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RESUMO:

Deficiéncia visual e cegueira estdo associados a importante comprometimento socio econdmico e de qualidade de
vida. Apesar dos avangos nas estratégias de deteccdo e tratamento de diversos disturbios oftalmoldgicos, o nimero
absoluto de cegos e deficientes visuais aumentou globalmente nas uUltimas décadas, e com a projecdo de aumento
e envelhecimento populacional, a demanda por servigos de tratamento e reabilitagdo visual aumentara ainda mais.
No presente estudo, apresentaremos as principais causas de cegueira e deficiéncia visual no Brasil e no mundo, além
das dificuldades encontradas na abordagem do problema a nivel de salde publica e possiveis estratégias de acdo.
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ABSTRACT:

Visual impairment and blindness are associated with an important socio-economic and quality of life commitment.
Despite advances in detection and treatment strategies for various ophthalmological disorders, the absolute num-
ber of blind and visually impaired people has increased globally in recent decades, with the projection of an increase
and population aging, the demand for treatment and visual rehabilitation services will increase even more. In this
study, we will present the main causes of blindness and visual impairment in Brazil and the world, with difficulties

found in addressing the problem at the public health level and possible and action strategies.
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INTRODUGAO:

Deficiéncia visual e cegueira estdao associa-
dos com reducdo da renda, do acesso a educa-
¢do e limitacdo das oportunidades de trabalho, e
também a um risco aumentado de morte. Além
disso, na populacdo idosa, a deficiéncia visual
tem impacto ndo sé na piora da qualidade vida,
mas também no aumento da chance de desen-
volvimento de comorbidades, comprometimento
cognitivo e risco de quedas!. As principais causas
de cegueira ocorrem principalmente na populagao
acima dos 50 anos, como catarata, degeneragao
macular relacionada a idade, glaucoma e retino-
patia diabéticaz2.

Em 2018, pela primeira vez na historia,
o numero de pessoas acima de 65 anos ultrapas-
sou o de criangas abaixo dos 5 anos3. Seguindo
a tendéncia de envelhecimento populacional, en-

tre 2020 e 2050 estd previsto um aumento subs-
tancial da populacdo idosa no mundo, passando
de 1 para 2 bilhdes*. Apesar da diminuicdo da
prevaléncia de cegueira observada ao longo das
ultimas décadas, o envelhecimento populacional
resultard em um aumento estimado do numero
absoluto de pessoas com deficiéncia visual e ce-
gueira no mundo, o que gera uma maior deman-
da por servigos de tratamento e reabilitagao visu-
al. Estimativas sugerem que, em 2050, teremos
61 milhdes de cegos no mundo, 474 milhdes de
pessoas apresentardo deficiéncia visual modera-
da a grave, 360 milhdes de pessoas apresentarao
deficiéncia visual leve e 866 milhGes apresentarao
deficiéncia visual para perto!. O objetivo deste ar-
tigo é apresentar a deficiéncia visual e cegueira
como problemas de salde publica, abordando sua
prevaléncia, e as estratégias utilizadas para a di-
minuicao de seu impacto na sociedade.
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DEFICIENCIA VISUAL E CEGUEIRA:

Segundo a ultima versdo da classificagéo In-
ternacional de Doencgas (CID) publicada pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) em 20185, a defi-
ciéncia visual para longe é definida como acuidade
visual apresentada pior que 0,5 no olho de melhor
visdo. Ja a cegueira é definida como acuidade visual
apresentada pior que 0,05 no olho de melhor visao.
E importante ressaltar que a medida deve ser realiza-
da com a correcdo éptica (éculos) utilizada pelo pa-
ciente no momento que este comparece para o exa-
me, caso ele ou ela faca uso das mesmas (acuidade
visual “apresentada”). Assim, pessoas que utilizam
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oculos devem realizar o exame com 0s mesmos, e
pessoas que ndo usam oOculos sdo examinadas sem
o uso de lentes corretivas. Pessoas que apresentam
boa acuidade visual medida com a tabela de optoti-
pos, mas que possuem um campo de visao inferior
a 10° de raio em torno da visao central (como, por
exemplo, em portadores de glaucoma avancado),
também sdo considerados cegos. Na ultima atuali-
zacdo das definigbes de cegueira e deficiéncia visual
(CID-11), pela primeira vez foi incluida a definigdo
de deficiéncia visual para perto (Tabela 1). No artigo
“Semiologia Oftalmoldgica”, descreve-se a técnica
padronizada para medida da acuidade visual (AV),
para longe e perto (Figura 1).

Definicdo e classificacdo da deficiéncia visual e cegueira, com base na acuidade visual apresentada

Deficiéncia visual para longe

Acuidade visual apresentada para longe:

Pior que:
Ausente -
Leve 0,5 (20/40)
Moderada 0,3 (20/60)
Grave 0,1 (20/200)
Cegueira* 0,05 (20/400)

Melhor ou igual a:
0,5 (20/40)

0,3 (20/60)

0,1 (20/200)
0,05 (20/400)

*Pessoas que possuem um campo de visdo inferior a 10° também sdo considerados cegos.

Deficiéncia visual para perto:

Acuidade Visual Apresentada para perto pior que N6 ou MO0.8.

A acuidade visual apresentada corresponde a medida com a corregado que o paciente se apresenta ou nenhuma corregdo. Os valores
de acuidade para longe sédo apresentados em decimais e pés (fragdo). A acuidade para perto € avaliada no sistema “N” (N1 corres-
ponde a capacidade de leitura da menor linha; o aumento do numeral representa aumento do tamanho da fonte) ou “M” (corresponde
a distancia que um emetrope consegue ler o mesmo optotipo que o paciente I1&é a 40 cm); em ambos sistemas, quanto maior o numeral
pior a visdo. Adaptado de International Classification of Diseases-11 / World Health Organization (disponivel em: https://icd.who.int/
dev11/flen#/http%3A%2F %2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F1103667651; acesso em 06 de julho de 2021).

Figura 1: Medida da acuidade visual para longe usando
tabela de optotipos em projeto comunitario.
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IMPACTO GLOBAL DA CEGUEIRAE
DEFICIENCIA VISUAL.:

Dados de 2020 indicam cerca de 43,3 mi-
IhGes de pessoas cegas e 295 milhGes de pes-
soas com deficiéncia visual moderada a grave e
258 milhdes de pessoas com deficiéncia visual
leve. Além destes, estima-se que 510 milhdes de
pessoas apresentam deficiéncia visual secunda-
ria a presbiopia ndo corrigida (deficiéncia visual
para perto)!.

Apesar de a populacdo acima de 50 anos
corresponder a aproximadamente um quarto da
populacdao global, 75% dos casos de cegueira
ocorre nesta faixa etaria. Ha maior prevaléncia de
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deficiéncia visual e cegueira em mulheres, e isto
pode ser explicado em parte pela maior expecta-
tiva devida de mulheres em relagao aos homens,
mas também por maiores barreiras ao acesso
a servicos de saude que as mulheres possuem em
diversas regides!.

CENARIO ATUAL:

Quando se avalia a prevaléncia das prin-
cipais causas de cegueira e deficiéncia visual,
observa-se a presenga de disparidades entre as
diversas regiGes, paises e continentes. Essas di-
ferengas correlacionam-se, em grande parte, ao
nivel de acesso a servigos de saude ocular de
cada regido. E importante ressaltar que mesmo
em cidades consideradas desenvolvidas ou com
grande quantidade de profissionais (oftalmolo-
gistas ou optometristas, em paises onde a opto-
metria é permitida), ha “bolsGes” onde as pesso-
as possuem pior acesso aos servigos ofertados,
e nessas populacdes, a prevaléncia de cegueira
por causas tratdveis é maior do que nas pessoas
com melhor acesso.

Mundo:

Estima-se que hoje exista, no mundo
33,6 milhdes de cegos acima dos 50 anos, sendo
as principais causas catarata (15, milhdes), se-
guida de glaucoma (3,6 milhdes), erro refrativo
nao corrigido (2,3 milhdes), degeneragao macular
relacionada a idade (DMRI) (1,8 milhdo) e retino-
patia diabética (0,86 milhdo). O niumero de indi-
viduos com deficiéncia visual moderada a grave é
ainda maior nesse grupo, com cerca de 206 mi-
Ihdes de pessoas acometidas. Dentre estes, erro
refrativo ndo corrigido e catarata sdo responsa-
veis por cerca de 80% dos casos (86,1 milhdes e
78,8 milhdes, respectivamente)?.

Estatisticas globais ndo refletem, entretan-
to, as particularidades de cada regido. Observa-
se substancial desigualdade na distribuicao de
servicos e populagdao afetada. Atualmente, 89%
daqueles que apresentam deficiéncia visual es-
tdo localizados em paises pobres ou em desen-
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volvimento’. Vale lembrar que, mesmo em pa-
ises ricos, classes mais desfavorecidas sofrem
com a dificuldade de acesso a servigcos de sal-
de ocular.

América Latina:

Estimativas de 2015 indicam que uma
a cada cinco pessoas da América Latina e Cari-
be apresentam algum grau de deficiéncia visual.
Causas evitaveis, como catarata e erro refrativo
nao corrigido, permanecem como as principais
causas de cegueira e deficiéncia visual, respecti-
vamente. Na populagdo acima dos 50 anos, a pre-
valéncia de cegueira em 2015 era estimada em
1,58% (2,34 milhdes) e a prevaléncia de defici-
éncia moderada a grave era 7,86% (117,86 mi-
Ihdes, incluindo deficiéncia visual para perto)?.

Brasil:

Seguindo o que se observa no cenario mun-
dial, catarata e erros refrativos nao corrigidos sao
respectivamente as principais causas de cegueira
e deficiéncia visual nos estudos populacionais re-
alizados no Brasil (Tabela 2).

Além da deficiéncia visual para longe, da-
dos recentes revelam o impacto da presbiopia
nao corrigida na populagdo. O Brazilian Amazon
Region Eye Survey (BARES), realizado em Parin-
tins (AM), indicou também uma alta prevaléncia
de deficiéncia visual para perto em pessoas com
45 anos de idade ou mais. (81,1% com corre-
cdo apresentada)®.

As diferengas nas metodologias emprega-
das, e também a diferente cronologia dos estudos
faz com que seja dificil compararmos os estudos,
mas os dados publicados sugerem que em areas
COm menos acesso a servigos de atendimento of-
talmoldgico ha uma maior importancia das causas
trataveis (catarata e erros refrativos ndo corrigi-
dos) dentre o total de casos de deficiéncia visual
e cegueira. Em areas com maior acesso, doencgas
cronicas como glaucoma, retinopatia diabética e
DMRI aumentam sua importancia no total de ca-
sos de cegueira (Tabela 2).

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Tabela 2
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Estudos epidemiolégicos sobre prevaléncia e causa de cegueira no Brasil.

Autor, ano de

Principais causas

Prevaléncia de

deficiéncia visual Principais causas de

publicagdo, cida- Faixa Prevaléncia de de cegueira S
de do estudo e  etaria cegueira* (IC) (acuidade visual mod_erada € grave deficiencia visual mo-
area estudada < 20/400) (acuidade visual derada e grave
< 20/63 e = 20/400)
Catarata (40,9%),
doencas retinianas
. exceto retinopatia

Arieta'®, 2009 ] I o
Campinas, SP > 50 anos 1,98% (intervalo  diabetica (20,5%), N&o disponivel N&o disponivel

(urbana) nao disponivel)

retinopatia diabética
(15,9%), glaucoma

(11,4%), complica-
¢Oes cirurgicas (6,8%)

Catarata (40,0%),

Salomao?t, 2008*
Sao Paulo, SP > 50 anos 1,51% (1,20-1,82)
(urbana)

glaucoma (20,0%),
retinopatia diabética
(16,4%) e degenera-
c¢do macular relaciona-

Catarata (33,2%),

0, -
11,3% (10,2-12,8) g6 refrativo (32,2%)

da a idade (16,4%)

Schellinit?, 2009

Botucatu, SP >1lano 2,2% (1,6-2,8)
(urbana)

Furtado?'3, 2019 > 45

Parintins, AM N 2,8% (2,2-3,4)

n
(urbana e rural) anos

Erro refrativo (66,7%),
catarata (18,5%)

Catarata (68,4%), glau- Moderado 12,8%
coma (35,1%), doengas (10,6-15,1);
retinianas (5,3%)

Erro refrativo (72,3%),

o, -
>,2% (4,3-6,1) catarata (15,5%)

Erro refrativo (34,2%),
catarata (15,7%),
Grave 4,1% (2,7-5,5) pterigio (2,6%)

IC = Intervalo de confianga 95%.

* Definicdo de cegueira: acuidade visual < 20/200; definigdo de deficiéncia visual moderada a grave < 20/63 e = 20/200

Figura 2: Avaliagao oftalmoldgica (exame de fundo de olho)
para investigagdo de causa de baixa acuidade visual em
projeto comunitario.

AVANGCOS, DIFICULDADES E ES-
TRATEGIAS NA ABORDAGEM DAS
PRINCIPAIS CAUSAS DE CEGUEIRAE
DEFICIENCIA VISUAL

Dentre as principais conquistas obtidas nas
ultimas décadas em prevencdo de cegueira, po-
demos citari4:

Medicina (Ribeirdo Preto) 2022; supl 2.55(2):e-187823

o Diminuigdo da prevaléncia de cegueira
e deficiéncia visual (apesar do aumen-
to do numero absoluto de cegos e de-
ficientes visuais, gracas ao aumento e
envelhecimento populacional);

. Redugdo no papel das doengas infecto-
contagiosas como causas de cegueira,
principalmente na populagdo pediatrica;

. Aumento e melhoria na qualidade das
informagdes em saude publica e da-
dos relativos a cegueira e deficién-
cia visual;

. Disponibilizacdo de dados para leigos
e autoridades executivas, permitindo
compreensao do impacto do problema
e desenvolvimento de politicas de sau-
de publicas;

. Mudancas nas definigdes de cegueira e
deficiéncia visual ao longo do tempo,
tornando-as mais inclusivas (a mudan-
ca do termo “melhor acuidade visual
corrigida” para “acuidade visual apre-
sentada”, e mais recentemente a in-
clusdo da deficiéncia visual de perto).
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Estas mudangas permitiram um reco-
nhecimento mais fiel das causas de de-
ficiéncia visual, e consequente melhor
planejamento de agdes.

Apesar do sucesso na reducdo da prevalén-
cia das principais causas de cegueira nesse pe-
riodo, o aumento do numero absoluto de casos
suscita preocupacdo e evidencia que ainda ha
enormes desafios a serem contrapostos, a me-
dida que a populagdo global cresce e envelhece.
Essa transicdao tem impacto direto no aumento
da deficiéncia visual e cegueira, pelo aumento da
prevaléncia de doengas como catarata, glaucoma,
degeneragdo macular relacionada a idade, uma
vez que tais afeccdes sdao mais prevalentes acima
dos 50 anos.

As projecbes extraidas do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (Figura 3)
mostram essa mudanga de perfil na populagao
brasileira nos proximos 30 anos. A piramide po-
pulacional de 2020 possui base larga e apice es-
treito, configurando uma populagao predominan-
temente mais jovem. Ja& na projecdo de 2050,
nota-se afilamento da base, associado ao alar-
gamento do apice, configurando perfil de popu-
lagdo mais idosa.

Figura 3: Mudanca na piramide populacional brasileira entre
os anos de 2020 e 2050. (Fonte: IBGE. Disponivel em https://
www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao//index.html, aces-
so em 08 de fevereiro de 2021)

Além do envelhecimento populacional,
a disponibilidade dos servigos de atendimento e

7

tratamento oftalmoldégico é um dos fatores que
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explica o fato de que causas trataveis (catara-
ta e erros refrativos) figuram entre as principais
causas de cegueira e deficiéncia visual no Brasil
e no mundo.

No Brasil, por exemplo, ha um desequili-
brio de distribuicdo de médicos oftalmologista.
Ha, maior concentracdo de oftalmologistas em
estados cujo crescimento econémico é maior, ex-
presso pelo PIB per capita. Dados de 2013 ex-
pdem numero de oftalmologistas em servigo de
17.992, ou seja, um oftalmologista para 10.601
habitantes. A relacdo oftalmologista / locali-
dade varia entre os estados em um minimo de
1/ 51.437 (Amapa) a um maximo de 1 / 4.279
(Distrito Federal)!s. Esta tendéncia de concentra-
cdo em areas mais desenvolvidas também pode
ser observada a nivel global'¢. Vale lembrar que
mesmo em cidades com grande concentracdo de
profissionais, ha também uma grande disparidade
de acesso a servigos de saude. PopulagGes vul-
neraveis (como moradores de rua, moradores de
areas rurais, populagdo carceraria, entre outras)
possuem menor acesso ao atendimento oftalmo-
Iégico, e por isso, tendem a apresentarem maior
prevaléncia de deficiéncia visual.

Na tabela 3 apresentamos um resumo das
principais causas mundiais de cegueira e defi-
ciéncia visual, as dificuldades encontradas em
salde publica, e possiveis estratégias de abor-
dagem (Figura 4).

Figura 4: Erros refrativos figuram entre as principais causas
de cegueira e deficiéncia visual. Melhoria ao acesso a ser-
vigos de refragdo de distribuigdo gratuita de 6culos podem
ajudar a reduzir a prevaléncia e impacto destas patologias.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Panorama da cegueira e deficiéncia visual no mundo - causas, desafios e agoes.

Doenga Desafios AgOes necessarias
e Aumentar o acesso a servigos cirurgi-
. . T cos de qualidade
e Acesso deficitario a servigos cirurgicos s
. A . e Melhorar os resultados cirurgicos (sele-
Catarata e Resultados cirurgicos abaixo do ideal

Retinopatia diabética

Envelhecimento da populagédo

Aumento da obesidade

Diagnéstico tardio

Aderéncia baixa ao tratamento da diabetes
Envelhecimento da populagao

Custo do tratamento ocular

Triagem deficiente

¢ Envelhecimento da populagao

Glaucoma

Erros refrativos

Degeneragdao macular re- e
lacionada a idade (DMRI) e

Retinopatia da prematu- e
ridade

e Tratamento clinico dependente da aderéncia

e ndo cura ou restaura a visao
Custo elevado do tratamento medicamentoso

Acesso inadequado a servigos de refragdo
Custo das lentes corretivas

Envelhecimento da populagao
Custo elevado do tratamento

Triagem e tratamento deficiente

e Estrutura inadequada de unidades neonatais

Gdo adequada de pacientes, treinamen-
to cirurgico, seguimento adequado e
refragcdo pds operatdria)

Cuidado multidisciplinar em satde

do diabético

Promover campanhas educacionais
sobre a doenga

Incentivo a pesquisa e desenvolvimen-
to de novos tratamentos

Telemedicina

Melhorar capacitagdo médica
Promover educagao continuada sobre
a doenga e o tratamento
Telemedicina

Pesquisa cientifica para novas modali-
dades de tratamento

Melhorar acesso a servigos de refracao
Oferecer éculos de baixo custo

Pesquisa cientifica
Desenvolvimento de modalidades tera-
péuticas com menor custo

Treinamento de equipe multiprofissional
Prover material e equipamento adequa-
do para unidades neonatais

e Educacgdo e pré-natal adequado

CONCLUSOES:

Apesar dos avangos em saude publica nas ul-
timas décadas, com o aumento e envelhecimento
populacional, o nUmero absoluto de pessoas cegas
e deficientes visuais deve aumentar, o que gerara
maior demanda por servigos de diagndstico, trata-
mento e reabilitagdo visual. O fato de que a maioria
dos casos de deficiéncia visual poderiam ser trata-
dos com uma simples prescricdo de 6culos reflete
uma dificuldade de acesso a servigos oftalmoldgi-
cos. Servigos acessiveis, com o fornecimento de
oculos de baixo custo, acoplados a deteccao e enca-
minhamento de casos de catarata para tratamento
cirtrgico aliviaria consideravelmente o impacto da
deficiéncia visual e cegueira no Brasil e no mundo.

Neste cenario, o envolvimento do Programa
de Saude da Familia pode também contribuir muito
com a saude ocular da populagdo, desde que haja
uma boa relagdo e possibilidade de encaminha-
mento para servicos oftalmoldgicos. A priorizacdo
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de atendimentos eletivos poderia ser decidida em
conjunto com a equipe da medicina de familia, que
detectaria pacientes com dculos quebrados, os que
apresentam presbiopia ndo corrigida, casos com
suspeita de catarata, assim como no diagndstico e
otimizagdo do tratamento de pacientes diabéticos.

A medida que este objetivo for alcancado,
observaremos um aumento na importéncia de cau-
sas irreversiveis de cegueira. Para estes pacientes,
devem ser disponibilizados servigos de reabilitacao
visual. Essa especialidade multiprofissional é res-
ponsavel por cuidar dos pacientes com comprome-
timento visual grave, com consequente dificuldade
para a realizagdo de suas atividades didrias. Assim,
€ possivel garantir que essa populagao seja reinte-
grada social e economicamente, reduzindo os pre-
juizos e impacto da cegueira. Atualmente esses ser-
vicos estdo limitados a grandes centros, e politicas
devem ser desenvolvidas para otimizar o acesso as
oportunidades e profissionais, de modo a distribuir
0s recursos de maneira mais equitativa.
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