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Atualizacéo epidemioldgica

Atencdo a saude ocular da pessoa idosa
Attention to ocular health in the elderly
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Em 2002, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estimou que existiam 37
milhdes de cegos e 124 milhGes de pessoas
com deficiéncia visual grave no mundo. Se
considerarmos as 153 milh8es pessoas com
deficiéncia visual devido a erros refrativos
ndo corrigidos, teremos 314 milhdes de
pessoas no mundo com alguma deficiéncia
visual.'

A cegueira é definida na Classificagao
Internacional de Doencas (CID) — OMS
como acuidade visual menor que 0,05 no
melhor olho com a melhor correcdo e
deficiéncia visual como acuidade visual no
melhor olho menor que 0,3.°

Calcula-se que aproximadamente 82%
de todas as pessoas cegas tenham idade de
50 anos ou mais e que ho ano 2020 existirdo
54 milh&es de cegos com idade = 60 anos,
mais de 50 milhdes estardo em paises em
desenvolvimento. A prevaléncia de ceguei-
ra é maior em mulheres nas areas rurais de
paises em desenvolvimento.

A funcéo visual pode estar alterada por
diversas doengas que acometem os olhos
com o aumento da idade. As prevaléncias
das causas de cegueira mais importantes
relacionadas a idade indicam que existe
uma tendéncia para o acréscimo dessas
cegueiras nas proximas décadas, se esfor-
¢cos enérgicos ndo forem tomados para
solucionar esses problemas oculares.’

O impacto negativo na qualidade de vida
sofrido pelo idoso devido a incapacidade

visual requer constante ajuda da familia,
dos amigos e também servigos comunita-
rios de apoio.’Os dados sobre cegueira em
idosos no Brasil sdo escassos, a prevalén-
cia de cegueira (acuidade visual < 0,05)
varia de 0,8% a 6,8% nas pessoas com
mais de 65 anos de idade.*”

As principais causas de deficiéncia
visual no idoso sdo: catarata senil, glauco-
ma, degeneragdo macular relacionada a
idade e retinopatia diabética. As ametro-
pias ndo corrigidas, seja pela falta dos
oculos receitados, pela auséncia de pres-
crigdo ou uso de Oculos desatualizado, sdo
também uma causa importante de defi-
ciénciavisual nessa populagdo.*®

Cataratasenil

A catarata senil, que é a opacidade do
cristalino que dificulta a penetragdo dos
raios luminosos provocando deficiéncia
visual, € a principal causa de cegueira no
mundo." Segundo a OMS, existem aproxima-
damente 20 milhGes de cegos por catarata
no mundo, correspondendo a 48% de todas
as causas de cegueira.’

A catarata senil é considerada um
problema de saude publica devido ao
grande niumero de pessoas com a doenga,
gue a cada ano aumenta e demanda inter-
vencao cirdrgica. E a causa mais impor-
tante de cegueira curavel e existe tecnolo-
gia apropriada para o tratamento. A
cirurgia de catarata é a intervencdo mais

Saude ocular da pessoa idosa/Medina NH; Mufioz EH

pagina 23



Bepa 2011;8(85):23-28

custo-efetiva para a reabilitacdo visual
dosidosos.’

A maioria dos idosos deficientes visuais
por catarata ndo sabe que pode ser curada
por cirurgia ou ndo se motiva em procurar
tratamento. Os principais fatores estimu-
lantes paraaprocurade tratamento cirurgi-
co sdo: conhecer alguém que ja se submeteu
a cirurgia com sucesso, ter acesso facil a
servi¢os oftalmoldgicos ou quando um
profissional de saude informa ao idoso o
gue é cataratae como pode ser tratada.

A taxa de cirurgias de catarata é uma
medida quantificavel da oferta dos servigos
de cirurgia de catarata. Essa taxa é o nime-
ro de cirurgias de catarata realizadas por
milh&o/populagdo/ano. A OMS advoga que
para eliminar a cegueira devido a catarata
deve-se realizar pelo menos 3.000 cirurgias
de catarata/milhdo de habitantes por ano
em determinada regido ou pais.”

O Estado de Sdo Paulo é o que mais realiza
cirurgias de catarata pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), porém, em 2006, ndo alcangou
nem 50%, tendo aumentando, em 2007, para
pouco mais de 50% da meta preconizada
pela OMS para a eliminacéo da cegueira por
catarata. Se a meta ndo é alcancada em
determinado ano, os casos sdo acumulados
para o periodo seguinte, somando-se aos
casos novos daquele ano."™*

Existe umaimpressdo equivocada de que
apos os mutirbes de cirurgia, realizados
desde o final da década passada, tenha-se
conseguido eliminar a cegueira por catara-
ta e ndo ha necessidade de continuar a
despender esforcos para operar grande
numero de pessoas. O que ocorreu foi que
as pessoas com catarata que tinham mais
acesso aos servicos, com facilidade de
transporte e que eram mais facilmente

motivados pela midia, foram operadas nos
mutirdes. Restaram, porém, aqueles
pacientes que estavam desmotivados, sem
recursos para transporte, com dificuldade
de locomocdo, em regibes remotas com
dificil acesso que necessitavam ser encon-
trados. Esses sdo os idosos que ainda estédo
com cataratas e para os quais devem ser
implementados mecanismos para facilitar
seuacessoacirurgia.

Glaucoma

O glaucoma é definido pela presenca de
alteracdes de campo visual, caracteristicas
de lesdo das fibras do nervo 6ptico, acom-
panhadas ou ndo de aumento da pressdo
intraocular.* E a principal causa de ceguei-
ra irreversivel e corresponde a 20% dos
cegos do mundo.!

A prevencdo de cegueira por glaucoma é
realizada com detecgdo precoce dos casos e
tratamento oportuno, clinico e/ou cirurgi-
co. N&@o existem, atualmente, técnicas
efetivas para a triagem de glaucoma que
possam detectar todos os casos.”” Enquanto
nédo se descobre o melhor meio de detectar
o glaucoma, a medida da pressao intraocu-
lar e 0 exame do disco éptico sdo os méto-
dos utilizados de rotina para detectar a
alteracdo na populacdo. Portanto, deve-se
considerar sua utilizagdo como rotina em
idosos, ja4 que a frequéncia nessa faixa
etaria € maior, isto é, o risco de apresentar
glaucoma aumenta com a idade e todos os
individuos sob suspeita devem ser encami-
nhados para exames mais apurados.

Os idosos, pessoas da raca negra e 0s
diabéticos sdo os grupos populacionais
com alto risco de apresentar glaucoma. Por
isso, devem ser identificados por triagens
seletivas.”
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Retinopatiadiabética

7

A retinopatia diabética é o conjunto
de alteracbes vasculares da retina que
podem ocorrer em pacientes portadores de
diabetes. Estima-se que 4,8% dos cegos no
mundo sejam devido ao diabetes.' Cerca de
40% dos diabéticos tém algum grau de
retinopatia que depende dos anos de
duracgdo e do controle adequado da doen-
ca. Essas complicacdes oculares, se nao
tratadas, podem elevar o dano irreversi-
vel para o olho. Cerca de 80% dos diabé-
ticos apresentam retinopatia apos 25
anos de duracdo do diabetes.”” Um dos
problemas no tratamento da retinopatia
diabética é que normalmente as alteragdes
oculares sdo assintométicas e quando o
paciente chega aos servigos especializados
pode ser tarde para o tratamento e preser-
vagao davisdo.

Isso implica que h& necessidade de
acbes programéticas de salde publica
que visem, em primeiro lugar, o diagndsti-
co precoce e o controle clinico rigoroso
do diabetes, medidas essas mais impor-
tantes para evitar as complicacdes. As
seguintes estratégias de acdo devem ser
implementadas nos servicos de salde,
com vistas ao diagndéstico precoce e
tratamento da retinopatia diabética, para
a prevencao da cegueira: esclarecimento
a populacdo e aos profissionais de saude
sobre os riscos a visdo do diabético;
estabelecimento de rotina de realizacao
de exame de fundo de olho para todos os
pacientes diabéticos; e encaminhamento
para servico de referéncia em oftalmolo-
gia paraodiagnédstico e o tratamento.

Erros refrativos

Em relacdo a prevaléncia de erros refra-
tivos estima-se que 40% da populacéo
apresentam algum erro refrativo, sendo
que apenas de 25% a 40% desses indivi-
duos tém esse erro corrigido e 80% estao
com correcdo 6pticadesatualizada.”

Acrescentando-se a necessidade de
oculos para longe pré-existente, 100% da
populacdo acima 45 anos tém presbiopia,
gue € a baixa de visdo para perto devido a
uma alteracdo na refracao.

Na populagdo de idosos existe um
grande numero de pessoas com vicios de
refracdo ndo corrigidos. Refracdo e a
utilizacdo dos 6culos receitados resolvem
grande parte dos problemas visuais da
populacdo idosa.”®® As intervencdes para
diminuir a deficiéncia visual por altera-
cOes de refracdo também sdo custo-
efetivas e tém importante impacto no
desenvolvimento econbémico e na qualida-
de devida.

Para o planejamento de um programa
de saude ocular com énfase no compo-
nente de refracdo deve-se realizar:
levantamento dos recursos existentes —
humanos, materiais e equipamentos;
estimativa da necessidade de servicos
gue realizem refracao; calculo do nimero
de idosos que necessitam de refracio na
sua area de abrangéncia; estimativa do
nuamero de 6culos necessarios para longe
e para perto para distribuicdo a popula-
cdo de baixa renda; e levantamento do
numero de profissionais de salde para a
triagem de acuidade visual.

No Estado de Sdo Paulo existe numero
adequado de oftalmologistas para a popula-
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¢do. Porém, hé falta de oftalmologistas nos
servigos publicos para realizar todas as
refracdes necessarias no ano, ja que aproxi-
madamente 80% dos idosos sdo dependen-
tesdo SUS.

Desafiosdasaude ocular

Um dos desafios é a identificacdo de
estratégias para aumentar a produtivida-
de com os recursos humanos existentes,
como o aumento do numero de refracfes
realizadas com a utiliza¢do de autorrefra-
tores nos servicos de saude ocular,
aumento do teto pago para consultas
oftalmolégicas e do valor pago para as
consultas e incentivos para a contratacao
de oftalmologistas.

Muitos idosos acreditam que a baixa da
acuidade visual é um processo normal do
envelhecimento ou ndo percebem sua baixa
de visdo. H4 também a falta de orientacéo
guanto aos recursos disponiveis para
solucdo de seus problemas oculares.

Uma das metas do projeto Visdo 2020 da
OMS é construir um sistema de saude
ocular inclusivo e sustentavel, integrado
aos servicos de salde existentes e que
ofereca atencdo ocular de alta qualidade
paratodos que precisam."

As portarias do Ministério da Saude n°957,
de 15 de maio de 2008, e n° 288, de 19 de
maio de 2008, instituiram a Politica Nacional
de Atencdo em Oftalmologia, regulamentan-
do a atengdo em oftalmologia e criando
mecanismos para a organizacao, hierarqui-
zacdo e implantacdo da rede de atencdo em
oftalmologia no ambito do Sistema Unico de
Saude. As doencas que receberam atencgdo
prioritaria na politica sdo catarata, glaucoma,
retinopatia diabética e degeneracdo macular
relacionada a idade, sendo todas elas mais
prevalentes em idosos.”*

Os componentes fundamentais dessa
politica sdo as a¢bes na atencdo basica e na
rede de atencédo especializada em oftalmo-
logia, que contam com unidades de atenc¢éo
especializada em oftalmologia de média e
de alta complexidade, além de centros de
referénciaem oftalmologia.

O Ministério da Saude também instituiu o
projeto “Olhar Brasil”, que tem como objeti-
vo identificar e corrigir problemas visuais
relacionados a refracdo e visa facilitar o
acesso da populacdo idosa a consulta
oftalmolégica e aquisicdo de oOculos. As
principais acOes estratégicas relacionadas
aos idosos sdo a ampliacdo do numero de
consultas oftalmoldgicas na rede publica de
saude, o fornecimento gratuito de éculos, a
realizagdo da triagem de visdo na atencao
basica de salde e a organizacdo da rede
publica de servigos visando a garantia da
referénciaespecializada em oftalmologia.”

O sistema de saude ocular deve contar
com atividades simples na atengdo basica,
executadas por profissionais de saude
treinados que realizam atividades de preven-
cdo dacegueirae promog¢ao a salde ocular. As
principais atividades na atencdo primaria
ocular sdo: educacdo em saude ocular;
observacdo do olho; medida da acuidade visual;
acoes bésicas de satde ocular; reconhecimento
precoce de problemas oculares e referéncia
precoce paratratamento.

Os idosos devem ser encaminhados aos
servicos de oftalmologia por critério de
prioridade, dependendo do nivel de visdo
no melhor olho. Inicialmente terdo priori-
dade os casos de visdo menor que 0,3,
seguidos dos que apresentarem Visdo
menor que 0,5. Todos os idosos com diabe-
tes devem ser encaminhados para exames
de fundo de olho no diagnéstico pelo menos
umavez ao ano.
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Apesar de todos os esforgos de tratamen-
to para a restauracao da visao, alguns idosos
irdo necessitar de servicos de visdo subnor-
mal e de reabilitacdo, que foram regulamen-
tados pela portaria do Ministério da
Salde que define as redes estaduais de
atencdo a pessoa com deficiéncia visual.”

CONCLUSAO

No Brasil é esperado um aumento na
populacdo de idosos, levando a uma elevagéao
de doencgas crdnicas associadas a incapaci-
dades, deficiéncia visual e morbidade ocular,
requerendo um grande planejamento para
uma maior oferta de servicos oftalmolégicos.
Nesse planejamento deve ser levado em conta
o0 alto custo dos procedimentos oftalmoldgi-
cos e anecessidade de priorizar as agbes mais
custo-efetivas para a prevencdo de cegueira,
como a catarata e a corre¢do de vicios de
refracdo.

As recentes portarias instituidas pelo
Ministério da Saude mostram um grande
avanco para a saude ocular e prevencéo da
cegueira dos idosos no Brasil. A Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia vai
de encontro com as recomendac¢bes do
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