-mdo (rovs. 2011:52:5853-61)
- controle dos movimentos de alcance a 3 dimensoes (PLos ONE. 2012:7:¢31075)



Fisiopatologia da ambliopia

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Periodo critico:
sensibilidade a experiéncia visual
- cortex visual
- dreas corticais relacionadas com a fun¢do visual

Plasticidade:

- Capacidade de modificagdo estrutural e funcional em
resposta a um estimulo visual anormal

- 50 existe durante o periodo critico




Fisiopatologia da ambliopia

LICOES DA BIOLOGIA MOLECULAR

o inicio do periodo critico/plasticidade esta dependente de um nivel
apropriado de transmissdo inibitoria.

* 0 neurotransmissor inibitério primdrio cerebral é o GABA

« amaturacdo do sistema inibitério mediado por el GABA, dependente
da experiéncia durante o desenvolvimento estabelece o inicio do periodo
critico de plasticidade cortical

T. K. Hensch, “Critical period plasticity in local cortical circuits,”
Nature Reviews Neuroscience, vol. 6, no. 11, pp. 877-888, 2005.



Fisiopatologia da ambliopia

Fim do periodo
critico

Segundo limiar

inibitdrio
Primeiro limiar
inibitdrio
maturagdo do sistema inibitério
baixa sensibilidade ao sensibilidade mdxima baixa sensibilidade ao
estimulo visual ao estimulo visual estimulo visual

nascimento

periodo critico
idade plasticidade

v

a velocidade de aceleragdo do periodo critico é diferente para as vdrias
funcionalidades do sistema visual




Fisiopatologia da ambliopia

SAO JOAO

Large Basket Cells
Tém um plexo axonal horizontal de longo alcance:

- estendem-se através de mdltiplas colunas de
domindncia ocular (CDO)
- actuam sobre os corpos das células piramidais

-terminais sindpticos de inibicdo GABAérgica

Células piramidais

- Corpo piramidal
- 1 dendrito apical com espiculas
- 3-6 dendritos basais

Receptores GABA-A
- subtipo alpha 1
- reciben las sinapsis de las células PV+

. pbmaenar Z‘lfl}\“ . ffare o}

T. K. Hensch, "Critical period plasticity in local cortical circuits,”
Nature Reviews Neuroscience, vol. 6, no. 11, pp. 877-888, 2005.
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T. K. Hensch, "Critical period plasticity in local cortical circuits,
Nature Reviews Neuroscience, vol. 6, no. 11, pp. 877-888, 2005.



Fisiopatologia da ambliopia

Visual area 2

Striate corex

Superior colliculus

Lateral geniculate nucleus

(LGN)

Zona periférica: binocular
HoH W

h\::\::f::/'

Zona central: monocular




Fisiopatologia da ambliopia

ENCERRAMENTO DO PERIODO CRITICO

—>

maturagdo das BPN de PgSC:

Otx2 no Cortex:

Manutengdo dos
niveis elevados

!

estabilidade das sinapses

1

transferéncia permanente de Otx2 até ao
limiar critico no interior das células PV+

!

3 i continua maturagdo da Inibigdo GABAérgica

=

segundo limiar inibitorio

Beurdeley, M. 2012. Otx2 binding to perineuronal nets persistently regulates plasticity in the mature visual cortex.

J. Neurosci. 32, 9429-9437.



Fisiopatologia da ambliopia

 input visual anormal
« fendmenos inibitdrios

« diferentes periodos criticos/diferentes periodos de plasticidade

0-3 meses 0-5 anos (... 7A)
Estimulo luminoso: Alteracdes da visdo binocular:
 obstrugdo do eixo visual anisometropia
estrabismo
(catarata, glaucoma congénito,
malformagdes oculares)

Menos de 1% dos casos de ambliopia 99% dos casos de ambliopia




Rastreio visual

0-3 meses

Estimulo luminoso:
« obstrugdo do eixo visual

(catarata, glaucoma congénito,
malformacgodes oculares)

Menos de 17%dos casos de ambliopia

Responsabilidade dos pediatras




Rastreio visual

O-7 anos
.. (2-5 anos)

* estrabismo
* anisometropia

Alteracdes da visdo binocular:

99% dos casos de ambliopia

1) Patient data
et padent
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2) Measurement result
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Rastreio visual

Wne
L1
IeNSS
i

MIOPIA
HIPERMETROPIA ASTIEMATISMO
«— —>
Estrabismo convergente anisometropia
>
<€
inicio: 2-BA importdncia: 2-BA
> AMBLIOPIA <

prevaléncia

profundidade

aumentam com a idade




Fisiopatologia da ambliopia

AMBLIOPIA ANISOMETROPICA E ESTRABICA:

ndo hd atrofia das colunas de domindncia ocular na camada de “input” (IV)

Horton JC, Stryker MP. 1993. Amblyopia induced by anisometropia without shrinkage of ocular dominance columns in human striate cortex.
Proc Natl Acad Sci U S A 90:5494-8.

Horton JC, Hocking DR. 1996. Pattern of ocular dominance columns in human striate cortex in strabismic amblyopia.
Visual Neurosci 13:787-95.

a susceptibilidade das camadas de “input” termina numa altura em que outras
estruturas ainda sdo vulneraveis

portanto outras camadas em V1 podem ser anormais, mesmo com as colunas de

dominancia em IV normais
LeVay S, Wiesel TN, Hubel DH. 1980. The development of ocular dominance columns in normal and visually deprived monkeys.
JComp Neurol 191:1-51.



Fisiopatologia da ambliopia

IMPORTANCIA DA SUPRESSAO:

Evidéncia emergente (principalmente em humanos):

- sugere que os neuronios binoculares estdo presentes na ambliopia estrdbica

- mas os mecanismos supressivos tfornam o cortex visual funcionalmente monocular

durante a visdo em condi¢oes de binocularidade
The role of suppression in amblyopia. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011:52:4169-76
Binocular summation of contrast remains intact in strabismic amblyopia. Invest Ophthalmol Vis  Sci. 2007;48:5332-8
Measurement of suprathreshold binocular interactions in amblyopia. Vision Res. 2008;48:2775-84

Periodo critico/ plasticidade activos
- fratamento eficaz




Rastreio da fungado visual



Rastreio da fungdo visual SA0 JOAO

HOSPITAL

Oftalmologia - Tol. 40 pp.97-106

Artigo de Revisao
A Ambliopia: Um problema de saude publica.

- Projecto de Rastreio Nacional - de Sadde Visual na Infancia(RN-SVI)

A. Augusto Magalhes

Oftalmelogista Hospitalar Graduado da Unidade de Oftalmeologia Pedidtrica e Estrabismo
do Servico de Oftalmologia do H. 5. Joéo - Porto; Faculdade de Medicina do Porto
Presidente do Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos

Este projecto foi realizado por solicitacio de,
Sua Ex®., Senhor Doutor Fernando Araujo. Secretario de Estado da Sande.

AMBLIOPIA a identificacio precoce dessas causas, e o seu tratamento
em tempo Util, terdo como resultado uma diminuicio muito
Introducio — um problema de saide puablica: significativa da prevaléncia™ e da gravidade da ambliopia™

A ambliopia é um reconhecido problema de saude 1 com importantes ganhos individuais e sociais™®.
publica, sendo unanimemente considerada a causa mais Pelas razdes apontadas, o Colégio de Oftalmologia da

frammeanta dAa narda des 1icin manncenlar antre ne MM & Ae TN NI & 3 Sariadades Parmimeca de Miffalmnlamie antenc
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Rastreio da fungdo visual

DEFINICAO (CLASSICA) DE AMBLIOPIA:

Diminuic¢do unilateral (ou mais raramente bilateral) da acuidade
visual, ndo susceptivel de ser melhorada com correcgdo
refractiva, na auséncia de uma anomalia estrutural do globo ocular



Rastreio da fungdo visual

CONCEITO DE AMBLIOPIA:

« disfungdo de todo o processamento visual

« fendmeno essencialmente cerebral, que resulta de uma
aprendizagem/experiéncia visual anormal



Rastreio da fungdo visual

DEFINICAQO CLASSICA SIMPLISTA:

« diminuigdo da AV
« diminui¢gdo da SC

CONCEITO/DEFINICAO ACTUAL

Envolvimento de mdltiplos aspectos da
funcdo visual:

binocularidade

distor¢do espacial das formas
percepgdo do contorno das imagens
fungdo motora ocular

tempo de reacgdo

capacidade atencional

.. "multiplas ambliopias”

.. mdltiplas dreas cerebrais afectadas




Rastreio da fungdo visual

CONCEITO DE AMBLIOPIA

« CAUSA:

- alteragdo ocular ndo corrigida num periodo precoce do desenvolvimento

. CONSEQUENCIA:

- disfungdo cerebral que envolve numerosas dreas do cortex cerebral, que interferem
com multiplos aspectos de desenvolvimento global.




Rastreio da fungdo visual

CAUSAS DE AMBLIOPIA: a sua frequéncia

* Anisometropia

« Estrabismo (frequentemente resultado de erros refractivos)
« Associac¢do das duas

« Isoladamente ou associadas: 99% das causas

« Obstrugdo do eixo visual.

 Erros refractivos simétricos



Rastreio da fungdo visual

Obstrugdo do eixo Visual Erros refractivos e Estrabismo

L : - inicio mais tardio
- Inicio ao hascimento
- alteragdes em V1 acima da camada de Input
- alteragdo da camada de Input em V1
- envolvimento de outras dreas cerebrais
- consequéncias estruturais e funcionais o , -
- repercussoes menores e periodo critico
. , . mais longo
- repercussdo em outras dreas cerebrais
- ambliopia aprofunda com o tempo

- periodo critico muito curto




Rastreio da fungdo visual

« OMS:

- 10 critérios de elegibilidade para rastreio populacional de uma patologia
Wilson J J6. Principles and practice of screening for disease. Public Health paper 34 WHO 1968; (34).

« Incluem:
- caracteristicas da doenca
- métodos de rastreio disponiveis
- vantagens para a satde publica resultantes da intervengdo
- exequibilidade econdmica da intervengdo
- impacto socio-econémico do rastreio



Rastreio da fungdo visual

1. Importdncia da ambliopia enquanto Problema de saldde Publica

« causa mais frequentes de perda de visdo monocular entre os 20 e os 70 anos.

« prevaléncia da ambliopia hos paises desenvolvidos, varia entre 1 e 5%

* para além da AV, prejuizo de outras capacidades da fungdo visual com
consequéncias definitivas ha vida quotidiana:

- aumenta o risco de cegueira
- alteragdes psico-sociais: auto-estima, auto-confianga

- alteragoes motoras oculares com diminui¢do da velocidade de leitura:
desvantagem relativamente ao sucesso escolar e profissional

- perda de estereopsia: acesso a inimeras profissoes de relevo
- aumenta o risco ho uso de LC
- limita o acesso a cirurgia refractiva



Rastreio da fungdo visual

2. A ambliopia quando diagnosticada tem tratamento eficaz

* tratamento refractivo - adaptagdo refractiva
«  penalizagdo do olho saudadvel

- oclusdo

- farmacoldgico

- outros



Rastreio da fungdo visual

3. Diagnostico e tratamento acessiveis

 Diagndstico de ambliopia
« Diagnéstico das causas de ambliopia

- tratamento é eficaz apenas durante o periodo critico

- fratamento € individualizado em funcdo da causa e da idade da crianga no
momento do diagnéstico.



Rastreio da fungdo visual

4. A ambliopia pode ser diagnosticada em fase assinfomatica

* aambliopia € uma alteragdo assintomdtica
 auséncia de alteragées comportamentais

« o0 sucesso do tratamento depende de 3 factores:
- idade do diagnéstico
- profundidade da ambliopia
- tempo de duragdo da ambliopia

* quanto mais precoce o diagndstico e o inicio do tratamento melhor a AV final

. impbcirfan’re diagnosticar os factores de risco, de forma a prevenir a instalagdo da
ambliopia.



Rastreio da fungdo visual

5. A ambliopia tem formas adequadas de diagndstico

« Exame Gold Standard/ Causas conhecidas (oftalmologista VS leigo)
« Testes de rastreio:

- acuidade Visual, CT, estéreo ...

- exequibilidade

- acessibilidade populacional

« Tecnologias inovadoras:
- identificagdo de factores de risco (antes da instalagdo da ambliopia)
- exequibilidade do exame (78%) em qualquer idade
- sensibilidade e a especificidade



Rastreio da fungdo visual

6. O teste é aceitdvel para rastreio da populagdo alvo

FOTO-RASTREIO:

« método econémico quando comparado com os métodos cldssicos de rastreio.
« execugdo rdpida (menos de um minuto)

« realizado por pessoal ndo médico.

« sem tempo de aprendizagem

« equipamento portdtil: permite racionalizar a utilizagdo dos equipamentos
« exame realizado sem cicloplegia

* 0 exame é atractivo para as criangas pequenas



Rastreio da fungdo visual

7. A historia natural da doenga é conhecida

« aambliopia ndo se resolve sem tratamento
sucesso do tratamento e o tempo de recuperagdo resulta de 3 factores:
- idade do diagnéstico ou da identificagdo dos factores ambliogénicos
- duragdo da ambliopia apés a sua instalagdo
- profundidade da ambliopia



Rastreio da fungdo visual

8. Responsabilidade/competéncia para tratar

« Competéncia do tratamento é exclusivo dos Oftalmologistas
- competéncia profissional: ACSS/OM



Rastreio da fungdo visual

9. Boa relagdo custo/beneficio do tratamento

« o rastreio identifica mais de 75% doas casos de doencga e/ou risco de doenca
« custo QALY de 1.800 $ para o tratamento da ambliopia
« custo QALY para o rastreio por método cldssico de 12.985 $
- método de foto-rastreio muito mais econémico
- somatorio de rastreio tratamento: custo beneficio excelente
- custo total: 14785 $



Rastreio da fungdo visual

10. O rastreio da ambliopia deve ser um processo continuo

« evolugdo dos valores dos erros refractivos
« factores ambliogénicos evoluem no tempo
* rastreio até aos 6-7 anos



Rastreio da fungdo visual

RASTREIO SAUDE VISUAL INFANTIL (RMN-SVI)

*  Populagdo alvo:
- criangas aos 2 anos duas fases
- criangas entre os 4 e os b anos.

« Racional para as duas fases:

- 05 instalagdo do estrabismo acomodativo acontece em 80% dos casos entre os 2 e os
anos

- prevaléncia e a gravidade da ambliopia aumentam entre os 2 e os 5 anos para os
casos de anisometropia.



Rastreio da fungdo visual

Equipamento-Tipo para o exame de rastreio

Immediate readings




Rastreio da fungdo visual

METODO DE RASTREIO

FOTO-RASTREIO:

- foto-refracgdo
- reflexos pupilares

- transparéncia dos meios opticos

] Exemplo Resuitads Snal ADD - Visuakzador de Fotografias 4o
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Rastreio da fungdo visual

Foto-rastreio:

« rastreio de fatores de risco ambliogénicos

 alta taxa de exequibilidade

- condigdes de passividade da crianga
- exame atractivo para criangas (estimulo luminoso + sonoro)

« sem recurso a cicloplegia

« exame rapido

 realizado por profissionais de salide ndo diferenciados
- aprendizagem imediata

« equipamento portadtil, de fdcil transporte

- rentabilizagdo do equipamento



Estrutura do rastreio

Rastreio em pirdmide: 3 niveis

Nivel 3

Coordenacao Nacional
Verificacdo do estado de referenciacéo
Analise de dados
Estudos demograficos...

Coordenador MNacional
Ministério da Salde
Direcgao Geral de Saide

Nivel 2

/ \

Centros de Leitura Regionais
Meédicos Oftalmologistas
Consulta de Oftalmologia Pediatrica
Introdugéo de dados na plataforma

Servicos de
Oftalmologia de
Hospital Local

Nivel 1

Organizacao do rastreio
Equipas moveis de Foto-rastreio
Envio de exames para centros de leitura

Unidades de
Saude Familiar

/

N\




Captacéao — Populacéo a rastrear:
Criancas que completam 24 meses anos no ano X

Participante

Execucéao:
Exame Rastreio

Leitura:

Imagem + Parametros

Relatorio

Repete
Rastreio
aos 4
anos

Marcacgao : Consulta

Nao Participante

Efetivacdo Consulta :
Confirmagao Diagnostico

|eyidsoH



Rastreio da fungdo visual

Resultados primeira fase

N° criangas que completam 2 anos entre 1 Jan-30 Jun 2016 2499

N° de criancas rastreadas 1350 (54%)
N° de casos positivos (referenciagdo hospitalar) 288 21%
Taxa de concorddncia 70%

N° de criangas que necessitaram tratamento HSJ (h=134) 41 34%
Prevaléncia estimada de criancas tratadas 6%




.. 0 sentido da visdo é provavelmente aquele que melhor transmite
as emocoes e o os afectos,

.. 0 Sentido da visdo organiza e estrutura a informagdo captada
pelos outros sentidos!



