Prevaléncia de diferentes patologias e causas de
cegueira em pacientes atendidos em servico

universitario

de Sao Paulo

Ana Luisa Hofling de Lima !, Myriam B. Debert Ribeiro 2, Rubens Belfort Jinior 3;

José Augusto Alves Ottaiano 4

INTRODUCAO

No Brasil, a caracterizacdo epidemiologi-
ca das diferentes doencas oculares e das va
rias causas de cegueira € ainda falha, ape-
sar de, nos ultimos anos, terem aparecido
trabalhos importantes (1-4) (611).

O conhecimento da histéria natural das
doengas oculares € imprescindivel, ndo so-
mente para o estabelecimento de programas
de prevencdao a cegueira adequados a nossa
realidade, mas também para aqueles que,
trabalhando em universidades, devem orien-
tar o preparo de oftalmologistas.

Provavelmente a complexidade do pro-
blema faz com que nenhum inquérito ou le-
vantamento isolado, por si s, consiga tra-
zer todos os informes necessarios. Uma
das maneiras possiveis de levantar dados so-
bre a prevaléncia de diferentes patologias
oculares e cegueira na populacao, € a anali-
se dos pacientes que procuram atendimento
em servigo oftalmolégico. Uma vantagem
deste tipo de abordagem € a grande confian-
ca que se pode ter nos diagnosticos.

No presente trabalho procedeu-se ao es-
tudo da prevaléncia de doengas oculares e
cegueira na Clinica Oftaimolégica da Escola
Paulista de Medicina.

CASUISTICA E METODOS

Foram incluidos no estudo 1636 pacien-
tes atendidos na Disciplina de Oftalmologia
da Escola Paulista de Medicina, no periodo
compreendido entre 1 de abril e 30 de junho
1980. A Escola Paulista de Medicina localiza-
se em bairro central da cidade de Sao Pau-
lo, e o servico de Oftalmologia atende, nao
somente 0os moradores da regiao, mas tam-
bém doentes provenienies de outros servi-
cos e postos de atendimento, cidades do in-
terior e diferentes estados. Desta forma ela
funciona também como centro de referéncia
de segundo e terceiro nivel. Quase todos Os
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pacientes sdao previdencidrios do INAMPS
ou FUNRURAL.

Os pacientes que procuraram o servigco
neste periodo e que apresentaram doencga
oftalmoldgica, de acordo com avaliacao fei-
ta por ocasiao da triagem, foram incluidos
neste trabalho. A triagem consistiu em anam-
nese, avaliagdo da acuidade visual (AV),
pressao intraocular, motilidade extrinsecsz,
biomicroscopia e fundoscopia. Os pacientes
foram encaminhados as seguintes secoes:
Estrabismo, Glaucoma, Neuro oftalmologia,
Ortoptica, Patologia Externa e do Cristalino,
Retina, Uvea, Visao sub-normal e Optica of-
talmologica, que inclui Refracdo e Lentes
de contato.

Entre os 1636 doentes estudados, estdo
incluidos 364 pacientes com indicag¢ao de tra-
tamento ortoptico, que foram diretamente
encaminhados a Escola Paulista de Medici-
na por oftalmologistas. Os pacientes porta
dores apenas de ametropia nao foram inclui-
dos neste estudo.

Os dados para o estudo foram retirados
das fichas dos arquivos de cada se¢ao estu-
dada. Em cada uma delas o paciente foi exa-
minado pelos médicos residentes e teve seu
exame e diagnostico confirmados pelo me:
nos por um oftalmologista docente. Foi
considerado apenas um atendimento para ca
da individuo e a acuidade visual registrada
foi aquela do primeiro atendimento, apods
melhor corregao 6ptica com O6culos.

Os pacientes foram classificados segun-
do sexo, idade no atendimento e da época de
provavel inicio da doenc¢a, acuidade visual
corrigida e diagndstico clinico.

Para se precisar a idade de provavel ini-
cio da doenga, levou-se em consideragao os
dados de histéria do paciente, tais como:
época do aparecimento dos primeiros sinto-
mas visuais, observagoes de parentes, no ca-
so das criangas ou um diagndstico anterior
feito por outro oftalmologista sendo tais
informacOes analisadas em conjunto.
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A distribuig¢ao etdaria dos pacientes, por
ocasiao da consulta e do inicio da doenca
foi resumida nos seguintes grupos: < 1la,,
1|—j 5, 6 |—| 15, 16 [—| 30, 31 |—| 45, > 45a e
idade desconhecida.

A acuidade visual corrigida foi estudada
para cada olho, sendo consideradas as se-
guintes classes: < 0,1, 0,1 |—| 05, 0,6 |—| 10 e
sem informacao. Quando a melhor acuidade
visual corrigida com 6culos convencional foi
menor que 0,1 o respectivo olho foi conside-
rado cego. Estes pacientes foram subdividi-
dos em cegos unilaterais e bilaterais.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra o0 numero e a porcen-
tagem de pacientes de acordo com sexo,

atendidos nas diferentes segdes. Na popula-
cao atendida. 43,9% eram do sexo masculi-
no e 56,1% do sexo feminino. As segbOes de
Estrabismo, Ortoptica, Patologia Externa e
do Cristalino, Reina e Uvea, tiveram peque-
na preponderancia de atendimento de indi-
viduos do sexo feminino. Na secao de Glau-
coma O excessO na proporcao de pacientes
do sexo feminino foi bastante elevado (72%
do sexo feminino e 28% do sexo masculino).
As secOes onde houve preponderancia de pa-
cientes do sexo masculino foram Neuro-Of-
talmologia (59,5%) e Visao Sub-normal
(71,8%). As secOes que apresentaram maior
numero de pacientes atendidos foram: Ortdp-
tica (22,3%). Patologia Externa e do Crista-
lino (19,7%) e Glaucoma (18,3%).

TABELA I

Numero e (%) de pacientes atendidos nas diferentes segdes, segundo sexo

Secao de atendimento

Neuro- Patologia Visao
Estrabismo Glaucoma oftalmologia Ortdptica externaedo Retina Uvea sub-normal Total
cristalino

Sexo N
) 90 84 22 179 138 131 46 28 718
Masculino (%) (46,4) (28,0) (59,5) (49,2) (42,7) 47,3) (451 (71,8) (43,9
- 104 216 15 185 185 146 56 1 918
Feminino (%) (53,6) (12,0) (40,5) (50,8) (57,3) (52,7)  (54,9) (28,2) (56,1
194 300 37 364 323 217 102 39 1636
Total (%) (11,9) (18,3) (2,3 (22,3) (19,7 (16,9 (62 (24 (100

A tabela II mostra a distribui¢ao etaria
dos pacientes atendidos nas diferentes se-
¢Oes, de acordo com a idade na consulta e
de provavel inicio da doenga. Cerca de 51%
dos pacientes atendidos em todas as secoes
tem até 30 anos de idade. As se¢cOes onde a
maior porcentagem de pacientes estd nesta
faixa etaria sao: Estrabismo (94,9%). Ortop-
tica (93,4%) e Visao sub-normal (64,1%). Na
secao de Uvea houve igualdade no numero
de pacientes com até trinta anos de idade e
aqueles com mais de 30 anos. A se¢do com
menor porcentagem de pacientes jovens foi
Retina (17,1%).

Considerou-se idade na consulta, e idade
provavel de inicio da doen¢a em anos com-
pletos. Na se¢Oes de Estrabismo, Visao Sub-
normal, Ortéptica e Glaucoma, a porcenta-
gem de pacientes com inicio de patologia no
grupo etario menor de 1 ano, € maior que
a porcentagem de pacientes atendidos neste
grupo etdario. Pacientes com estrabismo, e
com alteracOes de uvea procuraram atendi-
mento médico em maior porcentagem dos
casos entre 6-15a e 16-30a respectivamente.

A maior porcentagem de pacientes nas
se¢Oes de glaucoma, retina, patologia exter-
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na e do cristalino pertencem ao grupo eta
rio maior de 45 anos (664%, 72,5%, 50,5%)
sendo que nestas se¢Oes foi menor a porcen-
tagem de pacientes com inicio da doenca re-
ferido neste mesmo grupo etario (45,7%,
64,3%, 41,2%).

A tabela III mostra a acuidade visual
de cada olho, dos pacientes atendidos nas
diferentes secOes. Observa-se que, do total
de 3272 olhos, 209% apresentaram AV me-
nor que 0.1; 29,7% AV entre 0,1 e 0,5 e 39,0%
tiveram AV maior ou igual a 0,6. Os pacien-
tes atendidos na se¢ao de Visao sub-normal
foram aqueles que apresentaram maior por-
centagem de olhos cegos (808% com AV <
0,1). A porcentagem de olhos cegos nas de-
mais segOes variou entre 4 1% (ortoptica) e
30% (retina).

A tabela IV mostra a freqiiéncia e por-
centagem de pacientes com cegueira unilate-
ral e bilateral em relacdo ao numero de ce-
gos por sec¢ao. As secdes que apresentaram
maior porcentagem de pacientes com ce-
gueira bilateral foram Visao Sub normal
(80%), Neuro-oftalmologia (33,3%), Patolo-
gia Externa e do Cristalino (32,3%) e Glau-
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TABELA II

Distribuicao etdria dos pacientes atendidos nas diferentes secoes

de acordo com a idade na consulta e de provivel

inicio da doenga

Idade
Secgdes <1 1]—| 05 06 |—| 15 16 [—| 30 31 [—| 45 > 45  Desconhecida
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Estrabismo
Idade na consulta 4 (21 176 (39,2 86 (44,3) 18 ( 9,3) 6 (3D 4 (2,00 — —
Idade infcio da doenca 7 (39, 70 (36,1) 23 (11,9) 5 (2,6 2 (1,0 3 (1,5 14 (12
Glaucoma
Idade na consulta 4 (1,3 13 (43 16 (53 20 (67 48 (16,00 199 (66,4) — —
Idade inicio da doenca 28 (9,3 5 ( ) 11 (31D 22 (17,3 61 (20,3) 137 (457 36 (12,00
Neuro-oftalmologia
Idade na consulta — = 1 (2D 5 (13,5 11 (29,1 8 (21,6) 12 (32,5 — —
Idade inicio da doenca 1 (2,7 2 (549 5 (13,5 11 (29,7 5 (13,5 11 (29,1 2 (54)
Ortoptica
Idade na consulta 3 (08 115 (31,6) 170 46D 52 (143) 12 (33) 12 (3,3 — —
Idade inicio da doenca 103 (28,3) 152 (41,7 32 (8,8 21 (5,8 5 (14 7T (1,9 44 (12,1
Patologia externa e do
cristalino
Idade na consulta 1 (3,4 28 (8D 36 (11,1) 43 (13,3 42 (13,00 163 (50,50 — —
thqade infcio da doenga 34 (105 25 (7,8 27 (83 34 (10,5 590 (155 133 (41,2) 20 ( 6,2)
etina
Idade na consulta - = - = 10 (36 37 (13,5 25 (94) 20 (72,5) 3 (L0
Idade inicio da doenca 1 (04 2 (07 13 (47D 34 (12,3 32 (11,5) 178 (64,3) 17 (6,1
Uvea
Idade na consulta — — — — 9 (8,8 42 (41,2 34 (33,00 17 (16,7) — —
Idade inicio da doenca — — — - 11 (10,8) 47 (46,1 29 (28,4 12 (11,8 2,9
Visdo sub-normal
Idade na consulta — — — - 7 (18,00 18 (46,1) 3 (1D 11 (28,2) — —
Idade inicio da doencga 11 (28,2) 4 (10,2) 5 (12,8) 6 (15,4) 2 (50 6 (15,4 5 (12,8)
Total
Idade na consulta 22 ( 1,3) 233 (14,2) 339 (20,8 241 (14,1 179 (10,9 619 (37,9) 3 (0,2
Idade inicio da doenga 255 (15,6) 260 (15,9) 127 (17,7 180 (11,00 186 (11,4) 487 (29,8) 141 ( 8,6)
TABELA III
Acuidade visual de cada olho isoladamente, de pacientes nas diferentes secoes
Secoes
AV Neuro- Patologia Visao
Corrigida Estrabismo Glaucoma oftalmologia Ortéptica externae do Retina Uvea sub-normal Total
cristalino
o1 (1; ) 21 174 20 30 158 166 52 63 684
< ' ° ( 5,4) (29,0) (27,0) ( 4,1) (24,5) (30,00 (25,5) (80,8) (20,9)
‘,/N 110 164 24 203 190 206 60 15 972
01 |—= 05 () (28,2) (27,3) (32,4) (27,9) (29,4) (37,20 (29,4  (19,2) (29,7
06 1o (an) 161 226 28 413 177 178 92 — 1275
6 |—| 1, e (41,5) 37,7 (37,8) (56,7) (27,4) (32,1) (41,1 — (39,0)
S gy 96 36 2 82 121 4 S 341
Nao informa (%) 24,1 ( 6,0) (2D (11,3) (18,7) (0,m — — (10,9
o N 388 600 14 728 646 554 204 8 3272
Total (%) (11,9) (18,3) (2,3 (22,3) (19D (16,9 (62 (24 (100

coma (30,4%). As segOes que apresentaram
maior porcentagem de cegueira unilateral fo-
ram: Estrabismo (100%), Ortéptica (96,6%)
e Uvea (81,8%).

A tabela V mostra a frequéncia e porcen-
tagem de pacientes com cegueira bilateral,
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em relagcdo ao numero de pacientes atendi-
dos em cada segao. As secOes que apresen-
taram maior porcentagem de pacientes com
cegueira bilateral foram as segdOes de Visao
sub normal (71 8%), Glaucoma (13,6%) Neu-
ro-oftalmologia (13,5%) e Retina (112%).
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TABELA IV
Freqiiéncia e 9% de pacientes com cegueira unilateral
e bilateral em relacdo ao numero de cegos por segao

Cegueira

Unilateral Bilateral Total

N.e 9% N.e % N.o Y%
Estrabismo 21 (100,00 — — 21 ( 3,92)
Glaucoma 94 ( 69,6) 41 (30,4 135 (25,23)
Neuro-oftalmologia 10 ( 66,7) 5333 15 (28)
Ortoptica 28 ( 96,5) 1035 29 (54)
Patologia externa
e do cristalino 82 ( 67,8) 39 (32,2) 121 (22,6 )
Retina 104 ( 77,00 31 (23,00 135 (25,23)
Uvea 36 ( 81,8) 8 (18,2) 44 ( 8,22)
Visao sub-normal 7 (20,00 28 (80,00 35 ( 6,54
Total 382 ( T1,4) 153 (28,6) 535 (100,0 )

TABELA V

Freqiiéncia e porcentagem de pacientes cegos, em
relacio ao n.° de pacientes atendidos em cada secao

Secgoes Pacientes

N.o % (N.° de pacientes

atendidos na secgao)

Estrabismo — — ( 194)
Glaucoma 41 13,6 ( 300)
Neuro-oftalmologia 5 13,5 « 3D
Ortoptica 1 0,3 ( 364)
Patologia externa
2 do cristalino 39 12,8 ( 323)
Retina 31 11,2 ( 277)
Uvea 8 78 ( 102)
Visdao sub-normal 28 1,8 « 39
Total 153 9,4 (1636)
DISCUSSAO

A caracterizacao da distribuicao das
doencgas oculares possibilita o estabelecimen-
to de programas preventivos adequados. Is-
to é particularmente importante em nosso
meio, onde sao0 escassOs OS recursos econo-
micos e humanos.

Problemas relativos a este tipo de estu-
do, usualmente envolvem exatidao diagnosti-
ca. No presente trabalho, reduziu se esta fon-
te de erro, uma vez que os diagndsticos fo-
ram firmados por mais de um médico, em
servico universitario de alto nivel.

A variacao do numero de pacientes aten-
didos em cada secao reflete em grande par-
te a diferente disponibilidade de atendimen-
to de cada sec¢ao, e talvez em menor grau a
ocorréncia estas patologias.

A distribuicao dos pacientes segundo o
sexo, nas diferentes se¢des mostrou predo-
minancia pequena do sexo feminino, a qual
foi mais acentuada na se¢cao de Glaucoma,
onde 72% dos pacientes atendidos foram
mulheres. A partir destes achados, duas hi-
poteses podem ser formulados. A primeira,
a de que, é mais dificil manter um pacien-
te do sexo masculino condicionado social-
mente a ser forte, a um tratamento de doen-
¢ca cronica e de comprometimento visual
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quase imperceptivel ao paciente como € o
glaucoma. Por outro lado, inquéritos de mor-
bidade tem sugerido que em numerosas pa-
tologias de curso crénico, a procura do
atendimento médico € maior na populacao
feminina, estando este comportamento de
alguma forma associado a diferente percep-
cao do corpo por parte da mulher. Outra
possibilidade seria a de maior ocorréncia
do glaucoma em mulheres, 0 que nao esta
comprovado na literatura.

Do total de pacientes atendidos nas se
cOes de Estrabismo, Visao sub normal, Ortép-
tica e Glaucoma, houve uma diferenca im-
portante no numero de pacientes com ida-
de menor de um ano por ocasiao da consulta,
e 0 numero de pacientes com inicio de pa-
tologia neste grupo etario. Estes resultados
evidenciam que patologias como glaucoma
congénito e problemas de motilidade extrin-
seca ocular, no primeiro ano de vida, este-
jam sem diagndstico ou com ma orientagao.
Acreditamos assim, que cabe a nds oftalmo-
logistas, alertar os pediatras a respeito des-
tes dados, pois sao eles os médicos com aces-
so a este grupo etario.

O numero de pacientes de 6-15a. atendi:
dos nas secoes de Estrabismo e Ortéptica foi
grande, e acreditamos que este fato, mostre
a conscientizacao das professoras primadrias
na detecgao de problemas oculares e conse-
quente encaminhamento das criangas ao of-
talmologista.

No Glaucoma, o paciente nem sempre
tem idéia exata da época de inicio da doen-
ca e, nesta se¢ao, 12% dos pacientes tem es-
ta idade como desconhecida. Em muitos pa-
cientes o diagnoéstico, ou suspeita diagnos-
tica, de glaucoma foi feito a partir de um
exame ocular de rotina. Assinalamos, assim,
a importancia de medida da pressao intra-
ocular na consulta oftalmoldgica, em pacien-
tes com mais de 40 anos de idade.

As secOes de Visao Sub-normal, Glauco-
ma, Neuro-Oftalmologia, Patologia Externa e
do Cristalino e Retina, sao as mais asso-
ciadas a cegueira bilateral.

Embora este estudo nao especifique os
diagnosticos clinicos, incluidos nas varias se-
¢Oes, que farao parte de estudo complemen-
tar, ficou evidente que as patologias conside-
radas pela OMS como causas importantes de
cegueira no mundo, como o tracoma, a on-
cocercose, a deficiéncia de vitamina A e a ca-
tarata (2), nao coincidem com as causas de
cegueira evidenciadas neste estudo.

No Brasil, a oncocercose até agora, s6
existe na fronteira com a Venezuela (5).

A hipovitaminose A, levando a cegueira
ou mesmo a baixa de visao, nunca foi diag-
nosticada, apesar da populagao estudada ser
em grande parte de nivel s6cio econdmico
baixo, e muitos dos pacientes terem sido en-
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caminhados de diferentes regidoes do pais
pela gravidade de suas doencas. Estes dados
confirmam trabalho realizado anteriormente,
onde se chama aten¢ao que a hipovitamino-
se A, nao constitui problema ocular no Bra-
sil (3).

Na seg¢ao de Patologia Externa e do Cris-
talino, o tracoma sO foi diagnosticado em
individuos idosos e em fase cicatricial. No
periodo estudado nao tivemos nenhum pa-
ciente onde tenha sido diagnosticado traco-
ma em fase ativa. Nesta se¢ao, a catarata foi
uma importante causa de cegueira apenas
em individuos com mais de 45 anos.

Neste estudo, as prevaléncias das pato
logias oculares apresentadas, nao refletem a
sua ocorréncia na populagao geral, pois es-
tes pacientes foram previamente triados.

Ressalta-se neste estudo que as segodes
que englobam patologias oculares com sin-
tomas agudos de dor ou baixa de visao, sao
as que levam o paciente a procurar atendi-
mento médico mais precoce. Sendo aproxi-
madamente 50% da populag¢ao estudada com
menos de 30 anos, acreditamos na necessi-
dade de um melhor estudo das patologias
que afetam esta faixa etdria, possibilitando
aos oftalmologistas atuarem a nivel de po-
pulacado nao apenas na darea curativa mas
também na drea preventiva. Acreditamos
também que um melhor esclarecimento dos
pediatras sobre as patologias oculares na
infancia favoreceria um encaminhamento
mais precoce das criangas com problemas
oculares, para tratamento oftalmolégico.

RESUMO

Foram estudados 1636 pacientes atendidos no Ser-
vico de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina
no periodo de 1. de abril a 30 de junho de 1980.

Estes pacientes foram analisados quanto ao sexo,
idade na consulta, idade provdvel de inicio da doenca,
acuidade visual corrigida e diagndsticos, o que possi
bilita o agrupamento das patologias estudadas.

Considerando-se cego o olho com visio menor que
0,1 com melhor corregao Optica.

Encontrou-se cegueira em 20,9% dos olhos examina
dos.

As causas mundiais mais importantes de cegueira,
nao sao vilidas para a populagdo estudada. As doen-
cas oculares que mais cegaram nesta populagcdo sao
relacionadas com glaucoma e retina para cegueira bi-
lateral, estrabismo e uveite para cegueira unilateral.

SUMMARY

We studied the records of all patients seen from
April 1 to June 30, 1980 at the Dpartmnt of Oph-
thalmology of the Escola Paulista de Medicina, Hos-
pital Sao Paulo, Brasil.

A total of 1636 cases were classified according to
sex, age, onset of the disease or blindness, corrected
visual acuity and clinical diagnosis. Twenty percent
of they were blind (best correct vision equal or less
than 0,1).

Aviaminosis, oncocerchiasis and active trachoma
did not occur. Retinal diseases and glaucoma were
the most important bilateral blinding diseases and stra-
bismus and uveitis the most impoitant unilateral blin-
ding diseases.
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