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RESUMO 
Objetivo: Esta revisão sistemática teve como objetivo investigar a prevalência e a incidência de 
neuropatia óptica em idosos. 

Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE/PubMed®, Embase, SciELO e BVS, e 
a extração de dados para essa revisão abrangeu o período até março de 2023, utilizando termos MeSH 
e operadores booleanos. A estratégia e os métodos de busca selecionados foram registrados na base 
de dados PROSPERO (#CRD42023403901). 

Resultados: Foram incluídos para esta análise 12 artigos, compreendendo quatro estudos de caso-
controle e sete estudos de coorte. Os resultados desta metanálise mostraram aumento das taxas de 
prevalência e incidência de neuropatia óptica isquêmica entre pacientes com 60 anos ou mais em 
comparação com pacientes com idade entre 40 e 59 anos. 

Conclusão: Pode-se concluir que os estudos demonstraram aumento da incidência e prevalência de 
neuropatia óptica isquêmica em pacientes mais idosos, e que indivíduos afetados por isquemia do 
nervo óptico foram mais frequentemente portadores de hipertensão arterial sistêmica e dislipidemias.

Registro PROSPERO: #CRD42023403901

ABSTRACT 
Objective: This systematic review aimed to investigate the prevalence and incidence of optic neuropathy 
in older adults. 

Methods: A search was conducted in the following databases: Medline/Pubmed, Embase, Scielo, and 
BVS, and data extraction for this review encompassed the period up until March 2023, using MeSH terms 
and Boolean operators. The selected search strategy and methods were registered in the PROSPERO 
database (#CRD42023403901). 

Results: Twelve articles were included for analysis, comprising four case-control studies and seven 
cohort studies. The results of this meta-analysis showed increased prevalence and incidence rates of 
ischemic optic neuropathy among patients aged 60 years or older compared to patients aged 40-59. 

Conclusion: It can be concluded that the studies demonstrated an increased incidence and prevalence 
of ischemic optic neuropathy in older patients and that individuals affected by optic nerve ischemia 
were more frequently carriers of systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemias.

PROSPERO Register: #CRD42023403901
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INTRODUÇÃO
A população idosa hoje corresponde a 12,3% da população 
mundial, e esse percentual cresce 3% ao ano. A estimativa 
é, de acordo com as projeções atuais, que, em 2030, o nú-
mero de pessoas com mais de 60 anos corresponda a 1,4 
bilhões, e que, em 2050, esse grupo corresponda a 2,1 bi-
lhões, com crescimento de 50% aproximadamente em 20 
anos.(1) O processo de inversão da pirâmide é uma realida-
de mundial que se deve a uma elevação na expectativa de 
vida com uma grande restrição do número de nascimen-
tos e a consequente diminuição da taxa de fecundidade.(2)

Combinado a essa dinâmica populacional, observa-
-se o aumento da prevalência da redução da acuidade 
visual de modo extremamente rápido em todo mundo 
e, de modo particular, entre indivíduos com mais de 75 
anos.(3) Em 2020, aproximadamente 1,1 bilhão de indi-
víduos apresentaram redução da acuidade visual não 
corrigida, globalmente, e espera-se que esse número au-
mente para 1,8 bilhão em 2050.(4)

Estudos anteriores correlacionaram desfechos desfa-
voráveis em idosos com deficiência visual, como relação 
entre quedas, quedas múltiplas e deficiência visual entre 
idosos com baixa visão,(5) deficiência visual antecedendo 
quadros de fragilidade do idoso(6) e o prejuízo sensorial 
como fator contributivo para o isolamento social e con-
sequente redução da estimulação cognitiva, contribuindo 
para o aumento do risco de quadro demenciais.(7) Também 
perdas cognitivas e quadros de deficiências visual podem 
ter fatores causais concomitantes decorrentes de proces-
sos neuropatológicos ou transtornos vasculares.(8)

Nesse contexto, temos a neuropatia óptica isquêmica 
constituindo uma importante causa de cegueira ou visão 
gravemente prejudicada entre a população de meia-idade 
e idosos (9), embora nenhuma idade seja imune.(10) A neu-
ropatia óptica isquêmica é o termo atribuído à doença do 
nervo óptico secundária da interrupção de fluxo sanguíneo 
que pode ocorrer de modo transitório ou permanente.(11)

A ocorrência de isquemia no nervo óptico é conceitu-
ada como neuropatia do nervo óptico, que recebe classifi-
cações a depender da área de envolvimento. A neuropa-
tia óptica isquêmica anterior (NOIA) envolve a cabeça do 
disco óptico, enquanto o envolvimento da parte do disco 
que se localiza atrás do olho é considerado neuropatia 
óptica isquêmica posterior (NOIP). A NOIA, por sua vez, 
é subdividida em outras duas classificações, a depender 
da presença ou não de vasculite, sendo que, na presença 
da vasculite, passa a ser definida como NOIA arterítica 
(NOIA-A) e, na ausência dela, é então denominada NOIA 
não arterítica (NOIA-NA).(12)

A presença do evento isquêmico do nervo óptico é re-
levante, já que pode conduzir para uma deficiência visual 
permanente nos olhos acometidos.(13,14)

Com base nessas premissas, o presente estudo inves-
tigou a prevalência e a incidência da neuropatia óptica 
isquêmica na pessoa idosa em comparação com popula-
ções mais jovens.

MÉTODOS
Trata-se de revisão sistemática de estudos que investi-
garam a prevalência e a incidência da neuropatia óptica 
isquêmica. Um protocolo foi estabelecido e registrado no 
PROSPERO, um registro prospectivo internacional de re-
visões sistemáticas (#CRD42023403901).

Critérios de elegibilidade
Os critérios para inclusão dos estudos foram os seguintes: 
os observacionais de coorte prospectivo, retrospectivo; os 
transversais e caso-controle, que versassem sobre a pre-
valência e a incidência da neuropatia óptica isquêmica e 
os que disponibilizassem dados com informação de nú-
mero dos casos observados e o número total da amostra 
avaliada. Estudos nos idiomas inglês, espanhol e portu-
guês foram considerados elegíveis.

Foram excluídos: estudos que não discriminassem 
qual o subtipo de neuropatia óptica estava sendo avaliada 
(considerados estudos com desenho de estudo inapro-
priado); nos quais a população avaliada fosse exclusiva-
mente exposta a algum fator de risco; sem grupo controle 
(considerados estudos com população não apropriada) e 
os não disponíveis na íntegra.

Para preencher esses critérios, o texto completo foi 
consultado, caso o resumo não fornecesse informações 
suficientes para a avaliação final. A seleção dos trabalhos 
foi realizada de forma pareada.

Em seguida, o levantamento das informações se-
guiu as recomendações da lista de comprobação pelo 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis,(15) com o objetivo de apresentar o número de pu-
blicações e de proporcionar uma informação mais com-
pleta e transparente.

Estratégia de pesquisa 
Foi realizada uma busca na literatura entre fevereiro 
de 2023 com pesquisas concluídas em março de 2023, 
utilizando as seguintes bases de dados eletrônicas: 
MEDLINE/PubMed®, Embase, Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os 
seguintes termos descritores e operadores booleanos 
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AND foram utilizados nas bases da dados: P = população 
(Elderly) OR (Aged), AND O = (outcome) desfecho (Optic 
Neuropathy, Ischemic) OR (Ischemia, Optic Nerve) OR (Optic 
Nerve Ischemias). Limites de data não foram aplicados na 
estratégia de busca. Estudos nos idiomas inglês, espanhol 
e português foram considerados elegíveis.

A extração de dados foi realizada por dois revisores de 
forma independente. Em caso de discrepâncias entre os dois 
revisores, um consenso foi obtido por meio de discussão. Caso 
não fosse possível chegar a um consenso total entre os dois re-
visores após uma discussão exaustiva, a opinião de um tercei-
ro revisor foi obtida para chegar a um consenso final. 

Estudos não randomizados, incluindo casos-contro-
le, transversais e estudos de coorte podem ser difíceis 
de implementar e conduzir. A avaliação da qualidade de 
tais estudos é essencial para uma compreensão adequada 
dos estudos não randomizados. O Joanna Briggs Institute 
(JBI) examina a qualidade metodológica de estudos de 
prevalência(16) e foi o método de escolha na avaliação da 
qualidade metodológica dos estudos obtidos.

RESULTADOS
Após buscas nas bases de dados, foram levantados 3.220 arti-
gos, dos quais 1.191 estavam duplicados, sendo excluídos e, em 
seguida, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão.

Finalmente, 12 estudos foram incluídos, sendo que 5 
forneceram dados para serem incluídos na metanálise. 

Observamos, na figura 1, o fluxograma do método Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 
(Prisma),(15) utilizado para ilustrar a seleção dos artigos 
desta revisão sistemática. Depois de selecionados, 12 arti-
gos atenderam aos critérios de inclusão para esta revisão 
sistemática e foram publicados entre 1994 e 2023: um em 
1994, 1997, 2007, 2009, 2011, 2017, 2018, 2019, 2021, 2022 
e 2023; e dois, em 2016. No que se refere ao idioma, as 12 
publicações estavam em inglês.

Segundo o país de publicação, verificamos que, na 
América do Norte, foram realizados quatro estudos; na 
Ásia, oito.

As características demográficas dos artigos foram 
descritas na tabela 1.

Entre os estudos de base populacional, segue o deta-
lhamento sobre a presença dos comorbidades (Tabela 2)

Entre os estudos de serviços de referência, Dhiman et 
al(21) não discriminadas as comorbidades. No estudo que 
apresentou detalhamento, foram abordadas a presença 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus 
(DM), dislipidemia e doença cardíaca. 

Dentre os estudos desta revisão, somente dois apre-
sentaram dados de prevalência da NOIA-NA, não sendo 
encontrados dados de prevalência sobre a forma arteríti-
ca e NOIP. Esses estudos(17,23) demonstraram o aumento da 
prevalência da NOIA-NA entre os idosos, quando compa-
rados a pacientes mais jovens (Figura 2).

Estudos incluídos na revisão (n = 12)
Estudos incluídos na metanalise (n = 5)
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os

Registros provenientes de:
Pubmed (n = 1299)
Embase (n = 1305)

Scielo (n = 577)
BVS (n = 39)

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos

(n = 1191)

Registros triados
(n = 2029)

Registros excluídos
(n = 2010)

Registros recuperados
(n = 19)

Registros não recuperados
(n = 2)

Registros avaliados para elegibilidade
(n = 17)

Registros excluídos
População errada (n = 2)

Projeto de estudo errado (n = 2)
Texto incompleto (n = 1)

SciELO: Scientific Electronic Library Online; BVS: Biblioteca Virtual em Saúde.

Figura 1. Identificação de estudos por meio de banco de dados e registros.
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Tabela 1. Dados demográficos e características dos estudos da revisão sistemática

Autor, tipo de 
estudo

Local
Período do 

estudo
Faixa etária 

global

Sexo feminino/
amostra total 

n( %)

Sexo feminino/
NOI

n( %)

Sexo masculino/total da 
amostra

n( %)

Sexo masculino/NOI 
n( %)

Hattenhauer et al.,(12) 
coorte

Olmsted, Minnesota, 
Estados Unidos 

1981-1990 50-87 anos Não informado Não informado Não
informado

Não informado

Johnson et al.,(13) 

coorte
Califórnia, Estados 

Unidos
Fevereiro de 

1991-janeiro de 
1992

Qualquer faixa 
etária

Não informado 27 (51%) Não informado 26 (49%)

Park et al.,(16) coorte Coreia do Sul 2002-2013 40-80 anos ou 
mais

209.420 (52,2%) 593 (52,7%) 191.532
(47,8%)

532 (47,3%)

Lee et al.,(17) coorte Coreia do Sul 2011-2015 40 anos ou mais 13.395.260 (51,9%) 13.638 (52,2%) 12.421.537 (48,1%) 12.529 (47,8%)

Cestari et al.,(18) 

coorte
Estados Unidos 2001-2014 40-75 anos 823.187 (59,6%) 448 (45,9%) 558.290

(40,4%)
529 (54,1%)

Xu et al.,(19) coorte Pequim, China 2001-2006 Não informado Não informado Não informado Não informado Não informado

Lim et al.,(20) coorte Cingapura Setembro de 
2002-junho de 

2004

Qualquer faixa 
etária

48,90% Não informado 51,10% Não informado

Dhiman et al.,(21) 
coorte

Índia Janeiro-dezembro 
de 2015

Qualquer faixa 
etária

33,06% Não informado 66,87% Não informado

Lee et al.,(22) caso-
controle

Estados Unidos 1994-2007 Não informado Não informado Não informado Não
informado

Não informado

Lee et al.,(23) caso-
controle

Taiwan 2000-2011 Qualquer faixa 
etária

Não informado Não informado Não informado Não informado

Lin et al.,(24) caso-
controle

Taiwan 2000-2013 20 ou mais Não informado Não informado Não informado Não informado

Lee et al.,(25) caso-
controle

Coreia do Sul 2009-2018 40-90 anos 100% 100% 0% 0%

NOI: Neuropatia óptica isquêmica.

Tabela 2. Detalhamento das comorbidades dos estudos de base populacional 
Autor

Park et al.(16) Lee et al.(17) Cestari et al.(18) Hattenhauer et al.(12) Xu et al.(19) Johnson et al.(13)

Subtipo de NOI NOIA-NA apenas NOIA-NA apenas NOIA-NA apenas NOIA-NA apenas NOI NOIA-NA e NOIA A 

Comorbidades

HAS/amostra total 80.790 (20,2%) Não informado 190.706 (13,8%) Não informado Não informado Não informado

HAS/ NOI  311(27,6%) 10.040 (38,4%) 323 (33,1%) Não informado Não informado (28,3%)

DM/amostra total 47.321 (11,8%) Não informado  197.546 (14,3%) Não informado Não informado Não informado

DM/NOI 213 (18,9%) 10.223 (39,1%) 303 (31,0%) Não informado Não informado (1,9%)

Dislipidemia/amostra total 44.570 (11,1%) Não informado  1.026.973 (74,3%) Não informado Não informado Não informado

Dislipidemia/NOI 176 (15,6%) 10.929(41,8%) 874 (89,5%) Não informado Não informado Não informado

Doença renal crônica/amostra total 1.396 (0,4%) Não informado Não informado Não informado Não informado Não informado

Doença renal crônica /NOI 7 (0,6%) Não informado Não informado Não informado Não informado Não informado

Apneia do sono/ Amostra total Não informado Não informado  178.679 (12,9%) Não informado Não informado Não informado

Apneia do sono/NOI Não informado 171 (0,7%)  190 (19,4%) Não informado Não informado Não informado

NOIA-NA: neuropatia óptica isquêmica anterior não arterítica; NOIA: neuropatia óptica isquêmica anterior; NOIA-A: neuropatia óptica isquêmica anterior arterítica; HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus.

Tabela 3. Detalhamento das comorbidades dos estudos de 
serviços de referência

Lin et al.(24)

Subtipo de NOI NOIA

Tipos de comorbidades %

HAS/amostra total 34,40

HAS/NOIA 45

DM/ amostra total 26,30

DM/NOIA 32

Dislipidemia/ amostra total 23,30

Dislipidemia/NOIA 47,27

AVC/ amostra total 8,20

AVC/NOIA Não informado

NOI: neuropatia óptica isquêmica; NOIA: neuropatia óptica isquêmica anterior; HAS: hipertensão arterial 

sistêmica; DM: diabetes mellitus; AVC: acidente vascular cerebral.
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Figura 2. Prevalência de neuropatia óptica isquêmica ante-
rior não arterítica ( por 100.000)
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Metanálise
Para população geral, foi verificada a incidência de NOIA-
NA de 6,68 (intervalo de confiança de 95% [IC95%] 0,83-
18,02) por 100 mil, conforme figura 3.

Para população de 40 a 59 anos, foi verificada a inci-
dência de NOIA-NA de 10,37 (IC95% 1,29-27,98) por 100 
mil, conforme figura 4.

Para população de 60 anos ou mais, foi verificada a 
incidência de NOIA-NA de 23,78 (IC95% 19,25-28,78) por 
100 mil, conforme figura 5.

Observou-se um aumento da incidência da neuro-
patia óptica isquêmica na população maior que 60 anos, 
quando comparada à geral e à com idade compreendida 
entre 40 e 59 anos.

DISCUSSÃO
A revisão demonstrou, em seis estudos, o aumento das 
taxas de incidência de neuropatia óptica isquêmica com 

relação ao aumento da idade, levantando a hipótese jus-
tamente desse papel da idade como colaborador para o 
aumento da frequência de neuropatia isquêmica, o que 
pode estar relacionado com a elevação da presença de co-
morbidades nessa faixa etária, acarretando maior risco de 
eventos vasculares.(17)

Quatro estudos trouxeram a estratificação por faixa 
etária e demonstraram a redução das taxas de incidência e 
prevalência de neuropatia óptica isquêmica em indivíduos 
com mais de 75 anos quando comparados à população de 
60 a 74 anos, o que promove a discussão sobre esse fenô-
meno poder estar associado à perspectiva desse grupo ser 
composto de indivíduos mais saudáveis, o que pode justifi-
car o alcance de faixas etárias mais avançadas.(17)

Outro ponto que precisa ser levantado como hipótese 
para menor prevalência e incidência de neuropatia óptica 
isquêmica na faixa etária acima de 75 anos seria a possível 
dificuldade de acesso ao serviço médico, que, neste caso, 

IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 3. Incidência cumulativa do total de casos de neuropatia óptica isquêmica anterior não arterítica (por 100 mil observações).

IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 4. Incidência cumulativa de casos de neuropatia óptica isquêmica anterior não arterítica por faixa etária de 40 a 59 anos 
(por 100 mil observações).

IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 5. Incidência cumulativa de casos de neuropatia óptica isquêmica anterior não arterítica por faixa etária de 60 ou mais 
(por 100 mil observações).
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pode estar relacionada com alguma condição mais debi-
litante presente nesse grupo, hipótese que não é possível 
afirmar.

No que tange aos fatores de risco desse evento isquê-
mico, nove artigos avaliaram a presença de comorbidades 
no grupo com NOI, sendo observada a presença de HAS, 
DM em nove estudos e de dislipidemia em oito. A pre-
sença de apneia obstrutiva do sono (AOS) na população 
com NOIA foi demonstrada em três estudos. Dois estudos 
informaram a presença de doença renal crônica (DRC). 
Também foram avaliados o uso de terapia de reposição 
hormonal (TRH), a presença de doença inflamatória crô-
nica e a DM isoladamente.

Recente revisão sistemática com 21 estudos(26) exa-
minou a associação entre NOIA-NA e fatores de risco 
cardiometabólicos elegíveis, sendo encontrados, como 
fatores de risco para NOIA-NA, HAS (conjunto de razão de 
chances [RC] de 1,50; IC95% 1,16-1,94), DM (conjunto de 
RC de 1,71; IC95% 1,33-2,21) e hipercolesterolemia/dislipi-
demia (conjunto de RC de 2,00; IC95% 1,53-2,62). Entre os 
componentes da dislipidemia, triglicerídeos séricos mais 
altos foram associados à NOIA-NA. Esse mesmo estudo 
conclui que a NOIA-NA estava associada a fatores cardio-
metabólicos, sugerindo que a disfunção vascular pode es-
tar implicada na patogênese da doença. 

Quanto à presença de AOS como fator de risco para 
NOIA-NA, uma coorte retrospectiva de base populacio-
nal(27) que acompanhou pacientes por 12 anos, realizada 
na Coreia, observou que a probabilidade de incidência de 
NOIA-NA em 10 anos foi maior no grupo que apresentou 
apneia do sono, sugerindo que pacientes com essa pato-
logia têm risco aumentado de NOIA-NA. Recente revisão 
sistemática(28) concluiu que a população com apneia do 
sono apresenta maior risco de evoluir com NOIA-NA. 

A AOS é caracterizada por episódios de colapso par-
cial ou completo das vias aéreas superiores durante o 
sono, levando à hipoxemia transitória. A AOS tem forte 
associação com doenças cardiovasculares por meio de 
inúmeros mecanismos, como inflamação sistêmica, dis-
função endotelial e resistência à insulina. Diante da re-
lação com essas comorbidades, não é possível afirmar se 
AOS tem relação direta com a NOIA-NA, ou se essa rela-
ção é decorrente das comorbidades referidas. É conside-
rado que é a hipóxia intermitente determina um prejuízo 
da perfusão do nervo óptico, que é intensificado pela va-
sodilatação cerebral induzida pelo quadro hipoxêmico.(27) 

No presente estudo, dois estudos demonstraram a 
presença de DRC em pacientes com quadros isquêmi-
cos e as explicações para relação com NOIA seriam um 

distúrbio da vascularização da cabeça do nervo óptico 
secundário à anemia crônica e as flutuações da pressão 
arterial que ocorrem durante as sessões de diálise.(29)

Quanto a TRH como fator de risco para NOIA-NA, um 
estudo(25) avaliou a incidência de NOIA-NA entre pacien-
tes usuárias de TRH e foi observado um aumento da inci-
dência relacionado ao uso  e  duração da  TRH. Nesse es-
tudo, os grupos TRH < 2 anos, TRH de 2 a 5 anos e TRH por 
mais de 5 anos apresentaram as seguintes taxas: hazard 
ratio (HR) de 1,19 (IC95% 1,10-1,28), 1,3 (IC95% 1,17-1,45) e 
1,473 (IC95% 1,31-1,65), respectivamente.

No que tange à utilização de medicamentos, apenas 
um estudo avaliou o uso de amiodarona e os inibidores 
da fosfodiesterase tipo 5. Os inibidores da fosfodiestera-
se tipo 5 (por exemplo: sildenafil, tadalafila e vardenafila) 
são usados no tratamento da disfunção erétil e possuem 
como mecanismo de ação o aumento do óxido nítrico 
com vasodilatação subsequente, o que pode contribuir 
para uma consequente hipotensão sistêmica induzindo à 
isquemia do nervo óptico(30).

Assim como o uso dos inibidores da fosfodiestera-
se tipo 5, a amiodarona apresenta relação incerta com 
NOIA-NA, e, em geral, é utilizada em pacientes com doen-
ça cardíaca isquêmica. A amiodarona é um antiarrítmico 
prescrito em quadros de diversas arritmias, sendo utiliza-
da em pacientes com doença cardíaca de alto risco para 
NOIA-NA. A amiodarona pode induzir uma neuropatia 
óptica medicamentosa conhecida como neuropatia ópti-
ca associada à amiodarona (NOAA), que apresenta início 
insidioso, progressão lenta, perda de visão bilateral e ede-
ma de disco prolongado, em contraste com NOIA, que se 
desenvolve rapidamente, de maneira unilateral e com um 
edema de disco que involui em semanas, com acometi-
mento visual mais severo.(31)

Dentre os estudos desta revisão, somente dois apre-
sentaram dados de prevalência da neuropatia óptica 
isquêmica em geral e todos os outros restringiram-se a 
dados de NOIA, o que sugere a importância de estudos 
posteriores que versem sobre a incidência dos subtipos de 
neuropatia óptica isquêmica, do mesmo modo que ape-
nas seis estudos trouxeram diferenciação por faixas etá-
rias, sugerindo importância de estudos posteriores que 
tragam esse detalhamento.

Trata-se de doença rara, com desfecho visual desfa-
vorável, com escassez de terapêutica nos subtipos NOIP 
e NOIA-NA, em uma fase da vida na qual os indivíduos 
apresentam menor capacidade de adaptação em decor-
rência do envelhecimento. Portanto, é necessária a atua-
ção mais assertiva sobre os fatores de risco.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Nesta revisão sistemática com metanálise, identificou-se 
que o envelhecimento está intimamente ligado ao aumen-
to das taxas de incidência e prevalência da neuropatia óp-
tica isquêmica, o que pode estar relacionado com aumento 
das doenças crônicas em idosos, como HAS, DM e dislipi-
demias, ou a outros fatores que possam estar ligados ao en-
velhecimento da vascularização ocular. 

Pode-se concluir que existem poucos estudos 
abordando a incidência e a prevalência de NOIA-NA, 
e a literatura disponível aponta para uma doença rara, 
que tem ocorrência aumentada com o envelhecimen-
to e que apresenta associação com fatores de risco 
cardiovasculares. 

Este estudo apresenta como pontos fortes a estra-
tégia de busca abrangente, a avaliação metodológi-
ca e o processo de extração dos dados padronizados. 
Consideram-se como limitações desta revisão sistemá-
tica, a disponibilidade de poucos estudos, as popula-
ções heterogêneas e específicas dos estudos incluídos 
e o tamanho das amostras.

As limitações do trabalho foram frutos da falta de da-
dos referentes à estratificação por faixa etária, com maior 
detalhamento, assim como presença de poucos estudos 
de base populacional que versassem sobre a neuropatia 
óptica isquêmica. 

Por fim, os mecanismos fisiopatológicos do envelhe-
cimento ocular e o envelhecimento das vascularizações 
do olho necessitam de maior aprofundamento em estu-
dos posteriores para identificação de fatores de riscos e 
possíveis linhas de atuação na prevenção de eventos is-
quêmico oculares e, talvez, até mesmo no direcionamen-
to futuro de possíveis linhas de tratamento. Os resultados 
obtidos neste estudo são importantes no planejamento 
das políticas de saúde pública dessa área, pois nortearão 
os profissionais de saúde e os gestores.
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