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OBJETIVOS DE APRENDIZADO

= Conheceras principais causas de déficit visual cronico;

= Conheceros principais fatores de risco relacionados as deficiéncias visuais;

= Reconhecerum paciente sob ameaca de deficiéncia visual;

= Saberquando encaminharindividuos com risco ou deficiéncia visual estabelecida a um servigo especializado.

RELEVANCIA

A deficiéncia visual crénica persiste como um problema de saude publica, afetando significativamente a qualidade de vida e
aumentando o riscode acidentes, especialmente para a populagio idosa. Apesar de até 80% de todas as deficiéncias visuais serem
preveniveis outrataveis,hd um enorme numero de individuos em todo o mundo com baixa visual pelo ndo diagndstico e

tratamento adequados.

INFORMAGOES GERAIS

De acordocom o CID-10 (Classificagdo Internacional
de Doengas), ha quatro niveis de fungdovisual: visdo normal,
deficiéncia visual moderada, deficiéncia visual grave e
cegueira — QUADRO 1.

QUADRO 1. CLASSIFICAGAO DA FUNCAO VISUAL PELA DISTANCIA
ENXERGADA MENSURADA PELA TABELA DE SNELLEN (CID-

10/0MS).
AV melhor

AV pior que ou igual a
N | ou deficiénci
lormal ou deficiéncia ) 20/70 em AO
visual leve
Deficiéncia moderada 20/70 20/200*
Deficiéncia grave 20/200* 20/400
Cegueira 20/400 -

AV = Acuidade visual corrigida, AO = Ambos os olhos.
* No Brasil, a acuidade visual de 20/200 é considerada cegueira legal.

Deficiéncia visual moderada combinada com
deficiéncia visual grave é agrupada sob o termo “visdao
subnormal”, que em conjunto com cegueira representa toda
a deficiéncia visual.

Conceitualmente, a OMS quando definiu o termo
“visdosubnormal”, emBangkok (1992), classificou-o como
uma situagdoirreversivel, isto é, depoisde usode 6culos ou
lentes de contatoou de cirurgias corretivas. Isso gera um
conflitoquando classificamos como causas de deficiéncia
visual patologias passiveis de recuperagdo, como ametropias
e catarata. Para fins praticos consideramos como deficiéncia

visual qualquer baixa de acuidade visual (BAV) ainda ndo
corrigida ou incorrigivel.

Ndo ha uma classificagdo exata com relagdo ao
tempo que caracterize uma BAV crénica. Em geral, a
instalacdo progressiva da BAV é que a caracteriza como
cronica.

EPIDEMIOLOGIA

Em todo o mundo, 285 milhdes de pessoas sdo
deficientes visuais, sendo 246 milhdes com baixa visdo e 39
milhGescom cegueira. Cerca de 90% desses individuos vivem
em paises em desenvolvimento. No Brasil, um estudo
realizado em S3oPaulo com pessoas de 50 anos ou mais
evidenciou que aproximadamente 6,3% da populagao
estudada eramdeficientes visuais, sendo 1,5% cegos em
ambos os olhos.

Os erros refrativos ndo corrigidos ainda sdo a
principal causade BAV no mundo (43%). A catarata aparece
emsegundolugar(33%), seguida do glaucoma na terceira
posicdo(2%). Comooutrascausas importantes, citamos a
retinopatia diabética e a degeneragao macularrelacionada a
idade. As deficiéncias visuais pordoengas infecciosas
reduziram muito nos ultimos 20 anos.

Dados da OMS (2002) exibem como as principais
causasdecegueira no mundo em ordem de prevaléncia:
catarata, glaucoma, degeneragdo macularrelacionada a idade
(DMRI), opacidades corneanas, retinopatia diabética,
cegueirainfantil, tracoma e oncocercose — QUADRO 2. No
Brasil, a retinopatia diabética é, ainda, a principal causa de
cegueira em pessoas em idade produtiva (16-64 anos),
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posicdoocupada, em paises industrializados, pela DMRI.

A populagdo idosa representa um importante grupo
de risco para BAV. Cerca de 65% dos deficientes visuais
possuem 50anos ou mais. Fato que se torna ainda mais
importante considerando a atual tendéncia de
envelhecimento da populagdo mundial.

Outro grupo importante é a populacgdo pediatrica.
Estima-seque 19 milhGes de criangas até 15anos sejam
deficientes visuais, sendo que mais de 60% dos casos
ocorrem por erros refrativos e poderiam ser facilmente
diagnosticados e corrigidos.

No grupo de outras causas, estdoinclusos etiologias
indeterminadas, patologias de menor relevdncia
epidemiolégica, manifestagdes oculares secunddrias a
terapias sistémicas, etc.
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QUADRO 2. CAUSAS DE CEGUEIRA NO BRASIL E NO MUNDO EM

PERCENTAGEM.

Brasil* Mundo
Catarata 40% 47,8%
Glaucoma 15% 12,3%
Retinopatia diabética 7% 4,8%
Cegueira infantil 6,4% 3,9%
DMRI 5% 8,7%
s o il
Tracoma 0,8% 3,6%
Oncocercose** - 0,8%
Outras causas 20,8% 13%

Fonte: OMS/2002.

* Dados extrapolados da Amr-B queinclui Brasil, Paraguai e Barbados.

** No Brasil, a oncocercose é rara, restringindo-se a pequena area no norte
da Amazobnia. Ainda ndo hdarelatos de cegueira poressa doenga no pais.

ABORDAGEM AO PACIENTE

Médicos de servigos primarios desempenham papel
critico na redugdo da BAV por meio do gerenciamento de
doengas sistémicas com consequéncias oculares,
assegurando que os pacientes recebam atendimento
oftalmoldgico quando oportuno — QUADRO 3.

QUADRO 3. CUIDADOS PRIMARIOS QUE  PREVINEM  DEFICIENCIAS
VISUALIS.

= Controle glicémico em paciente com DM;

= Controle pressorico;

= Controle da hiperlipidemia;

= Avaliagdo dos efeitos oculares de medicagdes sistémicas;
= Antioxidantes e protegdo contraa luz ultravioleta;

= Cessagdo do tabagismo;

= Educacdo alimentar, fisica e sanitdria.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

AMETROPIAS

Os erros refrativos ocorrem quandoaimagemdptica
ndo se forma com precisdo naretina. Incluem miopia (a mais
comum), hipermetropia e astigmatismo. Sdoainda, hoje, as
principais causas de deficiéncia visualno mundo. Detalhes no
capitulo sobre disturbios de refragdao e presbiopia.

Ceratocone

Trata-se de uma ectasia corneana, cuja apresentagdo clinica consiste em
BAV unilateral em decorréncia de um astigmatismo progressivo. Pode ser
diferenciado do astigmatismo comum pela sua natureza assimétrica,
resultando em anisometropia (olho contralateral normal ou com
astigmatismo desprezivel).

CATARATA

E a turvacdodocristalino, podendo impedira visdo
nitida. Embora a maioria dos casos esteja relacionada ao
processo de envelhecimento (catarata senil), ocasionalmente,
pode-se nascer com essa condigdo (catarata congénita), ou
desenvolvé-laapds lesdesoculares, inflamag¢des ou outras
doengasoculares. A catarata continua a sera principal causa
de cegueira no Brasil e no Mundo, sendo previsto que o
numero de pessoas com catarata cresga, tendo em vista o
envelhecimento da populagdo mundial. Detalhesno capitulo
sobre catarata.

GLAUCOMA

Glaucoma engloba um grupo de doengas que tém
como um ponto final uma neuropatia éptica. De causa
multifatorial, existem varios tipos de glaucoma, sendo os
primarios os mais comuns: o de angulo aberto (crénico) e o
de angulo fechado (agudo). Detalhes no capitulo sobre
glaucoma primario de angulo aberto.

RETINOPATIA DIABETICA

E uma complicagdo tardia comum nos diabéticos,
sendo encontrada, apoés 20anos de doenga, em mais de 90%
das pessoas com diabetes mellitus dotipo1 (DM1) e em 60%
das com tipo 2 (DM2). As anomalias que caracterizam a
retinopatia diabética ocorrem emuma progressao previsivel,
com pequenasvariagdes na ordem de sua aparéncia. Nas
fasesiniciais, pode haver edema retiniano e alteragdes
vasculares, podendo formar-se neovasos (retinopatia
proliferativa). O edema macular pode diminuir
progressivamente a acuidade visual, enquanto o rompimento
de neovasos pode causar BAV aguda. Detalhes no capitulo
sobre retinopatia diabética.
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CEGUEIRA INFANTIL

A cegueira infantil é o resultado de um grupo de
doencas e condigdes que ocorrem na infancia ou
adolescéncia ndotratadas. As principais causas variam muito
de regido pararegido, sendoemgrande parte determinado
pelodesenvolvimento socioeconémico e a disponibilidade de
cuidados de saude primarios e oftalmoldgicos. Em paises de
alta renda, lesOes do nervo Optico e das vias visuais
predominamcomocausadacegueira, enquanto cicatrizes
corneanasde sarampo, deficiéncia de vitamina A, uso de
remédios nocivos oculares, oftalmia neonatal, catarata e
rubéolasdoas prindpais causas em paises de baixa renda. A
retinopatia da prematuridade é uma causa importante em
paises derenda média. Outras causas importantes de todos
os paises sdo anomalias congénitas, como catarata,
glaucoma, e distrofias hereditarias da retina.

Conduta. A prevencgdo e o tratamento da cegueira
infantilsdo especificos da doenga base. Como medida geral, a
incidéncia pode serreduzida através da disponibilidade e
acessibilidade de servigos de triagem, como o Teste do
ReflexoVermelho (TRV)e exames pré-natais. Todo recém-
nascido (RN)com o TRV alteradooucom exames pré-natais
evidenciandoriscodeinfeccio devem ser encaminhados a
um oftalmologista.

DMRI

A degeneragdomacularrelacionadaaidade (DMRI),
como o préprio nome sugere, € uma doenga que afeta a
macula de pessoasmais velhas, acarretando perda de campo
central davisdo. A caracteristica marcante é a presencga de
drusas na retina. O principal fator de risco é o
envelhecimento, portanto, assim como a catarata, é uma
doencainerenteaidade. Outros fatores de risco incluem
tabagismo, predisposicdo genética, grau de pigmentagdo
(olhos claros com maior risco), hipertensdo arterial,
exposicdoaos raios ultravioletas, e consumo de dieta ndo
balanceada.

Conduta. Atualmente, as evidéncias apontam a
cessacdo do tabagismo como de maiorrelevancia para
prevenira incidénciada doenga. Suspeitando de DMRI, deve-
se esclarecer o paciente sobre a baixa eficicia dos
tratamentos disponiveis e encaminha-lo ao oftalmologista.

OPACIDADES CORNEANAS

A deficiénciavisualporopacidade da corneaabrange
trauma ocular e uma grande variedade de doencgas
infecciosas e inflamatdrias que causam cicatrizes da cérnea
(leucoma), levando a perda de visdao funcional.

Conduta. Programas de prevengao de saude publica
sdo os mais eficazes meio de diminuigdo da cegueira
corneana. O Unico tratamento curativo disponivel atualmente
é otransplantede cornea. O acessoa cirurgia é muito dificil,
mesmo nos paises desenvolvidos, por falta de doadores. Para
entrarem na lista, os pacientes devem ser encaminhados a
servigos de oftalmologia de referéncia.
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QUADRO 4. CAUSAS DE OPACIDADE CORNEANA NAO TRACOMATOSA.
= Trauma por corpo estranho;

= Ulcera decdrnea;

= Ceratites intersticiais;

= Distrofias e degeneragdes corneanas;

= Ceratoconjuntivites (ex.: limbica superior, vernal);

= Herpes simples;

= Herpes-zoster;

= Ceratopatia toxica;

= Pterigio;

= Qutras: Rosacea, mucopolissacaridoses, carcinoma in situ.

TRACOMA

E causada pela Chlamydia trachomatis, um micro-
organismo que se espalha através do contato direto ou por
fomites com secregdo ocularde pessoa infectada. Insetos
voadores, espedalmente moscas tem papel importante na
transmissdo. Depois de anos de infecgdorepetida, o interior
da palpebra pode virar para dentro (entrépio) e os cilios
passam a erodir o globo ocular, provocando cicatrizes na
cérnea.Sendotratada, essa condi¢dao conduz a formagdo
irreversivel de opacidade da cérnea e cegueira. O quadro
ocular é semelhante ao de uma ceratoconjuntivite.

Conduta. Combateros fatoresde risco ambientais,
como escassez de dgua, moscas, condi¢des precarias de
higiene, e familias aglomeradas. A exposi¢do prolongada a
infeccdodurante toda a infancia e a idade adulta jovem
parece sernecessaria para produziras complicagdes tardias.
Um unico episddiode conjuntivite por clamidia aguda ndo é
consideradorisco a visdao. Quando diagnosticado, o tracoma
inflamatorio deve ser tratado com antibidtico sistémico.
Havendo entrdpio e/outriquiase, deve-se encaminharao
oftalmologista para corregdo cirurgica.

QUADRO 5. FATORES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE CEGUEIRA.

Catarata Idade avangada. radiagdo UV
Glaucoma Histdria familiar, aumento da P10
Retinopatia diabética Hiperglicemia, tempo de doenca
Cegueira infantil Infecgdes, Estrabismo
DMRI Idade avangada, tabagismo
Opacidades corneanas Infecgdes, traumas oculares

Tracoma Aglomerados, contato com mosca

REABILITAGAO

O inicio precoce da reabilitagcdo parapessoas com a
deficiénciavisual indui apoio a mobilidade (adaptag¢do dos
locaisdevidae detrabalho) a fim de que a vida continue
plenamente, com o minimo de limitagGes.
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