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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de baixa acuidade visual (AV)
em uma amostra populacional, com um padrdo socioeconémicp
diferenciado.

Métodos: Realizou-se estudo de prevaléncia, sendo verificada ja
AV de 213 voluntarios examinados em um posto no interior de um
shopping centeem Porto Alegre, por meio do aparelho Ortho-Rater,
da Bausch & Lomb. Foi medida a AV para longe em todos 0g
individuos e naqueles com 40 anos ou mais, a AV para perto, ambos
sem e com correcdo. Determinou-se como baixa AV, aquela inferig
a 10 (equivalente a 20/20 na Tabela de Snellen).

ResultadosA idade variou de 6 a 75 anos, com uma média + desvig
padréo de 27,8 + 15,16 anos, pertencendo a maioria dos examinados
a faixa entre 10 e 40 anos. Encontrou-se uma prevaléncia de 38,7%
(IC 95%: 32,1-45,7) de baixa AV para longe nos dois olhos. 24,9% (IC
95%: 19,2-31,3) apresentavam déficit visual binocular e nédo fazian
uso de correcdo. Para perto, observou-se que 70,8% (IC 95%: 55,9
83) dos individuos testados apresentaram déficit visual binocular sem
correcdo e 41,7% (IC 95%: 27,6-56,8) apresentaram baixa AV
independente do uso de correcao.

Concluséao:Este estudo demonstrou que existe consideravel parce
la da populacdo com déficit visual, necessitando de avaliacdo |e
manejo adequados. Conclui-se que programas de medida da AV e
orientacdo sobre saude ocular séo importantes em qualquer ambien
te e atingindo diferentes classes socioecondmicas.

=

Palavras-chave: Acuidade visual; Triagem populacional; Promoc¢éo da saude.

INTRODUCAO

A acuidade visual (AV) é determinada pela menor imagem retiniana
percebida pelo individuo. Sua medida é dada pela relagdo entre o tamanho
do menor objeto (optotipo) visualizado e a distancia entre observador e
objeto!. A diminui¢cdo da acuidade visual causa importante déficit funcio-
nal e consideravel morbidade a seus portadores. Seu reconhecimento é
importante, pois na maior parte das vezes tal deficiéncia pode ser corrigida
com terapéutica adequatia A AV de uma forma geral, esta relacionada
com a idade e o nivel socioecondmico da populatalrabalhos demons-
tram niveis inferiores de AV em idosos, bem como em populagées com
situacao socioeconémica menos favoreéitla

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de baixa AV em
amostra populacional com padrdo socioeconémico diferenciado. Para tan-
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to, foi medida a AV em um posto instalado nshopping  sultado um oftalmologista previamente e 23,9% (51) informa-

centerna zona norte de Porto Alegre. O local fica distante dwam fazer uso de correcdo (6culos ou lentes de contato).
centro da cidade, e é frequentado por pessoas de todasTaslos os pacientes utilizando corre¢éo informavam consulta
faixas etarias, preferencialmente pelas classes econdmicaftalmoldgica prévia.

média a alta (classes A e B). Quando indagados sobre patologias prévias, 23,9% (51)
referiram ja ter tido alguma alteragédo ocular. As ametropias

perfizeram a quase totalidade das alteracbes referidas
(88,7%), sendo o restante determinado por patologias palpe-

. ) ) _ _brais ndo especificadas (3,8%), retinopatia (3,8%), catarata
Este estudo foi realizado durante um projeto de orientag 9%) e glaucoma (1,9%).

e conscientizacdo da populacao em relacéo aos seus cuidadosy ¢ jigade visual para longe sem correcao foi verificada em

com a satde, promovido pela Irmandade da Santa Casa g89 pacientes, e com correcdo em 20 pacientes. A média de

Misericordia de Porto Alegre. _ acuidade visual sem correcéo foide 8,4 + 2,8 paraOD e 8,6 + 2,7
Foi verificada a AV em um posto montado nshopping  para OE. A acuidade visual dos pacientes usuarios de corre¢io
centerem Porto Alegre no periodo de 19 de junho a 3 de julngeye média de 7,1 + 3,6 para 0 OD e de 6,9 + 3,6 para o OE.

de 1997. A populacéo havia sido alertada a respeito da campa- a gnalise da AV sem correcdo demonstrou que 48,3% (IC
nha através da midia, sendo a participacdo esponténea. g5 41,4-55,3) apresentaram AV menor que 10 em OD e
A acuidade visual foi medida com o aparelho Ortho-Rater45,9% (IC 95%: 39-52,9) em OE. 38,7% (IC 95%: 32,1-45,7)
da Bausch & Lomb. Este método gradua a AV em uma escalga amostra apresentaram AV menor que 10 nos dois olhos
crescente de 0 a 12, apresentando o optotipo 10 equivaléngia0), sem correcédo. Destes 81 pacientes, 35,8% (29) infor-
ao 20/20 da tabela de Snellen. A melhor acuidade visuaharam ser usuarios de 6culos, sendo que 13 portavam os
obtida em cada olho foi registrada. Considerou-se como A\culos na ocasido do exame e apenas 5 deles apresentavam
normal valores iguais ou superiores a 10, estabelecendo-28/ de 10 em pelo menos um dos olhos, quando testados com
como déficit de AV valores inferiores a este. correcdo. 3 pacientes usuarios de lentes de contato foram
O exame iniciava-se com um questionario, com dados deestados s6 para longe com correcdo, sendo que apenas um
identificacdo, idade, sexo, realizacdo de consulta oftalmodeles tinha AV de 10 em pelo menos um dos olhos.
I6gica prévia, patologias oculares passadas e uso de correcdo Verificou-se que 24,9% (IC 95%: 19,2-31,3) apresenta-
Optica. Em seguida, verificava-se a AV do olho direito (OD) eram AV abaixo de 10 nos dois olhos e ndo faziam uso de
ap6s do olho esquerdo (OE). A visdo era testada para longe@@rrecdo, e que 4,8% (IC 95%: 2,3-8,6) apresentaram AV
em individuos com 40 anos ou mais, para perto, respeitando?®aixo do normal nos dois olhos, mesmo usando correcao.
ordem descrita. Pessoas usuarias de 6culos, eram testadS sujeitos examinados, 29,7% (IC 95%: 23,6-36,3) mostra-
também com correcdo. Usuarios de lentes de contato erai@M-Se com AV abaixo do normal nos dois olhos, independen-

PACIENTES & METODOS

testados apenas com correcao. te do uso de correcdo. Este calculo admite que os usuarios de
Foram excluidos do estudo menores de 6 anos de ida@&ulos que ndo os portavam no momento do exame, estariam
pela dificuldade técnica na realizacdo do exame. com AV normal quando em uso dos mesmos. Caso estes

Os examinadores foram médicos residentes e estagiarios H@'V'dyos apres_entem AV abaixo do norm_al, mesmo com
Servico de Oftalmologia da ISCMPA, previamente treinados.¢0'"€¢40 haveria uma porcentagem superior de baixa AV
Todos os individuos avaliados foram orientados a consulP?'@ longe (Tabela 1).
tar um oftalmologista.
Os dados foram descritos através de média e desvig-

padréo para variaveis quantitativas e percentuais para 0s daTabela 1. Distribuicéo da amostralquanto a acuidade visual (AV)
e . . para longe.
dos qualitativos. Os intervalos de confianca para os percen- . -
tuais apresentados foram baseados na distribuicéo binomi v o | . n® de VO'“;Z”“
A analise foi realizada com o auxilio do programa Epi-Info,| ©¥ P/ 'onge sem correcao (n = 213)
versio 6.03 Baixa AV OD 101 (48,3)
e Baixa AV OE 96 (45,9)
Baixa AV AO 81 (38,7)
Melhor AV p/ longe, independente do
RESULTADOS uso de correcéo (n=212)
. L. . AV normal em AO sem correcao 128 (60,4)
Foram avaliadas 213 pessoas voluntan_ag emhﬂppl,ng AV normal em AO com correco 6 (2,8)
center sendo 55,1% (114) do sexo feminino. A meédia | Baixa AV AO, nio usuarios de éculos 52 (24,9)
desvio-padréo da idade foi de 27,8 £ 15,16, com uma amplity- Baixa AV AO, usuéarios de 6culos, com corre¢iio 10 (4,8)
de de 6 a 75 anos, pertencendo a maioria dos examinad| Baixa AV AO, usuarios de 6culos,
entre 10 e 40 anos. nao testados com corregéo 16 (7,5)
Das 213 pessoas examinadas, 60,1% (128) jé haviam con: Os dados estdo apresentados como nimero (percentual)
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Analisando-se a dIStrIbUI(;aO da AV para Ionge S€M COIMEr rapelq 2. Distribuicdo da amostra quanto a acuidade visual (AV)

cdo conforme faixa etéria, observou-se um declinio da média para perto.

da AV com o avancar da idade. Segundo nossos achadc i Gl vellimErios

estima-se que a perda de acuidade visual no grupo estudadgy p/ perto sem correcéo (n = 48)

seja de 0,5 pontos (IC 95%: 0,3-0,7; p<0,05) para cada 1 Baixa AV OD 36 (75)

anos (Grafico 1). Baixa AV OE 37 (77,1)
A AV para perto foi avaliada em 48 pacientes com 40 ano{ Baixa AV AO 34 (70,8)

ou mais. Demonstrou-se que a AV sem corre¢do para pertcftV p/ perto com correcdo (n = 14)

para OD teve média de 5,6 + 3,5 e OE foi de 5,6 + 3,7. Cor|. BaixaAvOD 8 (57.1)

x A Baixa AV OE 7 (50)

correcdo observou-se para OD média de 8,0 + 3,0 e para QF -

de 7.5 + 3,1. Baixa AV AO 7 (50)
Das 48 pessoas testadas para perto sem corregéo, 75% lod Séopzremcg]r?:g;ndeme @ (n = 48)

95%: 60,4-85,9) apresentavam AV menor que 10 em OD A mormEl AQ) G 6l SEm

77,1% (IC 95%: 62,7-88) em OE. 70,8% (IC 95%: 55,9-83) d¢ corregdo em uso 21 (43,7)

amostra apresentaram AV para perto, sem corre¢ao menor gue Baixa AV AO com ou sem

10 em ambos os olhos. Destes 34, 64,7% (22) referiram uso e  Corregao em uso 20 (41,7)

6culos para perto, sendo que apenas 14 portavam seus 6culog ~ B2ixa AV AO, usuarios de dculos,
i ~ néo testados com corre¢éo 7 (14,6)
ocasido do exame, e foram testados com corregdo. Destes 14, . N )

. . * Os dados estéo apresentados como nimero (percentual)
pacientes estavam com AV menor que 10 para perto nos dois
olhos com correcao, e 7 apresentavam AV igual ou maior que
10 pelo menos em um dos olhos (Tabela 2). Observou-se que ) . )

43,7% (IC 95%: 29,5-58,8) apresentavam AV normal em pel&uldade de acesso aos cuidados oftalmoldgicos. Considerando
menos um dos olhos, ndo levando-se em consideragéo o uso®e 66% da populacéo estudada estava na faixa etaria dos 10
correcdo. J& 41,7% (IC 95%: 27,6-56,8) estavam com deficiér0S 40 anos, e que na populagao jovem, as ametropias lideram
cia visual para perto, sendo que até mesmo os que utilizavafMO causa de baixa de visdo, podemos inferir que a maior
correcdo para perto apresentaram esta deficiéncia. 14,6% (3'te desta baixa visual poderia ser corrigida. Estudo seme-

n&o foram testados para perto com corregéo pois ndo portavah@nte realizado em um departamento de transito, mostrou que
a mesma no momento do exame. 79,2% dos candidatos reprovados no exame de acuidade vi-

sual, eram portadores de ametropias nao corrigidas
Com o passar da idade, a prevaléncia das doencas oculares
DISCUSSAO aumenta e o espectro das doencas que atingem o olho muda. A
ametropia deixa de ser a causa mais importante de baixa de
Este estudo revelou uma prevaléncia de baixa acuidadgsgo, aumentando a incidéncia de catarata, doenca macular
visual binocular para longe em torno de 40%. Observou-se qugnil, glaucoma e outrd$. Neste estudo, verificou-se que o

aproximadamente 25% dos individuos apresentaram baixa A¥nvelhecimento da populacdo contribui para a diminuicdo da
para longe nos dois olhos e ndo faziam uso de corregcéo. Aléxy média para longe.

disto, 4,7% apresentaram baixa visual mesmo em uso de corre- Analisando-se a AV para perto nas pessoas com mais de
cao. Estes dados sugerem desinformacéo e talvez relativa difio anos, verificou-se uma grande incidéncia (70,8%) de
déficit visual para perto, em funcdo das alteracdes acomo-
dativas comuns nesta faixa etatiaApesar desse déficit,
uma parcela significativa (27,1%) nao usa 6culos para perto
e 41,7% dos individuos com mais de 40 anos (contando os
gue usam e que ndo usam 6culos) mesmo em uso de Oculos
apresentaram-se com baixa AV para perto. Isto pode ser
moD decorréncia da desinformacao, baixa necessidade visual ou
dificuldades econdmicas.

Outro achado importante foi a boa acuidade visual para
longe presente nesta populacéo (63,2%) (com e sem corre-
¢do). O fato deste estudo ter sido realizado em local frequen-

OOE

até 10 44 5 20 2 230 tado principalmente por pessoas das classes A e B pode
anos 390 41250 51060 explicar esse achado, uma vez que estudos revelam que a
n=209 g prevaléncia de baixa acuidade visual aumenta em populagdes
Grupo etario de baixa rend&® Em estudo publicado, foi encontrado uma
ra) I 1 0,
Gréfico 1 - Distribuicéo da média da acuidade visual para longe, sem prevaléncia de cegueira de 1,2% na Inglaterra. Usando os

correcdo, conforme a faixa etaria. mesmos critérios para a cegueira, esse indice subiu para 7,7%
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no Quénia, revelando a relacdo entre baixa acuidade visualdisual deficit and they didn’'t use any optic correction. For

qualidade de vida e, por consequéncia, poder aquisitivo daear sight VA, it was observed that 70.8% (IC 95%: 55.9-83)

populacac. of the tested individuals presented binocular visual deficit
O presente estudo mostrou que existe uma consideraveithout correction and 41.7% (IC 95%: 27.6-56.8) presented

parcela da populacdo com reducéo da acuidade visual potdow VA, independent of the correction used.

cialmente corrigivel. Considerando-se o bom nivel socioeConclusion: This study demonstrated that a considerable

conomico dos freqlientadores do local onde foi realizado es{gart of the population has low visual acuity, needing

estudo, poder-se-ia especular que nas classes menos favosgequate evaluation and handling. It is concluded that

cidas economicanente, este indice de baixa AV seria aindasual screening programs and ocular health orientation are

maior. Entretanto deve-se considerar que muitos voluntariognportant for any group and should reach different

provavelmente se submeteram ao teste por ja apresentar@@:ioeconomic levels.

algum déficit visual. Desta forma estes valores tenderiam a

estar superestimados. _ _ . Keywords:Visual acuity; Mass screening; Health promotion.
Conclui-se que programas de medida da acuidade visual e

orientacdo sobre saude ocular sdo importantes veiculos de

informacdo em qualquer ambiente e atingindo as diferentes REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

classes socioecondmicas.
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