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EDITORIAL

Sobre a necessidade de politicas nacionais de educacao
em satide ocular no Brasil

Need for national eye health education policies in Brazil
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A sadde, maior bem do ser humano, é dinimica. O perfil epidemiolégico
muda, a pirimide etdria se inverte e surgem novas doengas. O avango tecno-
l6gico é cada vez mais rdpido e inclui, além das 4reas préprias da medicina,
todo o arcabougo social e da comunicagdo, como os recursos da internet e das
redes sociais'.

A base da satide ocular deve ser estruturada e fortalecida nos primeiros anos
de vida, enquanto é possivel reverter e tratar alteragbes como ambliopia. O de-
senvolvimento da visdo ocorre gradualmente a partir do nascimento até aproxi-
madamente os 7 anos de idade, quando atinge o nivel de acuidade visual (AV)
do adulto. Em idade escolar, cerca de 20-25% das criangas apresentam algum
tipo de problema ocular, sendo dignos de nota os erros de refragao nao corrigi-
dos, a ambliopia e o estrabismo?*?. Do ponto de vista da satide publica, o exame
oftalmoldgico de rotina nas criancas € dispendioso e mesmo inexequivel. Assim,
a aplicacao de teste de acuidade visual (TAV) em escolares, bem como a obser-
vacao de sinais e sintomas indicativos de problemas oculares pelo professor em
classe, no nosso meio, apresentam-se como as formas mais aconselhaveis para
a deteccido de problemas oculares na escola*. No Estado de Sao Paulo, durante a
vigéncia do Plano de Oftalmologia Sanitdria Escolar (POSE), no periodo de 1973
a 1976, a aplicagao do TAV pelo professor em sala de aula apresentava concor-
dancia de até 92,29% com a aplicacao do TAV pelo médico oftalmologista®. No
entanto, o percentual de acertos do TAV realizada pelos professores da rede de
ensino oficial estadual nos escolares do municipio de Sio Paulo atendidos no
Programa Visao do Futuro nos anos de 2011 a 2020, caiu para cerca de 50%.
Estes dados indicam que o professor nao prescinde do treinamento para realizar
com bom acerto o TAV. Enfatiza-se que o professor € fundamental no processo de
deteccdo de alteragoes visuais, implantacio e efetivacido de programas de satde
ocular das criancas em fase escolar. A convivéncia didria com os alunos permite
ao professor detectar mudangas de comportamento ou no rendimento escolar
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que podem estar vinculadas a distarbios visuais®’.
Fica patente, portanto, a necessidade de politicas na-
cionais de educagao em satde ocular, permanentes
e sustentdveis, que resgatem o professor como peca
fundamental para a identificacio e encaminhamento
dos escolares que necessitarem dos servigos oftalmo-
l6gicos credenciados para a realizagao do exame mé-
dico oftalmolégico completo.

Ressalta-se, também, que as prevaléncias de mio-
pia e alta miopia continuam aumentando em todo o
mundo. As diretrizes de tempo de uso de tela da Or-
ganizacdo Mundial da Saide recomendam que crian-
cas de 5 a 17 anos nao tenham mais de duas horas de
tempo de tela recreativo por dia e apenas uma hora
por dia para criancas em idade pré-escolar®. A quanti-
dade de tempo de tela reduz o sono e o desempenho
escolar’, enquanto atividades ao ar livre podem inibir
a progressao da miopia em criangas miopes dos 6 aos
7 anos, em 30% em um ano'’. Bullimore e Brennan
(2019)" mostraram que um terco de toda deficiéncia
visual global é atribuivel a miopia; que cada -1,00D
de aumento de miopia eleva o risco de maculopatia
em 30%, glaucoma em 20% e deficiéncia visual em
30%; e que a redugao de apenas -1,00D na progressao
da miopia evitaria 1 milhdo de casos de deficiéncia
visual nos EUA. Novamente, nao ha no pais politi-
cas nacionais de educagdo em saide, permanentes e
sustentdveis, voltadas para o controle da progressio
da miopia em criangas e/ou para reduzir os riscos de
perdas visuais esperadas na vida adulta.

A catarata representa cerca de 48% dos casos
de deficiéncia visual no mundo, sendo uma causa
recuperavel por meio de cirurgia. O idoso com bai-
Xa visao por catarata perde autonomia em diversas
atividades; sua autoestima é baixa e estd exagera-
damente predisposta a quedas'?. A cirurgia de ca-
tarata apresenta alta eficiéncia, alto custo-beneficio
no tratamento e na reabilitacio visual da pessoa.
Estima-se que adotando-se o corte na AV corrigida
de 0,5 ou menos, seriam necessarias 5 mil cirurgias
por milhao de habitantes ou 900 mil cirurgias/ano'®.
A expectativa da Agéncia de Prevencdo da Cegueira
(IAPB) é de 3 mil cirurgias por milhdo de habitantes
para evitar acimulo excessivo da demanda reprimi-
da's. Para o Brasil atingir esta taxa seria necessario
atualizar a tabela de honorérios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e tornar realidade o credenciamento
universal do médico oftalmologista no SUS!2.

O glaucoma € a segunda maior causa de cegueira
irreversivel no mundo. No Brasil, estima-se que 2-3%

da populacao, acima de 40 anos, possa ter a doenca (o
que representa cerca de 1,5 milhio de pessoas), sendo
que em 50% a 60% destes, o diagndstico é de glauco-
ma primdrio de dngulo aberto e em torno de 20% de
glaucoma primario de angulo fechado!®. Para reduzir
o nimero de cegos por glaucoma no Brasil, trés me-
didas se fazem prioritdrias: ampliar o conhecimento
da populagio sobre a doenca; garantir que a popula-
cao pertencente aos grupos de risco (maiores de 50
anos, histérico familiar da doenca, afrodescendentes,
pacientes com pressdo intraocular elevada) seja sub-
metida a exame oftalmolégico; e garantir o acesso ao
tratamento (com o fornecimento dos colirios neces-
sérios) e a educacdo dos pacientes sobre o seu uso'“.
Como politica de combate a cegueira pelo glaucoma
existe no Brasil, por sugestio do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO), desde 2008 através da Porta-
ria 288 do Ministério da Satde o Programa de Aten-
¢ao ao Paciente Portador de Glaucoma que fornece
gratuitamente pelo SUS colirios de 1?2, 22 e 3? linhas
para tratamento do glaucoma'*. No entanto, ocorre
por parte dos doentes uma baixa adesao aos colirios
antiglaucomatosos que varia entre 30% e 80% na lite-
ratura'® e sabe-se que o nao uso adequado dos colirios
estd relacionado ao mal controle da pressio intrao-
cular e a neuropatia 6ptica, levando a perda visual
progressiva'®. Entre os varios motivos apresentados
na literatura estd a falta de conhecimento sobre a do-
enca, o esquecimento, a falta de confianga no médico,
os efeitos colaterais dos colirios, € até mesmo o fato
de o paciente nao entender bem sobre a doenga nem
acreditar que a doenga cause cegueira'®. Novamente,
fica patente a necessidade de politicas nacionais de
educacio em saude permanentes e sustentdveis vol-
tadas para educar o paciente portador de glaucoma.

O Brasil é 0 5° pais em incidéncia de diabetes me-
lito (DM) no mundo, com 16,8 milhoes de doentes
adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para Chi-
na, India, Estados Unidos e Paquistdo. A estimati-
va da incidéncia da doenga para 2030 chega a 21,5
milhoes!’. O diabético tem cerca de 25 vezes mais
chance de desenvolver cegueira do que um individuo
nao diabético'®'°. Dos diabéticos tipo 1, 25% desen-
volvera algum grau de retinopatia diabética (RD) apds
periodo de 5-10 anos, 70% apds 10 anos e mais de
90% apds 30 anos. Nos diabéticos tipo 2, 10% ja apre-
sentam algum tipo de RD na primeira consulta of-
talmoldgica, 25% desenvolverio RD apds 10 anos e
60% ap6s 15 anos?. Assim, da dimensio de pacientes
cegos no Brasil, calcula-se que 5% sio resultantes da
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RD?!. O nimero crescente de pessoas diagnosticadas
com DM no Brasil mostra a necessidade de direcionar
politicas de educagdo em saude publica para atuarem
com impacto na redugao das estatisticas de cegueira
evitavel, o que o CBO e seus associados vem fazendo,
contemplando entre as prioridades na luta contra o
DM, elevar o nivel de conhecimento dos diabéticos
sobre o tema RD em DM?»>*, Com as politicas de
educaciao em satde publica busca-se, sobretudo, mu-
danca de atitude, comportamento, inclusio social e
pincipalmente aderéncia cronica aos tratamentos.

Na prevencido da RD, os esforgos terapéuticos es-
tdo centrados nos fatores de risco para o aparecimen-
to e agravamento da RD e no tratamento cirargico
das lesdes com alto risco para perda visual**?°. Ini-
cialmente, a educacgio do paciente quanto a doencga e
quanto ao seu controle glicémico rigoroso ird permitir
um melhor prognéstico para qualquer tratamento em-
pregado. O desafio, sempre, é encontrar uma solugao
para se viver mais e melhor. Faz-se necessario, por-
tanto, o desenvolvimento de politicas de satide orien-
tadas para ganhos em anos de vida saudavel, livres
de doenca e incapacidade, com resposta adequada e
de qualidade as pessoas com dependéncia, agregando
apoio as familias. A promogao, recuperagao e manu-
tenc¢ao do conforto e da qualidade de vida deveriam se
basear na prevencgao, reabilitacao, readaptacao e rein-
tegragao social®S.

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI)
¢ principal causa de cegueira legal em individuos acima
de 50 anos, em paises industrializados a prevaléncia
de cegueira é de 8,7% entre os individuos acometidos
pela doenca'?. Cerca de 23 milhoes de brasileiros es-
tao na faixa etdria superior aos 65 anos, cerca de 14%
deles apresentam DMRI (aproximadamente 3 mi-
Ihoes de pessoas). Sendo que deste total, entre 10% e
15% apresentam DMRI neovascular (responsavel por
90% dos casos de cegueira). A forma neovascular da
DMRI e o padrio terapéutico atual sao injecoes intra-
vitreas com inibidores do fator de crescimento endo-
telial vascular (VEGEF). Os pacientes com baixa visdo
necessitardo de reabilitagdo visual, apoio psicoldgico
e ajustes no ambiente. O principal fator de risco para
a DMRI é o aumento da idade. Etnia caucasiana, ate-
rosclerose e tabagismo, assim como certos polimor-
fismos genéticos, também estio associados. Entre-
tanto, entre todos esses fatores, apenas o tabagismo é
um fator modificavel, e sua interrupcio reduz o risco
da doenca e de sua evolugao.

Embora, sistemas de inteligéncia artificial (IA)
detectem o glaucoma, a RD e a DMRI sem a necessi-
dade de médico para interpretar a imagem ou resul-
tados?”?8, ressalta-se que as politicas de satide atuais,
de organizacgoes governamentais e nao governamen-
tais, sao insuficientes para proporcionar o controle
ou, pelo menos, minimizar os efeitos deletérios na
visdo dessas doengas nos proximos anos. Por isso, a
incorporacdo de mais tecnologia junto com politicas
de educacao em sadde, terdo a finalidade de garantir
satude qualitativa, de baixo custo e alta eficiéncia.
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