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m estudo recém-concluído
pelo Setor de Oftalmologia
do Hospital das Clínicas

(HC) da Unicamp revelou que a ca-
tarata é a principal causa de ceguei-
ra no município de Campinas. O tra-
balho, inédito no Brasil, foi coorde-
nado pelo oftalmologista Carlos A-
rieta, que também dirige o Setor de
Catarata do HC. O levantamento,
realizado no primeiro semestre, a-
brangeu um universo de 2.224 mora-
dores na faixa etária a partir de 50
anos. Desse total, foram identificadas

44 pessoas porta-
doras de cegueira
ou outras deficiên-
cias visuais graves.
A pesquisa con-
cluiu que em 40%
dos casos a catara-
ta aparece como

principal causa da perda da visão.
Outras causas prevalentes ou im-
portantes foram retinopatia diabé-
tica (doença na retina), com 16%, e
glaucoma, com 11%.

�O percentual de deficiências visu-
ais causadas pela catarata em Cam-
pinas coincidiu com a incidência mé-
dia da doença na maior parte dos
países�, explica Arieta. Segundo ele,
a doença responde por uma margem
que vai de 40% a 60% dos casos de
cegueira no mundo. O levantamen-
to feito em Campinas é o primeiro do
gênero na América Latina. Os dados,
segundo o médico, podem ajudar na
formulação de políticas públicas vol-
tadas para o combate à cegueira.

 A pesquisa também revelou que
a falta de informação e de oportuni-
dade estão entre as principais cau-
sas da cegueira decorrente da cata-
rata. Em aproximadamente 17% dos
casos estudados, os portadores igno-
ravam possuir a doença. Outros 17%
sabiam de sua existência, porém, por
conselho médico, resolveram espe-
rar mais tempo para tratá-la. Já 11%
alegaram não ter tratado da doença
por medo da cirurgia, enquanto 5%
tiveram dificuldade em encontrar
um acompanhante para a realização
da operação. Outros 40% disseram
ter algum problema secundário que
impedia a realização do tratamento.

Caracterizada pela opacidade do
cristalino (lente situada no interior
do olho), a catarata pode ser congê-
nita (rara) ou adquirida. �É uma do-
ença tratável�, destaca Arieta. �Mes-
mo que o paciente esteja cego, com
a cirurgia ele pode voltar a enxergar
normalmente�, garante. As catara-
tas congênitas são aquelas que apa-
recem nas crianças e podem ser he-
reditárias (em até 20%) ou por infec-
ções (rubéola, durante a gestação, é
a causa mais freqüente) ou ainda por
desordens metabólicas (diabetes).
As cataratas adquiridas podem ter
como causa a idade (é a mais comum
é aparece com 60 ou mais anos e é cha-
mada de �catarata senil�); o trauma;
o uso de determinados medicamen-
tos, como os que possuem corticóides;
as inflamações intra-oculares; as radi-
ações e diversas doenças das quais a
diabetes é a mais freqüente.

A pesquisa revelou, ainda, que a
taxa de cobertura no tratamento à
catarata em Campinas chega a 88%.
�É um dado extremamente impor-
tante�, observa Arieta. Esse núme-
ro, segundo o médico, evidencia um
salto significativo. Em 1986, quando
o oftalmologista Newton Kara José,
também da Unicamp, começou o
Projeto Zona Livre de Catarata, no
Núcleo Bandeirantes, em Campi-
nas, com 100 mil habitantes e 25 mil
residências, a cobertura não passa-
va de 40%. Outro dado importante
apontado pela pesquisa é que das
pessoas já operadas, 52% fizeram
através do SUS, sem custo algum,
enquanto 21% pagaram o custo to-
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tal e 26% pagaram custo parcial. A-
lém disso, 72% das pessoas operadas
tiveram recuperação bastante sa-
tisfatória. Foi observado um aumen-
to significativo no número de cirur-
gias realizadas pelo SUS, de 1999 até
2004. A média anual passou de 90
mil para 320 mil cirurgias anuais.

 A metodologia adotada para a rea-
lização da pesquisa foi recomenda-
da pela Agência Internacional de Pre-
venção à Cegueira e pela Organiza-
ção Mundial de Saúde. Houve um
treinamento prévio da metodologia
com a presença do criador do méto-
do, Dr. Hans Limburg. Para estudar
a importância da catarata na incidên-
cia da cegueira no mundo, desenvol-
veu-se um modelo de estudo chama-
do RACSS (Rapid Assessment Cata-
rata Surgical Sevice), ou seja, uma
avaliação rápida dos serviços de ci-
rurgia em catarata, que verifica em
uma determinada área o quanto exis-

ra por tracoma, que é uma doença
que na América Latina praticamente
não existe. Também é importante
citar a oncocecose ou �doença do
rio�, provocada pela picada de um
mosquito transmissor de um micró-
bio que atinge o olho.

Na América Latina, as doenças
escolhidas como prioridade são a
catarata, a cegueira infantil, a corre-
ção de erros de refração e a retino-
patia diabética. No caso da catarata,
segundo Arieta, a estratégia é au-
mentar o número de cirurgias ofere-
cidas à população. Com relação à
cegueira infantil, existem duas do-
enças importantes: a retinopatia da
prematuridade, relacionada ao nas-
cimento prematuro de crianças, ge-
ralmente com peso abaixo de 1,5 qui-
lo; e a catarata congênita adquirida
pela criança durante a gestação. A
falta de óculos, ou seja, a correção de
erros de refração, é uma causa mun-
dial importante de deficiência visu-
al. �É um problema que pode ser
corrigido com um simples par de
óculos�, alerta o médico. Outra pri-
oridade, segundo ele, é a retinopatia
diabética, uma doença do fundo do
olho que decorre da falta do trata-
mento adequado do diabetes. A pa-
tologia pode levar a uma cegueira
muito difícil de ser tratada.

O levantamento realizado em Cam-
pinas, segundo Arieta, confirma a im-
portância dos estudos anteriores e dos
projetos que mostraram a necessidade
de políticas públicas adequadas ao
combate da cegueira. Essa mudança
é tão importante que é reconhecida
nos encontros realizados sobre pre-
venção de cegueira. Arieta partici-
pou recentemente de um encontro
da Agência Internacional de Preven-
ção à Cegueira, em Dubai, nos E-
mirados Árabes, onde o Brasil foi
apontado como exemplo na dimi-
nuição da cegueira no mundo. Ele
cita ainda o importante papel de-
sempenhado pela Unicamp nesse
processo e afirma que Campinas é
uma referência nacional, na América
Latina como exemplo de mudança.
Os resultados estão sendo encami-
nhados para publicação em revista
científica, bem como para a OMS.

Pesquisa do HC revela que catarata é a
maior causa de cegueira em Campinas

Levantamento feito pelo Setor de Oftalmologia pode orientar políticas públicas na área da saúde

Números
são parecidos
com os de
outros países

te de cegueira por catarata e a oferta
de tratamento. Esse modelo foi ado-
tado pela OMS para estabelecer pro-
gramas e prioridades em oftalmolo-
gia e em catarata. Os dados obtidos
em Campinas, segundo Arieta, per-
mitem formar uma estimativa de
prevalência, um dado que na medi-
cina, de uma maneira geral, é prati-
camente inexistente no país.

Entrevistas  � A cidade de Cam-
pinas foi dividida em setores base-
ados no último censo do IBGE, no
ano 2000, num total de 1.350 seg-
mentos. Um grupo de 16 oftalmolo-
gistas, entre residentes e professores,
além de um grande número de a-
gentes comunitários de saúde da
prefeitura de Campinas, participa-
ram da coleta de informações. Me-
diante sorteio, foram selecionados
60 setores. Em cada um deles foram
entrevistas pelo menos 40 pessoas

com 50 anos ou mais. A idade é jus-
tificada pelo fato de a doença se ma-
nifestar mais comumente em pesso-
as dessa faixa etária. O objetivo era
encontrar 2.400 mil moradores, uma
vez que a estimativa de pessoas na
faixa etária da pesquisa é de 174 mil,
com uma taxa estimada de ceguei-
ra inferior a 5%. No total, porém, fo-
ram examinados 2.224 indivíduos,
ou seja, aproximadamente 93% do
universo estabelecido, o que, segun-
do Arieta, é um número altamente
satisfatório para uma pesquisa de
base populacional.

As estimativas apontam para cer-
ca de 50 milhões de pessoas cegas no
mundo e outros 135 milhões chama-
dos de deficientes visuais, classifica-
ção que varia de nível e de intensi-
dade. Existe uma expectativa de que
até o ano 2020, se nenhuma ação for
realizada, o número de pessoas ce-
gas subirá para 75 milhões. Por essa
razão, profissionais da área de eco-
nomia em saúde alertam para que,
nos próximos vinte anos, haverá u-
ma perda de recursos da ordem de
US$ 150 bilhões em função da ce-
gueira, uma vez que a doença cau-
sa um impacto econômico não ape-
nas em seu portador, mas também
na família e na sociedade.

Além da preocupação natural com
o indivíduo, o fator econômico é um
elemento de apoio para os planeja-
dores de saúde, que possuem a res-
ponsabilidade de direcionar mais ou
menos recursos para determinadas
áreas. Pensando nisso a Agência In-
ternacional de Prevenção à Cegueira,
uma organização não-governamen-
tal surgida a partir da iniciativa de vá-
rias outras ONGs, e também da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS),
montou um programa intitulado
�2020 � O direito à visão�, que tem
como objetivo chegar ao ano 2020 sem
pessoas cegas por motivos previníveis
ou tratáveis. Para tanto, elencou nes-
se programa algumas prioridades re-
lacionadas às doenças prevalentes
na causa da cegueira no mundo.

As causas podem variar de acor-
do com as regiões. Na África, por
exemplo, segundo Arieta, ainda é
importante tratar e prevenir ceguei-
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