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RESUMO

Objetivo: Avaliar ostranstornos oculares e asuapreval énciaem pessoas
com 80 anos de idade, ou mais, nacidade de Verandpolis, Rio Grande do
Sul, Brasil. M étodos: 187 idososforam submeti dosaexameoftalmol 6gico
por mei o deinspecao externa, motilidade extrinseca, medidasde acuidade
visual para longe e perto, tonometria de aplanacéo, biomicroscopia,
cicloplegia, fundoscopia direta e esquiascopia estética. Resultados: As
doencas mais prevalentes foram: presbiopia em 173 (92,5%) pacientes,
catarataem 160 (85,6%6), ectropio senil em 130 (69,5%), hipermetropiaem
130 (69,5%) e adegeneracéo macular relacionadaaidade (DMRI) em 59
(31,5%). Napopul acéo estudada, 85 (45,4%) pacientesapresentarambai xa
visual acentuada cujas causas principais eram a catarataem 46 (54,1%) e
erros derefracdo em 16 (18,9%) dosidosos. A principal causade queixas
dosidososfoi relacionada com a presenca de ectrépio senil. Concluséo:
Doengas comuns como a catarata e os erros de refragdo continuam a ser
um desafio para os oftalmologistas, pois sGo importantes causas de
dificuldade visual nos idosos, com conseqiiente perda de qualidade em
suas vidas.

Descritores: Catarata; Cegueira; Degeneragdo macular, Presbiopia, Ectrépio; ldoso

INTRODUCAO

A perdadavisdo, umadas causas maisincapacitantes para o ser humano,
tem uma relagdo muito estreita com a senilidade. As estruturas oculares
sofrem, deumaformaacumul ativa, osindmeros danos metabdlicoseambien-
tais, através dos anos. Com isto, as formas mais comuns de patologias
oculares sdo mais frequientes e mais debilitantes nosidosos. A baixavisual é
considerada uma queixa freglientemente nao referida na populagéo idosa®.

Sabe-se que os idosos que enxergam melhor sofrem menos quedas,
cometem menos erros com medicacdes, apresentam menos depressdo e
menor isolamento social, sdo maisindependentes etém mel hor qualidade de
vida em suas casas, com menos perturbacdes emocionais, as quais, quando
presentes, sdo0 atenuadas pela assisténcia médica adequada®.

Por outro lado, apenas 50% dos médicos generalistas sabem que os
seus pacientes tém baixa de visdo®, e que existem fortes evidéncias epide-
mioldgicas de que um consideravel nimero de doencas oculares ndo séo
detectadas nos idosos dentro da sua comunidade®®, e que eles ndo chegam
aos hospitais e as clinicas especializadas“*® devido afaltade programas de
educacdo social e assisténcia médica adequada®.

Os idosos tendem a minimizar a sua deficiéncia visual®, e doencas
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relativamente raras em jovens ocorrem regularmente nos ido-
sos, devendo serem presumidas como tipicas da idade avan-
cada®. Astaxasde cegueiraebaixavisual aumentam, dramati-
camente, com o aumento da idade. Os problemas visuais em
pessoas acima dos 80 anos sdo de 15 a 30 vezes maiores do
gue entre pessoas de 40 a 50 anos®.

Séo fatores considerados importantes relacionados a per-
davisual, aidade, o sexo, aprofissdo, ageografiae o clima?.
A exposicdo solar também é citada aumentando as degenera-
¢oes maculares senis*, e o uso de chapéu e éculos proteto-
res é recomendado. E consenso que os homens apresentam,
mais freqlentemente, incapacitagdo visual, talvez devido a
exercerem profissdes que os exponham a condic¢des visuais de
maior risco. Também aprevalénciade cegueirateriaumaforte
relacdo com a idade, aumentando consideravel mente com o
aumento desta®.

O aspecto socia e econdmico também tem importéncia na
salde ocular do idoso, como bem demonstra o trabalho que
estudou a prevaléncia e as causas de baixa de visdo na ltdlia.
Este estudo populacional constatou que a prevaléncia de
cegueira, em individuos com mais de 74 anos que vivem em
piores condic¢des socioecondémicas, no sul do pais, foi cerca
de trés vezes maior (0,78%) que ataxa encontrada na popula-
¢ao idosa e rica do norte do pais (0,28%)“.

Outro fator a considerar na qualidade visual do idoso é
que, dependendo do grau de desenvolvimento socioecondmi-
co do pais, alteram-se as etiologias mais prevalentes. De ma-
neira geral, em paises com pleno desenvolvimento, predomi-
nam as causas degenerativas retinianas que ndo respondem a
tratamento, enquanto que nos paises subdesenvolvidos e
miseraveis, predominam as lesdes corneanas por deficiéncia
alimentar, infeccOes, traumas, erros de refracdo e catarata, isto
é, causas perfeitamente preveniveis e tratavei 101213,

Com o avancar daidade, encontram-se, além dapresbiopia,
adiminuicéo da sensibilidade aos contrastes, a diminuicéo da
adaptacdo claro-escuro, a demora da recuperacdo aos ofusca-
mentos?, e a diminuicdo da sensibilidade as cores*?,

Emboraacatarata sejaumapatol ogiacom diagndstico muito
facil e simples, ainda é a principal causa de deficiéncia visua
relacionada ao envelhecimento, sobretudo nos paises em de-
senvolvimento e nos subdesenvolvidos. As dificuldades so-
cioecondmicas, afaltade educagdo einformagéo e asdificulda
des na assisténcia médica especializada séo os principais fato-
res a contribuir para esta calamitosa situagao®21>19),

A prevaléncia de catarata, mesmo nos paises desenvolvi-
dos, aumenta significativamente com o aumento daidade. No
importante Beaver Dam Eye Sudy tem-se esta idade-depen-
déncia determinada*”.

Outra importante causa de alteragdo visual no idoso é a
degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) a qual é
considerada a causa principal de baixade visio e cegueiranos
paises desenvolvidos®9, Nos Estados Unidades da Améri-
ca (EUA) e Reino Unido, a DMRI € a principal causa de
cegueira e baixa severa de visdo entre as pessoas idosas’829,

A prevalénciade DMRI aumenta com aidade (Mitcheli et
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al., 1995 eHirvellaet al., 1996)?+?, Dougherty® citaapreva-
|énciade DMRI, naCalifdornia, de 20,7%, também aumentando
com aidade.

A populagéo dos EUA, com mais de 65 anos, atingird, nos
proximos 30 anos, cerca de 17% da populacdo em geral. O
ndmero de pessoas com 85 anos deidade, ou mais, serdmaior
do que o dobro da atual, e a DMRI é a causa principal de
cegueira em pessoas idosas com mais de 65 anos®?,

A presente pesquisa procurou contribuir para o conheci-
mento da epidemiologia dos transtornos oculares em nossas
comunidades, estudando estas patol ogias em uma popul acéo
de idosos, de uma cidade brasileira.

METODOS

A populagéo de longevos de Verandpolis vem sendo objeto
de estudos pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pon-
tificiaUniversidade Catélicado Rio Grandedo Sul (PUCRS), eo
presente trabalho incorpora-se a este estudo, retratando a si-
tuagdo de salide ocular destes habitantes com 80 ou mais anos
de idade.

Delineamento

Estudo descritivo, de corte transversal, com base popula-
cional.

Amostra

200 pessoas com 80 anos de idade ou mais, representando
88,5% da populacdo total com idade acima de 80 anos, da
cidadedeVerandpolis, RS, Brasil.

Coleta de dados

A avaliacdo dos idosos foi realizada em consultério oftal-
mol6gico localizado na cidade de Verandpolis, pelo mesmo
examinador, em conjunto com o I nstituto de Geriatriae Geron-
tologia da PUCRS. Dos 200 pacientes que faziam parte do
projeto, 187 (93,5%) foram examinados oftalmol ogicamente.

Métodos diagnésticos

O exame oftalmol 4gi co constou deinspecdo externa, medi-
das de acuidade visual (AV) paralonge e perto, com a corre-
¢a0 6ptica usada no momento do exame e sem corregao, estu-
do da motilidade extrinseca, tonometria de aplanacédo, dilata-
¢ao pupilar, fundoscopiadireta, esquiascopia estética e biomi-
croscopia.

As alteracBes oculares externas foram diagnosticadas
através dainspecdo visual desarmada e sob o biomicroscépio.

As medidas da AV foram tomadas através de quadro ilu-
minado de optotipos (tabela de Snellen) a5 metros de distan-
Cia, e através da tabela de Snellen para perto, na disténcia de
33 cm. Asmedidasforam tomadas, com e sem correcao Optica,
individualmente, em cada olho, paralonge e perto.

As alteracOes de transparéncia dos meios oculares foram
detectadas através da inspegado, oftalmoscopia direta, retinos-
copia e biomicroscopia.
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As medidas da pressdo intra-ocular foram realizadas com
tondmetro de aplanagdo manual de Perkins, apds o uso de 1
gotade colirio anestésico (cloridrato de proximetocaina0,5% -
Anestalcon®) e fluoresceina em bastonetes (Frumtost S.A.).

O estudo das alteracGes retinianas foi feito através de
fundoscopia direta com oftalmoscopio Welch Allyn de luz
hal 6gena, apds midriase obtida pelainstilacéo de tropicamida
0,5% (Alcon), 1 gotaem cadaolho, 2 vezes, instiladacom um
intervalo de 5 minutos.

Critérios diagnosticos

O diagnostico de catarata foi obtido através da biomicros-
copia, sendo considerada como tal, qualquer alteracdo da
transparéncia normal do cristalino, desde as mais ténues até
as mais densas.

O diagndstico de DMRI foi presuntivo, levando-se em
conta a presenca de drusas, lesdes maculares exsudativas
e/ou atrdficas, observadas através da fundoscopia direta sob
midriase e com baixavisual consegiente.

RESULTADOS

Dos 200 idosos, 187 (93,5%) foram submetidos ao exame
oftalmol égico. Os 13 (6,5%) pacientesrestantes ndo compare-
ceram a consulta. Dos participantes, a maioria era do sexo
feminino (63,6%). Quanto aidade, predominavam os pacientes
de80a85anos(Tabelal). Emrelacdo ao Ultimo exame oftalmo-
I6gico realizado, 16 (8,6%) deles, ocorreu no Ultimo ano, e 71
(38,0%) deles nunca haviam sido examinados oftalmol ogica-
mente (Tabela?2).

Através da inspecdo externa, foram diagnosticadas altera-
¢es oculares e palpebrais, algumas severas e outras ndo. Mui-
tos deles tinham doencas associadas. Destacou-se 0 ectrépio
palpebral, presente em 130 individuos (69,5%) do estudo.

Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria em anos
Faixa etéria n %
80 -85 143 76,5
85 -90 36 19,2
>90 8 4,3
Total 187 100,0

Tabela 2. Distribuicdo por tempo de consulta oftalmolégicarealizada

Data da consulta n %
Ultimo ano 16 8,6
Entre 2 e 3 anos 18 9,6
Entre 3 e 5 anos 29 15,5
Mais de 5 anos 53 28,3
Nunca consultou 71 38,0
Total 187 100,0

Asmedidasde AV paralonge e perto encontradas, com ou
sem correcdo oOptica, mostraram que 120 (64,1%) dos idosos
apresentavam uma visdo de J3 ou mais para perto e que 110
(58,8%) dos passiveisde medidaapresentavam umaAV de0,7
ou mais paralonge.

O exame de motilidade ocular extrinseca mostrou umafre-
guéncia de estrabicos de 2,7%.

Asmedidas datonometria de aplanacéo, realizada em cada
olho, mostraram predominio de pressbes consideradas nor-
mais (até 20 mmHg). Encontramos 2 olhos com pressao acima
de40,0mmHg.

O exame fundoscopico do olho direito ndo foi possivel de
ser realizado em 16 (8,6%) pacientes, e em 23 (12,3%) dos
pacientes, em seu olho esguerdo, devido a perda de transpa-
réncia dos meios oculares, ocasionada, principalmente, pela
catarata. O achado principal foi de DMRI em 59 individuos
(31,5%), presumida, como afirmamos anteriormente. N&o foi
encontrado nenhum quadro de retinopatia diabética e as alte-
racOes hipertensivas foram poucas e muito leves (Tabela 3).

A esquiascopia estatica, tanto para o olho direito, quanto
parao olho esquerdo, mostrou um predominio ampl o de hiper-
metropia leve (até 2 dioptrias). Dentre os miopes, também
predominaram aqueles de até 1 dioptria, isto € com miopia
leve.

Desta forma, identificamos 130 (69,5%) individuos hiper-
meétropes e 41 (21,9%) miopes nesta popul agéo de idosos.

A biomicroscopia revelou que 160 (85,6%) dos idosos
estudados apresentavam catarata, distribuidos conforme a
tabela4.

Tabela 3. Alteragbes encontradas na fundoscopia
n %

Degeneragao relacionada a idade (DMRI) 59 31,5
Rarefagdo de epitélio pigmentar 53 28,3
Alteragbes vasculares leves (KW1) 22 11,8

por arterioesclerosis
Estreitamento arteriolar 17 9,1
Drusas 7 3,7
Leséo de coriorretinite cicatrizada 1 0,5
Alteracdes vasculares moderadas (KW2) 1 0,5

por arterioesclerosis
Escavacdo de papila glaucomatosa 1 0,5
Sem anormalidades 48 25,7
Impossivel 16 4,8

Tabela 4. Taxa de prevaléncia de catarata
n %
Catarata 160 85,6
Binocular 135 72,2
Monocular 25 13,4
Auséncia 27 14,4
Total 187 100,0

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(5):649-55



652 Prevaléncia de transtornos oculares na populagéo de idosos residentes na cidade de Verandpolis, RS, Brasil

A tabela 5 relaciona as doengas mais prevalentes encon-
tradas nos idosos de nosso estudo.

A capacidade visual dos pacientes estudados é mostrada
natabela6.

Com visdo subnormal, critério Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) de 0,3 de visdo maxima, no melhor olho em 1
olho, foram 22 pacientes (11,8%), e, com visdo subnormal em
ambos os olhos, foram 15 pacientes (8%).

Ja, com cegueiralegal (critério OM S de 0,05 de visao maxi-
ma, no melhor olho) em 1 olho, foram encontrados 33 pacien-
tes (17,6%) e, com cegueira legal em ambos os olhos, foram
encontrados 15 pacientes (8%).

Dentre as causas de déficit visual incapacitante apresenta-
das por 85 pacientes (Tabela7), 46 deles (54,0%) tinham cata-
ratae 16 deles (18,9%), erros derefracéo.

DISCUSSAO

V erificamos que apenas 16 (8,6%) dos participantes haviam
sido submetidos aum exame oftalmol égico no Ultimo ano eum
grande nimero deles, 71 (38,0%) nunca haviam sido exami-
nados, levando a supor uma deficiente assisténcia médica nesta
area especifica, na cidade. Neste sentido, chama a atencdo a
citagdo de Wormald® de que apenas 50% dos médicos genera-
listas saberiam que seus pacientes tém baixa de visdo, e que um
consideravel nimero de doencas oculares ndo sdo detectadas
nos idosos, dentro da sua comunidade, e que eles ndo chegam
aos hospitais e as clinicas especializadas, conforme observaram

Tabela 5. Diagnéstico geral - doengas prevalentes
n %
Presbiopia 173 92,5
Catarata 160 85,6
Ectropio senil 130 69,5
Hipermetropia 130 69,5
DMRI 59 315

Tabela 6. Déficit visual incapacitante

n %
Visdo sub-normal
Monocular 22 11,8
Binocular 15 8,0
Cegueira legal
Monocular 33 17,6
Binocular 15 8,0
Total 85 45,4

Tabela 7. Causas trataveis de déficit visual incapacitante (n=85)

n %
Catarata 46 54,0
Erros de refragcdo 16 18,9
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Nicolosi® eLittle®. Segundo Tielsh muitos pacientes ndo utili-
zam 0s servicos disponiveis, mesmo quando existem®. O mes-
mo foi constatado no Brasil, onde a populagéo ndo se benefi-
ciou de tratamento oftalmol égico gratuito, que fora oferecido
em hospital especializado, localizado aapenas 19 km de distan-
cia da comunidade estudada®.

A inspecdo externa dos pacientes mostrou uma prevaléncia
muito significante de portadores de ectropio senil 130 (69,5%).
Esta patol ogia ndo é citada naliteratura como importante acha-
do oftalmol 6gico nosidosos, masfoi a principal causade quei-
xas referidas pelos nossos idosos em suas consultas.

Em relacdo a AV da populagéo estudada, constatamos
que, embora seja uma popul acdo com pouca assisténcia oftal -
molégica, 38 (20,3%) dos pacientes tinham no olho direito,
sem correcdo Optica, e, 45 (24,1%) deles, no olho esquerdo,
também sem correcéo éptica, umaAV de0,7 (70%) oumaisde
visdo para longe. Para perto, ainda sem correcdo éptica, 42
(22,5%) dos estudados tinham no olho direito, e 34 (18,2%)
deles, no olho esguerdo, umavisdo de J1, J2 ou J3 natabelade
Snellen, o que possibilita condi¢des visuais adequadas para
desempenharem as suas atividades diérias de rotina. Estes
dados visuais para longe e perto, sem correcdo optica, talvez
segjam um indicativo da excelente condicdo fisica geral e da
qualidade de vida muito particular destes longevos, e de
guanto mais poderiam se beneficiar com uma adequada assis-
ténciameédica.

O ndmero de pacientes estrébicos da populagdo em estu-
do, 5 (2,7%), estd dentro da taxa considerada habitual de
prevaléncia na populagcdo em geral de tal patologia, que € de
cerca de 2%,

Em relagdo ao glaucoma, sabemos que amedidada presséo
ocular é apenas um dos componentes necessarios ao seu
diagnostico. Apesar da limitagdo no estudo desta patologia
entre 0s nossos pacientes, podemos afirmar que 2 (1,1%)
deles, devido aelevada pressdo intra-ocular (40 mmHg), apre-
sentaram glaucoma.

Um agravante para o diagndstico, prevencéo e tratamento
do glaucoma, é o desconhecimento de tal patologia, por parte
da populacéo em geral, como demonstrou Ghanen no estudo
populacional de Joinville, SC, Brasil®”, e Bonomi no The
Egna-Neumarkt Study no norte da Italia®.

Os achados fundoscopicos, realizados apenas com oftal-
moscopia direta, devem ser considerados com cautela, ja que
os diagndsticos relatados sdo discutiveis e passiveis de erros,
pois para um diagnostico definitivo de DMRI, além dos acha-
dos fundoscopicos, sdo necessérias avaliagbes das lesbes
maculares, através da angiografia contrastada da retina. Cha-
ma a atencdo, que nenhum diagndstico de retinopatia diabéti-
cafoi feito nos nossos pacientes, e que poucas alteracdes de
retinopatia hipertensiva foram encontradas, sendo que estas,
quando presentes, eram nas fases iniciais da doenca. Talvez
mais um indicio da excelente condic¢ao fisicageral da popula-
¢do estudada.

O estudo refracional dos idosos mostrou um predominio
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amplo de hipermetropiabaixa (até 2 dioptrias), 130 (69,5%), e
miopiabaixa, 41 (21,9%), (até 1 dioptria). Esteserrosrefracio-
nais, considerados leves, possivelmente seriam uma das ra-
z0es de téo pouca procura do atendimento médico da popula-
¢do estudada, j& que 71 (38,0%) dos idosos nunca haviam
submetido-se aum exame oftal mol 6gi co.

Entre as patologias mais prevalentes encontradas nos pa-
cientes do nosso estudo, esta a preshiopia, que aparece em
173 (92,5%) pacientes, o que era esperado, confirmando que é
a mais freqlente condicdo afetando a visdo dos idosos®?.
Convém sdlientar que 14 (7,5%) dos pacientes estudados
apresentaram acuidade visual para perto, sem lentes correto-
ras, de J1 natabelade Snellen, a33 cm dedistancia, simulténea
aumaacuidade visual paralonge, também sem lentes correto-
ras, de 0,8 ou mais, natabela de Snellen paralonge.

A catarataaparece aseguir, atingindo o olho direito de 146
(78,1%) pacientese o olho esquerdo de 152 (81,3%) pacientes,
sendo que, dos 187 pacientes estudados, 135 (72,2%) eram
portadores de catarata binocular e 25 (13,4%) deles, eram
portadores de catarata monocular determinando uma taxa de
prevaléncia de 85,6%. Estas elevadas taxas de prevaléncia de
catarata nos idosos com 80 anos ou mais, por nés estudados,
ndo surpreendem, ao contrério, apenas ratificam o que jafoi
encontrado em estudos anteriores, ao redor do mundo. Ela é
uma das doengas mais preval entes no idoso, como ja afirma-
ram, entre outros, Hyman® e Limburg®. Estas el evadastaxas
de prevaléncia de catarata também confirmam que o aumento
deidade é umimportante fator de risco parao aparecimento de
tal doenca como afirmam, entre outros, Burton® e Klein®?,

Quando confrontamos nossas taxas de prevaléncia de ca-
tarata com as de outros estudos, vemos que elas se asseme-
Iham, tanto com a de estudos semelhantes, populacionais,
como os realizados por Hirvella naFinlandia®Y, por Leske em
Barbados®?, por Klein nos EUA®), gquanto com estudos ins-
titucionais, realizados por Dougherty nos EUA@, por Dasna
Inglaterra®®, desde que sejam comparados individuos de fai-
xas etarias semelhantes, isto é, parece ser a idade o fator
principal determinante do aparecimento da catarata. Esses
estudos descrevem taxas de prevaléncia de catarata que va-
riamde77,2a97,6%.

Podemos afirmar, portanto, que a taxa de prevaléncia de
catarata nos idosos € alta e que, como a expectativa de vida
tem aumentado, deveremoster, no futuro, taxasaindamaiores.

O ectrépio senil, a terceira patologia mais prevalente na
populagdo por nos estudada, ocorrendo em 69,5% dos indivi-
duos, mostrou ser peculiar e Unica, como jaressaltamos ante-
riormente, por ndo ter sido referidaem nenhum dostrabalhosa
gue tivemos acesso, como sendo uma patol ogia ocular impor-
tante do idoso. Nos idosos por nos estudados, ao contrério, o
ectropio senil tornou-se a patologia mais importante, no
aspecto da sintomatologia dos pacientes, porgue foi a princi-
pa causa de suas queixas. Ressalta-se que os sintomas de
dor, desconforto ocular, sensacdo de corpo estranho ocular e
lacrimejamento eram mais significantes, para eles, do que a

eventual incapacidade visual, embora ndo tenhamos dados
objetivos para comprovar tal assertiva.

A hipermetropiavem aseguir, como quarta patologiamais
prevalente, atingindo cerca de 55% da populagdo estudada.

Podemos afirmar, portanto, que as patologias mais preva-
lentes encontradas entre os idosos de 80 ou mais anos de
idade, dacidade de Verandpolis, RS, Brasil, ou sgja, dagrande
maioria dos individuos com esta faixa etaria nesta popul agéo,
s80 a presbiopia, acatarata, 0 ectrépio senil e ahipermetropia,
todas €elas passiveis de correcdo, seja através de lentes corre-
toras e/ou de cirurgiaocular. Apenas na quinta posi¢éo viriaa
DMRI, estasim, geralmente, causa de perdavisual irredutivel.
Isto significa que a populagdo estudada, e a partir do que a
literatura mostra, as populagdes em geral, ao redor do mundo,
poderiam ter a qualidade de vida melhorada em muito, desde
gue assistidas adequadamente.

Se passarmos a andlise da incapacidade visual apresenta-
da por 85 (45,4%) dos pacientes do nosso estudo, veremos
corroboradas as afirmacfes anteriores.

A incapacidade visual destes pacientes esta dividida entre
visdo subnormal e cegueira legal. A taxa de prevaléncia de
visdo subnormal monocular foi de 11,8% (22 pacientes) e de
visdo subnormal binocular foi de 8% (15 pacientes). A taxade
prevaléncia de cegueiralegal monocular foi de 17,6% (33 pa-
cientes) edecegueiralegal binocular foi de 8% (15 pacientes).

A realidade dos paises desenvolvidos € outra. Neles, as
taxas de cegueira estdo abaixo de 1%, como demonstraram os
estudos de Framinghan, EUA®, de Baltimore, EUA®, de
Kentucky, EUA®Y, eem Londres, UK®,

As taxas de visdo subnormal repetem as mesmas caracte-
risticas das taxas de cegueira, isto &, sdo elevadas no nosso
estudo e nos estudos efetuados com populacdes de diferen-
tes regides do Brasil, como em S&o Paulo®, em Porto Ale-
gre®, em Goiania®®, em Campinas®) onde variam de 3% a
54,1%, e sdo baixas quando em estudos realizados em paises
desenvolvidos, como em Framinghan, EUA® eem Londres®,
onde as taxas encontradas foram de 1,76% a 7,7%.

Quando analisamos as causas de deficiéncias visuais na
populagéo por nos estudadas, vemos que a catarata € a mais
prevalente em todos os niveis de baixa visual, sgja em visdo
subnormal, sejaem cegueiradeformamonocular ou binocular,
sinalizando, mais umavez, ainadequada assisténcia oftalmo-
|6gica da popul agéo estudada, o que ficamais evidenciado, se
atentarmos que, juntando-se a catarata e os erros de refragao,
62 (72,9%) dos 85 individuos com baixade visdo significativa
poderiam ter um real beneficio através de lentes corretoras e
ou de cirurgia. Este dado alarmante é a prova final de que os
idosos de Verandpolis, apesar de terem um nivel socioecon6-
mico melhor do que a populagdo em geral de um pais néo
desenvolvido, além de terem condic¢des de salide boa (como
mostram os estudos paralelos, na mesma populacdo, efetua-
dospeloInstituto de Geriatriae Gerontologiada PUCRS), e ser
um model o de longevidade, poderiamelhorar no que serefere
a sua saude ocular. Este estudo de corte transversal, abran-
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gendo a grande maioria dos idosos com 80 anos ou mais de
idade, deumacidadedo Brasil, pode ser um retrato dasituacdo
dos idosos nos paises menos desenvolvidos, e nos indica que
a populacdo idosa necessita de uma atencéo especial, envol-
vendo médicos generalistas, oftalmologistas, autoridades da
area de salide, de programas de educacdo, de informagao e de
assisténcia médica adequada.

Emboraexista, no Brasil, apreocupacdo dos oftalmologis-
tas com a salide ocular da populagdo em geral, como demons-
tram as campanhas nacionais — Projeto Catarata e Veja Bem
Brasil, entre outras, e arealizacdo, acada 2 anos, do Congres-
so Brasileiro de Prevencéo da Cegueira, organizado pelo Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia, a realidade das condicfes
visuais da populacdo brasileira, sobretudo a dos idosos, esta
distante das condic¢des ideais e muito tera ainda que ser feito,
para se atingir o estégio ideal de assisténcia médica.

CONCLUSOES

As patologias oculares mais prevalentes entre os idosos
com 80 anos ou mais na cidade de Verandpolis, RS, Brasil,
foram apreshiopia(92,5%), acatarata (85,6%), 0 ectrépio senil
(69,5%), a hipermetropia (69,5%) e a degeneracdo macular
relacionadaaidade (31,5%).

Dos 187 idosos estudados, 85 (45,4%) apresentaram baixa
visual incapacitante, tendo 33 (17,6%) deles cegueiralegal mo-
nocular e 15 (8,0%) deles, cegueira legal binocular, sendo a
catarataaprincipal causaetiol 6gicadetaisdeficiénciasvisuais.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the prevalence of diseases of the eyein
a population aged 80 years and above in the city of Verano-
polis, Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: 187 elderly people
were submitted to ophthalmologic tests including external
inspection, ocular motility examination, visual acuity determi-
nation for near and far distance, applanation tonometry, bio-
microscopy, cyclopegia, direct fundus examination and static
skiascopy. Results: The most prevalent disease was presbyo-
piain 173 (92,5%) patients, cataract in 160 (85,6%), age-related
ectropion in 130 (69,5%), hypermetropia in 130 (69,5%) and
age-related macular degeneration (ARMD) in 59 (31,5%) pa-
tients. 85 (45,4%) patients presented marked low vision whose
main causes were cataract in 46 (54,1%) and refractive error in
16 (18,9%) of the studied population. The most prevalent com-
plaint was due to presence of age-related ectropion. Conclu-
sions; Common diseases as cataract and retractive error are
still a challenge to ophthalmologists because these diseases
remain main causes of visual deficit in old age resulting in life
quality losses.

Keywor ds: Cataract; Blindness; Macular degeneration; Pres-
byopia; Ectropion; Aged
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