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Resumo

A verificac@o anual da acuidade visual (AV) em criangas e adultos deve ser recomendada como programa preventivo
devido ao alto indice de disturbios visuais existentes. As ultimas estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
indicam que ha 161 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia visual em todo o mundo, com um aumento anual de
1 a 2 milhdes de individuos afetados. Programas de assisténcia oftalmoldgica sanitaria sdo necessarios como forma
de atendimento basico preventivo-educativo, para promover a saude ocular e encaminhar, precocemente, a populagdo
para tratamento adequado. A acuidade visual € o indicador mais imediato da fun¢do visual, sendo um exame rapido,
simples, de facil realizagdo e de baixo custo. O método de medida da AV, a partir das tabelas de Snellen e de Jaeger, é
preferencialmente usado como triagem em campanhas de satde visual. A liga de oftalmologia da Universidade Severino
Sombra realizou um estudo sobre os erros de refragdo de populares da regido Sul Fluminense, através de feiras de satide
realizadas desde o ano de 2007 até 2011. Participaram desta pesquisa 125 pessoas, sendo o inico pré-requisito para esta
sele¢do o fato do individuo ter participado em uma das feiras de satde. O objetivo deste trabalho foi avaliar o déficit
visual desta amostra da populacdo, e relacionar a incidéncia de alteragdes na AV com o uso correto/incorreto de corregao
refracional.O uso incorreto ¢ caraterizado através do uso da correcdo sem necessidade ou com o indice de refracao
inadequado. Os resultados demonstraram que 32,8% das pessoas avaliadas tiveram alteragdes no indice de refracao, e
35,2% taziam uso de correcao refracional. Isto indica que 2,4% da populacdo avaliada utiliza AV inadequadamente. Estes
resultados enaltecem a importancia do acompanhamento oftalmoldgico, para diagndstico da necessidade de correcao
visual ou suspensdo do uso desta sem necessidade.
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Abstract

The annual verification of visual acuity (VA) in children and adults should be recommended as a preventative program,
due to the high incidence of visual disturbances. The latest estimates from the World Health Organization (WHO) indicate
that there are 161 million visually impaired people worldwide, with an annual increase of 1 to 2 million individuals
affected. Eye health and care programs are needed as a form of preventative-educational primary care, to promote eye
health and detect early changes and provide appropriate treatment. Visual acuity is the most immediate indicator of visual
function, and a quick, simple, easy to perform, and inexpensiveexamination. The AV measuring method, from the Snellen
and Jaegertables, is preferably used in screening for eye health during health campaigns. A group of ophthalmology
students from Severino Sombra University conducted a study in the population from South Fluminense region, through
health fairsfrom 2007 to 2011. This study surveyed 125 people and only pre requisite was attendance to one of the health
fairs. The objective of this study was to evaluate the visual deficit of this population sub-group, and relate the incidence
of changes in AV with the correct or incorrect use ofrefractive correction. Inappropriate use of correction is indicated
by use without need or with the wrong refractive index. The results demonstrated that 32.8% of those evaluated had
changes in the refractive index, and 35.2% were using refractive correction, indicating that 2,4% of the population studied
used inappropriate AV. This highlights the importance of ophthalmological monitoring, diagnosing the need for vision
correction or suspension of unnecessary correction.
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Introducao principalmente depois dos 50 anos, sendo maior nas
areas rurais e entre as mulheres, provavelmente por
causa de sua vulnerabilidade socioecondémica, bem
como os obstaculos que enfrentam para acessar os
servigos de saude.’

Os problemas visuais acarretam oOnus ao
aprendizado e a socializagdo, prejudicando o
desenvolvimento natural das aptiddes intelectuais,
escolares, profissionais e sociais.* Nos paises em
desenvolvimento encontram-se 80% dos casos de

A verificagdo anual da acuidade visual (AV)
em criangas e adultos é recomendada como atitude
preventiva devido ao alto indice de distirbios visuais
existentes.! Estimativas indicam que ha 161 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual em todo o mundo, com
um aumento anual de 1 a 2 milhdes - isso representa
aproximadamente 0,85% da populagdo mundial.?

A prevaléncia de cegueira aumenta com a idade,
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cegueira existentes no mundo, sendo dois tergos
compostos de casos passiveis de prevengdo ou
curaveis.’ Programas de assisténcia oftalmologica
sanitaria sdo necessarios como forma de atendimento
basico preventivo-educativo, para promover a saude
ocular e encaminhar, precocemente, a populagdo para o
tratamento adequado.®

A medida da acuidade visual central ¢ o método
primordial de avaliagdo da satde do sistema visual,
sendo o principal auxilio diagnéstico usado pelo
médico geral e também o primeiro e principal auxilio
diagnodstico do exame oftalmoldgico especializado. O
instrumento para medida da AV ¢ obrigatorio em todos
os consultorios oftalmoldgicos. O resultado do teste
de AV ¢ o principal indicativo para avaliar o beneficio
e desfecho em interveng¢ao oftalmologica cirargica
e farmacologica, sendo também um dos principais
objetivos em pesquisas oftalmoldogicas.”®

A medida da AV ¢ um bom indicador da satde
visual populacional e de acesso ao servico especializado
de saude. O acompanhamento do resultado da mesma
¢ util em satde publica para prevenir doengas e
complicagdes oftalmologicas como na retinopatia
diabética. A medida da visdo ¢ fundamental para avaliar
tratamentos em protocolos de saude ptblica.’

A acuidade visual ¢ um indicador mais
imediato da fungdo visual, sendo um exame rapido,
simples, de facil realizagdo e de baixo custo. Para as
ciéncias visuais, ¢ particularmente para a oftalmologia,
padronizar e quantificar a visao sdo passos fundamentais
para estudar, diagnosticar e tratar as enfermidades oculares.” 11
Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de déficits de acuidade visual, de histérico familiar de
doencas oculares e de uso de lentes de correcdo.

O uso inadequado de corregdes visuais €
caracterizado pelo uso da corre¢do sem a necessidade
da mesma, ou através do uso de um indice de corregao
de refracdo inadequado para a necessidade do cliente.

Métodos

Este foi um estudo observacional de desenho
transversal e com coleta individual de dados que
aconteceu por intermédio da Liga Académica de
Oftalmologia do curso de Medicina da Universidade
Severino Sombra (USS) de Vassouras, Rio de Janeiro.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da USS e os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com a Resolugdo 464 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude.

A amostra do estudo foi composta por populares
abordados em cinco oportunidades ao longo dos anos
2007, 2008, 2009, 2010 e 2011 em feiras de saude
realizadas na cidade de Vassouras. O unico critério para

a avaliag@o do individuo foi a expressdao da vontade de
ter sua acuidade visual avaliada.

As tabelas de Snellen e Jaeger foram usadas como
triagem de defeitos da acuidade visual. Os participantes
foram separados em trés grupos: 1) queixa oftalmologica
atual; 2) historia oftalmoldgica pregressa; 3) historia
familiar de distarbio oftalmologico. Foram também
coletados dados sobre a profissdo de cada participante,
além de suas etnicidade.

O percentual de casos de uso incorreto de
corregdo visual foi calculado subtraindo-se o percentual
de clientes que utilizavam corre¢do do percentual de
clientes que efetivamente demonstraram alteragdes no
indice de refracédo.

Este é um estudo puramente descritivo, com
resultados reportados em unidades de prevaléncia
por meio de graficos. Os dados foram anotados em
formularios de registro e posteriormente digitados em
banco de dados no software Microsoft Excel.

Resultados

Participaram deste estudo 125 individuos. A
Figura 1 descreve a divisdo dos individuos nos trés
grupos previamente citados, divididos por etnicidade,
indicando uma prevaléncia de individuos de etnia
branca. Houve uma prevaléncia de queixas atuais e
de historico familiar entre os participantes. A Figura 2
ilustra a distribuicao dos individuos nos trés grupos de
acordo com atividade profissional.

Apobs o exame foi evidenciado que 32,8% das
pessoas avaliadas tiveram alteracdes no indice de
refracdo, ¢ 35,2% faziam uso de correcdo refracional;
demonstrando que 2,4% faziam uso da mesma sem
necessidade. Este calculo subestima o uso de correcao
inadequado, visto que ndo sao computados os clientes
que utilizam corre¢do e possuem alteracdo no indice
de refracdo, mas cuja correcdo ndo equivale a suas
necessidades. Os detalhes da avaliacdo de acuidade
visual podem ser encontrados na Figura 3.

Discussao

Os dados coletados por este estudo trazem a
inferéncia de que o interesse e adesdo as consultas
oftalmologicas pela populag@o sul fluminense ¢ baixo
ja que apesar dos consideraveis indices de problemas
oculares muitos individuos ainda se encontram em
tratamento. A falta de acesso a corre¢do refracional
estd entre a lista das maiores causas de cegueira no
pais, seguida de doengas como a catarata, o glaucoma,
o diabetes, além de degeneragdo macular associada a
idade.'?

De acordo com o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, existem atualmente no Brasil um milhao
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Prevaléncia de erros de refracdo na regido Sul Fluminense
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Figura 1. Prevaléncia de erros de refragdo de acordo com etnia, e divisdo de acordo com a pre-
senga de queixa oftalmologica atual,historiaoftalmolodgica pregressa ou historia oftalmoldgica
familiar

QA = queixa atual; HOP = histéria oftalmologica pregressa; HF = historia familiar.
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Figura 2. Relagdo dos oficios relatados e distribui¢ao dos grupos por oficio
QA = queixa atual; HOP = historia oftalmologica pregressa; HF = historia familiar.
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Figura 3. Resultado final do estudo de campo, relacionando os entrevistados e o uso correto e

incorreto de corregdo refracional.
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de cegos e quatro milhdes de deficientes visuais.® Muitas
doengas oculares sdo detectadas por meio de exames
periddicos, assim como o glaucoma, considerado a
segunda maior causa de cegueira irreversivel no mundo
cujas consequéncias podem ser evitadas através do
diagnostico precoce. !

Existem doengas graves e prevalentes que podem
ser diagnosticadas precocemente por um oftalmologista
através de exames oculares periodicos. A catarata,
principal causa de cegueira tratavel no mundo, ¢ uma
delas. A ambliopia, que se ndo for tratada antes dos
sete ou oito anos de idade pode acarretar em déficit
visual importante, e o ceratocone (alteracdo da cornea
que provoca um afinamento progressivo de sua porgao
central e consequente baixa da acuidade visual) também
podem ser facilmente diagnosticados.'

A prevaléncia de exame de acuidade visual
alterado encontrada por este estudo pode ser considerada
alta quando comparada com o estudo de Neto efal., que
avaliou a acuidade visual de criangas em idade escolar
¢ obteve uma prevaléncia de um pouco mais de 7% de
exames alterados.!® Vale ressaltar que este estudo pode
contar com um viés de selecdo ja que necessitava da
voluntariedade de seus participantes ¢ ha uma tendéncia
de que os doentes busquem atencdo a satide em relagdo
aos individuos previamente higidos.

Consideracoes finais

Conclui-se que houve ocorréncia importante
de alteracdoes ao exame de acuidade visual, apesar
da maioria da populacdo estudada ndo usar corregdo
quando a mesma estd indicada. Tal fato ressalta a
importancia de eventos que avaliem a acuidade visual de
individuos e a eventual necessidade de acompanhamento
oftalmologico.Estas medidas tornam-se importantes na
prevencdo de doencas que podem causar cegueira e
demais complicacdes.
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