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Prefacio

A oftalmologia, como especialidade médica, estd em constante evolucdo,
sendo que a cada dia, novas descobertas, tecnologias e abordagens terapéuticas
emergem, enriquecendo o entendimento e habilidades na area. Nesse sentido, é com
grande entusiasmo que apresentamos o livro "Oftalmologia Geral: Atualizacoes,
Desafios e Perspectivas"”, uma obra que busca explorar, analisar e atualizar diversos
temas fundamentais na area.

O conhecimento sobre doencas oculares, diagnéstico precoce e tratamento
eficaz sdo de extrema importancia, ndo apenas para a saude visual, mas também
para a qualidade de vida das pessoas. Diante disso, o intuito é que a obra seja uma
fonte valiosa de informagdes para oftalmologistas, estudantes de medicina e todos
aqueles que se interessam pela satde ocular. Ao oferecer uma revisdo abrangente e
atualizada de temas oftalmolégicos essenciais, espera-se contribuir para a melhoria
continua da pratica clinica e para o bem-estar dos pacientes.

Em nome de todos os envolvidos na criacdo desse livro, convidamos vocé a
aprender, a inspirar-se e a abracar o desafio de aprimorar continuamente seus

conhecimentos e habilidades oftalmolégicas.




Sumario

CAPITULO | - A IMPORTANCIA DA DETECGAO PRECOCE DO ESTRABISMO NA INFANCIA............. 9
CAPITULO Il - A MIOPIA E O USO INTENSIVO DE TELAS.......ouiuirereriieiieieseieseeie et esnenane 16

CAPITULO Ill - IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO GLAUCOMA VISANDO A
REDUGAO DO IMPACTO SOCIAL E A MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE............ 22

CAPITULO IV - aNALISE DOS FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DA RETINOPATIA DA
PREMATURIDADE (ROP) ..ottt ettt et et eseeeeeeeeseseeteseseseteseeeeseneeseseesesesaneneeseeana 31

CAPITULO V - 0 aumento da astenopia digital e olho seco devido a pandemia de covid-19......38

CAPITULO VI - LUZ AZUL EMITIDA POR DISPOSITIVOS DIGITAIS E SUAS CONSEQUENCIAS
OFALMOLOGICAS ...ttt ettt ettt et esesese s et eseseseseseseseseseseseseansnseananans 45

CAPITULO VII - CIRURGIA DE CATARATA BILATERAL SEQUENCIAL: UMA DISCUSSAO A
RESPEITO DO METODO TARDIO E IMEDIATO .....vvvvierevereveiereve ettt 52

CAPITULO VIII - DEGENERAGAO MACULAR RELACIONADA A IDADE (DRMI) E FATORES DE




Capitulo |

A IMPORTANCIA DA DETECCAO PRECOCE DO ESTRABISMO NA
INFANCIA

THE IMPORTANCE OF EARLY DETECTION OF STRABISMUS IN CHILDHOOD

DOI: 10.51853/amplla.ogaadi.i23-1

Luiza Braga Marques
Maria Fernanda Londe de Lima
Sofia Fonseca Cunha Mattos

1
1
1
Iris Isabela da Silva Medeiros Guimaries 2

! Graduandos do Curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM).
2 Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM).

RESUMO

O estrabismo, presente em 2-4% da populacao
infantil mundial, é uma disfung¢do da musculatura
extraocular, em que o alinhamento dos olhos é
prejudicado e a simetria de fixagdo de objetos pelas
foveas falha. HA modificacdo na aparéncia normal do
olhar e na qualidade de vida, podendo ainda
manifestar-se com sintomas, como: incapacidade de
concentracio, leitura lenta, astenia e cefaleia, até os
mais complexos, como ambliopia, diplopia,
ametropias e catarata. Nos primeiros anos da vida, o
prejuizo a binocularidade leva a um prejuizo na
adaptacdo sensorial, devido ao bloqueio na visdo
normal. Ou seja, indubitavelmente, o estrabismo
impacta no desenvolvimento neuropsicomotor
adequado da crianca. Ressaltar- se -4 ao longo do
texto os prejuizos fisicos e funcionais a visdo e as
consequéncias corporais, além dos impactos
psicossociais desencadeados pelo estrabismo.
Mesmo diante de tantas evidéncias de repercussdes
negativas causadas, ainda é pouco compreendido
pela populacdo leiga e até pelos médicos nao
especializados, o que muitas vezes faz com que seja
negligenciado. Hodiernamente, identificada a
condicdo, muitas sdo as alternativas para corrigi-la.
Dentre os tratamentos terapéuticos, cita o uso de
tampdo, exercicios (como a fisioterapia ocular),
reeducagdo neuro sensorial ou cirurgia do musculo
ocular. Logo, é mister que os pais e/ou responsaveis
coloquem a oftalmologia na rotina de
acompanhamento médico de seus filhos, para que as
providéncias sejam tomadas o mais precocemente
possivel.

Palavras-chave: Estrabismo na infancia. Deteccio
precoce.

ABSTRACT

Strabismus, present in 2-4% of the world's child
population, is a dysfunction of the extraocular
muscles, in which the alignment of the eyes is
impaired and the symmetry of fixation of objects by
the foveas fails. There is a change in the normal
appearance of the eyes and in the quality of life,
which can also manifest itself with symptoms, such
as: inability to concentrate, slow reading, asthenia
and headache, even more complex ones, such as
amblyopia, diplopia, ametropia and cataracts. In the
first years of life, impairment of binocularity leads to
impaired sensory adaptation, due to a block in
normal vision. In other words, strabismus
undoubtedly impacts the child's adequate
neuropsychomotor development. Throughout the
text, physical and functional damage to vision and
bodily consequences will be highlighted, in addition
to the psychosocial impacts triggered by strabismus.
Even in the face of so much evidence of negative
repercussions, it is still little understood by the lay
population and even by non-specialized doctors,
which often causes it to be neglected. Nowadays,
once the condition has been identified, there are
many alternatives to correct it. Therapeutic
treatments include the use of tampons, exercises
(such as ocular physiotherapy), neurosensory re-
education or eye muscle surgery. Therefore, it is
necessary for parents and/or guardians to include
ophthalmology in their children's routine medical
care, so that measures can be taken as early as
possible.

Keywords: Strabismus in childhood. Early detection.
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1. INTRODUCAO

Segundo ROCHA et al. (2016), o estrabismo é fruto de uma disfuncao nos musculos
extraoculares, que controlam a movimentac¢do do olho. Essa disfuncdo pode ser congénita ou
adquirida, e tem alta prevaléncia na populacao, em torno de 2 a 4%. Apresenta formas clinicas
variadas e tratamento corretivo clinico ou cirturgico. O estrabismo consiste em qualquer desvio
do alinhamento binocular, ou seja, ocorre quando as féveas nado estdo simétricas em relagao ao
objeto que € focalizado pelo olhar (SHIMAUTI et al, 2012).

0 desvio do alinhamento binocular é classificado de acordo com a dire¢ao do desvio em
relacdo ao objeto de fixacdo, categorizando os esodesvios (ET) quando os eixos visuais estao
convergentes em relacao ao objeto ou ponto de fixagdo; exodesvio (XT) quando divergem em
relacdo ao objeto ou ponto de fixa¢do; hiperdesvio (HT) quando os eixos estdo desviados no
sentido vertical, se mais baixo em relacdo ao objeto de fixacdo: hipotropia e se mais alto:
hipertropia (SHIMAUTI et al,, 2012).

De acordo com GARCIA et al., (2004), o estrabismo pode acontecer em qualquer idade.
Se o desalinhamento do olhar ocorrer nos primeiros anos de vida, pode resultar em prejuizo
para a visao, com adaptagdo sensorial do tipo correspondéncia retiniana anémala, ambliopia,
ou supressao do olho que se encontra desviado. Porém, se ocorrer apés o desenvolvimento da
visdo binocular, aparecera diplopia e confusao de imagens. Além desse prejuizo funcional, por
ser visualmente perceptivel, o estrabismo pode gerar consequéncias psicossociais e
emocionais, como baixa autoestima e preconceito social (TADIOTTO et al.,, 2022).

Dessa maneira, o atual trabalho evidencia a importancia do diagndstico precoce e do
tratamento adequado do estrabismo em criancas, visando garantir o desenvolvimento
harmonico da visdo, recuperar a visao binocular e impedir a instalacao de alteracdes psiquicas.
Sendo assim, o principal objetivo do presente estudo é realizar uma revisao literaria acerca
desse assunto, expondo de forma mais detalhada as consequéncias de um atraso na detecgao

do desalinhamento do olhar na infancia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da
literatura, que buscou discorrer acerca da importancia da deteccao precoce do estrabismo na
infancia. A pesquisa foi elaborada através do acesso online nas bases de dados National Library
of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar,

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de marco e julho
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de 2023. Para a busca da literatura foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), em portugués: “Estrabismo”; “Estrabismo na
infancia”; “Detecg¢do precoce”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteuido do estudo, publicados no periodo
de 2004 a 2022, em portugués ou em inglés. O critério de exclusdo foi imposto aos trabalhos
que ndo se relacionassem de forma satisfatéria com a temdtica proposta. A estratégia de selecdo
dos artigos seguiu as etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos
os artigos encontrados e exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos 18
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos a
leitura criteriosa das publica¢des, 9 artigos ndo foram utilizados em virtude dos critérios de

exclusao. Dessa forma, totalizaram-se 9 artigos cientificos para a revisao narrativa da literatura,

com os descritores abordados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

0 estrabismo é uma disfun¢ao da musculatura extraocular que culmina em um desvio
bulbar, de modo que o alinhamento dos olhos é prejudicado e a simetria de fixa¢cdo de objetos
pelas féveas falha (ROCHA et al., 2016, DA SILVA et al., 2021). Tal condi¢do pode ou ndo estar
evidenciada de forma aparente, assim como é passivel de apresentacdes permanentes ou
eventuais (DA SILVA et al.,, 2021). Sua etiologia ainda nao esta elucidada, por isso, é apontado
como idiopatico; suspeita-se que, quando congénito, derive da falha em processos desde a
embriogénese até a fase de plasticidade ocular (ROCHA et al., 2016, DOS ANJOS et al., 2022).
Alguns fatores de risco sao apontados como predisponentes para o estrabismo, e Rocha et al.
(2016) definiu como principais o baixo peso ao nascer, idade materna elevada, tabagismo
gestacional e condi¢des de origem étnica e racial, além de outras relacionadas a genética;
pacientes portadores, anisometropia e hipermetropia também sdo enquadrados em grupo de
risco.

Essa disfuncdo, presente em 2-4% da populacao infantil mundial, além de modificar a
aparéncia normal do olhar e afetar a qualidade de vida, pode ainda manifestar-se com sintomas
que variam dos mais simples, como incapacidade de concentracdo, leitura lenta, astenia e
cefaleia, até os mais complexos como ambliopia, diplopia, supressdo, ametropias e catarata,
danos sensoriais que podem ser irreversiveis a visao, de acordo com Rocha et al. (2016) e Dos

Santos et al. (2020); pode também ser acompanhado de problemas neuroldgicos, vasculares,
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tumores e outros defeitos sistémicos (GARCIA et al.,2004, TADIOTTO et al., 2022, ROCHA et al.,
2016).

Além da sua auséncia poder resultar nos sintomas acima citados, o paralelismo dos olhos
é determinante para a visdo binocular, responsavel por toda percep¢dao motora, corporal e
mental do ser humano (DOS SANTOS et al, 2020). O conhecimento da importancia do
paralelismo ocular, auxilia a compreensao de todas as consequéncias negativas do estrabismo;
alguns autores preferem focar em prejuizos fisicos e funcionais a visdo e consequéncias
corporais, outros, exploram os impactos psicossociais desencadeados.

No que tange as limitag¢des fisicas, estudos analisados por Tadiotto et al. (2022) afirmam
que criangas menores de 6 anos de idade que sofrem de estrabismo ja manifestam pouca
acuidade visual e dificuldade na percep¢do de profundidade, e consequentes rivalidade
retiniana, ambliopia ou supressao do olho desviado. Nos primeiros anos da vida, como ja
mencionado, por prejudicar a binocularidade, pode prejudicar a adaptagdo sensorial, pois causa
um bloqueio na visdo normal que impede os mecanismos de mandarem ao cérebro estimulos
para realizar e desenvolver movimentos do corpo e a mobilidade afetando a areas de
locomogao, equilibrio e coordenacio corporal (GARCIA, et al., 2004).

A psicanalise afirma ainda, em teorias citadas por Dos Anjos et al. (2022), que até as
trocas relacionais entre bebés portadores de estrabismo e suas familias, especialmente maes, é
prejudicada pela condigao, de modo que as interagdes precoces e a subjetivacao infantil sdo
afetadas negativamente e o funcionamento familiar se torna circundado por ansiedade e
conflitos que impactam a qualidade de vida dos membros, o que foi confirmado por Akay et al.,
(2005) em uma avaliacdo psicolégica utilizando a escala de Beck.

Caso nao identificado ou ndo tratado durante a infancia, o estrabismo apds o
desenvolvimento da visdo binocular pode resultar em diversos defeitos oftalmoldgicos,
incluindo diplopia, confusdo de imagem e até anatomicos, como deformidades na cabeca
(GARCIA, et al., 2004).

Tadiotto et al. (2022), por sua vez, expandiu seus estudos a andlise da repercussao
psicologica, social e econdmica que o estrabismo pode causar. Muito mais que uma questao
estética, pode ter como desfecho problemas psicossociais e emocionais como baixa auto-
estima, preconceito, bullying escolar, aumento da ansiedade social e fragilidade de relacdes
interpessoais, fatores criticos e de grande magnitude durante a fase da infancia, em que ocorre
a introducao do individuo a sociedade (TADIOTTO et al, 2022).

Mesmo diante de tantas evidéncias de repercussoes negativas do estrabismo, ele ainda

é pouco compreendido pela populagao leiga e até pelos médicos nao especializados, o que
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muitas vezes faz com que seja negligenciado. (DOHVOMAA et al,, 2019). Aliados a isso, temos
fatores como a escassez de centros de atendimento e auséncia de exames de triagem na fase
pré-escolar e escolar, o que faz com que as consultas geralmente sejam tardias e ultrapassem a
idade de realizacao de um tratamento efetivo, quando os danos irreversiveis ja se instalaram.
(DOHVOMAA et al., 2020).

Rocha et al. (2016) relata que ha um numero consideravel de adultos em consultas
ambulatoriais pela primeira vez em busca de melhora estética, mas ja com prejuizos
irreversiveis da binocularidade devido a falta de acesso a atendimento gratuito, que, quando
presente, ainda é deficitario.

Tendo em vista que o ambiente escolar ndo sé permite, como é propicio e ideal ao
desenvolvimento de medidas de prevencao e promoc¢do da sadde ocular, a realizacdo de
estratégias de rastreamento e identificagdo precoce de doencas e transtornos oftalmolégicos
deve ser proposta e efetivada, atendendo sempre aos fatores e grupos de risco (GARCIA et al,,
2004). Para isso, ha testes facilmente aplicaveis e variados para avaliacdo de desvios, que
buscam quantificar e qualificar o distdrbio binocular, possibilitando, dessa forma, a conduta
necessaria; a refracao e a fundoscopia sdo obrigatérias em criangas estrabicas (DA SILVA et al,
2021).

Os exames diagnosticos incluem, além da anamnese, a medida da variagdo da magnitude
do desvio, uma avaliacdo da motilidade ocular, biomicroscopia, fundoscopia e refratometria
(SILVA etal., 2021).

Identificada a condi¢do, muitas sdo as alternativas para corrigi-la. Em desvios
acomodativos puros, costuma bastar o uso de 6culos para reduzir a acomodag¢do nas esotropia
e aumentar nas exotropias. Para a correcao dos outros tipos de desvios, que sao a maioria,
costuma ser necessdria intervencdo cirurgica, que consiste em alterar as insercoes dos
musculos do globo ocular, enfraquecendo os hiperativos ao recua-las e fortalecendo os
hipoativos encurtando-as (SILVA et al,, 2021). Dentre os demais tratamentos terapéuticos, Da
Silva et al.,, (2021) cita o uso de tampao, exercicios (como a fisioterapia ocular) e reeducacao
neuro sensorial.

Por se tratar de criancas, algumas dificuldades no tratamento podem ser encontradas,
como dificuldade de obter informagdes verbais importantes para entender o grau de
comprometimento visual causado pelo estrabismo, segundo Tadiotto et al., (2022), mas estas

nao devem impedir a sua realizagao.
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Sendo assim, conclui-se que, por esta condi¢do se apresentar reversivel ou passivel
de reducdo de impactos durante a infancia, em proporgao inversa a idade, deve ser identificada

0 mais cedo possivel, para ser tratada de forma satisfatoria.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Através da escrita do presente capitulo, conclui-se que a detec¢do precoce do estrabismo
na infancia é fundamental para um desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Tendo em
vista os possiveis prejuizos resultantes do desalinhamento do olhar, funcionais (diplopia,
confusdo de imagens e ambliopia) e psicossociais (baixa autoestima, preconceito social e
prejuizo nas relacdes familiares), enfatiza-se a importancia do tratamento do estrabismo, seja
ele cirturgico ou clinico.

Dessa maneira, a populacao, principalmente os pais, devem ser elucidados acerca dos
prejuizos do estrabismo ndo tratado e estimulados a inserir a oftalmologia na rotina médica das

criancas, visando garantir o desenvolvimento harmonico da visao.
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RESUMO

A miopia é considerada um erro refrativo do globo
ocular, no qual a imagem dos objetos é focalizada
antes da retina, de modo a alterar sua percepgao a
longas distancias. Essa disfung¢do é ocasionada,
principalmente, pelo aumento do comprimento axial
do olho, que tem se intensificado por meio do uso
intensivo de dispositivos eletronicos. Acredita-se
que a genética é um fator predisponente para
desenvolvimento dessa condig¢do oftalmolodgica, mas
o tempo de uso e a proximidade a telas tem sido
considerado como um dos fatores ambientais de
risco. Diante disso, a revisdo de literatura sugere
informacoes a respeito do impacto desse contexto no
desenvolvimento e na evolucdo dessa ametropia,
uma vez que a exposicdo excessiva a esses aparelhos
causa danos irreversiveis a satide ocular.

Palavras-chave: Miopia. Ametropias. Globo ocular.
Uso intensivo de telas. Luz azul.

1. INTRODUCAO

ABSTRACT

Myopiais considered a refractive error of the eyeball,
in which the image of objects is focused before the
retina, altering their perception at long distances.
This dysfunction is caused mainly by the increase in
the axial length of the eye, which has intensified
through the intensive use of electronic devices. It is
believed that genetics is a predisposing factor for the
development of this ophthalmological condition, but
the time of use and proximity to screens has been
considered one of the environmental risk factors.
Given this, the literature review suggests
information regarding the impact of this context on
the development and evolution of this ametropia,
since excessive exposure to these devices causes
irreversible damage to eye health.

Keywords: Myopia. Ametropias. Eyeball. Intensive
use of screens. Blue light.

A miopia é considerada uma alteracdo na visdo caracterizada pela dificuldade de
focalizacdo de objetos distantes devido a formacdo da imagem antes da retina, o que pode
ocorrer pelo aumento do comprimento axial do olho (GOMES et al, 2020). Essa condi¢do
oftalmoldgica é muito frequente no cenario mundial sendo agravada pelo uso intensivo de telas,
principalmente de smartphones, proximo aos olhos. Como resultado desse esforgo visual em

pequenas distancias, é mais facil perder o foco em objetos distantes, o que intensifica o

surgimento de erros refrativos (VILAR, 2016).
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Vale ressaltar que, a genética pode ser considerada como o principal fator predisponente
para o desenvolvimento dessa condicdo refrativa, apesar do tempo de exposicdo a telas, ter sido
apontado como um agente ambiental de risco para o desenvolvimento dessa ametropia
(ENTHOVEN et al., 2020). Diante desse cenario, nota-se que as criangas tém comecado a usar
computadores, celulares e outros dispositivos muito mais cedo, e pessoas de todas as idades
tém passado uma quantidade consideravel de tempo em frente a aparelhos eletrénicos, o que
acaba por agravar essa conjuntura (SHEN, 2014).

Acredita-se que dois fatores de risco em particular tém intensificado esse quadro: a falta
de tempo gasto ao ar livre e o aumento do periodo dedicado a atividades de trabalho que
envolvem o uso de telas em distancias proximas (PAN, 2012; LYU, 2015). Embora, o aumento
da ocorréncia de miopia tenha sucedido antes do surgimento dos dispositivos eletrdénicos, é
sugerido que esses aparelhos podem estar contribuindo para que seja considerada uma
pandemia emergente (DIRANI, CROWSTON & WONG, 2019; DHIMAN et al., 2022).

Com isso, esse estudo objetiva fazer uma revisao de literatura com o intuito de elucidar
o conhecimento referente aos fatores ambientais, exposicdo excessiva a dispositivos

eletrénicos, como um significativo risco para o aumento de nimero de casos de miopia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da
literatura, que buscou discorrer acerca da miopia e o uso intensivo de telas. A pesquisa foi
elaborada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de marco e julho de 2023. Para a busca
da literatura foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), em portugués: “Miopia”; “Ametropias”; “Globo ocular”; “Uso intensivo de telas”;
“Luz azul”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteuido do estudo, publicados no periodo
de 2012 a 2022, em portugués ou em inglés. O critério de exclusdo foi imposto aos trabalhos
que ndo se relacionassem de forma satisfatéria com a temdtica proposta. A estratégia de selecdao
dos artigos seguiu as etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos
os artigos encontrados e exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos 30

resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos

leitura criteriosa das publicag¢des, 18 artigos ndo foram utilizados em virtude dos critérios de
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exclusdo. Dessa forma, totalizaram-se 12 artigos cientificos para a revisdo narrativa da

literatura, com os descritores abordados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O uso de telas tornou-se ubiquo na sociedade contemporanea, abrangendo uma ampla
variedade de dispositivos eletronicos, como smartphones, tablets, computadores e televisores.
O uso desses aparelhos eletronicos se tornaram essenciais ao ser humano, seja para
comunicacao, trabalho, entretenimento ou educacgdo. No entanto, o crescente uso de telas de
forma intensiva tem despertado preocupag¢des sobre os possiveis efeitos adversos a saude,
incluindo problemas oculares (LEITE et al, 2021).

0 tempo prolongado gasto em frente as telas e a exposicao a luz azul emitida por esses
dispositivos tém levantado questdes sobre o impacto desses comportamentos na visao,
especialmente no desenvolvimento e progressdo da miopia. Isso ocorre, pois os aparelhos
eletronicos emitem luz azul violeta, a qual possui alta poténcia luminosa sendo a principal
responsavel pelo dano causado por essas tecnologias, ja que o olho humano ndo tem capacidade
suficiente para proteger-se dessa essa iluminacao artificial (LEITE et al, 2022).

A miopia é uma anormalidade oftalmolégica que afeta uma grande porcentagem da
populacdo mundial. Esse problema ocorre quando a imagem de um objeto distante se forma
anteriormente a retina, estando o musculo ciliar em repouso, mais comumente devido ao
aumento do comprimento axial do olho, fazendo com que a visdao a distancia seja reduzida
(LIMA etal, 2021). Além disso, € um erro de refracdo muito comum que ocorre também devido
a interagdo de inimeros fatores, como predisposicdo genética, etnias e fatores ambientais.
Ademais, essa doenca ocular é considerada uma pandemia emergente devido a sua prevaléncia
aumentar de forma exponencial a cada dia entre as nagcoes (GOMES et al., 2020).

Além disso, a miopia é uma condigdo ocular complexa que tem uma forte influéncia
genética. Estudos tém demonstrado consistentemente a agregacao familiar da miopia, ou seja,
a tendéncia de a condigdo ocorrer em familias. A hereditariedade desempenha um papel
importante na predisposicdo genética para a miopia, e estima-se que essa contribuicao seja de
cerca de 40 a 90% para o desenvolvimento da doenga. Varios genes foram identificados como
possiveis fatores de risco para a miopia, incluindo aqueles relacionados ao desenvolvimento e
crescimento do globo ocular, controle da forma do cristalino e processos de sinalizacao visual.
Porém, a genética por si s6 nao explica esse aumento consideravel na prevaléncia de pessoas

miopes, estando esse aumento associado a fatores ambientais (GOMES et al., 2020).
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saiade (OMS), até 2050, aproximadamente
50% da populagdao mundial sera miope. Dessa forma, é evidente que essa condi¢ao é um enorme
problema tendo em vista que a miopia é uma condic¢do oftalmolégica de grande importancia
devido ao seu impacto clinico significativo nos individuos afetados, sendo associada a diversas
outras comorbidades oculares, incluindo descolamento de retina regmatogénico, degeneracao
macular midpica, catarata prematura e glaucoma (LIMA et al.,, 2021)

Desse modo, é evidente que a exposicdo frequente e de modo intensivo ao uso de telas
gera um maior risco no desenvolvimento dessa doenca ocular. Na ultima década, com o grande
avango tecnoldgico, as criangas passaram a ter acesso de forma precoce aos computadores,
smartphones e outros aparelhos eletronicos. Somado a isso, o tempo ao ar livre, que é
considerado como um fator protetor para a miopia, tem diminuido cada vez mais decorrente
dessa eventual troca pelos aparelhos eletronicos independentemente da faixa etaria (BARROS
etal, 2021).

Além disso, a luz natural do sol contém uma ampla gama de comprimentos de onda,
incluindo a luz azul, que tem um papel muito importante no desenvolvimento e crescimento
saudavel dos olhos. Dessa forma, a exposi¢cdo regular a ambientes externos, especialmente
durante a infancia e adolescéncia, tem sido associada a um menor risco de desenvolver miopia.
Logo, acredita-se que a luz natural estimule a liberacdo de dopamina na retina, um
neurotransmissor monoaminérgico, da familia das catecolaminas e das feniletilaminas que
desempenha um papel fundamental no controle do crescimento axial do olho diminuindo o
risco de desenvolver essa doenca ocular (VILAR et al, 2016).

No entanto, ap6s o surto pandémico de COVID-19, foi decretado o lockdown como forma
de impedir e propagacdo do virus e devido a isso ocasionou o isolamento social de toda a
populacao do mundo. Somado a isso, a reducgao da exposicdo a luz natural do sol e ao ar livre
especialmente entre criancas e adolescentes durante a pandemia contribuiu para o aumento do
numero de casos desse problema refrativo. Logo, a falta de exposicao regular a luz natural afeta
negativamente a liberacdo de dopamina na retina, o que leva a um desequilibrio no crescimento
ocular e, potencialmente, ao desenvolvimento da miopia. Além disso, durante a pandemia do
COVID-19, o uso de telas, como computadores, tablets e smartphones, aumentou
consideravelmente devido ao trabalho remoto, estudo online e entretenimento em casa. Dessa
forma, esse aumento significativo no tempo gasto em atividades de ocasionou impacto enorme
no desenvolvimento e progressdo da miopia em pessoas que ja sofriam com esse problema

(COOPER; TKATCHENKO, 2018).
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Ademais, estudos tém demonstrado uma relagdo direta entre o uso acentuado de
dispositivos eletronicos e o desenvolvimento da miopia em qualquer faixa etaria. O fend6meno
conhecido como "miopia induzida pelo trabalho préximo" ocorre devido a constante demanda
visual de focar em objetos préoximos, como as letras na tela de um dispositivo eletronico. Logo,
essa demanda visual prolongada pode levar a um alongamento progressivo do globo ocular e,

consequentemente, ao desenvolvimento da miopia (ENTHOVEN et al, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao exposto neste trabalho, o tempo de exposicao a telas, devido ao seu uso
intensivo proximo aos olhos, tem sido considerado como um agente de risco no
desenvolvimento da miopia, uma condicdo oftalmolégica muito frequente no cenario mundial.

Essa condi¢do decorre, pois os aparelhos eletronicos emitem luz azul violeta, sendo a
principal responsavel pelo dano causado por essas tecnologias. Nesse viés, a exposicdo
constante a ambientes externos associa-se a um menor risco de desenvolvimento desse
problema visual, acredita-se que é em razdo a liberagio de dopamina na retina, que é
estimulada pela luz natural.

Portanto, essa revisao de literatura procurou discorrer sobre o aumento significativo no
tempo gasto em atividades com telas que ocasionou impacto enorme no desenvolvimento dessa
condicdo oftalmoldgica ou na progressdo em pessoas que ja sofriam com esse problema. Os

estudos analisados demonstraram uma relagao direta entre o uso acentuado de dispositivos

eletronicos e o desenvolvimento da miopia em qualquer faixa etaria.
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RESUMO

0 glaucoma é uma doenga ocular que provoca danos
progressivos ao nervo 6ptico, podendo levar a perda
de visdo e, potencialmente, a cegueira. Existem
diferentes tipos de glaucoma quanto a etiologia,
alguns estdo relacionados ao aumento da pressao
intraocular (PIO), como o glaucoma de angulo e
fechado, e outros ndo. Os fatores de risco para o
glaucoma incluem, a idade acima de 40 anos,
histérico familiar, etnia, diabetes tipo II, hipertensio,
ametropias, escavacdo do nervo 6ptico elevada e a
espessura central da cérnea inferior a 5 mm. O
diagnéstico precoce é visto como essencial, uma vez
que a progressdo da doenca é lenta e assintomatica
nos estagios iniciais, tendo como um dos sintomas a
perda da visdo periférica. Desse modo, o papel dos
oftalmologistas se torna indispensavel na avaliagao
ocular, funcional e estrutural, por meio da
campimetria automatizada, tomografia de coeréncia
Optica, e tonometria, para que seja feita a deteccdo
precoce reduzindo assim, os danos biolédgicos, o
impacto social e econdmico do glaucoma.

Palavras-chave: Diagnéstico precoce. Glaucoma.
Neuropatia éptica. Pressdo intraocular (P10).

1. INTRODUCAO

ABSTRACT

Glaucoma is an eye disease that causes progressive
damage to the optic nerve, which can lead to loss of
vision and, potentially, blindness. There are different
types of glaucoma in terms of etiology, some are
related to increased intraocular pressure (IOP), such
as angle-closure glaucoma, and others are not. Risk
factors for glaucoma include age over 40 years,
family history, ethnicity, type II diabetes,
hypertension, ametropia, elevated optic nerve
excavation and central corneal thickness less than 5
mm. Early diagnosis is seen as essential, since the
progression of the disease is slow and asymptomatic
in the early stages, with one of the symptoms being
the loss of peripheral vision. In this way, the role of
ophthalmologists becomes indispensable in ocular,
functional and structural assessment, through
automated perimetry, optical coherence
tomography, and tonometry, so that early detection
can be carried out, thus reducing biological damage,
social impact and economics of glaucoma.

Keywords: Early diagnosis. Glaucoma. Optic
neuropathy. Intraocular pressure (I0P).

O glaucoma é uma doencga caracterizada por degeneracao progressiva do nervo 6ptico,

com perda de células ganglionares da retina, afinamento da retina e escavagao progressiva do
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disco 6ptico, resultando em reducao do campo visual e consequente perda de visdo (Schuster
et al., 2020). Além disso, 67 milhdes de pessoas possuem essa neuropatia, sendo ela
considerada a segunda maior causa de cegueira do mundo, ficando atras da catarata; e é
também a maior causa de cegueira irreversivel (Brasil, 2022).

Essa patologia pode ser classificada de acordo com a sua etiologia: glaucoma primario
de angulo aberto (GPAA), glaucoma primario de angulo fechado (GPAF), glaucoma de pressao
normal, glaucoma congénito e glaucoma secundario; sendo o GPAA o mais comum. Nesse
sentido, evidencia-se que nem todos os tipos de glaucomas estdo relacionados ao aumento da
pressdo intraocular (PIO), como o glaucoma de pressdo normal, demonstrando que a PIO nao é
um fator indispensavel para o desenvolvimento da doenca (Palliot, 2018).

Atualmente sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento do glaucoma.
Entre estes fatores encontram-se, o aumento da PIO, a idade acima de 40 anos, a escava¢ao do
nervo 6ptico aumentada, a etnia (negra para o tipo angulo aberto e amarela para o angulo
fechado), o historico familiar, ametropia (miopia para angulo aberto e hipermetropia para
angulo fechado), o diabetes melito tipo II, a pressao de perfusao ocular diminuida e fatores
genéticos (Brasil, 2022). De acordo com Brasil (2018), idade superior a 60 anos, usudrios de
esteroides, espessura central da cornea inferior a 5mm e pressao intraocular elevada (sendo a
referéncia entre 10 a 21mmHg) também sao condi¢des de risco. Além disso, Mcmonnies, (2017)
apontou a miopia com alto valor refrativo e o aumento do comprimento axial ocular como fator
de risco em certas faixas. Desse modo, evidencia-se que ha divergéncias quanto a idade em que
a patologia é um condicao de risco, sendo necessaria maior investigacao.

Segundo Guedes (2021), a promoc¢do de saude no glaucoma engloba a divulgacdo de
informacdes sobre os principais fatores de risco e a realizacdo de exame oftalmologico
direcionado para a detecg¢do precoce nas populacdes de maior risco de desenvolvimento. Nesse
sentido, ao investir no diagnoéstico precoce, propicia-se reduciao de casos identificados em
niveis avancados que comprometeriam a qualidade de vida do paciente e também haveria
menor 6nus com o tratamento para o Sistema Unico de Satide (SUS) (Afonso, 2015).

Portanto, os oftalmologistas tém importante papel na detec¢ao precoce, na propagac¢ao
de informacgdes e na busca por reducao do impacto social na vida do paciente, pois, de acordo
com Picango et al. (2018), quanto pior o defeito no campo visual, maior sera o
comprometimento em sua qualidade de vida como um todo. Além disso, deve haver mais
pesquisas visando a melhoria da detec¢do precoce, fornecendo, assim, mais informacoes e

atualizagdes técnicas para melhor diagnosticar os pacientes.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da
literatura, que buscou discorrer acerca da importancia do diagnéstico precoce visando a
reducao do impacto social e melhora na qualidade de vida do paciente. A pesquisa foi elaborada
através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satude (BVS)
e EBSCO Information Services, nos meses de margo e julho de 2023. Para a busca da literatura
foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em
portugués: “glaucoma”; “neuropatia 6ptica”; “pressao intraocular (PI0)”; “diagnostico precoce”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteuido do estudo, publicados no periodo
de 2012 a 2022, em portugués ou em inglés. O critério de exclusdo foi imposto aos trabalhos
que ndo se relacionassem de forma satisfatoria com a tematica proposta. A estratégia de selecao
dos artigos seguiu as etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos
os artigos encontrados e exclusdo daqueles que nao abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados. Apoés leitura criteriosa das
publicagdes, 36 artigos nao foram utilizados em virtude dos critérios de exclusdo. Dessa forma,
totalizaram-se 26 artigos cientificos para a revisao narrativa da literatura, com os descritores

abordados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

0 glaucoma é uma neuropatia éptica que progride lentamente sem sintomatologia em
estagios iniciais, ndo sendo percebida pelo paciente até chegar a perda do campo visual e danos
ao nervo Optico em estdgios avangados, sendo irreversivel (Kwon et al., 2020). De acordo com
Baudouin et al. (2021), o glaucoma é caracterizado por perda de células ganglionares (RCG),
afinamento da camada de fibras nervosas da retina e aumento da escavacao do disco 6ptico,
resultando em prejuizo progressivo da visao.

Conforme Allison et al. (2020), as bases genéticas do glaucoma apresentam padrao
distintos de hereditariedade, podendo ter inicio precoce, com idade inferior a 40 anos,
representando uma heran¢a mendeliana; ou inicio adulto, com idade superior a 40 anos, sendo
uma heranga poligénica e multifatorial. Nesse sentido, muta¢cdes em genes que geram o
glaucoma de inicio precoce sdo raras e ocasionam muitos efeitos bioldgicos, enquanto as

mutagdes no glaucoma de inicio adulto sdo mais comuns e com menos efeitos biolégicos. Desse
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modo, percebe-se que sdo mais comuns casos em idade superior a 40 anos, com progressao
lenta.

O glaucoma primario de angulo aberto é o mais comum de todos, e segundo Awadalla
(2015) cerca de 50% dos pacientes que o possuem tém histérico familiar associado. Além disso,
parentes de primeiro grau de um individuo glaucomatoso possuem risco aproximadamente 9
vezes maior de desenvolver glaucoma.

Em seu estudo, Marques et al. (2023), analisou as internagdes por glaucoma no Brasil de
2012 a 2021 e verificou a partir de 15 a 19 anos houve aumento do nimero de internagdes,
segundo uma progressao geométrica, até estabilizar-se em 60 a 69 anos. Além disso,
evidenciou-se que as faixas etarias de 60 a 69 anos (29,32%) ede 70 a 79 anos (22,96%) sao as
mais predominantes, correspondendo a mais da metade do total, e que as internacgdes do sexo
masculino sdo mais prevalentes que do feminino. Tal diferenca em relacao ao sexo pode se dar
devido a menor tendéncia de os homens buscarem atendimentos médicos de rotina, realizando
em fases mais avancadas e sintomaticas da doenca.

Como o glaucoma acomete predominantemente pessoas mais velhas, pode ocorrer de
alguns desses individuos terem o entendimento e a aceitacdo de que a “visao ruim” se deve ao
envelhecimento, ndo buscando, dessa forma, atendimento médico (Kastner e King, 2020). Além
disso, segundo os pesquisadores, outro entrave a detectagdo precoce do glaucoma é o custo de
consultas e exames, barreira econ6mica que limita muitos individuos em todo o mundo. No
entanto, no Brasil, com a existéncia do SUS e a possibilidade de encaminhamento a um
especialista, ha um diferencial grande em relacdo a outros paises.

A fisiopatologia do glaucoma envolve diferentes mecanismos e respostas inflamatoérias
como a neuroinflamacdo, a disfuncdo mitocondrial, estresse oxidativo e desregulacdao de
processos calcio dependentes (Danesh-Meyer et al., 2015). Segundo Baudouin et al. (2021), as
células gliais presentes na retina e as células da malha trabecular regulam as respostas
inflamatdrias de forma a manter a reparacdo e recuperacdo dos tecidos, situacao que é
prejudicada diante do estresse mecanico, vascular e oxidativo gerados a longo prazo pelo
glaucoma. Desse modo, tem-se um estado inflamatério cronico levando a perda de células da
malha trabecular e células ganglionares da retina.

De acordo com Mahabadi et al. (2022), dentre as primeiras altera¢des no glaucoma esta
a perda de visao periférica, mas normalmente o individuo nao a percebe até que 40% de suas
fibras nervosas tenham sido comprometidas. Nesse sentido, profissionais da saide devem se
atentar a casos em que paciente relata dificuldade para dirigir e colisdo com objetos com maior

frequéncia.
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Além da perda de visdo, pacientes com glaucoma tém o equilibrio, a mobilidade e a
marcha prejudicados, resultando em tropegos, redu¢do da velocidade de caminhada, maior
risco de queda e de fraturas, e maior risco de sofrerem acidentes de transito (Kastner e King,
2020). Em seu estudo, Quaranta et al. (2016) constatou que as atividades mais dificeis
envolviam leitura e a mobilidade fora de casa (dirigir e caminhar ao ar live).

0 ambito psicolégico também tem grande importancia no paciente glaucomatoso, de
acordo com Zhang et al. (2017) esses individuos apresentam 10,6 e 12,3 maior tendéncia a
apresentar sintomas de depressao e ansiedade, respectivamente. Nesse sentido, o impacto da
patologia ao restringir as atividades de vida diarias resulta em menor independéncia e
funcionalidade, podendo ser causas dessa maior prevaléncia e propensdo a problemas
psiquiatricos (Jung et al., 2016).

Medeiros et al. (2015), em estudo de coorte observacional prospectivo verificou, a partir
de campimetrias de 161 individuos com glaucoma, que a situagdo inicial de comprometimento
do campo visual e a variagdo na sensibilidade binocular no exame tem relagdo direta com as
pontuacdes obtidas no National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25) ao
longo da evolugdo do quadro. Esse questiondrio avalia, por meio de 25 perguntas, o estado de
saude visual autorrelatado do individuo, sendo muito utilizado em pacientes portadores de
doencas oculares crénicas. Desse modo, evidenciou-se que a qualidade de vida é pior em
pacientes com maior comprometimento visual, conforme foi verificado por Picanco (2018).

Como o glaucoma em seu desenvolvimento inicial é assintomatico, e tem como
caracteristica ser a segunda maior causa de cegueira irreversivel do mundo, é necessario
identificar previamente os casos da neuropatia antes que haja acometimento visual. Segundo
Garway et al. (2015), a perda de visdo é evitavel com a deteccdo precoce e o consequente
tratamento realizado de maneira adequada, postergando assim, a progressao da doenca. De
acordo com Brasil (2018), o diagnoéstico de glaucoma se da por meio de avaliagdo oftalmolégica
com base em anamnese, medida da acuidade visual com melhor correcdo, exame pupilar,
biomicroscopia de segmento anterior, afericao da PIO, avaliacdo do nervo éptico e da camada
de fibras nervosas.

Até o atual momento ndo hd uma padronizacao ou critérios quantos aos exames de
rastreio a serem solicitados, o intervalo de tempo e a populagao alvo a ser triada para o
glaucoma, desse modo cada profissional em cada pais tem a sua propria conduta. De acordo
com Davis et al. (2016), o diagnéstico tende a ser dado com uma combinac¢do de avaliagdes
funcionais e estruturais, como, por meio de campimetria automatizada padrao, tomografia de

coeréncia Optica, tomografia de disco éptico e tonometria. Desse modo é possivel avaliar a
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espessura da camada de fibras nervosas da retina, déficits funcionais e estruturais do nervo
optico, alteracdes no disco, a relacdo escavagdo/disco e o volume da escavacdo (Santos, 2017;
Hu et al,, 2020).

Segundo Schuster et al. (2020), como o glaucoma muitas vezes s6 é detectado quando se
torna sintomatico, em estagio avancado, as associa¢goes oftalmoldgicas alemas recomendam a
realizacdo de exames de triagem regulares para detecg¢ao precoce a partir dos 40 anos de idade.
Estabeleceu-se a triagem com a coleta da histéria clinica, a realizacdo de exame estereoscopico
da papila e da camada do nervo peripapilar, a tonometria e o exame ocular com lampada de
fenda, sendo que todo achado positivo deve ser acompanhado por testes adicionais.

Medeiros et al. (2015) observou que para o mesmo valor de perda de campo visual e
gravidade do glaucoma, os individuos que tiveram uma taxa de mudanc¢a mais rapida obtiveram
pior declinio nas pontuagdes do NEI VFQ-25. Ou seja, acredita-se que os pacientes que tiveram
progressdo do glaucoma de forma mais lenta tiveram mais tempo para se adaptarem ao seu
estado funcional, podendo desenvolver habilidades compensatérias em relagdo aos que
tiveram essa perda de forma mais abrupta.

De acordo com Peters et al. (2014), pacientes com glaucoma avancado apresentam
maior risco de cegueira ao longo da vida, sendo que o risco de cegueira aumenta conforme
maior é a perda de campo visual no momento do diagndstico. Além disso, percebeu que
pacientes com PIO mais elevada e com perda de campo visual avancada em relagdo a seu olho
com melhor acuidade visual, no momento do diagnéstico, apresentam maior risco de cegueira.
Desse modo, evidencia-se que a realizacao de avaliacdo oftalmologica tem grande impacto ao
possibilitar o diagnostico precoce, antes de a patologia lesar as células retinianas e também no
controle de casos em que ja exista perda visual.

Weinreb et al. (2016) observou que a triagem de individuos de alto risco para o
glaucoma é provavelmente mais custo-efetiva do que triagem aleatéria da populac¢ao, levando
em conta fatores como idade, historico familiar, pressao intraocular, entre outros aspectos.
Segundo Mcmonnies (2017), o histérico do paciente pode contribuir para a suspeicdo de
glaucoma antes de qualquer evidéncia de alteracdes glaucomatosas, sendo um fator de extrema
importancia. Além disso, a realizacao de exames oftalmolégicos regularmente, principalmente
pelos grupos de maior risco possibilita o diagndstico precoce e o tratamento adequado
(Schuster et al., 2020).

O tratamento de pacientes glaucomatosos constitui grande parte da demanda dos
oftalmologistas, e a tendéncia é que o numero aumente muito em consequéncia do

envelhecimento populacional (Kastner e King, 2020). Segundo Baudouin et al. (2021), estima-
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se que o numero de individuos com glaucoma em todo o mundo aumentara de 76,5 milhdes em
2020 para 111,8 milhdes em 2040, devido sobretudo ao envelhecimento populacao e aumento
da expectativa de vida.

Castro etal. (2020) verificou que o tratamento para essa neuropatia éptica entre janeiro
de 2015 e dezembro de 2019 resultou em um gasto de R$242.349.077,55, somente na regiio
Sudeste do pais, segundo dados do SIA/SUS. Além disso, percebe-se que entre 2012 e 2021
houve um aumento de 88% no nimero de internagdes por glaucoma no territorio brasileiro,
com um total de 48.186 internacdes (Marques et al. 2023). Assim, evidencia-se que o nimero
de glaucomatosos tende a aumentar gerando prejuizo social e econ6mico para o paciente e para
a comunidade. Desse modo, é necessario que haja maior detecgdo precoce de casos, visto que
normalmente sé ocorre o diagndstico quando o paciente busca atendimento oftalmolégico

devido a queixa de prejuizo na visao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a busca por diagndstico precoce e de maneira eficaz do glaucoma é uma
questdo de saude coletiva, visto que com o envelhecimento da populacao ocorre também o
aumento do numero de casos da neuropatia. Seria interessante a adogdo de triagem da
populacao de maior risco no pais, estabelecendo os critérios de inclusdo conforme o perfil da
sociedade. Além disso, deve haver mais pesquisas para melhor conhecer o perfil dos pacientes
brasileiros e aprofundar os conhecimentos sobre a doen¢a. Somado a isso, é fundamental
realizar campanhas de conscientizacdo tanto nas midias publicas quando na aten¢ao primaria,
onde ha grande contato com o paciente, abordando sobre o glaucoma, os seus fatores de risco,
a importancia de realizar exames oftalmolégicos anualmente e as consequéncias para o
paciente. Desse modo, principalmente as pessoas com maior risco de desenvolver a neuropatia

podem se informar e atentar-se a satide de sua visao.
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RESUMO

A Retinopatia da prematuridade (ROP) se destaca
como uma das principais causas de cegueira
prevenivel na infiancia. De etiologia multifatorial,
relaciona-se com fatores de risco como saturagao de
oxigénio, hiperglicemia, transfusdes sanguineas,
luminosidade excessiva, além de fatores externos
vindos da mie como uso de cigarro e consumo de
alcool. Ademais, entende-se que quanto menor a
idade gestacional (IG), maior o risco de desenvolver
ROP. Além disso, a regressdo pode ocorrer em
estagios ligeiros ou moderados, quando as lesdes sdo
menos graves, iniciando-se a partir das 34 a 46
semanas de idade gestacional e durando em média
de 15 semanas de vida. Entretanto, ha chance de uma
recidiva no quadro lesdo-reparagio. Dentre os
fatores relacionados, é importante pontuar que a
oxigenioterapia aos prematuros susceptiveis a ROP
exige atenc¢do, pois seu excesso contribui para o
surgimento da doenca, enquanto sua restricdo pode
favorecer de forma significante o indice de
mortalidade e comorbidade entre os prematuros
sobreviventes. Desse modo, diversos fatores de risco
foram analisados nesta pesquisa onde se evidencia
que sexo, gestacdo multipla, infeccdo neonatal e
enterocolite necrosante (ECN) nao foram relevantes
nos estudos e logo ndo representaram associa¢do
significativa, divergindo de alguns estudos
analisados. Assim, é importante a realizacio de
pesquisas de fatores de risco em relacdo a ROP.

Palavras-chave: Retinopatia. = Prematuridade.
Saude. Prevaléncia.

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) stands out as one
of the main causes of preventable blindness in
childhood. With a multifactorial etiology, it is related
to risk factors such as oxygen saturation,
hyperglycemia, blood transfusions, excessive light,
as well as external factors coming from the mother
such as cigarette use and alcohol consumption.
Furthermore, it is understood that the lower the
gestational age (GA), the greater the risk of
developing ROP. Furthermore, regression can occur
in mild or moderate stages, when the lesions are less
severe, starting from 34 to 46 weeks of gestational
age and lasting an average of 15 weeks of life.
However, there is a chance of recurrence in the
injury-repair scenario. Among the related factors, it
is important to point out that oxygen therapy for
premature infants susceptible to ROP requires
attention, as its excess contributes to the onset of the
disease, while its restriction can significantly favor
the mortality rate and comorbidity among surviving
premature infants. Thus, several risk factors were
analyzed in this research, which shows that sex,
multiple pregnancy, neonatal infection and
necrotizing enterocolitis (NEC) were not relevant in
the studies and therefore did not represent a
significant association, differing from some studies
analyzed. Therefore, it is important to carry out
research into risk factors in relation to ROP.

Keywords: Retinopathy. Prematurity. Health.
Prevalence.
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1. INTRODUCAO

A Retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenca vaso proliferativa secundaria a
vascularizacao inadequada da retina que ocorre em recém-nascidos pré-termos (RNPT). Ela é
uma das principais causas de cegueira prevenivel na infancia, responsavel por 50.000 criangas
cegas em todo o mundo. A propor¢do dessa consequéncia é muito influenciada pelo nivel de
cuidado neonatal (disponibilidade de recursos humanos, equipamentos, acesso e qualidade de
atendimento), assim como pela existéncia de programas eficazes de triagem e tratamento. (ZIN
etal, 2007).

E a doenca ocular mais frequente em Neonatologia, sendo uma das complicagdes do
recém-nascido de baixo peso. Ela afeta cerca de 20.000 criangas por ano no Brasil e possui uma
grande oscilacdo de ocorréncia tanto em paises desenvolvidos, como os em desenvolvimento.
Possui uma etiologia multifatorial e relaciona-se com fatores de risco como saturacao de
oxigénio, hiperglicemia, transfusdes sanguineas, luminosidade excessiva, além de fatores
externos vindos da mae como uso de cigarro, consumo de alcool. (OKAMOTO et al., 2019).

O pré-termo é considerado um fator de risco, pois ele nasce com a retina parcialmente
avascular e o processo de vascularizacao vai progredindo condicionado pela hipéxia local e
fatores vasculares sistémicos. Assim, ocorre um mecanismo de proliferacdo andmala, que de
inicio é destinada a suprir as necessidades dos tecidos. Essa situacdo pode causar uma
proliferacdo fibrovascular na periferia da retina, podendo evoluir para o deslocamento da
retina por tracdo e risco da cegueira. Esse agravamento pode se tornar progressivo ou ainda
pode regredir espontaneamente. (HENRIQUES et al., 2004).

Quando se trata de uma regressao, ela pode ocorrer em estagios ligeiros ou moderados,
iniciando-se a partir das 34 a 46 semanas de idade gestacional e durando em média 15 semanas.
Porém, ha chance de uma recidiva no quadro lesdo-reparacgao, gerado por complica¢des, como
a sepse nosocomial, fazendo com que haja um agravamento da ROP e ndo uma regressao. Além
disso, mesmo que ocorra a regressao da retinopatia, o prematuro tem maior probabilidade de
apresentar outras complicacdes oftalmologicas, devido a sequelas da prematuridade ao nivel
do globo ocular ou das vias de refracao. (HENRIQUES et al., 2004).

Em geral, a fisiopatologia da ROP é caracterizada por duas fases. A fase [ ocorre devido
a vaso-obliteracdo que comec¢a imediatamente ap6s o nascimento, secundaria a uma
diminuicdo acentuada do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e do fator de
crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1). A fase II comega por volta das 33 semanas de

idade pds-menstrual (PMA). Durante esta fase, os niveis de VEGF aumentam especialmente se
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houver hipoxia retiniana com aumento do metabolismo retiniano e demanda de oxigénio
levando a vaso proliferacdo anormal. (CAYABYAB; RAMANATHAN, 2016).

A ICROP (The International Classification of Retinopathy of Prematurity) definiu a
doenca de acordo com sua gravidade em 5 tipos. O tipo 1 é indicado por isquemia periférica da
retina e presenca de linha de demarcagao entre a retina vascularizada e a retina isquémica. O
tipo 2 é a presenga de uma crista elevada sobre a regido periférica da retina. No tipo 3 ha a
proliferacdo fibrovascular retiniana ou extra-retiniana sobre as areas das cristas elevadas. O
tipo 4 é dividido em dois tipos, 4A que se define por presenca descolamento parcial da retina
que ndo afeta a regido macular, ja a 4B tem a mesma defini¢do, porém afeta a regido macular.
No caso do tipo 5, ha a presenca de deslocamento total da retina complicado por proliferacao

de tecido fibroso ou retrolental. (JB FORTES FILHO, 2006)

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da
literatura, que buscou discorrer acerca da importancia do diagndstico precoce visando a
reducdo do impacto social e melhora na qualidade de vida do paciente. A pesquisa foi elaborada
através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e EBSCO Information Services, nos meses de margo e julho de 2023. Para a busca da literatura
foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em
portugués: “retinopatia”, “prematuridade”, “satide”, “prevaléncia”. . Para a busca da literatura
foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em
portugués: “retinopatia”, “prematuridade”, “satde”, “prevaléncia”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo
de 2004 a 2022, em portugués ou em inglés. O critério de exclusao foi imposto aos trabalhos
que nao se relacionassem de forma satisfatéria com a temadtica proposta. A busca de dados
resultou na identificacdo de 41 artigos potencialmente elegiveis, dos quais 7 encontrados na
base de dados PubMed, 15 na base de dados Biblioteca Virtual em Satde e 19 encontrados na
base de dados da Scielo. Um total de 29 publicagdes ndao foram utilizadas em virtude dos

critérios de exclusao. Dessa forma, totalizaram-se 12 artigos cientificos para a revisao narrativa

da literatura, com os descritores abordados acima.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Retinopatia de prematuridade (ROP) é uma doenca vaso proliferativa secundaria a
vascularizacdo inadequada da retina que ocorre em recém-nascidos pré-termos (RNPT). Sendo
ela uma das principais causas de cegueira prevenivel na infancia, responsavel por 50.000
criancas cegas em todo o mundo. A proporc¢ao dessa consequéncia é muito influenciada pelo
nivel de cuidado neonatal (disponibilidade de recursos humanos, equipamentos, acesso e
qualidade de atendimento), assim como pela existéncia de programas eficazes de triagem e
tratamento. (ZIN et al., 2007).

Intimeros fatores de risco para o surgimento da ROP foram estudados ao longo dos
ultimos 50 anos. Entre eles a imaturidade, o sexo, o baixo peso ao nascer, o apgar no primeiro
minuto menor do que 7, o uso de esteroides pela mae no periodo pré-natal, o uso de corticoides
e surfactantes, a sepses, o uso de ventilacdo mecanica, a asfixia perinatal, a situacao de
gemelaridade, a ictericia, a presenca de hemorragia intracraniana, as variagoes da
oxigenioterapia, as transfusdes sanguineas, a enterocolite necrosante (ECN) e a presenca
concomitante de infec¢des associadas. Existe uma extensa literatura cientifica sobre cada um
dos fatores de risco acima mencionados, mas existe também, muita dificuldade em se
estabelecer uma precisa relacdo de causa/efeito entre a maioria destes fatores em funcao da
débil condigdo fisica dos RNP cujos parametros clinicos variam sem muita previsao a cada
minuto de vida, tornando-se muito dificil a analise de todos estes dados de um modo fidedigno
e conclusivo. (JB FILHO, 2006).

Para se analisar os fatores de risco para a Retinopatia da Prematuridade (ROP) se criou
o método ROPSCORE que usa outros critérios além de peso ao nascer e idade gestacional. Esses
outros parametros sao de facil acesso e sao os seguintes: uso de oxigenoterapia com ventilacdao
mecanica; ganho proporcional ao peso ao nascer medido na sexta semana pds-parto;
necessidade de transfusdes de sangue; peso ao nascer na sexta semana pos-parto; a
necessidade de transfusdes de sangue; e peso ao nascer na sexta semana pés-parto. Este ultimo
parametro é registrado apenas uma vez de forma transversal, diferenciando o ROPSCORE de
todos os outros algoritmos que empregam diarios longitudinais ou medidas semanais de peso
ao nascer. (CAGLIARI et al., 2019).

Assim, de acordo com os estudos, o grupo de maior risco sdo os recém-nascidos com
peso ao nascer menor ou igual que 1.250 gramas e/ou idade gestacional menor ou igual que 30
semanas e/ou escore Apgar no primeiro minuto menor que 7. (PEREIRA et al., 2018) O Apgar

do quinto minuto ndo teve relevincia no estudo. (MAYER et al, 2022). Os resultados
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demonstram que a prevaléncia da ROP foi maior no grupo com peso de nascimento < 1,000
gramas, onde 83,33% apresentavam algum estagio de retinopatia. Além disso, quanto menor a
idade gestacional, maior o risco de desenvolver ROP. (THEISS et al.,, 2016).

Outro fator que foi bem relevante foi a oxigenioterapia, abordada em todos os estudos
analisados, tanto que foi constatado no estudo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
da Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa que o tempo de exposicdo ao oxigénio
demonstrou-se significativo para o desdobramento dos casos de ROP. As médias obtidas no
grupo caso de tempo de exposicao ao oxigénio e FiO2 (Fracao inspirada de oxigénio) foram
respectivamente 73,3 dias e 77,2%, ja no grupo controle foram 28,3 dias e 59,1%, sendo que a
FiO2 foi desconhecida para trinta e cinco criangas do grupo controle. (SILVA et al., 2016). Além
disso, arazao de prevaléncia (RP) da ROP foi de 2,65, ou seja, a prevaléncia dos recém-nascidos
que usaram a oxigenioterapia foi de 2,65 vezes maior que a prevaléncia dos recém-nascidos
que ndo usaram. Em relacdo ao tempo de oxigenioterapia, observou-se que quanto menor o
tempo de utilizagdo de oxigénio, menor a chance de desenvolver retinopatia. (THEISS et al.,
2016).

Sabe-se que o oxigénio, devido outras complica¢des, estd em primeiro lugar dentre os
tratamentos utilizados por pacientes com ROP (71,4%), contribuindo na presenca da doenca.
Quanto mais dias de exposicdo ao oxigénio, maior serd o risco de desenvolvimento da doenga.
(PASTRO & TOSSO, 2021). Portanto, a oxigenioterapia aos prematuros susceptiveis a ROP exige
atencao, pois seu excesso contribui para o surgimento da doenca, enquanto a restrigdo favorece
o indice de mortalidade e comorbidade entre os prematuros sobreviventes. (PASTRO et al.,
2021)

A Transfusdo sanguinea também foi um fator mencionado, porém com relevancias
diferentes. Recém-nascidos prematuros que desenvolveram retinopatia da prematuridade
(ROP) receberam, aproximadamente, quatro transfusdes de sangue, com volumes em torno de
150 ml e com dura¢do média de 370 minutos (seis horas), estabelecendo correlacdo com o
desenvolvimento da ROP. (Pastro et al, 2021). Porém, segundo Meyer 2022, ndo houve
correlacao de Transfusdo sanguinea com a Retinopatia da Prematuridade.

No que se refere ao uso pré-natal de corticosteroides, se obteve resultados significativos,
relacionando-o como fator protetor para o desenvolvimento de ROP. Foi encontrada uma
correlacdo do desenvolvimento de ROP com a auséncia de uso de corticosteroides antenatais,
uso de drogas vasoativas e distirbio glicémico (MAYER et al., 2022).

Alguns autores citam que outras complicagdes como a ventilagdo mecanica, a asfixia

perinatal, a hemorragia intracraniana, a sepse, o sexo, a gestagdo multipla, a infeccdo neonatal
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e a enterocolite necrosante (ECN) ndo foram relevantes de maneira isolada nos estudos e entdo
ndo representaram associacdo significativa com a ROP. (THEISS et al.,, 2016); (SILVA et al,
2016); (PEREIRA et al., 2018); (MAYER et al., 2022).

Assim, entre os varios fatores de risco possiveis de serem identificados, a prematuridade
extrema, a oxigenioterapia em alta concentracao por longo periodo e a debilitacdo do estado
fisico geral da crianca sdo os fatores mais importantes considerados no surgimento da ROP. De
um modo em geral é util considerar o risco de ocorrer ROP em um RNP extremo ou de muito
baixo peso de acordo com a seguinte férmula: imaturidade (sempre) + oxigenioterapia (sempre
ou quase sempre) + alteracdes sistémicas ou oculares (algumas vezes) = ROP. (JB FORTES

FILHO, 2006)

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, como falado acima a ROP é uma doencga vaso proliferativa secundaria a
vascularizacdo inadequada da retina que ocorre em recém-nascidos pré-termos (RNPT),
causada por etiologias multifatoriais, além de fatores de risco primordiais. Durante o estudo foi
afirmado o uso do método ROPSCORE, que classifica os principais fatores de risco nos RN’s para
o desenvolvimento da doenca. Dentre essas classificacbes podemos citar o uso de
oxigenoterapia com ventilacdo mecanica; peso ganho proporcional ao peso ao nascer medido
na sexta semana pds-parto; a necessidade de transfusdes de sangue e peso ao nascer na sexta
semana pos-parto.

Logo, foi evidenciado que o maior risco sao os recém-nascidos com peso ao nascer
menor ou igual que 1.250 gramas e/ou idade gestacional menor ou igual que 30 semanas e/ou
escore Apgar no primeiro minuto menor que 7. A relacdo do tempo de exposi¢do ao oxigénio
também correlaciona com o desdobramento de casos, isto é, quanto mais dias o RN ficar na
ventilagdo mecanica maior a chance de desenvolver retinopatia. Por fim, outros fatores nao
apresentam associa¢oes significativas e estatisticas comprovadas, por isso a importancia de

manter as pesquisas sobre eles com a ROP.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 causou mudancas globais,
como o aumento no uso de dispositivos eletrénicos
no cotidiano, o que gerou um impacto negativo para
a sadde ocular. A astenopia (fadiga ocular) e olho
seco, se tornaram evidentes em consequéncia,
principalmente, da diminuigido no numero de
piscadas durante o uso prolongado de telas. O uso de
mascaras também contribuiu para essas patologias,
devido a evaporacao do filme lacrimal e exposicdo da
cérnea. As criancas também foram afetadas, com
problemas de convergéncia ocular, como a esotropia
e o0 aumento da miopia. Nesse contexto, é crucial
promover a reducdo do tempo de telas e a
conscientizacio sobre exames oftalmolégicos
regulares, com o intuito de evitar problemas
oculares no futuro.

Palavras-chave: Astenopia. Covid 19. Olho seco.

Insuficiéncia de  convergéncia.  Dispositivos
eletrénicos.

1. INTRODUCAO

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused global changes,
including the increase in the use of electronic devices
in everyday life, which had a negative impact on eye
health. As a result, asthenopia (eye fatigue) and dry
eye became evident, mainly as a result of the
decrease in the number of blinks during prolonged
use of screens. The use of masks also contributed to
these pathologies, due to the evaporation of the tear
film and exposure of the cornea. Children have also
been affected, with ocular convergence problems
such as esotropia and increased myopia. In this
context, it is crucial to promote reduced screen time
and awareness about regular eye exams, in order to
avoid eye problems in the future.

Keywords: Asthenopia. Covid 19. Dry eye.
Insufficient convergence. Electronic devices.

A pandemia de covid-19 alterou a dinamica da sociedade mundial ao causar mudancas

no estilo de vida da populagao, durante o isolamento por ela ocasionado. Com isso, ferramentas

como os smartphones, tablets e computadores tornaram-se alternativas para que as pessoas

continuassem o trabalho, o estudo e seus relacionamentos interpessoais.

No entanto, esse uso prolongado de telas, bem como o uso de mascaras de protecao,

influenciou diretamente a satide ocular. A exemplo disso, houve uma diminui¢ao das piscadas
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e a consequente alteracdo na reposicao do filme lacrimal. Assim, é possivel observar as
mudancas diretas desse processo, como o aumento da astenopia (fadiga ocular) e de episddios
de olho seco.

Segundo Silva e Vaz (2018), a Sindrome de Fadiga Ocular ao Computador (SFOC), ou
Astenopia Digital (AD), é uma disturbio transitorio que acarreta um conjunto de sintomas
oculares e visuais decorrentes do uso de dispositivos eletronicos. Essa sindrome esta associada
a um maior esforco de visdo para perto, pois aumenta o requisito de focagem para essa
distancia, além de uma convergéncia dos olhos continua e uma maior ateng¢do visual. Dessa
forma, acontece a diminuicdo do pestanejo e a ocorréncia do olho seco, geradas pelo aumento
da evaporacao do filme lacrimal (SILVA; VAZ, 2018).

Para este fim, sdo necessarios métodos praticos para medir a evaporacgao da lagrima na
clinica e, da mesma forma, sdo necessarios métodos para medir a osmolaridade no nivel do
tecido ao longo da superficie ocular, para melhor determinar a gravidade do olho seco (BRON
etal,2017).

Portanto, devem ser empregadas estratégias de conscientizacdo da importancia de
exames oftalmolégicos regulares e do manejo no uso de telas, bem como o uso de mascaras e a
aplicacdo de colirios umectantes, tendo um papel importante na reducao dos sintomas de fadiga
ocular e olho seco. Diante disso, ha estudos recentes que sugerem a permanéncia desse
processo nas proximas décadas, visto que a Era Digital se perpetua, sendo indispensavel a
expansdo de revisdes integrativas de literatura a fim de analisar estudos recentes a respeito

desse contexto, o que compreende o objetivo desse estudo.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da
literatura, que buscou discorrer acerca do aumento da astenopia digital (fadiga ocular) e olho
seco durante a pandemia de covid-19. A pesquisa foi elaborada através do acesso online nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information
Services, nos meses de marco e julho de 2023. Para a busca da literatura foram utilizadas as
palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués:
“Astenopia”, “covid 19”, “olho seco”, “insuficiéncia de convergéncia”, “dispositivos eletronicos”.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o

tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do estudo, publicados no periodo

de 2017 a 2022, em portugués ou em inglés. O critério de exclusdo foi imposto naqueles
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trabalhos que nao estavam em portugués ou em inglés, que ndo tinham passado por processo
de Peer-View e que nao se relacionassem de forma satisfatéria com a tematica proposta. A
estratégia de selecdo dos artigos seguiu as etapas: busca nas bases de dados selecionadas;
leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o
assunto; leitura critica dos 92 resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados
nas etapas anteriores. Apds a leitura criteriosa das publicagdes, 81 artigos nao foram utilizados
em virtude dos critérios de exclusdo. Dessa forma, totalizaram-se 11 artigos cientificos para a

revisio narrativa da literatura, com os descritores abordados acima.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pandemia de covid-19, causada pelo SARS-CoV 2, afetou a ordem mundial, causando
mudangas no estilo de vida da populag¢do devido, principalmente, ao processo de confinamento
ocasionado pelo lockdown mundial. Com isso, os dispositivos eletronicos surgiram como
alternativa para que as pessoas permanecessem trabalhando, estudando e se socializando. No
entanto, esse aumento do uso de telas e também de mascaras, nesse periodo, influenciou
diretamente a sadde ocular, ocasionando a diminuicdo no numero de piscadas e
consequentemente na reposicao do filme lacrimal. Esse processo, gerou consequéncias como,
aumento da astenopia (fadiga ocular) e episédios de olho seco.

Vale ressaltar como é a composicdo do sistema lacrimal, uma vez que é de extrema
importancia para o bom funcionamento da visao, sendo responsavel por parte da oxigenac¢do
do epitélio corneal e também por proporcionar uma superficie Optica regular e lisa,
fundamental para o processo de formac¢do daimagem. De inicio, alagrima é a primeira estrutura
relacionada a refracdo, sendo composta por trés filmes: a camada lipidica, a aquosa e a mucosa
que sdo secretadas, respectivamente pelas glandulas meibomianas, lacrimais e caliciformes
conjuntivas. Essa glandulas lacrimais sdo responsaveis pela secrecdo reflexa da lagrima e
podem ser localizadas no quadrante temporal superior da érbita. Diante disso, se torna mais
compreensivel como os dispositivos eletronicos podem afetar a composicdo da superficie
ocular, ocasionando olho seco, uma vez que a por¢do aquosa da lagrima consiste em liquido,
sais, proteinas e lisozima, cuja fun¢do é umedecer o olho, e que podem ser afetadas pelo excesso
de convergéncia ocular e pela evaporacdo. (BRAD, 2016; ALTAMIR M, 2010).

A astenopia digital, ou fadiga ocular, ¢ uma manifestacao de olho seco, por evaporacao,
causada, principalmente, pela diminui¢do no nimero de piscadas. Essa dinamica, pode levar a
um comprometimento na reposi¢dao do filme lacrimal e no funcionamento das glandulas

meiobianas. Essas glandulas sdo importantes por secretarem uma camada de lipidios que
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reveste a superficie ocular evitando que a agua das lagrimas se evapore (BAHKIR, GRANDEE;
2020). Das pesquisas selecionadas, Regis analisou o uso de telas e de mascaras como fatores
agravantes para a ocorréncia desse processo, uma vez que os dispositivos portateis e monitores
de computadores fazem com que a abertura do olhar se prolongue podendo reduzir a taxa de
piscadas e alterar a estabilidade lacrimal, com risco de desenvolvimento do olho seco (REGIS et
al.,, 2022). Foi observado no estudo de Mohan, que o uso de dispositivos digitais foi 3 vezes
maior durante a pandemia, o que propiciou a ocorréncia da fadiga ocular e do olho seco. De
acordo com a American Optometric Association, bastam apenas duas horas de uso continuo por
dia em dispositivos eletronicos para que a astenopia seja desenvolvida, tendo impacto direto
na saude da superficie ocular (MOHAN et al., 2021).

A exemplo disso, estudos demonstram que 18,4 piscadas por minuto eram,
normalmente, realizadas antes do uso do computador, porém, essa taxa diminuiu para 3,6
durante o uso das telas digitais (PRESCOTT; 2021). Com isso, as glandulas meiobianas ndo sdo
mecanicamente estimuladas tendo um queda na liberacdo de uma camada lipidica adequada
para que seja feita a reposicao do filme lacrimal, o que ocasiona o olho seco, sensac¢do de areia
nos olhos, ardor e prurido ocular.

Foi constatado também na pesquisa descrita por Regis, que 92,8% das pessoas
entrevistadas apresentaram pelo menos um sintoma de astenopia digital no periodo da
pandemia de covid -19, tais como: olhos vermelhos e sensacdao de peso nas palpebras. Ja era
esperado a ocorréncia de alguns sintomas derivados da Sindrome de Visdo do Computador
como, irritagdo, olho seco e embagcamento, devido ao uso excessivo desses dispositivos. Além
disso, mais de 40% dos entrevistados expostos a telas, por longo periodos, também
apresentaram visdo turva, sensibilidade a luz, sensacdo de queimacdo, dor nos olhos e
dificuldade em realizar trabalhos de perto (REGIS et al., 2022).

0 diagnostico de olho seco pode ser realizado por meio da analise da superficie ocular,
da estabilidade do filme lacrimal, e da produgdo/evaporacdo da lagrima. Isso pode ser feito por
meio da andlise da altura ou espessura do menisco lacrimal, da coloracao da superficie ocular,
pelo teste de Schirmer e pela avaliagdo morfologica da secrecdo das glandulas meibomianas
(FONSECA, et al., 2010).

0 estudo de Bahkir constatou que a dor de cabeca também pode ser uma representacao
tanto da fadiga ocular como da luz azul usada nos dispositivos eletronicos. Sendo intensificada
pela escassez de pausas em ambientes de escritério que usam computadores e telas (BAHKIR,

GRANDEE; 2020).

Oftalmologia geral: atualizacGes, desafios e perspectivas 41



Além disso, foi observado que as criangas também foram afetadas com o uso excessivo
dos dispositivos eletronicos. O uso excessivo de dispositivos causou episédios de insuficiéncia
de convergéncia, uma perturba¢do comum do sistema visual em que os olhos tendem a desviar-
se para fora quando se foca em um objeto de perto, como tablets, computadores, celular e outros
dispositivos. O estudo de Monhan constatou que criangas que assistiram aulas online durante
a pandemia apresentaram sintomas de insuficiéncia de convergéncia, como a exotropia que é
uma forma de estrabismo. Foi analisado também, por meio de um estudo de coorte que as que
frequentaram aulas online por menos de 4 horas por dia tiveram menos sintomas do que as que
frequentaram aulas online por mais de 4 horas por dia, que ja apresentaram prejuizos na
vergéncia binocular e nos parametros de acomodagao anormais como, sintomas de estrabismo
e excesso de acomodacao (MOHAN et al., 2021).

No caso do estrabismo, o aumento de casos foi evidente durante a pandemia, sendo
associado a aplicacdo excessiva da visao de perto, bem como a ativacao dinamica do musculo
reto medial quando expostos a periodos prolongados de tela digital. O estudo de Cortés concluiu
que o advento da pandemia e a necessidade de um maior tempo no uso de dispositivos
eletrénicos afetou a satide ocular em criancas, em que houve uma rapida progressao de casos
de miopia, aumento da frequéncia de sintomas de olho seco e fadiga ocular, bem como os sinais
de distirbios de acomodacdo visual como a esotropia (excesso de convergéncia) e insuficiéncia
de convergéncia. Diante disso, as criancas devem ser incentivadas a piscar completamente e
voluntariamente sempre que possivel, além da realiza¢do de atividades ao ar livre, ou mesmo a
ampliacdo da fonte nos dispositivos digitais, para reduzir esses sintomas oculares e gerar um
maior conforto visual. (CORTES—ALBORNOZ etal, 2022; HUSSAINDEEN et al., 2020).

A astenopia, ou fadiga ocular, pode ser causada também por um excesso de tensdo nos
musculos oculares internos e externos devido a manuteng¢ao dos olhos abertos por um periodo
mais prolongado de tempo, forcando assim uma acomodacdo e convergéncia ocular (BRON et
al, 2017).

Ja o uso de méascara esteve relacionado principalmente ao fato da vedacao dissipar o ar
ao redor dos olhos, o que causa uma rapida evaporacao do filme lacrimal e exposicdao da cornea.
Esse processo pode agravar a doenga do olho seco, levando ao dano tecidual hiperosmolar, além
de danos nas microvilosidades superficiais, funcdo de barreira, glicocalise, e células
caliciformes que produzem mucinas formadoras de gel estabilizantes de lagrimas (BRON et al.,
2017).

Vale ressaltar que as perspectivas é que o uso intenso de dispositivos eletrénicos

permaneca, sendo previsto que aproximadamente 50% da populagio mundial venha a
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desenvolver algum erro refrativo em 2050 causado pelo excesso de telas (HUSSAINDEEN et al.,
2020).

Conclui-se que estratégias e campanhas de conscientizacdo devem ser empregadas
sobre a importancia de exames oftalmolégicos regulares, da reducdo do tempo de tela, das
pausas e uso de colirios umectantes para ajudar a reduzir os sintomas de fadiga ocular digital
nesse periodo. Dado esse cenario permanente, é de suma importancia a expansao de servigos
de saude voltados para o acompanhamento oftalmolégico da populacgdo, a fim de prevenir o
aumento da prevaléncia de doencas oculares. Além disso, campanhas educativas com énfase na
importancia de evitar a exposicdo por longos periodos em frente a dispositivos eletronicos, com

0 objetivo de preservar a satde ocular.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, diante do presente estudo, conclui-se que o aumento do uso de dispositivos
eletronicos, bem como smartphones, dispositivos moéveis, computadores e telas com luz azul,
préoximos aos olhos, foi intensificado durante a pandemia de Covid-19 o que agravou a
ocorréncia da astenopia e da manifestacdo de olho seco. Esse processo, compromete,
principalmente, a reposi¢ao do filme lacrimal e o funcionamento das glandulas meiobianas,
geradora da camada lipidica que protege a evaporacao de agua da superficie ocular, agravando
a fadiga ocular e o olho seco. Além disso, é imprescindivel ressalvar que, como o uso de mascara
de protecao afeta a saide ocular, ao direcionar o ar para o redor dos olhos, aumentando a taxa
de evaporacdo do filme lacrimal e a exposicao da cornea, destacando-se como um agravante
dessas patologias analisadas na pesquisa. Com isso, para o bem da satude ocular, conclui-se a
importancia do direcionamento de informacdes a respeito da nova era tecnoldgica,
promovendo o distanciamento e intervalos no uso de telas, para que seja evitado a fadiga ocular,

bem como o cuidado na lubrificagdo ocular apés uso intensivo de mascaras faciais.
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RESUMO

Diante do aumento do uso de dispositivos eletronicos e
digitais no século XXI, a exposicdo ocular a luz azul
emitida por celulares, computadores e televisdes se
apresenta como fator de risco ao desenvolvimento de
patologias, a exemplo da miopia. Diante dessa
conjuntura, este estudo tem como objetivo, discorrer
acerca da luz azul emitida por esses aparelhos e os
desdobramentos oftalmolégicos disso na
contemporaneidade. Esta producdo baseia-se em uma
revisdo exploratéria integrativa de literatura. A
pesquisa foi realizada através do acesso online nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Google Scholar. De acordo com a literatura
consultada, apesar da luz azul existir naturalmente, os
aparelhos eletronicos, que s3o os seus maiores
emissores artificiais, sdo utilizados em excesso e a uma
baixa distdncia dos olhos. Isso estd relacionado a
Sindrome da Visdo Computacional (SVC), a qual engloba
sintomas como olhos secos, visdo turva, tensido no olho
e vermelhiddo ocular. Nesse contexto, a incidéncia da
SVC é favorecida pelo desconhecimento da populacdo
em geral acerca do assunto. Como fatores preventivos,
pode-se citar uso de lentes fotossensiveis e alimentagio
rica em vitaminas A, C e D, além da restricio de
aparelhos eletronicos emissores de luz azul. Portanto, é
evidente que aluz azul emitida por dispositivos digitais
causa consequéncias a populacdo. Nesse contexto, é
valido ressaltar que a dissemina¢do do conhecimento
acerca desse problema e das formas de prevencdo
existentes sdo importantes para a reducdo dos danos
oftalmolégicos.

Palavras-chave: “Miopia”. “Dispositivos Madveis”.
“Astenopia”. “Dispositivos de Protecao
dos Olhos”.

ABSTRACT

Given the increased use of electronic and digital devices
in the 21st century, ocular exposure to blue light
emitted by cell phones, computers and televisions is a
risk factor for the development of pathologies, such as
myopia. Given this situation, this study aims to discuss
the blue light emitted by these devices and the
ophthalmological  consequences of this in
contemporary times. This production is based on an
integrative exploratory literature review. The research
was carried out through online access to the Scientific
Electronic Library Online (Scielo) and Google Scholar
databases. According to the literature consulted,
although blue light exists naturally, electronic devices,
which are its biggest artificial emitters, are used
excessively and at a low distance from the eyes. This is
related to Computer Vision Syndrome (CVS), which
encompasses symptoms such as dry eyes, blurred
vision, eye strain and eye redness. In this context, the
incidence of CVS is favored by the general population's
lack of knowledge about the subject. As preventive
factors, we can mention the use of photosensitive lenses
and a diet rich in vitamins A, C and D, in addition to
restricting electronic devices that emit blue light.
Therefore, it is clear that the blue light emitted by
digital devices causes consequences for the population.
In this context, it is worth highlighting that the
dissemination of knowledge about this problem and
existing forms of prevention are important for reducing
ophthalmological damage.

Keywords: "Myopia". "Mobile devices". “Asthenopia”.
“Protection Devices From the eyes".
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1. INTRODUCAO

A sociedade contemporanea encontra-se inserida na era digital, periodo esse em que as
relacdes sociais e profissionais sdo majoritariamente mediadas através de operagdes digitais e
dispositivos eletronicos (BITTAR, 2019). Concomitantemente a esse avan¢go mundial da
tecnologia, patologias oculares referentes ao aumento de exposi¢cdo de luz vém crescendo
exponencialmente. Dentre essas doencas, a miopia vem sendo apresentada como um dos
processos patolégicos em que o uso de telas e dispositivos eletronicos se mostram como um
agente ambiental de risco (GOMES et al., 2020).

Simultaneamente a esse fato, houve um crescimento no uso de dispositivos digitais que
emitem luz azul, como smartphones, monitores de computador e telas de televisiao (OUYANG
etal, 2020).

Conforme cita Leung, Li, Kee (2017, p. 2), “a luz azul é uma radiacdo eletromagnética de
comprimento de onda curto (400-780 nm) no espectro visivel que transporta a maior
quantidade de energia por foton”. A quantidade adequada de luz azul é necessaria para funcao
visual normal, porém, surgiram hipoteses cientificas atuais acerca do potencial danoso que a
luz azul tem em relagdo a retina ao induzir danos fotoquimicos na estrutura quando essa
quantidade é excessiva.

Esse fato citado mostra-se mais preocupante a medida que sao descobertas explicacdes
para que a luz azul de alta intensidade interfira negativamente em um olho envelhecido. Isso
acontece pois, conforme o olho envelhece, ha um acimulo de lipofuscina no epitélio pigmentar
da retina, o que faz a retina tornar-se ainda mais vulneravel a luz azul de alta intensidade,
tornando-se um fator importante acerca do olho humano a longo prazo (LEUNG; LI; KEE, 2017).

Dado os potenciais riscos e estudos atuais sobre a possibilidade de interferéncias
oculares relacionados ao uso de dispositivos eletronicos, o presente estudo tem como objetivo
discorrer sobre a luz azul emitida por dispositivos digitais e suas consequéncias oftalmologicas

na sociedade atual.

2. METODOLOGIA

O presente capitulo consiste de uma revisdo exploratdria integrativa de literatura. A
revisao integrativa foi realizada em seis etapas: 1) identificacao do tema e selecdo da questdo
norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos e

busca na literatura; 3) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
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4) categorizacdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e
interpretacdo e 6) apresentacao da revisao.

Na etapa inicial para definicdo da questao de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO
(Acromio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte
questdo central que orientou o estudo: “Consequéncias oftalmicas, a curto e longo prazo, da
emissdo de luz azul por dispositivos digitais sobre os individuos?”. Nela, observa-se o P:
Individuos expostos a luz azul emitida por dispositivos digitais.; I: Exposi¢do regular a luz azul
de dispositivos digitais; C: Individuos que tém exposi¢do limitada a luz azul; O: Quais sao as
consequéncias oftalmolégicas a curto e longo prazo.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho
pretendido utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude, desenvolvido a partir do Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medcine, que permite o uso da terminologia comum em
portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: “miopia”; “Dispositivos Mdveis”;
“Astenopia”; “Dispositivos de Protecdao dos Olhos”. Para o cruzamento das palavras chaves

”» o«

utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”:

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrénicas nas seguintes
bases de dados: Google Scholar e Scielo.

A busca foi realizada no més de junho e julho de 2023. Como critérios de inclusao,
limitou-se a artigos escritos em inglés, espanhol e portugués publicados nos anos (2003 a
2022), que abordassem o tema pesquisado e que estivem disponiveis eletronicamente em seu
formato integral. Foram excluidos os artigos que ndo obedeceram aos critérios de inclusao.

Ap6s a etapa de levantamento das publicagdes, encontraram-se 26 artigos, dos quais
foram realizadas a leitura do titulo e resumo das publicacdes considerando o critério de
inclusdo e exclusdo definidos. Em seguida, realizou a leitura na integra das publicacoes,
atentando-se novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 9 artigos nao foram

utilizados devido aos critérios de exclusdo. Foram selecionados 17 artigos para andlise final e

construgdo da revisao.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O comprimento de onda da luz visivel segue uma faixa limitada de todo o espectro
eletromagnético, variando de 380-760nm. A luz azul e violeta apresentam comprimentos de
onda de 440-500nm e 400-440nm, respectivamente, e uma onda que intersecta essas duas

faixas, 415-455nm, é denominada luz azul violeta, uma luz visivel de alta energia. (SILVA, 2015).
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A luz azul natural é de suma importancia para o pleno funcionamento do corpo, haja
vista que desempenha um papel no estabelecimento e na sincronizag¢ao do ritmo circadiano, o
que auxilia nas fungdes cognitivas, tais como memoria, emocao, ciclo sono-vigilia e atencdo
(DALEY, 2015). O problema surge quando a exposicao a esse tipo de luz acontece em excesso.

Os dispositivos que utilizam LED tém tido grande adesao pelas empresas e pelas pessoas,
principalmente pela praticidade, economia de espaco, facilidade de utilizagao e baixo consumo
de energia. Entretanto, devido a aspectos intrinsecos de seu funcionamento, esses
equipamentos sdo uma das maiores fontes emissoras de radiacdo do espectro azul-violeta
(TOSINI,2016).

O uso de tablets, smartphones e outros dispositivos eletronicos esta cada vez mais
comum e, devido a emissdo da luz azul violeta emitida por esses dispositivos e a distancia de
utilizacdo usual dos aparelhos por seus usuarios, estdo sendo investigados a respeito das
possiveis alteragdes no nosso comportamento visual a longo prazo, como miopia
ocupacional(NOLASCO, 2018).

Quando comparamos a leitura de um livro impresso utilizando uma luz ambiente
(lampada incandescente, por exemplo), os olhos sdo expostos a uma faixa de luz
eletromagnética de aproximadamente 612nm, equivalente ao laranja, sendo uma luz visivel de
baixa energia. Porém, se o mesmo livro for lido utilizando uma tela de smartphone ou outro
dispositivo, a exposicao sera cerca de 452nm, correspondente ao espectro da luz azul, uma luz
com alta energia (ISONO, 2013 apud KUMATA, 2020).

Em 2010, a Agéncia Sanitaria Francesa (ANSES) publicou um relatorio, no qual
manifestou sua preocupacdo sobre os efeitos que a luz azul poderia provocar, dentre eles, o
risco de brilho excessivo aos olhos, problemas relacionados a radiacao na macula, diminuicao
da performance visual, diminuicao da visualizacao de contraste e alcance da visao.

Para poder abranger todo o conjunto de alteracdes oftalmolégicas, os especialistas
descrevem as alteracdes decorrentes deste fendmeno como Sindrome da Visao Computacional
(SVC), caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas oculares e extraoculares associados
ao uso prolongado de aparelhos eletronicos com emissao de luz azul (Al TAWIL et al., 2020).

De acordo com um estudo realizado por Gammoh (2021), cerca de 55,5% de seus alunos
utilizavam os dispositivos digitais por mais de 6 horas durante o dia, sendo esta utilizacao um
fator de risco para o desenvolvimento da SVC. Nesse mesmo estudo, Gammoh relacionou as
horas em telas e sintomas da SVC, uma vez que 93,3% dos entrevistados que utilizavam

aparelhos eletronicos por pelo menos 6h/dia eram portadores da SVC.
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Segundo Silva (2015), ao comparar a frequéncia de utilizacdo dos dispositivos
eletronicos com alteracdes do comportamento visual, encontramos uma correlagdo positiva
para miopia, relacionando que quanto maior a frequéncia de exposi¢do, maior a incidéncia de
miopia. Além da miopia, problemas como tensdo no olho (incidéncia: 32,8%); dores nas costas,
ombros e pescoco (incidéncia: 32,6%); dores de cabeca (incidéncia: 24%); visdo turva
(incidéncia: 23,3%) e olhos secos (incidéncia: 22,8%) também sdo problemas frequentemente
encontrados e que se pode relacionar a frequéncia de uso de aparelhos eletrénicos.

No estudo realizado por Altalhi et al. (2020), foi relatado uma prevaléncia de sintomas
como olhos secos, vermelhidao e visdo turva pelos homens. Ja no estudo de Mowatt, et al
(2018) documentou uma razao de 2,6 vezes mais predisposicao das mulheres a desenvolver a
SVC do que os homens, isso se deve ao maior uso dos dispositivos eletronicos por parte das
mulheres e a estatura mais baixa, assim, os bracos costumam ser mais curtos e o alcance
diminui, afetando a distancia da leitura nos dispositivos eletrénicos.

A maior parte dos usuarios de aparelhos eletronicos desconhecem a respeito da emissao
daluz azul pelos produtos e desconhecem os efeitos nocivos a longo prazo. Em média, 81% dos
entrevistados ndo conheciam sobre o assunto, ndo adotando quaisquer medidas de protecao
aos olhos ou a visdo. Segundo especialistas da area, o conhecimento é de suma importancia para
que se possa desempenhar um trabalho efetivo e que conscientize a populagdo em geral

(NOTOMI, 2019).

3.1. PREVENCAO E PROTECAO

Dentre as estratégias para a prevencdo das alteracdes comportamentais da visdo alongo
prazo podemos citar:

As lentes fotossensiveis ou os filtros Corning Photochromic Filter (CPF) que possuem
um fator fotocromatico, possibilitando conforto e prote¢do visual (RAMOS, 2003). As lentes
bloqueiam a luz azul, garantindo a seguranca contra a incidéncia de radiacdo nociva
diretamente sobre os olhos, podendo melhorar a regulacdo do metabolismo e a secrecdo de
melatonina, evitando sintomas como olho seco e opacidade do cristalino (YOSHIYUK]I, 2022).

Habitos didrios também podem auxiliar nessa preveng¢ao, como alimentacdo rica em
vitaminas A, C e D, luteina, zeaxantina. Aliado a isso temos uma boa hidratacao, relacionada a
um consumo abundante de dgua. Medidas como evitar o sol das 11 as 15 horas, restringir o uso
de aparelhos eletronicos por pelo menos uma hora antes de dormir e utilizar lampadas

amarelas nos comodos pode auxiliar nessa prote¢ao (SONODA, 2022).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, através das informacgoes citadas nessa revisao, torna-se claro os maleficios da
luz azul, em excesso, principalmente a longo prazo relacionado ao desenvolvimento da miopia.
Tal problema se evidencia a partir da participacao presente dessa luz no contexto social atual,
em que esta presente em smartphones, televisdes e computadores, objetos comumente de uso
prolongado e caracteristicos do século XXI. Além disso, a desinformagdo sobre os detrimentos
ocasionados pela luz azul no ser humano também é um fator importante a ser destacado.

Outrossim, torna-se necessario evidenciar a existéncia de estratégias para protegdo e
prevencdo de possiveis alteragdes comportamentais da visdo ocasionadas pela luz azul, através
de uma maior disseminacao para a populacdo, especialmente a parcela ativa da sociedade que

estd amplamente conectada aos equipamentos responsaveis por provocar tais efeitos.
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RESUMO

A catarata é responsavel por grande parte da
cegueira mundial, sendo essa resolvida por meio de
procedimento cirurgico. Nessa optica, a cirurgia de
catarata bilateral sequencial (CCBS) tem emergido
como uma abordagem terapéutica efetiva para a
corre¢do da opacificagdo do cristalino. Esse
tratamento invasivo pode ser feito de duas maneiras:
Cirurgia de Catarata Bilateral Imediata (CCBSI) ou
Cirurgia de Catarata Bilateral Tardia (CCBST), esta
sendo escolhida preferencialmente pelos
oftalmologistas, depois de feita uma anamnese
prévia. Nesse sentido, a pratica da CCBSI foi muito
adotada durante o periodo de pandemia da Covid-19,
durante esse tempo foi mostrado a sua eficicia. A
CCBTI possui vantagens, principalmente para
pacientes e para o sistema de saide, mas também
possui desvantagens, dividida em catastréficas e
ndo-catastroficas. Portanto deve ser analisado
diversos fatores, médico, financeiro, afastamento
trabalhista, dentre outros, antes da realizacdo da
cirurgia de catarata bilateral. Esse capitulo visa, por
meio de uma revisdo integrativa, fazer uma analise
sobre a eficicia, a seguranca, as taxas de
complicacbes e custos em relagdo a Cirurgia de
Catarata bilateral Sequéncial.

Palavras-chave: Avaliacdo de eficacia. Cirurgia de
catarata bilateral. Catarata bilateral sequencial.
Oftalmologia. Saude ocular.

ABSTRACT

Cataracts are responsible for most of the world's
blindness, which is resolved through a surgical
procedure. From this point of view, Bilateral
sequential cataract surgery (CCBS) has emerged as
an effective therapeutic approach for correcting lens
opacification. This invasive treatment can be
performed in two ways: Immediate Bilateral
Cataract Surgery (CCBSI) or Delayed Bilateral
Cataract Surgery (CCBST), which is being preferred
by ophthalmologists, after a previous anamnesis has
been carried out. In this sense, the practice of CCBSI
was widely adopted during the Covid-19 pandemic
period, during which time its effectiveness was
shown. CCBTI has advantages, mainly for patients
and the health system, but it also has disadvantages,
divided into catastrophic and non-catastrophic.
Therefore, several factors, medical, financial, work
leave, among others, must be analyzed before
performing bilateral cataract surgery. This chapter
aims to analyze the effectiveness, safety,
complication rates and costs in relation to Bilateral
Sequential Cataract Surgery.

Keywords: Effectiveness evaluation. Bilateral
cataract surgery. Sequential bilateral cataract.
Ophthalmology. Eye health.
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1. INTRODUCAO

A catarata, uma patologia oftalmolégica de alta prevaléncia global, é caracterizada pela
opacificacdo do cristalino, uma estrutura lenticular localizada na regido posterior do globo
ocular. Essa condicdo patolégica compromete a transmissao eficiente da luz, resultando em
visdo turva e embacada (ABCCR, 2021).

As etiologias da catarata sdo multifatoriais, englobando formas congénitas, presentes
desde o nascimento, e adquiridas, desenvolvidas ao longo da vida. Dentro do espectro das
cataratas adquiridas, duas subdivisdes principais sdo identificadas: a catarata senil, que
representa a forma mais comum correlacionada com o envelhecimento fisiologico do cristalino,
e a catarata secundaria, que surge em decorréncia de condi¢des subjacentes, como diabetes
mellitus, uso crénico de farmacos, trauma ocular e exposicdo a radiacdo ionizante (ABCCR,
2021).

Conforme Lopes et al,, (2021) a abordagem terapéutica mais efetiva para a catarata
consiste na cirurgia, cujo objetivo é a extracdo do cristalino opacificado e a implanta¢do de uma
lente intraocular, sendo a técnica cirdrgica mais utilizada a facoemulsificacao. Esta envolve a
fragmentacao ultrassdnica da catarata, seguida pela sua aspiracdo através de uma pequena
incisdo corneana. Outra modalidade cirtrgica utilizada é a cirurgia extracapsular, na qual o
cristalino é removido intacto através de uma incisao maior. Segundo os autores supracitados a
selecdo da técnica cirtrgica apropriada é baseada em multiplos fatores, tais como a gravidade
da catarata, as caracteristicas anatémicas do olho e a experiéncia do cirurgido (LOPES, et al.,
2021).

Conforme Silva et al, (2016) em estagios iniciais da doenca, existe as op¢des ndo
cirargicas, como o uso de 6culos de prescricao, podem ser consideradas para correc¢do visual.
No entanto, é importante destacar que essas alternativas nao conseguem reverter a
opacificacdo do cristalino e, a medida que a catarata progride, a intervencao cirurgica se torna
inevitavel para a restauragdo da visdo adequada (SILVA, et al.,, 2016).

Aprofundar o entendimento dos fundamentos tedricos da catarata e avangar na busca
por terapéuticas inovadoras sdo cruciais para melhorar os resultados visuais e a qualidade de
vida dos individuos afetados por essa condi¢ao ocular debilitante (SILVA, et al,, 2016).

O autor Arshinoff (2015) destaca que dentre as opgdes terapéuticas, a cirurgia de
catarata bilateral sequencial tardia (CCBST) tem sido uma abordagem terapéutica efetiva para
a correcdo da opacificacao do cristalino. Nesse procedimento, a cirurgia é realizada em ambos

os olhos de forma sequencial, permitindo um intervalo de tempo entre as intervengdes.
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A CCBST apresenta vantagens potenciais, como menor incidéncia de complicacoes e
maior adaptabilidade do paciente as mudancas visuais. No entanto, é essencial compreender os
fundamentos tedricos e os resultados clinicos dessa técnica, a fim de embasar a tomada de
decisdo clinica e oferecer um tratamento personalizado e eficaz para os pacientes com catarata.
Essa técnica cirurgica tem despertado interesse consideravel na comunidade médica, dada o
seu potencial vantagem sobre a cirurgia bilateral imediata (ARSHINOFF, 2015).

Varios estudos tém investigado a eficdcia da CCBST, examinando diferentes parametros
clinicos e funcionais. Em relagdo a acuidade visual, a literatura cientifica tem demonstrado
resultados promissores. Estudos tém relatado uma melhora significativa na acuidade visual
corrigida apds a cirurgia em ambos os olhos, com taxas de sucesso que frequentemente
ultrapassam 90%. Além disso, a CCBST tem sido associada a um menor risco de complicagdes
oculares, como edema macular cestoide e descolamento de retina, quando comparada a cirurgia
bilateral imediata (ARSHINOFF, 2015).

Outro aspecto relevante sobre CCBST é a satisfacao do paciente. Pesquisas tém indicado
que a cirurgia de catarata bilateral sequencial resulta em altos niveis de satisfagdo entre os
individuos submetidos a esse procedimento. Isso pode ser atribuido, em parte, a melhoria
gradual da visdo em ambos os olhos, permitindo que os pacientes se adaptem mais facilmente
as mudangas visuais e desfrutem de uma melhor qualidade de vida no p6s-operatério (WANG,
etal., 2020).

No entanto, a avaliagdo dos custos associados a cirurgia CCBST desempenha um papel
crucial na tomada de decisdes clinicas e na gestao eficiente dos recursos. Essa abordagem
cirargica pode apresentar um panorama financeiro diferenciado quando comparada a cirurgia
de catarata bilateral sequencial imediata (CCBSI), devido a necessidade de multiplas
intervencoes e ao intervalo de tempo entre as cirurgias. Aspectos como honorarios médicos,
custos hospitalares, uso de materiais cirirgicos e exames pré e pos-operatorios devem ser
considerados. Além disso, é fundamental levar em conta o impacto econémico relacionado a
qualidade de vida e ao retorno as atividades cotidianas dos pacientes submetidos a cirurgia de
catarata bilateral sequencial (ARSHINOFF, 2015).

E importante ressaltar que a escolha entre a cirurgia de catarata bilateral sequencia deve
ser individualizada e considerar diversos fatores, como a idade do paciente, a presenca de
comorbidades oculares e as preferéncias pessoais. Embora a CCBSI possa ser uma opc¢ao
adequada para certos casos, a CCBST oferece a vantagem de permitir um intervalo de tempo
entre as cirurgias, o que pode reduzir a carga fisiolégica e psicolédgica associada a realizagao

simultanea. (MALCOLM, et al., 2022).
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No entanto, apesar das evidéncias positivas, é fundamental salientar que a cirurgia de
catarata bilateral sequencial tardia (CCBST) ndo esta isenta de desafios. A necessidade de
multiplas intervencgdes cirurgicas, embora seja uma caracteristica inerente a essa abordagem,
pode prolongar o tempo necessario para o tratamento completo e aumentar os custos
envolvidos. Além disso, é importante considerar cuidadosamente a ordem de realizagao das
cirurgias, levando em conta a avaliacdo clinica individualizada e a necessidade de otimizacdo
do resultado visual global (LEE, et al., 2020)

Em suma, a CCBST tem se mostrado uma opg¢ao terapéutica eficaz, com resultados
visuais satisfatérios e menor incidéncia de complica¢des oculares em comparag¢do a CCBSI. A
individualizacao do tratamento e a consideracdo de fatores clinicos e funcionais sao essenciais
para a tomada de decisOes informadas. Futuros estudos continuardo a aprofundar nosso
conhecimento nessa area, buscando refinamentos e aprimoramentos na técnica cirurgica, a fim
de proporcionar melhores resultados visuais e qualidade de vida aos pacientes submetidos a
cirurgia de catarata bilateral sequencial.

Dessa forma, o propdsito deste artigo é aprofundar a discussdo acerca dos aspectos
relevantes da cirurgia de catarata sequencial imediata (CCBSI), incluindo suas vantagens,
desvantagens e custo-efetividade, visto a consolidagdo da realizagdo da cirurgia de catarata

bilateral sequencial tardia (CCBST) na sociedade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao integrativa da literatura, que buscou
discorrer acerca da eficacia na realizacao da cirurgia de catarata bilateral sequéncias.
Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves dos descritores em Ciéncias

»n «u

da Saude (DeCS), em inglés: “Effectiveness evaluation”, “bilateral cataract surgery”, “sequential
bilateral cataract”, “Ophthalmology”, “eye health”.

A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, nos meses de maio a julho de 2023.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo

de 2015 a2023. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que nao se relacionassem

com a tematica proposta.
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A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusao daqueles que nao
abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores. Foram selecionados 14 artigos para a revisao de literatura.

Para a anadlise dos dados optou-se pelo uso da andlise descritiva, sendo realizado uma
leitura e compressao das informagdes que coadunam com os objetivos propostos, na sequencia

elaborada sintese com as informacdes relevantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Diferencas entre a cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata (ccbsi) e
tardia (ccbst)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a catarata é responsavel por 48% da
cegueira mundial, muito disso devido aos servicos cirdrgicos inadequados em grande parte dos
paises em desenvolvimento. Para que se possa estabelecer sucesso na realizacdo desse
procedimento, é de extrema importancia a qualificagdo dos profissionais em busca de melhor
sucesso dessas operacdes. Assim, existem duas técnicas que tem diversas vantagens e
desvantagens a respeito de sua realizacdo. A primeira técnica seria a cirurgia de catarata
bilateral sequencial tardia (CCBST), onde a cirurgia é realizada em cada olho em dias diferentes
e como uma opera¢do completamente separada, e a segunda técnica seria a cirurgia de catarata
bilateral sequencial imediata (CCBSI), a qual a cirurgia é realizada em ambos os olhos

simultaneamente (MALVANKAR-MEHTA, et al., 2015).

3.2. Asvantagens da cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata (CCBSI)

A principio, ao se levar em conta a cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata
(CCBSI), foi possivel destacar diversas vantagens potenciais desses procedimentos. Dentre elas,
destaca-se um menor nimero de visitas hospitalares, o que contribuirg, tambem, para um
menor custo de saude para os individuos que necessitam dessa operacao (DICKMAN, et al,
2023) (MALCOLM, et al., 2023). Além disso, por meio da CCBSI, terd como consequéncia uma
rapida reabilitacdo visual completa do paciente, o que fornece beneficios adicionais para o
paciente e profissionais, quando comparada com a cirurgia de catarata bilateral sequencial
tardia (CCBST) (DICKMAN, et al., 2023) (GRZYBOWSKI A; WASINSKA-BOROWIEC W; CLAOUE
C., 2016) (ALOWAIRDH], et al,, 2023) (LEE, et al., 2020).

Ainda, a CCBSI pode ser uma 6tima opg¢ao para individuos submetidos ao procedimento

sob anestesia geral, e naqueles em que a repeticdo da anestesia pode indicar um risco
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aumentado para a sadde do paciente, o que permite uma menor exposicdo a tal fator (KESSEL,
et al., 2015) (OBUCHOWSKA, et al., 2023). Dessa forma, além do quesito anestesia, diversos
outros fatores devem ser levados em conta para que se possa escolher o melhor método de
cirurgia para cada paciente, entre eles, destaca-se historico cirturgico, histéria familiar, presenca
de alguma doenca ou comorbidade, seja ela relacionada ao olho ou nao, e o uso de algum
medicamento de forma continua. Assim, é de extrema importancia o acolhimento da histéria
individual para que se possa escolher de forma correta, o melhor procedimento para cada
pessoa (MALVANKAR-MEHTHA, et al., 2015). Vele ressaltar, ainda, que a presenca de quesitos
emocionais, como ansiedade e estresse, pode servir como motivadores para a aceitacao a favor
da CCBS], visto que, ndo seria necessario submeter a novos estresses de uma nova operagao ou
consulta hospitalar (MALCOLM, et al., 2023).

Por fim, cabe ressaltar que a realizacdo da cirurgia de catarata bilateral sequencial
imediata podera servir como solucao para diminuir a carga no sistema de sadde, e auxiliar os
oftalmologistas a acomodar o numero crescente de pacientes que necessitam desse
procedimento, principalmente em paises em desenvolvimento, com condi¢des inferiores
financeira e de saide. Dessa maneira, partindo do pressuposto que essas operacdes serdao
realizadas por um cirurgiao qualificado e experiente, a utilizagdo de CCBSI podera ter diversos
beneficios para esses programas cirurgicos de catarata em todo o mundo (LANSINGH, et al.,
2015; ALOWAIRDHI, etal, 2023; MALCOLM, et al., 2023). Além disso, em periodos pandémicos,
como ocorrido durante o COVID-19, a CCBSI deve ser preferida ao CCBST, devido a redugao de
visitas hospitalares, do risco de contaminacao e de consultas e retorno aos hospitais (WANG, et
al, 2022; OBUCHOWSKA, et al., 2023).

Em conclusao, diversos estudos apoiam o uso do CCBSI em determinados caso, porém,
acredita-se que ainda é necessario estudos para que comprove, de fato, a seguranca e

efetividade desse procedimento (ALOWAIRDH], et al., 2023).

3.3. Asdesvantagens da cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata (CCBSI)

Apesar das diversas vantagens a respeito da realizacdo da cirurgia de catarata bilateral
sequencial imediata (CCBSI) ser bastante visivel, ainda se observa algumas alegacdes mais
graves a respeito da CCBSI, quando compara com a cirurgia de catarata bilateral sequencial
tardia (CCBST). Dentre essas desvantagens, podemos citar a endoftalmite, riscos tedricos de
hemorragia cor6ide, descompensac¢do da cérnea e deslocamento da retina (DICKMAN, et al.,

2023; WANG, et al., 2022). Alguns autores dividem tais complica¢des em “catastroficas” e “nao
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catastroéficas”, em que a primeira inclui endoftalmite fingica e crescimento epitelial, e a
segunda incluem edema macular cistoéide e descompensac¢do da cornea (WANG, et al., 2022).

Além disso, de acordo com os profissionais, outra preocupacao acerca da realizacao da
CCBSI é o fato de que ele remove a oportunidade de refinamento refrativo do segundo olho a
partir do resultado encontrado no primeiro olho. Dessa forma, a presenca de refracdao surpresa
é uma das principais complicacdes pos-operatérias graves com a realizacdo da cirurgia de
catarata bilateral sequencial imediata (WANG, et al., 2022) (MALCOLM, et al., 2023). Sendo
assim, a ndo escolha do método de forma imediata, permite diversos beneficios no que diz
respeito ao resultado 6ptico do paciente, visto que permite um melhor planejamento a respeito
da operacdo do segundo olho a partir dos resultados encontrados na primeira operacao.
Entretanto, é importante ressaltar que tais alegacdes ndo obtiveram apoio em estudos
prospectivos ja realizados (GRZYBOWSKI A; WASINSKA-BOROWIEC W; CLAOUE C., 2016).

Ademais, a perda ponderal da visdo bilateral tambem sdo alegacdes a respeito da
cirurgia CCBSI que, além desse prejuizo, ainda diversas pessoas afirmam preocupac¢ado em lidar
com a deficiéncia visual em ambos os olhos, ap6s o procedimento, enquanto aguardam a sua
recuperacgio (GRZYBOWSKI A; WASINSKA-BOROWIEC W; CLAOUE C., 2016; MALCOLM, et al,
2023). Desse modo, quaisquer condi¢cdes que possa aumentar o risco de complicacdes peri e
poés-operatoéria e a presenca de qualquer intercorréncia durante a realizacdo da cirurgia no
primeiro olho, faz com que ocorra o abandono do uso de CCBSI nesse paciente (KESSEL, et al.,
2015). Ainda, a presenca de crengas resistentes contra a realizacdo do ISBCS, faz com que
muitos oftalmologistas apenas realizem esse procedimento em casos onde o paciente corre alto
risco de complica¢des apds uma segunda anestesia geral (LEE, et al., 2020).

Sendo assim, diversos desafios devem ser superados para que a pratica do ISBCS passe
a ser utilizada por maior quantidade de profissionais, dentre eles, a superacdo dos resultados

abaixo do esperado em paises em desenvolvimento (LANSINGH et al., 2015).

3.4. Custo-efetividade da cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata (CCBSI)

Quando se trata de custo-efetividade é importante ressaltar que ainda faltam evidencia
que comprove a eficacia desse procedimento em relagdo ao seu valor. De acordo com os dados
atuais, acredita-se que os custos para a cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata
(CCBSI) sdo mais baixos, quando comparado com a cirurgia de catarata bilateral sequencial
tardia (CCBST) (DICKMAN, et al., 2023). Em relacdo aos custos hospitalares, foi comprovado ser
mais baixos, que, além de um uso mais eficiente das salas de cirurgias e uso mais eficiente da

clinica, podera oferecer ainda vantagens em termos de economia de recursos de saude e
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reabilitacao 6ptica (KESSEL, et al., 2015; GRZYBOWSKI A; WASINSKA-BOROWIEC W; CLAOUE
C.,2016). Ainda, é importante ressaltar que para o paciente que passe por esses procedimentos,
ha o beneficio de um retorno mais rapido para o trabalho, € necessario menor niimero de visitas
hospitalar e sera preciso de apenas um par de 6culos novos apds a realizagdo da CCBSI
(GRZYBOWSKI A; WASINSKA-BOROWIEC W; CLAOUE C., 2016).

Arealizagdo do procedimento CCBSI ainda pode trazer diversos beneficios adicionais ao
nivel individual e social para o paciente, como por exemplo economizar tempo de viagens, pois
sera necessario um menor numero de visitas hospitalares. Além disso, viagens adicionais
poderdo necessitar ndo apenas de um apoio financeiro, mas também requerer um apoio de
cuidadores e familiares, em muito dos casos. Dessa forma, sera possivel observar diversos
beneficios para os individuos que necessitam desse procedimento, evitando transtornos
relacionados ao afastamento do trabalho, despesas médicas e de viagens (MALVANKAR-
MEHTA, et al.,, 2015; MALCOLM, et al., 2023).

Ao se falar sobre os custos desses procedimentos, foi possivel notar uma melhor
lucratividade para o paciente do CCBSI, em relagdo ao CCBST. Entretanto, é importante ressaltar
que tal beneficio, ndo é visto da mesma forma para os profissionais que realizam tal
procedimento. De acordo com estudos, os cirurgides americanos sdo penalizados em mais de
50% de honorarios para cirurgia em segundo olho no mesmo dia do primeiro olho
(ARSHINOFF., 2015). Desse modo, o CCBST acaba sendo o padrdo de procedimento para a
maioria dos oftalmologistas, visto que enfrentam penalidades financeiras ao realizarem CCBSI.
Ainda, a supervalorizagdo da cirurgia de catarata em todo mundo, contribui para essa
desvantagem financeira, visto que se trata de um problema ainda maior que nao esta sendo
tratado de forma adequada pelo sistema de saide dos paises (ARSHINOFF, 2015; LANSINGH,
etal, 2015).

3.5. Eficacia da cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata (CCBSI)

Em conclusdo, foi possivel observar a partir dos resultados coletados que a partir de
qualquer método de procedimento, sendo ele a cirurgia de catarata bilateral sequencia tardia
(CCBST) ou a cirurgia de catarata bilateral sequencial imediata (CCBSI) demonstrou eficacia na
melhora da qualidade de vida e da acuidade visual dos pacientes (MALVANKAR-MEHTA, et al.,
2015). No meio profissional, ainda a realizagdo da CCBSI ainda se faz controverso, tendo
resisténcia em sua implementacao, sendo necessario uma maior conscientizacdo sobre essa
pratica para que, assim, possa-se alcangar os beneficios tanto para o paciente, como para o

profissional, em comparagdo ao CCBST (LEE, et al, 2020). Sendo assim, é de extrema
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importancia a continuidade em pesquisas para que se alcance cada vez mais seguranca e

resultados positivos para a populacao (ALOWAIRDH], et al., 2023).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na revisao narrativa da literatura realizada, podemos concluir que a cirurgia
de catarata bilateral sequencial (CCBS) é uma abordagem terapéutica eficaz para a correcao da
opacificacdo do cristalino. A CCBS pode ser realizada de forma imediata (CCBSI), onde a cirurgia
é realizada em ambos os olhos simultaneamente, ou de forma tardia (CCBST), onde cada olho é
operado em momentos separados.

A CCBSI apresenta varias vantagens potenciais, como menor incidéncia de complicacgdes,
adaptabilidade do paciente as mudangas visuais e menor namero de visitas hospitalares, o que
contribui para a reducdo dos custos de saude. Além disso, a CCBSI oferece uma rapida
reabilitacdo visual completa e permite um retorno mais rapido ao trabalho.

Varios estudos demonstraram resultados promissores em relacdo a acuidade visual
corrigida apos a CCBSI, com taxas de sucesso superiores a 90%. Além disso, essa abordagem
cirdrgica tem sido associada a um menor risco de complicagdes oculares, como edema macular
cistoide e descolamento de retina.

No entanto, a CCBSI ndo esta isenta de desafios e desvantagens. Complicagdes como
endoftalmite, riscos teodricos de hemorragia coroide, descompensacdo da coérnea e
deslocamento da retina foram relatados. Além disso, a falta de refinamento refrativo do
segundo olho a partir dos resultados do primeiro e a possibilidade de perda ponderal da visao
bilateral sdo preocupagdes a serem consideradas.

No que diz respeito a custo-efetividade, a CCBSI parece ter vantagens em termos de
custos hospitalares e impacto econémico relacionado a qualidade de vida e retorno as
atividades cotidianas dos pacientes. No entanto, é importante considerar as penalidades
financeiras enfrentadas pelos cirurgides ao realizar a CCBSI, o que pode levar a preferéncia pela
CCBST.

A escolha entre a CCBSI e a CCBST deve ser individualizada, levando em consideracgao
fatores como a presenca de comorbidades oculares, histdrico cirargico, preferéncias pessoais e
refinamento refrativo. A tomada de decisdes informadas, embasadas em evidéncias cientificas
e na avaliagdo clinica individualizada, é fundamental para garantir um tratamento

personalizado e eficaz.
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Em suma, a CCBS é uma opcdo terapéutica eficaz para a corre¢do da opacificacao do
cristalino. A CCBSI pode oferecer vantagens em termos de resultados visuais, redugao de
complicac¢des e custos relacionados a saude.

No entanto, desafios e desvantagens devem ser considerados, e a escolha do método
cirargico deve ser cuidadosamente avaliada para cada paciente.

Estudos futuros devem continuar a aprofundar o conhecimento nessa area, buscando
refinamentos e aprimoramentos na técnica cirdrgica, a fim de proporcionar melhores
resultados visuais e qualidade de vida aos pacientes submetidos a cirurgia de catarata bilateral

sequencial.
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RESUMO

0 prolongamento da longevidade populacional,
apesar dos avangos cientificos, trouxe,
concomitantemente, doencas cuja prevaléncia é
maior em idosos, tal como a doen¢a macular
relacionada a idade (DRMI). Neste contexto, este
trabalho teve por objetivo apresentar a
fisiopatologia e a sintomatologia da DMR], elencar os
principais elementos que elevam a probabilidade de
desenvolver a doenca bem como o seu diagndstico e
as medidas de prevengio. Assim, partindo de uma
pesquisa descritiva embasada numa revisio de
literatura, foi possivel identificar fatores de risco que
predispde individuos e que agravam o
acometimento da macula - regido central da retina.
Dentre esses fatores, é possivel destacar a idade
avancada, genética, tabagismo e alimentacio, sendo
que esses dois ultimos sdo modificaveis. Apesar de
ser possivel obter um diagnostico precocemente, ndo
ha uma cura efetiva, ou seja, as acdes terapéuticas
irdo apenas atrasar a progressdo da doenca. Dessa
forma, a adogao de habitos de vida saudaveis é a
melhor opg¢do para evitar as complicagdes da DRMI,
incluindo a perda irreversivel da visio.
Palavras-chave: Acuidade visual. DRML
Envelhecimento.

1. INTRODUCAO

ABSTRACT

The prolongation of population longevity, despite
scientific advances, has concomitantly brought about
diseases whose prevalence is higher in the elderly,
such as age-related macular disease (AMD). In this
context, this work aimed to present the
pathophysiology and symptoms of AMD, listing the
main elements that increase the probability of
developing the disease as well as its diagnosis and
prevention measures. Thus, based on descriptive
research based on a literature review, it was possible
to identify risk factors that predispose individuals
and that aggravate the involvement of the macula -
the central region of the retina. Among these factors,
it is possible to highlight advanced age, genetics,
smoking and diet, the latter two of which are
modifiable. Although it is possible to obtain an early
diagnosis, there is no effective cure, that is,
therapeutic actions will only delay the progression of
the disease. Therefore, adopting healthy lifestyle
habits is the best option to avoid the complications
of ARMD, including irreversible vision loss.

Keywords: Visual acuity. AMD. Aging.

O acréscimo gradual de morbidades cronicas e de disfun¢des que acompanham o

envelhecimento bioldgico estdo relacionados a processos de alteracdes metabélicas nos 6rgaos

e sistemas. Dentre essas alteragdes que afetam o estado de saide dos idosos, a Degeneragdo
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Macular Relacionada a Idade (DMRI) é bastante prevalente e pode desencadear uma grave
perda visual sem tratamento existente (BONADIMAN; BAGATINI, 2021). O prejuizo visual na
DRMI é, principalmente, na area central da retina, sendo determinada como patologia ocular
prioritaria pela Organizacdo Mundial de Saude. Isto reflete no fato da macula, parte mais
sensivel e central da retina, propiciar a visdo com maior nitidez, visto que, a fovea, sua
depressdao média, é composta apenas por cones, conferindo melhor acuidade nessa regiao.
(TAYLOR etal., 2016; HARVARD HEALTH PUBLISHING, 2015).

De acordo com o The Age-Related Eye Disease Study (AREDS), a degeneracao macular
relacionada a idade pode ser categorizada em trés estdgios distintos: 1) precoce; 2)
intermediaria e 3) avancada (CRISTINO; SILVA; SANTOS, 2023). Além dessa classificacao,
conforme Bonadiman e Bagatini (2021), a fisiopatologia da DMRI pode se apresentar de dois
modos: sem neovasculariza¢do ou seca e neovascular ou exsudativa. Os autores complementam
que a mais corriqueira é a manifestacao seca, que resulta em um borramento inicial da visao.
Seus sintomas sdao mais perceptiveis com o passar do tempo, podendo evoluir, em casos mais
graves, para a DMRI neovascular. Sendo que esta, ao contrario da primeira, resulta em perda
rapida de visdo ao decorrer de dias ou semana (HARVARD HEALTH PUBLISHING, 2015).

As complicagdes relacionadas a degeneracdo macular podem aparecer em meses ou
anos, sendo que elas dependem de fatores ndo modificaveis, como o envelhecimento, e os
modificaveis, como o indice de massa corporal (IMC). Os elementos considerados de risco para
a DMRI sdo: tabagismo, histérico familiar, sedentarismo, dieta, perfil lipidico alterado, e
hipertensao arterial sistémica (AMARO etal., 2011).

Ademais, Taylor et al. (2016) esclarece que varios dominios da vida das pessoas sdo
afetados pela DMRI: social, emocional e fisico. A DMRI impacta negativamente tarefas como
mobilidade, reconhecimento facial, percepcdo de cenas, uso do computador, preparacao de
refeicdes, compras, limpeza, assistir TV, ler, dirigir e, até mesmo, no autocuidado. Entdo,
percebe-se a importancia de analisar os fatores de riscos da DMRI, em vista da sua repercussao
nociva no cotidiano dos individuos com esta patologia.

Em adicdo, no I Congresso Internacional de Politicas Publicas de Saude de 2018, foi
abordado que a baixa capacidade visual é um ponto determinante na qualidade de vida do
idoso, interferindo em suas atividades praticas diadrias, podendo se constituir em um
significativo fator de risco para comorbidades, como as decorrentes de quedas. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo apresentar a fisiopatologia e a sintomatologia da DMRI, elencar
os principais elementos que elevam a probabilidade de desenvolvé-la, bem como o diagndstico

e as medidas de precaugao passiveis de serem tomadas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva pautada na revisao de literatura, cujo enfoque
principal é a degeneragao macular relacionada a idade (DRMI) e seus fatores de risco (idosos,
fatores genéticos, tabagismo, obesidade, HAS). Para tanto, foi realizada uma selecao de
informacdes em plataformas cientificas como National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e EBSCO Information Services. As palavras-chave usadas foram: “DRMI”,
“acuidade visual”, “macula” e “envelhecimento”.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais cuja tematica estivesse intimamente
entrelacada com a tematica abordada, de modo a garantir ao estudo o maior grau de
confiabilidade , seguindo o intervalo de tempo entre 2000 e 2023, em portugués e inglés. Em
adendo, o critério de exclusdo teve como norte a separacao dos artigos que nao estivessem
vinculados a tematica proposta.

A estratégia de selecdo dos artigos utilizou a seguinte abordagem: pesquisa nas bases
de dados selecionadas, leitura dos titulos e subtitulos dos artigos avaliados, exclusdo dos artigos
cuja tematica divergisse daquilo que estava sendo almejado e uma leitura minuciosa dos artigos
selecionados de modo a assegurar o objetivo do trabalho.

Deste modo, 34 artigos foram examinados, 29 foram selecionados e apenas 5 artigos
foram excluidos. Os artigos selecionados foram submetidos a uma leitura meticulosa para

desenvolvimento do presente trabalho.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nos ultimos anos, com o avang¢o da ciéncia e da tecnologia, houve um aumento da
longevidade dos seres humanos (BARRETO, 2020). No entanto, acompanhado a esse aumento
da expectativa de vida, diversas patologias tornaram-se mais presentes em determinadas
faixas etarias, como a degenerac¢do macular relacionada a idade (DMRI) (FABRE M, et al., 2022;
VYAS A, et al, 2022).

Em paises desenvolvidos, a DRMI acomete, principalmente, individuos da sexta década
de vida e provoca uma diminui¢cdo acentuada da capacidade visual e cegueira. Ademais, em
idosos com mais de 65 anos, é considerada a principal causa de perda permanente da
capacidade visual. Devido a isso, essa doenca é de grande significancia para os sistemas de

saude, visto que se prevé um aumento de 47% dos casos nas proximas duas décadas (DE

CARVALHO etal., 2023).
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A DRMI acomete a macula - regido central da retina -, o que ira desencadear alteracdes
nos fotorreceptores, no epitélio pigmentar da retina (EPR), a membrana de Bruch e a
coriocapilar (SOUSA, 2021; MITOZO, 2020). Essas estruturas se tornam muito vulneraveis aos
danos causados pela constante exposicdo ao estresse oxidativo que ocorrem, principalmente,
na regido macular devido aos processos fotoquimicos. (ZARBIN et al.,, 2004; ZARBIN et al,,
2012). Consequentemente, sdo gerados radicais livres, os quais podem gerar alteracdes
celulares, desde mutagdes até morte celular (DUNAIEF et al., 2002; BEATTY, 2000).

Além da presenca dos radicais livres, pode haver depoésitos insoluveis de lipofucsina
devido a nao eliminagdo, pela retina, desses residuos oriundos da oxidacdo celular. A
concentracdo de lipofucsina é denominada drusa e prejudica a distribuicao de oxigénio e
nutrientes para a retina, o que gera hipoxemia e, sucessivamente, ocorre uma evolu¢do para
neovascularizacao. Assim, ha complicagdes da membrana de Bruch e, consequentemente,
comprometimento da visdo central (BIANCHI et al., 2020).

A sintomatologia mais habitual da DMRI inclui embagamento da visdao central,
metamorfopsia (distor¢cao daimagem) e visdo reduzida, podendo evoluir para escotoma central
e importante perda de visao (OFTALMOLOGIA, 2013). Na Harvard Health Publishing (2015)
ainda ha uma divisao dos sintomas para as formas seca e neovascular.

Na DMRI seca, geralmente, ndo ha sintomas e quando presentes, podem incluir: visao
cada vez mais turva, cores desbotadas, dificuldade em reconhecer rostos, aumento gradual da
nebulosidade da visdo central, linhas retas aparecem onduladas ou tortas e ponto cego ou
borrado no centro do seu campo de visdo. Por outro lado, os sintomas da DMRI exsudativa
comegam abruptamente e pioram rapidamente, tendo como exemplo: visdo distorcida, visao
central diminuida, diminui¢ao da intensidade ou brilho das cores, ponto focado ou cego no seu
campo de visao (HARVARD HEALTH PUBLISHIN, 2015).

Essas condi¢es adversas podem manifestar-se ao longo de um periodo de meses ou até
mesmo anos, sendo influenciadas por fatores modificaveis e nao modificaveis. A DMRI é
considerada uma doenc¢a multifatorial que envolve desde fatores genéticos até ambientais, os
quais podem influenciar no seu aparecimento ou progressao (DE CARVALHO et al., 2023).

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis ha a herancga hereditaria, em que o individuo
herdara loci genéticos que estao associados a DMRI, os quais influenciardao na producdo de
colageno e glicosaminoglicanos, na formacdo de novos vasos e nos sistemas imunoldgicos. O
desenvolvimento da doenca foi atribuido a via do complemento (genes CFH, CFI, C9, C2,
TMEM97/VTN e C3) e ARMS2. No entanto, a predisposi¢do genética ainda sera influenciada por
fatores ambientais, como a alimentac¢do e o tabagismo (DE CARVALHO et al., 2023).
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Neste sentido, Inés (2019) complementa que, aproximadamente, de 45% a 70% do risco
de desenvolvimento da doenca seja atribuido a influéncia genética, visto que uma parte
significativa dessa porcentagem esta relacionada a loci genéticos ainda desconhecidos. A
autora, afirma ainda que o risco de desenvolvimento da doenca aumenta significativamente
quando se trata de um parente de primeiro grau, estimando-se um aumento de 27,8 vezes
quando um dos pais possui a doencga e de 12 vezes quando um irmao é afetado.

Ainda sobre a influéncia genética, ha poucos estudos que relacionam a DRMI com a cor
da iris, mas em uma pesquisa foi constatado maior presenca da patologia em individuos com
iris mais clara do que escuras (FRITSCHE, et al., 2014). Além desse fator ocular, ha, ainda, a
relacdo da doenga com os raios ultravioletas A ou B, em que foi comprovado que a exposicdo a
luz azul e a luz violeta possam contribuir para a degeneracao da macula (MITOZO et al., 2020).

Além desse componente genético, a idade é considerada outro fator nao-modificavel e
um dos mais importantes associados a DRMI. O risco de desenvolver a doenga aumenta
significativamente a medida que se envelhece. Menos de 10% dos individuos entre 43 e 54 anos
apresentam essa patologia. J4 na faixa etaria de 75 a 85 anos esse nimero triplica (INES, 2019).

Essa prevaléncia maior em individuos mais velhos se da pelas alteracdes decorrentes do
envelhecimento, sendo os olhos drgaos também acometidos por alguns disturbios. Conforme a
senilidade avanga, a macula passa por alterag¢des estruturais e de fluxo sanguineo que podem
ocasionar a degeneracdao macular (HSU MH, et al,, 2022; MA Ho e LIUTKEVICIENE R, 2021).

Ainda nesse viés sociodemografico, a predisposicdo de ocorréncia da DRMI por género
ainda é contraditéria, sendo necessarios mais estudos para a confirmacao. Entretanto € possivel
que o maior acometimento de mulheres, esteja relacionado a maior longevidade do sexo
feminino ao se comparar com o masculino. Contudo, o fator genético, ainda ndo totalmente
elucidado, pode ser o responsave a predisposicio para determinado género no
desenvolvimento da doenca (AL-ZAMIL, 2017; LAMBERT et al., 2016; NICE, 2018).

Além da questao dos géneros, a DRMI aparenta ter mais predisposicdo por determinadas
ragas. Essa patologia é mais presente em europeus e norte-americanos, mas ainda ha diferengas
regionais que influenciam essa predisposicao (DE CARVALHO et al, 2023). Em um estudo
multiétnico foi determinado que pessoas com descendéncia africana apresentavam menor
prevaléncia da doenca degenerativa ao se comparar com os individuos de origem europeia
(JONAS; CHEUNG; PANDA-JONAS, 2017).

Com relacdo aos individuos fumantes e nao-fumantes da mesma idade foi constatado
que o tabagismo pode aumentar de duas a quatro vezes o risco de desenvolvimento da DRMI,

sendo considerado um dos principais fator de risco modificavel da doenga. Ha indicativos de
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que essa relacdo entre o cigarro e a doenca estejam associados a dose-resposta, sendo que o
risco é aumentado quando a relacdo mago-ano é maior. Nao ha comprovacao de que ao parar
de fumar o risco ira diminuir, mas médicos orientam a cessa¢do do tabagismo para prevenir o
inicio e piora do quadro clinico da doenc¢a (AL-ZAMIL, YASSIN, 2017; INES, 2019; LAMBERT et
al.,, 2016).

Além disso, o tabagismo pode causar o desenvolvimento da aterosclerose dos vasos da
coroide e diminuir os niveis de antioxidantes no sangue, prejudicando o metabolismo da retina
e da coroide. Vale ressaltar que a nicotina presente nos cigarros promove o processo de
formacao de novos vasos sanguineos na coroide, o que é um fator crucial para a progressao da
DRMI (TELES etal., 2015).

Outro fator modificavel é a alimentacao. A suplementac¢do dietética € um componente
importante no tratamento da DRMI nao-exsudativa. Foi demonstrado uma diminui¢do no
avanco da doenca ao ingerir suplementos com vitaminas antioxidantes e zinco. Atualmente, os
suplementos AREDS e AREDS2 sdo as Unicas opgdes com comprovacao cientifica de que podem
reduzir a progressdo para a forma avang¢ada da Degeneracdo Macular Relacionada a Idade
(INES, 2019).

Um estudo de coorte realizado com uma amostra da populagdo do estudo AREDS original
constatou que individuos com maior consumo de acidos graxos 6mega-3 tinham uma redugao
de 30% na probabilidade de desenvolver DRMI. Por outro lado, foi observado que um maior
consumo de gorduras saturadas, gorduras trans, colesterol e acidos graxos 0mega-6 esta
associado a um aumento do risco de desenvolvimento dessa patologia (AL-ZAMIL, YASSIN,
2017; INES, 2019; LAMBERT et al,, 2016).

Em relacao a obesidade, ainda nao foi estabelecida uma relagao concreta com a DRMI.
No entanto, um estudo relatou que o aumento do indice cintura/anca (ICA) esta correlacionado
com um aumento de 13% no risco de desenvolver DRMI em estagios iniciais e um aumento de
75% para os estagios avancados. No entanto, em mulheres, foi observada uma relagdo inversa
entre esse indice. Isso significa que um indice cintura/anca mais baixo foi associado a um menor
risco de desenvolver DRMI. Ademais, foi constatado que a diminuicdo do indice cintura/anca,
por meio de dietas e exercicios fisicos, pode diminuir o risco de desenvolver essa doenga da
macula (LAMBERT et al., 2016; SINGH, 2017).

E importante mencionar ainda que ha outros fatores para o desenvolvimento da DRMI,
como colesterol sérico total elevado altera¢des significativas do metabolismo lipidico,

hipertensao e presenca de doengas cardiovasculares, sendo que individuos que apresentam
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este Ultimo possuem 2,4 vezes maior chance de ter degeneracao da macula (DE CARVALHO et
al.,, 2023).

Para o estabelecimento do diagndstico sdao necessarios exames para a confirmacdo e
classificagio do tipo de DRMI. E importante a realizacido do exame clinico com a atengio para
os sinais e sintomas. Além disso, o exame biomicroscopico auxilia na confirmacdo ao ser
detectado, por meio dele, achados caracteristicos da doeng¢a, como a presenca de drusas e
edema macular. Ademais, podem ser empregados exames que analisam o fundo ocular e
técnicas imagioldgicas (NICE, 2018; TEIXEIRA, 2018)

Apesar do possivel diagndstico precoce, as medidas terapéuticas a serem tomadas
apenas atrasam a progressdo da doenca. Dessa forma, a DRMI é uma doenca crénica e nao
tratavel. Assim, a prevencao se torna a melhor alternativa para evitar o aparecimento dessa
patologia, sendo importante a implementacao de habitos de vida saudaveis - uso de vitaminas
antioxidantes e 6mega-3 - e a eliminacao de fatores de risco, como o tabagismo (BUSCHINI et
al,, 2015; TEIXEIRA, 2018).

Dessa forma, ao realizar medidas de precaucdo, pode-se evitar a pior complicacao da
DRMI que é a perda irreversivel da visdo. Essa consequéncia é demasiadamente negativa para
o individuo, principalmente, ao levar em consideracdo que afeta mais idosos, os quais terao seus
habitos de vida severamente prejudicados, causando dependéncia da ajuda de outras pessoas,
e, até mesmo, levar a outras complica¢des, como as consequéncias geradas em quedas (IN]:ZS,

2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdao, a DMRI é uma patologia ocular com elevada expressdao na sociedade
devido ao aumento da longevidade humana. Ela afeta principalmente individuos mais velhos,
causando uma diminui¢do progressiva da capacidade visual e, em casos graves, cegueira. Sua
fisiopatologia esta atrelada as altera¢gdes na macula, que sdo causadas pela exposicdo ao
estresse oxidativo e a formacdo de radicais livres. Além disso, depoésitos de lipofuscina podem
prejudicar a distribuicdo de oxigénio e nutrientes para a retina.

A DMRI é uma doenca multifatorial cursando em trés estagios distintos, envolvendo
fatores de risco nao modificaveis, como a questao genética, e fatores de risco modificaveis, os
quais estdo relacionados aos habitos de vida, sendo o tabagismo um dos maiores agravantes
dessa doenca. Infelizmente, ndo existe cura para a DMRI, e as medidas terapéuticas disponiveis

atualmente tém como intuito apenas retardar a progressao da doenga.
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Dessa forma, ao tomar medidas preventivas, é possivel reduzir o risco de desenvolver a
DMRI e evitar complica¢des graves, como a perda irreversivel da visdo. Essa abordagem é
especialmente importante para os idosos, cuja qualidade de vida e independéncia podem ser
significativamente afetadas pela perda visual. Portanto, é essencial conscientizar sobre a
adocgao de habitos de vida saudaveis, além da eliminacao de fatores de risco a fim preservar a

saude ocular a longo prazo.
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RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenga metabdlica de alta
prevaléncia em todo o mundo. Ela se manifesta pela
deficiéncia na secrecdo de insulina pelas células
beta-pancreaticas ou por uma resisténcia periférica
a acdo da insulina. Apesar da retina ser um local nao
insulinodependente, se os niveis de glicose ndo
estiverem adequados, ha ativacio de polidis que dao
infcio a cascata responsavel pelo desenvolvimento
da retinopatia diabética. Esse estudo foi realizado a
partir de uma revisdo integrativa de literatura. A
pesquisa foi feita nas bases de dados PUBMED,
SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, BVS e EBSCO, e dessa
forma, utilizando o operador boleano “AND” foram
selecionados 14 artigos para montagem da revisao.
Com base na leitura dos artigos selecionados conclui-
se que aretinopatia diabética é uma integracio entre
o desbalango da glicose, a hiperglicemia e o acimulos
de sorbitol na regido da retina.

Palavras-chave: Retinopatia diabética. Rastreio
precoce. Diabetes mellitus. Visao.

1. INTRODUCAO

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disease with high
prevalence throughout the world. It is manifested by
a deficiency in insulin secretion by pancreatic beta
cells or by peripheral resistance to the action of
insulin. Although the retina is a non-insulin-
dependent site, if glucose levels are not adequate,
polyols are activated, which initiates the cascade
responsible for the development of diabetic
retinopathy. This study was carried out based on an
integrative literature review. The search was carried
out in the PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, BVS
and EBSCO databases, and thus, using the Boolean
operator “AND”, 14 articles were selected to
assemble the review. Based on reading the selected
articles, itis concluded that diabetic retinopathy is an
integration between glucose imbalance,
hyperglycemia and accumulation of sorbitol in the
retinal region.

Keywords: Diabetic retinopathy. Early screening.
Diabetes mellitus. Vision.

A diabetes mellitus (DM) é definido como um grupo de doencas metabdlicas, tendo em

comum a hiperglicemia, a qual é advinda da deficiéncia na secrec¢ao de insulina pelas células

beta pancreaticas, uma resisténcia periférica a acdo da insulina ou ambos. Assim, tem-se a

subdivisdo em duas etiologias principais: a diabetes tipo I, causada por falha nas células beta e

correspondente a 5-10% dos diagndsticos; e a diabetes tipo II, relacionado a resisténcia

periférica e responsavel pelos 90-95% restantes (VILAR, 2020).
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Enquanto descompensada, a diabetes mellitus pode ocasionar o acimulo de sorbitol,
uma substancia incapaz de atravessar as membranas celulares, ficando presa no meio
intracelular. Esta é formada quando os niveis de glicose superam a capacidade metabdlica
normal da glicose. (CORREA et al, 2005). Na retina, a captacdo de glicose é independente da
insulina - ja que os niveis de glicose do tecido ficam em equilibrio com a glicemia plasmatica
entdo, quando ha alteragdo da glicemia, ativa-se a vida dos polidis, que converte glicose em
sorbitol, pela enzima aldose redutase, e sorbitol em frutose, pela enzima sorbitol
desidrogenase, ocasionando efeitos osmoticos adversos, iniciando a patologia celular (DUARTE
e BARBOSA, 2008).

Dessa forma, uma das complicagdes microvasculares mais comuns do DM € a retinopatia
diabética (RD), a qual se destaca como uma das maiores causas de cegueira irreversivel no
mundo. Caracterizada por uma evolugdo previsivel, mas ndo prevenivel, onde ¢é estimado que,
ap6s 15 anos de doenca, 80% dos pacientes com DM tipo Il e 97% dos pacientes com DM do
tipo I, desenvolvam algum grau de retinopatia (MENDANHA et al., 2016).

As reagdes oftalmolédgicas ocasionadas pela diabetes se manifestam com poucos
sintomas antes de atingirem um nivel grave. No entanto, os primeiros achados da retinopatia
diabética no exame de fundo de olho sdo microaneurismas presentes na macula e na periferia
(PEREIRA et al., 2020).

Diante disso, torna-se clara a necessidade do acompanhamento oftalmolégico de um
paciente diabético, para que a progressao de sua doenca apresente 0 menor numero possivel
de complicagdes. Portanto, esse capitulo de livro tem o objetivo de demonstrar a importancia

do rastreio da retinopatia diabética.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
discorrer acercada importancia do rastreio precoce da retinopatia diabética. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e EBSCO Information Services, nos meses de maio e junho de 2023. Para a busca das obras
foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em
portugués: retinopatia diabética, rastreio precoce, diabetes mellitus, visao e em inglés: diabetic
retinopathy, early screening, diabetes mellitus, vision. Como critérios de inclusdo foram
considerados artigos originais que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso

integral ao contetido do estudo, publicados no periodo de 2005 a 2023 em portugués e inglés.
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Foram excluidos os trabalhos que nao se relacionavam a tematica proposta. A estratégia de
selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura
dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusao daqueles que nao abordavam o assunto;
leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Apos leitura criteriosa das publicacdes, 6 artigos ndo foram utilizados devido aos
critérios de exclusao. Assim, 14 artigos cientificos foram selecionados para compor a revisao

narrativa da literatura.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Prevaléncia global e proje¢des futuras da diabetes mellitus e retinopatia
diabética

0 estudo de Wong e Sabanayagam (2019) fornece uma visdo abrangente da prevaléncia
global da diabetes mellitus. Segundo o estudo, estima-se que em 2017 cerca de 463 milhdes de
adultos tinham diabetes, o que representa aproximadamente 9,3% da populacao dessa faixa
etaria. Esses numeros devem aumentar significativamente nas proximas décadas, com
projecdes indicando que a prevaléncia global da diabetes pode chegar a 700 milhdes de pessoas
até 2045. Essa tendéncia de crescimento alarmante ressalta a importancia de medidas de
prevencao e controle eficazes.

Além disso, esse estudo aborda especificamente a prevaléncia da retinopatia diabética.
Estima-se que a RD afete cerca de um terco dos pacientes com diabetes, sendo uma das
principais causas de cegueira em adultos em idade produtiva. Como mencionado
anteriormente, a prevaléncia da RD varia entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
sendo maior em paises com menor acesso a cuidados médicos e controle inadequado da
diabetes. Esses dados indicam a necessidade de estratégias de triagem e intervenc¢ao precoce
para reduzir o impacto da RD em nivel global.

0 estudo de Shaw et al., (2010) discute as projecoes futuras da RD com base no aumento
da prevaléncia da diabetes. Com o crescimento continuo da populacdo com diabetes, espera-se
que o numero de pessoas afetadas pela RD também aumente. Nesse sentido, Wong e
Sabanayagam (2020) destacam a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
adequado da diabetes para prevenir ou retardar o desenvolvimento da RD. Além disso, medidas
de prevencdo primaria, como o controle glicémico rigoroso, sdo fundamentais para reduzir a
ocorréncia da RD.

Em resumo, a diabetes mellitus e a retinopatia diabética representam um desafio

significativo para a saude global, com uma prevaléncia crescente em todo o mundo. O aumento
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alarmante do nimero de pessoas com diabetes e o impacto da RD ressaltam a necessidade de
acOes abrangentes para prevencgao, diagnostico precoce e tratamento eficaz dessas condigdes.
Estratégias de controle da diabetes, triagem adequada da RD e acesso a cuidados oftalmolégicos

sdo essenciais para reduzir a incidéncia e a progressao da RD em nivel global.

3.2. Abordagens Integradas de saude ocular e diabetes para prevenir a perda de
visdao devido a retinopatia diabética

E importante ressaltar a importancia da colaboracio entre profissionais de satide ocular
e médicos que tratam de pacientes com diabetes. A abordagem integrada envolve a
comunicacdo e a coordenacdo entre esses profissionais para garantir um cuidado abrangente e
adequado. Isso inclui o compartilhamento de informagdes sobre a condicdo do paciente,
resultados de exames oculares e de monitoramento glicémico, além da implementacdo de
planos de tratamento conjuntos. Essa colaboracdo ¢ fundamental para identificar
precocemente a RD e iniciar o tratamento adequado para prevenir a perda de visdo
(CLARAMUNT, 2016).

O estudo de Wong e Sabanayagam (2019) discute a importancia do autocuidado e da
educacdo do paciente no controle da diabetes e preven¢do da RD. Os pacientes com diabetes
sdo incentivados a adotar habitos de vida saudaveis, como uma dieta equilibrada, exercicios
regulares e aderéncia ao tratamento medicamentoso prescrito. Além disso, a educagdo sobre a
importancia do controle glicémico e a realizacdo regular de exames oftalmolégicos sao
enfatizadas. Essas medidas podem ajudar a prevenir o desenvolvimento e a progressao da RD,
reduzindo assim o risco de perda de visao.

Além disso, vale destacar aimplementagdo de programas de triagem da RD em pacientes
com diabetes. A triagem regular, utilizando técnicas como a fotografia do fundo de olho, € uma
estratégia eficaz para identificar precocemente alteracdes oculares associadas a diabetes. Essa
abordagem permite o diagnostico precoce da RD e o inicio imediato do tratamento, o que pode
impedir a progressao da doenca e minimizar o risco de perda de visdao. Programas de triagem
bem-organizados e acessiveis tém mostrado resultados positivos na deteccdo precoce da RD
em diversos paises. (WONG; SABANAYAGAM, 2019; KROPP etal., 2023; LIN et al., 2016).

Em resumo, abordagens integradas de satde ocular e diabetes desempenham um papel
crucial na prevencdo da perda de visao devido a Retinopatia Diabética. A colaboracdo entre
profissionais de saude ocular e médicos que tratam de pacientes com diabetes, o autocuidado
e a educacdo do paciente, além da implementagdo de programas de triagem, sdo estratégias

fundamentais nesse contexto. Essas abordagens contribuem para o diagndstico precoce, o
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tratamento adequado e aredugdo do risco de perda de visdo associada a RD, melhorando assim
a qualidade de vida dos pacientes com diabetes.

3.2.1. Avancos tecnoldgicos no diagndstico e monitoramento da retinopatia

diabética

Os estudos de Wong e Sabanayagam (2019 e 2020) destacam a importancia da
telemedicina na detec¢do e acompanhamento da RD. A utilizacao de imagens digitais do fundo
de olho, capturadas por retinégrafos nao midriaticos, permite o diagnéstico remoto da RD por
especialistas. Essa abordagem elimina as barreiras geograficas e aumenta o acesso ao
diagnostico precoce, especialmente em areas com recursos limitados. Além disso, algoritmos
de inteligéncia artificial tém sido desenvolvidos para auxiliar na andlise automatizada das
imagens, melhorando a precisdo do diagndstico e permitindo um monitoramento mais
eficiente.

0 estudo de Sabanayagam et al. (2016) discute a aplicacao da tomografia de coeréncia
optica (OCT) no diagnodstico e monitoramento da RD. A OCT é uma tecnologia avancada que
permite a obtencdo de imagens detalhadas das estruturas oculares, incluindo a retina. Ela
auxilia na identificagdo de edema macular, espessura da retina e alteragdes vasculares,
fornecendo informacgdes valiosas para o diagndstico e monitoramento da RD. Além disso, de
acordo com Tan e Wong (2023), a OCT de angiografia permite visualizar o fluxo sanguineo na
retina, auxiliando na identificacao de vasos anormais associados a RD proliferativa.

O estudo de Rodriguez-Leén et al. (2021) aborda o uso de dispositivos vestiveis
(wearables) para o monitoramento continuo da saude ocular em pacientes com diabetes. Esses
dispositivos, como bombas de insulina associados a monitores continuos de glicose, podem
monitorar parametros, por exemplo, o nivel de glicose sanguinea, assim como outros
dispositivos podem avaliar a pressdo arterial, hipercolesterolemia, dentre outros fatores de
risco envolvidos. Essas informagdes sdo essenciais para avaliar o risco de desenvolvimento ou
progressdo da RD e permitem uma intervengdo precoce.

Em resumo, os avanc¢os tecnolégicos tém desempenhado um papel significativo no
diagndstico e monitoramento da Retinopatia Diabética. A telemedicina, a utilizacao de imagens
digitais e algoritmos de inteligéncia artificial, a OCT e o uso de dispositivos vestiveis sdao
algumas das tecnologias que estdo revolucionando a abordagem diagnostica e o
acompanhamento da RD. Esses avanc¢os permitem um diagnéstico mais preciso, um
monitoramento continuo e intervenc¢des terapéuticas oportunas, contribuindo assim para a

prevencdo da perda de visdo associada a RD em pacientes com diabetes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Perante as informagdes expostas, percebe-se que a retinopatia diabética, ocasionada
pela deposicdo de sorbitol na retina, estd interligada com questdes além daquelas tedricas,
mesclando-se a realidade psicossocial do paciente, ja que, em paises em desenvolvimento o
progndstico de pacientes com essa complicacdo é melhor, seja ou por acesso mais facil a
tecnologia e ao tratamento anti-VEGF, ou por conhecimento e esclarecimento da doenga, que
falta, por vezes, em paises em desenvolvimento.

Portanto, é notéria a importancia da realizacdo de campanhas de sensibilizagdo, além do
trabalho conjuntos de profissionais da area da saude para se realizar um acompanhamento
completo do paciente com DM, refor¢cando as orientagdes e a necessidade de uma triagem bem-
feita para complicaces da diabetes, para se conseguir a detec¢dao precoce da RD e um melhor

direcionamento ao paciente.
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RESUMO

O blefaroespasmo essencial benigno (BEB) e o
espasmo hemifacial (EH) sdo doencas que ocasionam
os distirbios de movimento anormal craniocervical
mais comuns e debilitantes decorrentes do sistema
nervoso periférico, os quais podem ser tratados por
intermédio do uso de substidncia botulinica,
produzida pela bactéria gram-positiva Clostridium
botulinum, utilizada para fins terapéuticos. Essa
substancia funciona como um potente inibidor
neuromuscular  altamente especifico, cujo
mecanismo de acdo é o bloqueio da liberagdo de
acetilcolina na placa motora. O tratamento com
toxina botulinica tem se mostrado eficaz no controle
dos sintomas, proporcionando uma reduc¢io
significativa dos espasmos involuntarios. Estudos
demonstraram que a toxina botulinica é capaz de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com
desaparecimento dos sintomas e rapida reintegragao
social e profissional. E de extrema importincia que a
aplicagdo seja realizada por profissionais
capacitados a fim de garantir a eficicia e plena
seguranca do procedimento. Embora possam
ocorrer algumas complica¢des, como ptose palpebral
e visdo duplicada, essas sdo geralmente transitdrias
e de baixa frequéncia. A resisténcia a toxina
botulinica pode ocorrer com o tempo devido a
producdo de anticorpos, mas ainda ndo ha estudos
que determinem a dose minima e a frequéncia ideal
de aplicagdo para prevenir essa reagao adversa.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Tratamento.
Blefaroespasmo.

ABSTRACT

Benign essential blepharospasm (BEB) and
hemifacial spasm (HE) are diseases that cause the
most common and debilitating craniocervical
abnormal movement disorders resulting from the
peripheral nervous system, which can be treated
through the use of botulinum substance, produced
by the Dbacteria gram-positive Clostridium
botulinum, used for therapeutic purposes. This
substance works as a potent, highly specific
neuromuscular inhibitor, whose mechanism of
action is to block the release of acetylcholine in the
motor plate. Treatment with botulinum toxin has
been shown to be effective in controlling symptoms,
providing a significant reduction in involuntary
spasms. Studies have shown that botulinum toxin is
capable of improving patients' quality of life, with
symptoms disappearing and rapid social and
professional reintegration. It is extremely important
that the application is carried out by trained
professionals in order to guarantee the effectiveness
and complete safety of the procedure. Although some
complications may occur, such as eyelid ptosis and
double vision, these are generally transient and of
low frequency. Resistance to botulinum toxin may
occur over time due to the production of antibodies,
but there are still no studies that determine the
minimum dose and ideal frequency of application to
prevent this adverse reaction.

Treatment.

Keywords: Botulinum toxin.

Blepharospasm.
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1. INTRODUCAO

O blefaroespasmo essencial benigno (BEB) e 0 espasmo hemifacial (EH) sdo doencas que
ocasionam os disturbios de movimento anormal craniocervical mais comuns e debilitantes
decorrentes do sistema nervoso periférico (SNP). O EH é caracterizado por espasmos
palpebrais unilaterais involuntarios, que ocasionalmente se estendem aos musculos periorais
e do pescocgo unilaterais (TEEKAPUT et al., 2023). Por outro lado, o BEB é uma distonia focal
caracterizada pela contragdo simultanea dos musculos periorbitais agonistas e antagonistas,
resultando em fechamento involuntario das palpebras (DONG et al., 2020; DEFAZIO et al., 2017
apud TEEKAPUT et al, 2023). Acredita-se que a condicdo seja devida a um defeito estrutural
que leva a desregulacao dos neurotransmissores (DEFAZIO et al., 2017 apud TEEKAPUT et al.,
2023). No entanto, a causa exata do BEB ndo é bem compreendida e, consequentemente, ndao
existe uma cura definitiva para o BEB (TEEKAPUT et al., 2023).

Nesse sentido, pacientes que apresentam tais patologias supracitadas, podem ser
tratados por intermédio do uso de substancia botulinica, produzida por uma bactéria gram-
positiva, anaerdbica conhecida pelo nome Clostridium botulinum, a qual pode estar presente no
solo e também em agua doce ou salgada em todo o continente, podendo ser utilizada para fins
tanto terapéuticos quanto no direcionamento da cosmetologia (SOUZA, 2009). Essa substancia
funciona como um potente inibidor neuromuscular altamente especifico, cujo mecanismo de
acdo é o bloqueio da liberacdo de acetilcolina na placa motora (WICKWAR et al., 2016;
BETANCOURT, 2014; RONDON et al., 2017).

E fundamental destacar, também, que sdo varios os tipos de Toxinas Botulinicas e que
suas propriedades sorolégicas sdo distribuidas em grupos divididos em: grupo I (tipos A, B, F),
grupo II (tipos B, E), grupo 3 (tipos C, D) e grupo 4 (tipo G). (SILVA, 2012). O sorotipo mais
amplamente estudado para o propédsito terapéutico é o A. Trata-se de uma neurotoxina
considerada, segundo Sposito (2009), a mais eficaz e mais potente, tendo em vista mesmo em
se tratando da menor dose utilizada por aplicacdo, ocorre o maior efeito desejado por maior
tempo de acao e relaxamento muscular. (DE MELLO SPOSITO, 2009; SILVA, 2012)

O inicio do efeito ocorre entre 6-36 horas apds a injecdo; a fraqueza muscular aparece
entre 48 e 72 horas apds a administracgdo, e atinge seu efeito maximo entre 5 e 14 dias. A
recuperacdo da paralisia ocorre aproximadamente 90 dias apoés a aplicagdo. Como
medicamento, demonstrou ser seguro. Em geral, os efeitos colaterais sdo pouco frequentes,

leves e transitorios. Até o momento, nenhum efeito clinico irreversivel foi descrito (WICKAR et
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al, 2016; BETANCOURT, 2014; ABABNEH et al., 2014; CANNON et al., 2010; RONDON et al.,
2017).

Por fim, sabe-se que nas doencas mais leves, medicamentos orais como clonazepam,
carbamazepina, gabapentina, anticolinérgicos e haloperidol podem ser usados para aliviar o
espasmo muscular. No entanto, as principais desvantagens da maioria destes medicamentos
sdo os efeitos secundarios, tais como sedacdo excessiva e fadiga associada ao seu uso a longo
prazo (CAKMUR, et al.,, 2002; TEEKAPUT, et al., 2023). Portanto, este trabalho tem como
objetivo destacar a importancia do uso da toxina botulinica no tratamento de pacientes com
espasmos palpebrais, que conforme citado durante o texto, apresentou eficacia e seguranga,

trazendo autoestima e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao narrativa da literatura, que buscou
discorrer acerca do uso da toxina botulinica em pacientes com blefaroespasmo. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library
of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services , nos meses de maio e junho de 2023.
Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués: blefaroespasmo, tratamento, toxina botulinicia e em
inglés: blepharospasm, treatment, botulinum toxin. Além disso também foi utilizado operador
boleano and na combinagdo de palavra-chave para alternancia e adicao dos termos.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos originais que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo de
2011 a 2023, em portugués, inglés, espanhol e alemdo. Foram excluidos os trabalhos que
possuiam conflito de interesse, como aqueles publicados por empresas farmacéuticas que
produzem a toxina.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que nao
abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores. Apos leitura criteriosa das publica¢des, 13 artigos nao
foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, 22 artigos cientificos foram

selecionados para compor a revisao narrativa da literatura.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O blefaroespasmo é um tipo de distonia focal, o qual tem como principal caracteristica
as contragdes involuntarias anormais bilaterais de musculos dos olhos, com maior frequéncia
no orbicular. Em alguns casos essa condicdao pode se estender para musculos préoximos devido
a atividade compensatoria. Na fase inicial dessa patologia, os sinais sdo flutuantes, porém caso
a condicdo do paciente se agravar muito, pode ocorrer: cegueira funcional do individuo. Além
disso, fatores como: estresse psicoldgico, luz intensa e fadiga influenciam no desenvolvimento
e no surgimento dessa distonia focal. (DE SOUZA e CAVALCANTI, 2016)

Lacordia (2011), afirmam que o uso de toxina botulinica vem sendo uma eficaz e potente
ferramenta nos procedimentos terapéuticos e estéticos, a qual foi aprovada em 1989 para o
tratamento de doencgas como estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Assim, foi
relatado que a utilizacdo dessa toxina durante o tratamento de blefaroespasmo promove
melhora acentuada na patologia, com redugdo significativa dos espasmos involuntarios.
(LACORDIA etal., 2011)

A toxina botulinica mostrou-se eficaz no tratamento da distonia craniocervical e de
blefaroespasmo com resultados superiores quando comparado com o tratamento
medicamentoso. No tratamento contra blefaroespasmo a toxina botulinica obteve uma resposta
evidente desde o primeiro dia de aplicacdo, com reducdo significativa da frequéncia de
espasmos involuntarios. Soma-se a isso, o baixo indice de complica¢des apresentados durante
e apos a aplicacdo dessa toxina. (RIZO et al.,, 2021)

Foi evidenciado através de um estudo realizado por Rondén et al., (2017), utilizando um
grupo na faixa etdria acima de 60 anos, os quais apresentavam limita¢des para realizar
atividades basicas de vida devido a apresentacdo de alteracoes derivadas de espasmos
palpebrais, sendo 47,1% dos pacientes portadores de blefaroespasmo. Assim, foi relatado que
94,1% desses pacientes ocorreu o desaparecimento dos movimentos involuntarios entre o 42 e
0 52 dia apo6s a aplicagdo de toxina botulinica e em 88,2% dos pacientes os sintomas demoraram
a aparecer novamente de 4 a 6 meses. Assim, Rondon et al.,, (2017), conclui o estudo afirmando
que a toxina botulinica é uma alternativa eficaz na correcao de quadros espasticos palpebrais,
com desaparecimento dos sintomas e rdpida reinsercdo dos pacientes a vida social e
profissional. (ROJAS RONDON et al.,, 2017)

Além disso, Yabumoto (2023) realizou estudos com pacientes do sexo feminino, com a
mesma média de idade e que apresentavam a mesma doenca: blefaroespasmo. Apds a aplicacao

de toxina botulinica foi evidenciado melhora do quadro de 84% das pacientes, com acentuada
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reducdo da frequéncia dos movimentos palpebrais involuntarios. Também foi relatado um
aumento significativo na area do menisco lacrimal, redugao dos valores do indice de doenca de
superficie apds o tratamento (YABUMOTO, 2023).

Silva (2022), acreditam que o blefaroespasmo é uma forma de distonia focal, que se
caracteriza por contragoes involuntarias e repetitivas envolvendo o musculo orbicular do olho.
Dessa forma, ao analisar essa distonia foi evidenciado que ela ndao apresenta resultado
significativo com tratamentos convencionais, realizados com medicamentos via oral. Assim, ao
avaliar a eficacia dessa doenga quando tratada com toxina botulinica foi relato um periodo de
laténcia média de 3 a 10 dias apds a aplicacdo, o qual ndo apresentou efetividade. Entretanto,
foi observado que a p6s o 162 dia o efeito maximo desse tratamento, com melhora do quadro e
com baixo efeito colateral. (SILVA, 2022)

Para maior eficacia e seguranca, do paciente e do profissional da saide, no tratamento
com a toxina botulinica, o profissional necessita conhecer as técnicas e a aplicabilidade desse
produto, uma vez que a sua utilizacdo de forma inadequada acarreta prejuizos a saude do
paciente. Desse modo, ao realizar a técnica adequada é perceptivel que o uso desse produto em
disfungdes orofaciais, como estrabismo e blefaroespasmo possuem resultados favoraveis, com
melhora temporaria do quadro, apresentando reducdo significativa dos sintomas. (CARVALHO
etal, 2019 e CARMO etal., 2023)

A toxina é considerada a mais potente toxina natural existente, atuando de maneira a
bloquear a transmissdo neuromuscular de acetilcolina. De modo geral, a utilizacdo dessa toxina
pode apresentar complicacdes como: espasmo facial, ptose palpebral, edema, ardor ocular e
fraqueza de pescoco, os quais ocorrem com baixa frequéncia, estando presente em apenas 15%
dos casos. Apesar dessas complicacdes a sua utilizagdo demonstra ser uma forma eficaz e
habitualmente segura no tratamento de espasmos faciais, como blefaroespasmo, com
resultados superiores aos que se consegue com variados medicamentos. (CAMPOS, LOUZADA,
2020)

Além disso, Reis et al., (2020) afirma que as reagdes adversas da toxina botulinica para
o blefaroespasmo estdo relacionadas a entrada do produto ou técnica realizada de forma
incorreta, causando maleficios. A exemplo disso, a ptose palpebral, sendo a reacdo com maior
frequéncia, a qual persiste por no maximo 2 semanas e a visdo duplicada. Entretanto, em
pacientes com idade superior a 65 anos devido a condic¢des fisioldgicas do envelhecimento,
deve-se ter maior cautela para que ndo ocorra o aparecimento de hematomas no local. (REIS et

al.,, 2020)
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Santos e Quaresma (2017) afirmam que essa condi¢do pode ser tratada com a Toxina
Botulinica e em 70% a 90% dos casos apresente resultado favoravel. Entretanto, com o tempo,
existe a possibilidade da resisténcia a toxina devido a sua imunogenicidade, uma vez que ela
estimula a produc¢do de anticorpos. Contudo, essa reacdo dependerd de fatores como: a
frequéncia e a dose a ser aplicada; e o intervalo de tempo entre as aplica¢des. Assim, Santos e
Quaresma (2017) finalizam afirmando que ainda nao existem estudos cientificos que
comprovem a dose minima e frequéncia de aplicacdo, a fim de evitar essa reacdo adversa.

(SANTOS, QUARESMA, 2017)

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, o blefaroespasmo é uma forma de distonia focal caracterizada por
contragoes involuntarias dos musculos ao redor dos olhos, podendo levar a problemas
funcionais e até mesmo cegueira funcional em casos graves. O tratamento com toxina botulinica
tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas, proporcionando uma reducao significativa
dos espasmos involuntarios. Estudos demonstraram que a toxina botulinica é capaz de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com desaparecimento dos sintomas e rapida
reintegracdo social e profissional. Ademais, é de extrema importancia que a aplicacao seja
realizada por profissionais capacitados a fim de garantir a eficicia e plena seguranc¢a do
procedimento. Embora possam ocorrer algumas complica¢des, como ptose palpebral e visao
duplicada, essas sdo geralmente transitérias e de baixa frequéncia. A resisténcia a toxina
botulinica pode ocorrer com o tempo devido a producdao de anticorpos, mas ainda ndo ha
estudos que determinem a dose minima e a frequéncia ideal de aplicacdo para prevenir essa

reacao adversa.
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