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OBJETIVOS DA AULA

=» Definir cegueira e deficiéncia visual;

=» Identificar a magnitude e as principais causas de cegueira e deficiéncia visual
=>» Barreiras, desafios e algumas estratégias para supera-los.

IMPLICACOES SOCIOECONOMICAS DA CEGUEIRA E DEFICIENCIA VISUAL

=» Qualidade de vida reduzida;
=>» Perda/diminuicdo da capacidade produtiva;
=>» Impacto financeiro para pessoa, familia e sociedade em geral;

DEFINICOES (Pelos critérios da OMS)

DEFICIENCIA VISUAL é definida como uma acuidade visual menor que 0,5 (que equivale 2
aproximadamente, a 42 fileira da tabela de optotipos) no melhor olho, com a correcdo disponivel;

CEGUEIRA é definida como uma acuidade visual pior que 0,05 na escala decimal (que na maioria das
tabelas de optotipos equivale ao dobro do tamanho da primeira letra, a maior de todas) no melhor olho
com a correcdo disponivel (ou seja, a acuidade deve ser medida, caso o paciente use éculos, com eles);
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=>» Atencdo, em 2018 a OMS passou a englobar na definicdo de cegueira a visdo de perto.
=>» Lembrar de medir a visdo com a correcdo Optica apresentada, disponivel no momento do exame.

=>» Pacientes podem receber diagndstico de cegueira estando somente o campo visual alterado, por
exemplo nos casos de glaucoma avancgado.



DIMINUIGAO DA ACUIDADE VISUAL:

=> A reduc¢do da acuidade visual pode ser causada por 5 grandes grupos de problemas, de maneira

geral:

A) Erro refrativo ndo corrigido (a pessoa esta enxergando mal por que ela precisa de dculos mas
ndo o usa);

B) Opacidade de meios (existe algo atrapalhando a luz a chegar até a retina)

C) Doengas da retina, sobretudo na mdacula (a luz chega até retina, mas devido a alteragGes
intrinsecas desta — p.ex: morte celular — o individuo ndo consegue exergar adequadamente)

D) Doengas do nervo dptico ou vias épticas (por exemplo: Glaucoma)

E) Reducdo da acuidade por causa central (sdo doengas bem menos frequentes).

EPIDEMIOLOGIA DA CEGUEIRA

=> A anamorfose a seguir traz uma ideia do nimero de casos de cegueira (em valores absolutos) nos
diferentes paises do planeta:

= Os nimeros absolutos, a Africa e Asia s30 os continentes do globo com o maior nimero de casos de
cegueira. E importante salientar, no entanto, que a prevaléncia da cegueira na Asia n3o é tdo
elevada, mas como a populagdo asidtica € muito grande, em numeros absolutos, hd uma grande
guantidade de cegos nesse continente.

=>» Por outro lado, embora a populagdo africana ndo seja muito grande em numero absoluto, a
prevaléncia de casos de cegueira na Africa é relativamente grande.

=>» Segundo levantamentos da OMS existem no mundo cerca de 405 milhdes de pessoas com
deficiéncia visual para longe (levando-se em consideracdo os critérios ja citados para se definir a
deficiéncia visual) e 1,09 bilhdes de pessoas com deficiéncia visual para perto. Sendo 36 milhdes de
cegos no mundo.

=>» Deste montante, a principal causa sdo os erros refrativos ndo corrigidos (52% do total) e a catarata
(25%).

=>» Em relagdo as principais causas de cegueira tem-se a catarata (35%), erros refrativos ndo corrigidos
(20%) e glaucoma (9%).

=>» Cendrio 1: Pais desenvolvido: menor prevaléncia de cegueira, sendo as principais causas de dificil
prevencdo e tratamento. O acesso ao tratamento é melhor do que nos paises em desenvolvimento,
as causas faceis de tratar ficam reduzidas nesse cenario.



=>» Cenario 2: Pais em desenvolvimento: maior prevaléncia de cegueira comparado aos paises ricos,
sendo as causas preveniveis e/ou trataveis contribuintes para uma parcela significante em relacdo
ao total de casos. O maior motivo € o baixo acesso ao servigo de saude nesses paises.

=>» No Brasil a estimativa é que tenhamos 3,4 milhdes de pessoas com deficiéncia visual
moderada/grave, sendo 690 mil com cegueira. Como causas, infelizmente, sdo causas faceis de
serem tratadas, catarata e erros refrativos nao corrigidos.

=» Nas ultimas décadas, a partir de 1990, houve uma redugdo da prevaléncia de deficiéncia visual e da
cegueira, porém com um aumento do numero de casos. O que parece um paradoxo, explicado pelo
aumento da expectativa de vida e pelo aumento do nimero de pessoas em nimeros absolutos no
mundo.

DESAFIOS EM PREVENGCAO A CEGUEIRA

=>» Um dos primeiros desafios enfrentados pelos programas de combate a cegueira é ter uma ideia
geral da prevaléncia e da importancia de cada doenca ocular como causa de cegueira e deficiéncia
visual, realizando estudos epidemioldgicos.

=>» No Brasil, por exemplo, quase todos os estudos epidemioldgicos bem feitos nessa area
permanecem restritos ao estado de Sdo Paulo, cidades em que a populagdo tem maior acesso a
saude do que nas demais regides do pais. Tais estudos ndo refletem a realidade de outras areas
mais remotas do pais, como o Nordeste e o Norte, podendo os nimeros reportados serem maiores.

= Assim, é fundamental ampliarmos o nimero de estudos epidemioldgicos nessa area, a fim de
compreender melhor as etiologias de cegueira no pais e sua real magnitude.

=>» Esse tipo de estudo demanda que o pesquisador “va onde a pessoa esta”, pois o deficiente visual
tem maior dificuldade de acessar o ambiente hospitalar. Por isso, um estudo que se baseie apenas
nos pacientes que chegam ao servico de salude é enviesado e ndo revela a real extensdo do
problema.

=>» O outro desafio é o envelhecimento da populagdo. Isto se justifica porque a maioria dos casos de
cegueira acontece em pessoas idosas. Assim, com o envelhecimento da populagdo, as doencgas que
podem levar a cegueira (catarata, degeneracdo macular, retinopatia diabética, glaucoma) devem
aumentar em prevaléncia e, consequentemente, aumentar a demanda sobre os servicos que
tratam e previnem essas patologias. Se hoje ainda ndo temos um acesso adequado a saude, em
2050, se nada for feito essa dificuldade vai aumentar ainda mais.

=>» Outro desafio trata-se da distribuicdo dos profissionais. A maioria das pessoas com deficiéncias
visuais moram em dreas rurais de dificil acesso com menor disponibilidade de profissionais
qualificados. Os oftalmologistas estdo concentrados em areas mais ricas do pais.

CAUSAS DE CEGUEIRA/DEFICIENCIA VISUAL
ERROS REFRATIVOS NAO CORRIGIDOS

=>» Os erros refrativos sdo a principal causa deficiéncia visual no mundo.

=>» Do ponto de vista oftalmoldgico, o diagndstico e tratamento sdo facilmente realizados, até mesmo
em uma consulta de rotina, é facil perceber qual é o grau da pessoa e prescrever um dculos
corretivo.

=>» Apesar dessa facilidade de manejo, o fato dos erros refrativos ainda aparecerem como a principal
etiologia de cegueira no mundo mostra que existem barreiras de acesso entre o paciente e o



servico de saude (dificuldade de acesso ao oftalmologista, custo dos dculos, dificuldades
geograficas que dificultam o contato entre o servico e o paciente).

=>» Além disso, a aderéncia ao tratamento é outro fator que influencia essa prevaléncia. Nem sempre
os oculos prescritos sdo usados. A aderéncia ao uso dos dculos tende a ser boa em adultos e nao
tdo boa em criangas. Por isso, é importante uma abordagem educacional de pais e professores no
sentido de melhorar essa adesao.

CATARATA

=>» Tal como os erros refrativos, a catarata é facilmente diagnosticada pelo oftalmologista (ou mesmo
médicos de outras especialidades).

=>» Em termos de salde publica, a intervengdo em catarata € muito boa, pois € uma intervengdo Unica
(feita através de uma cirurgia corretiva), que na maioria das vezes nao precisa ser refeita.

=>» Essa intervencgdo restaura a visdo do paciente, tirando-o do status de cego e devolvendo-lhe grande
parte de sua autonomia e reinserindo-o no mercado de trabalho. Por tudo isso, o custo efetivo
dessa intervencgao é muito bom.

=>» Pelo fato de a catarata ainda aparecer como a principal causa de cegueira no mundo, mesmo sendo
uma doenca facilmente diagnosticada e tratada, podemos inferir que também existem barreiras no
gue diz respeito ao acesso da populacdo aos servicos oftalmoldgicos.

RETINOPATIA DIABETICA

= E uma doenca de dificil prevencdo, pois aproximadamente metade dos diabéticos ndo sabem que
sao diabéticos.

= A prevencdo implica em mudancas nos habitos de vida do paciente (mudanga na alimentacdo,
pratica de exercicios fisicos, adesdao aos tratamentos medicamentosos, etc), o que é algo bastante
dificil de se colocar em pratica.

=>» Em estdgios avancados, o tratamento oftalmoldgico dificilmente melhorara a acuidade visual do
paciente. Por isso, o melhor para o paciente é ele descobrir que possui diabetes antes de
desenvolver a retinopatia diabética e prevenir o aparecimento e progressao desse problema, mas
isso é um desafio. A educagao em saude é dificil de ser feita de maneira geral.

GLAUCOMA

= E uma doenca muito dificil de ser abordada no contexto de salde publica, pois é de dificil
diagnéstico (normalmente requer mais de uma consulta oftalmoldgica) — avaliagdo do nervo dptico.

=>» O tratamento, que na maioria das vezes é medicamentoso (feito por colirios topicos que reduzem a
pressdo intraocular) depende da adesdo do paciente e, mesmo em alguns que fazem uso adequado
dos colirios, parte deles ndo melhora.

=>» Além disso, o tratamento ndo serve para reverter a acuidade visual que ja foi perdida pela doenca.
Ou seja, sendo otimista, 0 maximo que se consegue fazer é evitar que a doenca progrida e manter a
acuidade visual do paciente estavel.

DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE

=» Uma doenca de intervencdo dificil (exige injecdo de droga dentro do globo ocular, por via intra
vitrea), cara e nem sempre o tratamento restaura a visdao do paciente.

=>» Essa condicdo tende a se tornar importante no cenario de satde publica devido ao envelhecimento
da populacdo que, certamente, contribuira para o aumento de sua prevaléncia.



CEGUEIRA INFANTIL

=>» A cegueira infantil tem uma prevaléncia menor, quando comparada a cegueira em adultos, mas
tem impacto importante na sociedade.
=» Mundialmente, a principal causa de cegueira infantil é a retinopatia da prematuridade;

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

=>» A periferia da retina do RN prematuro é avascular, o que indica pro organismo estimulo para a
proliferagdo de neovasos, vasos defeituosos que podem sangrar e em eventos futuros desencadear
o descolamento da retina.

=>» Quem tem fator de risco para retinopatia da prematuridade: criangas com baixo peso ao nascer
(<1500g); idade gestacional < 32 semanas; criangas que fizeram uso excessivo de oxigénio no
periodo neonatal.

=» Doenca que necessita de uma abordagem multriprofissional.

=>» No Brasil, a retinopatia da prematuridade aparece, também, como principal causa de cegueira
infantil ao lado da toxoplasmose congénita (a imagem abaixo mostra um caso de toxoplasmose
congénita. Nota-se a presenca de uma pequena lesdo ativa ao lado de uma lesdo maior, ja
cicatrizada, com aspecto acastanhado);
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Apesar de menos prevalente, a cegueira infantil traz um impacto social muito elevado. Segundo o
DALY (Disability Adjusted Life Years — um célculo dos anos vividos com a incapacidade), a
retinopatia da prematuridade traz muito mais impactos do que outras doencas que levam a
cegueira, como a catarata. Isso se justifica por que a crianca com retinopatia da prematuridade ja é
cega desde o nascimento e permanecerd com essa deficiéncia até o final da vida, enquanto que a
catarata so se manifesta em fases mais tardias da vida o individuo. O impacto da cegueira infantil
extrapola o ambito individual em relacdo a adaptagdes que precisam ser feitas, a perda da
capacidade de trabalho com impacto para a sociedade.

CONCLUSOES
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Lembrar a definicdo de deficiéncia visual (AV<0,5); cegueira (AV<0,05) inclui o melhor olho da AV
apresentada com a corregao disponivel.

E necessario desenvolver mais estudos epidemioldgicos no Brasil sobre o tema.

Mundialmente, as principais causas de cegueira /deficiéncia visual sdo tratdveis ou evitaveis,
catarata e erros refrativos nao corrigidos, respectivamente.

Cegueira infantil e os anos vividos com a deficiéncia.

Envelhecimento da populagdo com o aumento do numero absoluto de pessoas com catarata,
degeneracdao macular, retinopatia diabética, glaucoma.

De maneira geral o nimero absoluto de cegos no mundo tem aumentado, porém a prevaléncia tem
diminuido.



