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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia das ametropias e oftalmopatias na populagdo do Quilombo Sao José da Serra — Valenca — RIJ.
Métodos: Foram examinados 92 individuos de uma populagdo de 102 pessoas da comunidade Quilombola em Sdo José da Serra.
Todos foram submetidos a avaliagdo oftalmoldgica completa, incluindo anamnese, ectoscopia ocular, medida da acuidade visual, teste
de estereopsia, reflexo vermelho, cobertura monocular, Hirschberg, refracdo objetiva, subjetiva, biomicroscopia, tonometria de
aplanagao de GoldmannR®, tonometria de sopro e fundoscopia direta ou binocular indireta usando lente de 20D. Resultados: Foram
examinados cerca de 90,19% da populacio quilombola, sendo 61,95% do sexo feminino e 38,04% do sexo masculino. A idade variou
de 6 meses a 89 anos. Foram encontrados ametropias com necessidade de correcido dptica em 23,91% dos individuos sendo mais
frequente a presbiopia associada a hipermetropia, miopia e/ou astigmatismo com prevaléncia de 59,09% dos individuos examinados,
seguido da presbiopia isolada em 22,72%, do astigmatismo hipermetrépico em 13,63% e do astigmatismo midpico em 4,54% dos
examinados. Em relacdo as oftalmopatias encontraram-se catarata senil em 7,61 %, ambliopia refracional em 6,52%, atrofia do
epitélio pigmentar da retina e atrofia peripapilar em 2,17 %, glaucoma em 1,09 %, pterigio em 1,09%, retinocoroidite por toxoplasmose
em 1,09% e hipopigmentacao retiniana (albinismo ocular) em 1,09%. Conclusao: A prevaléncia das ametropias e doengas oculares
no Quilombo Sio José da Serra foi de 23,9%(22/92) e 20,6%(19/92), respectivamente.
Descritores: Prevaléncia; Ametropias; Oftalmopatias; Quilombo

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of refractive errors and eye diseases in the population of the Quilombo Sao José da Serra —
Valenca — RJ. Methods: We examined 92 individuals in a population of 102 people in the community Quilombo Sao José da Serra. All
patients underwent complete ophthalmologic examination including anamnesis, ectoscopy, visual acuity, stereopsis test, red reflex, cover/
uncover test, Hirschberg test, manifest and dynamic refraction, biomicroscopy, tonometry (Goldmann and air puff tonometry), direct
monocular /or indirect binocular fundoscopy. Results: We examined 90.19% of the population quilombola, and 61.95% were female
and 38.04% male. Ages ranged from 6 months to 89 years. Refractive errors were found requiring optical correction in 23.91% of
individuals, being more frequent presbyopia associated with hyperopia, myopia and / or astigmatism with a prevalence of 59.09%,
followed by presbyopia isolated in 22.72 %, hyperopic astigmatism in 13.63 % and myopic astigmatism in 4.54%. The ophthalmopathies
observed were senile cataracts in 7.61 %, refractive amblyopia in 6.52%, atrophy of the retinal pigment epithelium and peripapillary
atrophy in 2.17%, glaucoma 1.09%, pterygium in 1.09%, retinochoroiditis toxoplasmosis in 1.09% and hypopigmentation retinal
(ocular albinism) in 1.09%. Conclusion: The prevalence of ametropia and eye diseases in the Quilombo Sao José da Serra were
23.9%(22/92) and 20.6%(19/92), respectively.
Keywords: Prevalence; Refractive errors: Eye diseases; Quilombo
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INTRODUCAO

s quilombos constituem populagdes com formas parti-

culares de organizacdo social ocupando determinadas

regides no Brasil. Estas comunidades situam-se geral-
mente em dreas rurais, apresentam certo graude isolamento e
desigualdades sociais e de satide. Em decorréncia da forma de
libertacao do processo de escraviddo observa-se, nestas comuni-
dades, acesso dificultado a bens e servigos @.

Desde 2003, o governo Federal busca promover e
melhoria da qualidade de vida das populagdes quilombolas
por meio de efetivagdo de politicas publicas, articuladas no
Programa Brasil Quilombola (PQB). E um programa que atua
na garantia ao direito a terra, documentagao basica, moradia,
alimentacdo, educacio e sadde, entre outros @. Portanto, o
ministério da satde definiu politica de satde prioritaria para
esta populagdo, o que motivou o estudo da saude visual de
seus componentes.

Em todo pafs, o nimero de comunidades Quilombolas
identificadas é de 3524, sendo que 1342 foram certificadas pela
Fundacéo Cultural Palmares @. Sabe-se da existéncia de pelo
menos 15 comunidades quilombolas no Estado do Rio de Janei-
ro. O perfil de satide ocular desta populac@o é desconhecido, o
que justifica seu estudo 4.

O Quilombo Sao José da Serra, localizado no distrito de
Santa Isabel, municipio de Valenga-RJ, é formado por 16 famili-
as e populacdo total de 102 pessoas. A comunidade ndo conta
com nenhum programa de atengdo a saude, e atendimento médi-
co oftalmoldgico, ha também auséncia de estudos
epidemioldgicos direcionados as ametropias e oftalmopatias. O
presente estudo além de possibilitar a assisténcia oftalmoldgica,
fez a distribuigdo gratuita de lentes corretivas e garantiu atendi-
mento em centro especializado aos indicados (Instituto Benja-
min Constant - Ministério da Educagio).

Este trabalho procura prevenir a cegueira e promover a
satde ocular, além de contribuir para a formulagdo de politicas
publicas de oftalmologia sanitdria em comunidades isoladas. Tam-
bém ajuda a cumprir e viabilizar as determinagdes das Portarias
958/GM de 15/05/2008 e 288 SAS de 19/05/2008. A primeira
estabelece a Politica Nacional de Atencao em Oftalmologia e a
segunda regulamenta acdes educativas, teste de acuidade visu-
al, consulta médica e outras agdes oftalmoldgicas na Atencao
Primaria ©9.

METoDOS

Foi realizado estudo de secgdo transversal para determi-
nar a prevaléncia de ametropias e oftalmopatias na comunidade
Quilombola Sao José da Serra — distrito de Santa Isabel, munici-
pio de Valenca — Rio de Janeiro. Todos os habitantes da comuni-
dade, totalizando 102 pessoas, foram chamados para realizar
exame ocular.

Os exames de acuidade visual foram realizados por 3 aca-
démicos de medicina previamente treinados. Os outros exames
oculares foram realizados por 3 residentes de oftalmologia e todo
o processo foi supervisionado por 2 professores especialistas em
oftalmologia.

Os resultados foram analisados estatisticamente com o
programa Excel 2007, utilizando-se o teste do qui-quadrado e o
nivel de significancia para associacdo estatistica foi estabeleci-
do em 0,05.

Exame ocular

Todos os individuos foram submetidos a avaliagao
oftalmoldgica completa que incluiu:

1 - Anamnese dirigida;

2 - Ectoscopia (ocular);

3 - Medida da acuidade visual (AV) com e sem corregao;

4 - Reflexo vermelho com oftalmoscdpio direto;

5 - Teste de Titmus ou de estereopsia;

6 - Avaliacdo semioldgica motora: Teste de cobertura
monocular alternada e teste de Hirschberg;

7 - Refragdo objetiva sob cicloplegia (se necessério);

8 - Refragdo subjetiva;

9 - Biomicroscopia do segmento anterior (testes de

Z Milder e break-up time (BUT) ou teste de ruptura do
filme lacrimal caso hajam sintomas de epifora parcial / total ou
sindrome do olho seco respectivamente);

10 - Tonometria de aplanagdo de GoldmannR® e tonometria
de sopro ou de ndo-contato;

11 -Fundoscopia direta e indireta sob midriase com
capacete de “Schepens” e lente de 20 D.

Os critérios diagndsticos para ametropias, anisometropia
e ambliopia "% foram:

1 - Ametropia — erro refracional igual ou maior que 0,5
dioptrias por olho;

2 - Anisometropia — diferenca minima de duas dioptrias
esféricas entre os olhos sem a presenga de estrabismo;

3 - Ambliopia — AV corrigida (tabela ETDRS) igual ou
menor que 0,8 no pior olho, incluindo formas refracionais,
anisométricas, estrabicas e exandpsia ou de privagdo. Nas for-
mas refracionais foram consideradas ametropias com necessi-
dade de correcdo visual aquelas que foram igual ou maior que
+2,0 esférico, - 1,00 esférico ou - 1,00 cilindrico no melhor olho,
sob cicloplegia a 75cm, descontando 1,5 didptrica (D) da distan-
cia e 1,0 D da cicloplegia (112,

O diagndstico das diversas afecgdes oculares seguiram os
seguintes pardmetros (119

1 - Transtornos das palpebras, aparelho lacrimal e érbita —
diagnéstico conforme ectoscopia e propedéuticas direcionadas
se houvesse queixa na anamnese de epifora parcial ou total se
fazia o teste de ZappiaMilder, e se houvesse ectoscopicamente
ptose, observava-se a medida de fenda palpebral;

2 - Transtornos da Conjuntiva, Cérnea, Cristalino e
Iris — diagnéstico conforme exame biomioscépico no segmento
anterior, sendo o parametro para Sindrome do Olho Seco o break
up time” (BUT) menor que 10 segundos;

3 - Estrabismo — diagnéstico pela alteracdo manifesta do
alinhamento ocular;

4 - Glaucoma — diagnostico de casos suspeitos quando a
pressao intraocular for maior que 2lmmHg e/ou a relacdo esca-
vagdo/disco 6ptico for maior que 0,7;

5 - Transtornos da Cordide e da Retina — diagnédstico con-
forme exame fundoscépico direto e indireto, utilizando capacete
“Schepens” e lente de 20 D.

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras, envolvendo seres humanos (Resoluc¢do
196/1996 do Conselho Nacional de Satide) e foi submetida & do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Valenca — RJ. Também foi colhida autorizacdo de cada partici-
pante do estudo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Figura 1: Distribuicdo dos individuos examinados, segundo género e
faixa etdria, no Quilombo Sao José da Serra — Valenga — RJ, 2010

REsuLTADOS

De uma populagao de 102 pessoas, foram examinados um
total de 92 individuos (90,19%), com idade variando de 6 meses
a 89 anos. Dentre estes, 35 (38,04%) eram do sexo masculino e
57 (61,95%) do sexo feminino.A faixa etaria que abrangeu o
maior ndmero de examinados foi a de 0 aos 10 anos (30,43%). A
distribuicao em todos os grupos etdrios estd demonstrada na fi-
gura 1.

Quarenta e um (44,56%) dos individuos examinados esta-
vam normais, vinte ¢ dois (23,91%) possuiam ametropias com
necessidade de correcdo 6ptica, vinte e dois (23,91%) apresen-
tavam ametropias sem necessidade de correcdo dptica e
dezenove (20,66%) apresentavam oftalmopatias, além das
ametropias. Alguns pacientes manifestaram mais de um diag-
noéstico em seus olhos.

Dos 22 individuos que apresentaram ametropias com ne-
cessidade correcdo Optica, 16 (72,72%) eram do sexo feminino
e 6 (27,27%) eram de sexo masculino. As faixas etdrias acima
de 50 anos apresentaram ametropias em 17 individuos (77,27%).
A distribuicdo das ametropias com prescricdo de lentes
corretoras, em relagdo ao género, esta descrito na figura 2; ja em
relacdo a faixa etdria estd na figura 3. A prevaléncia de
oftalmopatias estd descrita na tabela 1. Nenhum individuo apre-
sentou grau esférico isolado.

DiscussAo

A populacg@o estudada constitui uma comunidade de
afrodescendentes situada em regido de dificil acesso e sem qual-
quer assisténcia oftalmoldgica. Nao ha dados disponiveis no
municipio sobre a satide geral e ocular desta populacao.

No presente estudo, examinou-se 90,19% (n=92) da popu-
lacdo do Quilombo Sédo José da serra no municipio de Valenca —
RIJ. Houve um predominio do sexo feminino 61,95% (n=57) do
total de 92 individuos examinados, semelhante ao encontrado
em outros estudos (*™). A faixa etdria de zero a 10 anos foi a
que apresentou o maior nimero de examinados, 30,43% (n=28).
Por sua vez, a faixa etdria dos 50 a 60 anos teve o segundo lugar
de examinados com 15,22% (n=14). As faixas etdrias de 30 a 40
anos e de 40 a 50 anos ficaram cada uma com 4,34% (n=4) e
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Figura 2. Distribuicao das ametropias que resultaram em prescrigao
de lentes corretoras nos individuos examinados, segundo o género
no Quilombo Sdo José da Serra, Valenga-RJ, 2010
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Figura 3: Distribuicdo das ametropias com prescricdo de lentes
corretoras nos individuos examinados, segundo a faixa etdria, no
Quilombo Sdo José da Serra — Valenca — RJ, 2010

6,52% (n=6) da populacdo examinada (figura 1). O baixo nime-
ro de examinados no grupo etdrio mais economicamente ativo
sugere que pode estar havendo migracido de pessoas para nticle-
os urbanos com finalidade de garantir a sobrevivéncia do pro-
prio quilombo como niicleo territorial e cultural. Carril, em 2006,
cita a constatacgdo, pelos mais velhos, da escassez de adultos jo-
vens no quilombo rural, mediante comparag¢do com um passado
de abundincia e alegria cooperativa pés-escravidao (9.
Apresentaram exame normal 44,56% (n=41) dos indivi-
duos examinados e entre os exames anormais a maior prevaléncia
foi a de ametropias com 47,83 % (n=44), sendo que apenas 20,66 %
(n=19) foi a prevaléncia para outras doencas oculares. Foram
prescritos 6culos a 23,91% (n=22) dos 92 individuos examina-
dos. Estudos de demanda oftalmoldgicana atencdo primadria, con-
tando todas as faixas etdrias apresentaram apenas 8,1% de exa-
mes normais e prevaléncia de 70% de erros refrativos 4. Estas
diferencas devem-se, provavelmente, ao encaminhamento de
pacientes anormais e demanda reprimida para o referido centro
de atencdo primdria. A grande maioria das pesquisas no Brasil
estudaram ametropias com necessidade de correcdo Optica em
criancas, sendo as prevaléncias varidveis: 3,5% @7, 456% 9,
6,33%", 14,11% @9, 15,27% ©Y. No presente estudo, a
prevaléncia das ametropias com correcdo de lentes de grau em
criangas de zero a cinco anos foi nula, sendo 13,64% (n=3) em
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Tabela 1

Prevaléncia das oftalmopatias nos individuos examinados no Quilombo S&o José da Serra —Valengca — RJ

Frequéncia Prevaléncia das Frequéncia relativa

Alteracoes Oculares absoluta oftalmopatias em em relacio ao
relacido a populacio total de
examinada (%) oftalmopatias (%)

Catarata senil 7 7,61 36,84
Ambliopia refracional 6 6,52 31,58
Glaucoma 1 1,09 5,26
Pterigio (monocular) 1 1,09 5,26
Retino coroidite congénita
(binocular) (Toxoplasmose) 1 1,09 5,26
Hipopigmentagio retiniana (albinismo ocular) 1 1,09 5,26
Atrofia da EPR* / peripapilar 2 2,17 10,52
monocular (monocular) 1 1,08 5,26
binocular (binocular) 1 1,08 5,26
Total 19 20,66 100,0

(*) EPR = Epitélio pigmentar da retina

criangas de 5 a 10 anos. A comparagdo com outros estudos é
praticamente impossivel, pois a faixa etdria dos varios trabalhos
é diversa e também a metodologia. Alguns autores propdem a
padronizacdo do registro das causas de perdas visuais em crian-
¢as, 0 que permitiria, além de andlises comparativas, a detecgdo
de mudancas no padrdo das causas .

Em relacdo as ametropias, apenas 23,91% (n=22) dos
quilombolas necessitaram de correcao Optica. A grande maioria
das prescrigdes dpticas foifeita para adultos e idosos: 4,54% (n=1)
para individuos de 20 a 30 anos com astigmatismo hipermetrépico;
4,54% (n=1) para individuos de 40 a 50 anos com presbiopia
isolada e 77,27% (n=17) para pessoas maiores de 50 anos com
presbiopia, e cerca 18,18% (n=4) tinham presbiopia isolada e
59,09% (n=13) apresentavam presbiopia associada a outras
ametropias (figura 3).

Virios outros estudos também demonstraram este padrao
na distribui¢io das ametropias em populacdo infantil®!7-1820-29)
com predominio das ametropias positivas (hipermetropia e
astigmatismo hipermetrdpico), seguido das ametropias negati-
vas (miopia e astigmatismo midpico). Estudos recentes em cri-
ancas pré-escolares no PSF (Programa de Saidde da Familia) da
Lapa - RJ relataram prevaléncia de ametropias de 33,3% em
2007 @ e de 61,8% em 2010 ®®. Estes autores explicaram tal
fato devido a auséncia de campanhas de satde ocular e em ra-
zao dos diversos “nés” encontrados no sistema de referéncia e
contrarre-feréncia do SUS, onde ha auséncia de critérios para
medida de visdo pelo PSF @, Em comparagiao com estes estu-
dos, a prevaléncia de ametropia nas criangas de 5 a 10 anos no
Quilombo Sao José ¢ baixa (13,63%).

A prevaléncia da ambliopia ¢ varidvel de 1 a 10% na litera-
tura (72023253 Em 1977, Scarpi ® encontrou prevaléncia em
4,07% em um grupo de estudantes de Sdo Paulo. Em 2001,
Neurauter ©¥ relatou prevaléncia de 1,39% em criangas de bair-
ros da zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Em 2001, Schimiti %
relatou prevaléncia de 76% em Ibipora. Em 2007, Couto Jr. 7
encontrou prevaléncia de 2,0% nas criancas de favelas da cidade
do Rio de Janeiro. Lopes ®? encontrou 3,6% de ambliopia em
alunos de escolas publicas e 5,9% em alunos de escolas particula-
res da cidade de Londrina. Em 2005, Portes ?® observou
prevaléncia de 8% nas criancas do Programa de Saide da Fami-
lia (PSF) na Lapa - Rio de Janeiro. Por sua vez, Oliveira @, rela-

tou em 2010 a prevaléncia de 10% de ambliopia em 93 criangas
de 3 a 6 anos também no PSF Lapa — RJ. Jeveaux @ encontrou
em 2006 a prevaléncia de 4,1% nas criancas do PSF do Morro do
Alemdo (Rio de Janeiro). Couto Jr. @Y relatou em 2010, a
prevaléncia de 2% ap6s triagem de 1800 criangas no municipio
de Duque de Caxias, Baixada Fluminense. No presente trabalho
foram estudadas todas as faixas etarias e encontrou-se 6,52% de
prevaléncia de ambliopia, sendo ela somente refracional (tabela
1). Destes individuos, 4 eram criancas e somente 2 adultos. Por-
tanto, a prevaléncia de ambliopia no Quilombo Sdo José da Serra
foi semelhante a de outros centros urbanos do pais ou até menor.
Por exemplo, a prevaléncia em criancas do PSF da Lapa na cida-
de do Rio de Janeiro foi observada em 8 a 10%.

Em relagdo a catarata, foi encontrado somente o tipo se-
nil, sendo a prevaléncia na popula¢do quilombola de 7,61% (ta-
bela 1). Em publicagio recente sobre causas de cegueira e bai-
Xxa visao em dareas urbanas da América Latina, a catarata foi a
principal causa de cegueira bilateral em pessoas de mais de 50
anos. Neste levantamento, a maioria das causas era curdvel (43
a 88%) e evitdvel (52 a 94%) . No trabalho, o estudo do perfil
da demanda em oftalmologia na atenc¢do primdria (Unidade
Mista de Sadde) de Luiz Ant6nio — Sdo Paulo, Vargas ¥ relatou
em 2010 a prevaléncia de 4,9% de catarata senil. A prevaléncia
diminuida desta casuistica em relagdo ao Quilombo Sao José deve-
se ndo- somente ao fato de aquela unidade primdria de atendi-
mento ficar préximo de um grande servico universitdrio publico,
o que permite ficil acesso a cirurgia, como também ao fato da
comunidade quilombola ser relativamente isolada e ndo ter as-
sisténcia primdria a saude.

Em relacdo ao pterigio ha relatos de prevaléncia de 8,2%
em populacdo rural nigeriana ©9. Vargas 14 relatou que 6,7% em
unidade primdria de satide em regido urbana com atividade eco-
nomica no cultivo de cana de acucar e tradicdo de “queimadas”.
Shiratori ¢” relatou em 2010 que havia prevaléncia de 8,12% na
cidade de Botucatu - SP. Recentemente, em populagdes ribeiri-
nhas dos Rios Solimdes e Japurd na Amazonia Brasileira, Ribeiro
©9 relatou uma das maiores taxas de pterigio do mundo: 21,2%
na populacdo geral e 41,1% de prevaléncia entre os maiores de
18 anos. O nivel de 1,09% de prevaléncia de pterigio na comuni-
dade quilombola Sao José é baixa, se comparada a outras regides
brasileiras, inclusive em relagio a populacio negra rural na Nigéria
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(8,2%). Estudos sobre a distribuicdo mundial desta afec¢do mos-

trou relacdo direta entre o valor de prevaléncia e a proximidade
da linha do equador ®. Talvez a pequena amostra no presente
estudo tenha influenciado a baixa prevaléncia.

No presente trabalho, a prevaléncia de glaucoma foi tam-
bém de 1,09%, semelhante ao 1,3% relatado por Vargas ¥ na
Unidade primdria de Satde de Luis Ant6énio — SP. Sakata 0
encontrou 3,4% de prevaléncia de glaucoma no sul do Brasil
utilizando os mesmos aparelhos diagnésticos também usados no
Quilombo Sao José (lanterna, lampada de fenda, tondmetro de
aplanacao de GoldmannR oftalmoscépio direto). A pequena amos-
tra populacional e inclusive na faixa de 20 a 50 anos talvez ex-
plique esta pequena prevaléncia no Quilombo Sao José.

Em relagdo ao total de oftalmopatias (tabela 1), a mais
prevalente foi a catarata senil com 36,84% (n=7) seguida da
ambliopia refracional com 31,58 % (n=6) (tabela 1). Estas afec¢des
também coincidem com o maior grupo populacional estudado (cri-
angas e idosos) na comunidade quilombola Sdo José da Serra.

Provavelmente, os resultados deste estudo poderdo se cons-
tituir nas primeiras referéncias sobre o perfil de satide ocular de
populagiao Quilombola no Brasil. Ele atuard na superacdo da cha-
mada “danosa invisibilidade demografica e epidemioldgica” de
algumas populagdes isoladas, como € o caso dos quilombolas ©.

CONCLUSAO

A escassez de estudos e dados sobre as condi¢des de sau-
de ocular nas populagdes remanescentes de quilombos aponta a
relevancia de pesquisas que realizem levantamentos de indica-
dores epidemioldgicos para a implementagdo de politicas publi-
cas que busquem o acesso equinime aos servicos de sadde e
melhoria das condi¢des gerais de vida destes grupos. Portanto, a
presente pesquisa de prevaléncia das diversas ametropias e
afeccdes oculares no Quilombo Sado José da Serra — Valenga —
RIJ contribui para fornecer subsidios importantes a tomada de
decisdes em satde publica na referida populagdo e em outras
similares, ressaltando a efetividade do exame especializado
oftalmoldgico nestas comunidades carentes. Demonstra, na pra-
tica, a possibilidade da assisténcia oftalmoldgica na Atencao Pri-
maria (ESF), como preconizado pela Politica Nacional de Oftal-
mologia do Ministério da Saude.
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